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Resumé

Titel: Forandring af trivselsaspektet i veegttabsinterventionen Vanebryderne.

Formal: At undersege, hvordan vagttabsinterventionen Vanebryderne kan forandres
med henblik pd, at ege mulighederne for, at bernenes trivsel udvikles i en positiv

retning.

Metoder: Rammen for specialet er inspireret af virkningsevaluering. De anvendte
metoder er uformelle feltsamtaler med projektlederen fra Vanebryderne,
semistrukturerede forskningsinterviews med seks familier, som alle har deltaget 1

indsatsen, observation af én treningssession i Vanebryderne samt et litteraturstudie.

Resultater: Resultaterne fra de uformelle feltsamtaler har bidraget til at afklare uklare
elementer i forbindelse med Vanebrydernes inddragelse af trivselsaspektet.
Interviewundersogelsen viser, at oplevelsen af arbejdet med trivsel i Vanebryderne
varierer familierne imellem. Det ses derudover, at familierne som deltager i
Vanebryderne oplever en reekke familiemassige udfordringer, som kan have
betydning for deres forlgb i indsatsen. Observationen af traeningssessionen viser, at
fysioterapeuterne arbejder ud fra en anerkendende padagogisk tilgang til bernene og
det vurderes, at bernenes trivsel gges gennem bevaegeglede samt ved dannelse af
sociale relationer. Litteraturstudiet viser, at udviklingen af bernenes trivsel kan

dokumenteres ved hjelp af det validerede maleredskab PedsQL.

Konklusion: P& baggrund af specialets resultater ses et behov for forandring i
forbindelse med Vanebrydernes inddragelse af trivselsaspektet. Det anbefales, at
Vanebryderne strukturerer protokollen ved at tydeliggere anskuelsen af og arbejdet
med trivsel. Yderligere foreslds det, at Vanebryderne informerer familierne om
indsatsens anskuelse af trivselsbegrebet og inddragelse af trivselsaspektet i indsatsen.
For at dokumentere effekten af inddragelse af trivsel i Vanebryderne, anbefaler
specialegruppen at méleredskabet PedsQL implementeres. Afslutningsvis foreslar
specialegruppen, at Vanebryderne stiller et lokale til ridighed og opfordrer foreldrene

til at dele oplevelser og erfaringer i forbindelse med deltagelse i1 indsatsen.



Abstract

Title: A change of the aspect of quality of life in the weight loss intervention

Vanebryderne.

Purpose: The purpose of the thesis is to investigate how the weight loss intervention
Vanebryderne can be altered in order to increase the chances of developing the quality

of life for the children in a positive direction.

Method: The frame of this thesis is inspired by an impact assessment. The used
methods are informal field interviews with the project manager from Vanebryderne;
semi-structured interviews with six families, all of whom have participated in the
intervention, observation of a training session in Vanebryderne; and an extensive

literature study.

Results: The results of the informal field interviews helped clarify unclear elements in
how Vanebryderne is working with the aspect of quality of life. The interviews show
that the experience of how Vanebryderne is working with quality of life varies
between families. Furthermore, it appears that the families participating in
Vanebryderne experienced a range of family related challenges that may be of
importance for their participation in the intervention. The observation of the training
session shows that the physiotherapists are working from an appreciative pedagogical
approach to the children and that the children increased quality of life through joy of
movement and social relations. The literature study shows that the validated
measurement model PedsQL can document the development of quality of life of the

children.

Conclusion: The results of the thesis show that change in how Vanebryderne is
working with the aspect of quality of life is needed. It is recommended that
Vanebryderne structures their protocol by clarifying their perspectives on quality of
life and how they plan to incorporate it. Furthermore it is proposed that Vanebryderne
informs the families involved in the initiative about its perspectives and how they plan
to work with quality of life. In order to document the effect of how Vanebryderne is
working with quality of life, the thesis group recommend that the PedsQL model is
implemented. Finally, it is proposed that Vanebryderne makes a room available and
encourage the parents to share experiences and lessons learned during the

intervention.
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Leesevejledning

Dette speciale er struktureret ud fra Aalborg Universitets problembaserede
leringsmodel (Aalborg Universitet). Indledningsvis prasenteres specialets initierende
problemstilling i afsnit 1. I afsnit 2 fremstilles projektets problemanalyse, hvor
problemstillingen fungerer som omdrejningspunktet for en grundig analyse samt
dokumentation af problemfeltet. Problemanalysen udmunder i en afgraensning af
problemfeltet, som leder op til specialets problemformulering, som prasenteres i
afsnit 3. I afsnit 4 preesenteres specialegruppens forforstaelse i relation til
Vanebryderne, hvilket folges op af specialets videnskabsteoretiske tilgang, som
fremgar af afsnit 5. I afsnit 6 praesenteres virkningsevaluering som, danner den
overordnede ramme for specialet og yderligere redegeres for specialets anvendte
metoder. I afsnit 7 prasenteres den inddragede teori, hvorefter specialets resultater og
analyse preesenteres i afsnit 8. De anvendte metoder samt specialets resultater
diskuteres i afsnit 9, hvilket leder op til specialegruppens forslag til forandringstiltag i
Vanebryderne, som prasenteres i afsnit 10. Afslutningsvis fremstilles specialets
konklusion pa den overordnede problemformulering i afsnit 11. Specialets struktur

illustreres 1 nedenstdende figur:
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1. Indledning

Igennem de senere ér, ses et gget fokus pd mental sundhed i1 det danske samfund, idet
det vurderes, at et stigende antal personer mistrives (Koushede, Nielsen 2015). Det
ogede fokus pd mental sundhed haenger sammen med, at antallet af psykiske lidelser
har vaeret stigende over en leengere arrekke, hvilket gor sig gaeldende for bade voksne
og barn (Koushede, Nielsen 2015). Ligeledes skyldes det blandt andet en erkendelse
af, at darlig mental sundhed har omfattende negative konsekvenser
(Sundhedsstyrelsen 2011). For at stoppe denne stigende udvikling kraeves et oget
fokus pé omrédet, bdde politisk savel som videnskabeligt (Koushede, Nielsen 2015).
Flere undersogelser fastsldr, at den mentale sundhed grundlagges i de tidlige ar og
saledes er et beskyttende element for risikoadferd samt sygdomsudvikling senere i
livet, hvilket understreger vigtigheden af bade at have fokus pa voksne og bern i
denne forbindelse (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014, Sundhedsstyrelsen
2011). Nar der arbejdes med mental sundhed, vil begrebet trivsel ikke kunne undgas
(Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Trivsel er en folelsesmassig
tilstand, som bade omhandler fysiske, psykiske og folelsesmassige oplevelser i
hverdagen. Derudover ses sociale relationer at have betydning for den enkeltes trivsel
(Andersen 2014). Elementer som kan pévirke berns trivsel kan vere overvagt,
usikker tilknytning til foreeldre- eller omsorgspersoner, manglende omsorg, mobning
samt lavt selvvard. Det ggede fokus pa trivsel blandt bern ses bl.a. i det der fra januar
2015 er indfort trivselsmalinger i folkeskolen i forbindelse med indferelsen af den nye
folkeskolereform (Andersen, Kjerulff 2003). Flere studier viser, at overvagtige barn
oplever darligere trivsel og livskvalitet end normalvagtige bern (Ottova et al. 2012,
Shoup et al. 2008, Wille et al. 2008). I denne forbindelse understreger flere
undersogelser vigtigheden af, at fokusere pa trivsel 1 vaegttabsinterventioner, da oget
trivsel bl.a. kan motivere til at fortsatte den adferdsendring, som
vaegttabsinterventioner har til formél at skabe (Finne et al. 2013). Flere studier viser,
at berns livskvalitet forbedres efter deltagelse 1 en vagttabsintervention (Rank et al.
2014, Vos et al. 2011). En Ph.d.-afthandling finder modsat, at berns deltagelse i
vagttabsinterventioner kan medfere mistrivsel, idet bernene bliver bevidstgjort
omkring deres overvagt, hvilket kan medfere selvstigmatisering (From 2012). P4
baggrund af disse tvetydige resultater, findes det relevant at undersege, hvordan

trivsel inddrages i vagttabsinterventioner. Derudover foretages der et stigende antal
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undersogelser af berns trivsel, men der foreligger begranset viden om validiteten af
de spergeskemaer, som anvendes i denne sammenhang (Andersen, Kjaerulff 2003).
En evaluering af vaegttabsinterventionen Vanebryderne, som er en forebyggende
indsats mélrettet overvegtige bern og unge i Aalborg Kommune, viser at trivsel er et
vigtigt element i arbejdet med at nedbringe overvagt blandt bern og unge (Skibsted et
al. 2015). Effekten af arbejdet med trivsel er dog ukendt, og det vides dermed ikke,
hvorvidt bernenes trivsel forbedres eller forvarres ved deltagelse 1
vagttabsinterventioner som Vanebryderne. Pa denne baggrund findes det vasentligt,
at trivsel inkluderes som et mélbart element i vagttabsinterventioner, og at der i
denne forbindelse anvendes et valideret maleredskab til formalet, saledes effekten af
inddragelse af trivselsaspektet kan dokumenteres.

Pa baggrund af ovenstéende tydeliggeres et behov for forandring i forbindelse med,
hvordan trivsel og maling af trivsel kan implementeres i vaegttabsinterventioner, for
herved at sikre, at barnenes trivsel udvikles i en positiv retning i forbindelse med
deltagelse 1 en vaegttabsintervention. Ovenstdende leder frem til specialets initierende

problem.
Initierende problem

Hvorfor méles der ofte ikke pa trivsel 1 veegttabsinterventioner, nér trivsel er et

fokusomrade i mange vagttabsinterventioner?
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2. Problemanalyse

Folgende problemanalyse vil indeholde en udfoldelse af det initierende problem
omhandlende trivselsaspektet i vagttabsinterventioner for at afdekke relevansen af
det initierende problem, samt for kritisk at belyse specialets problemstilling. Herved
tilvejebringes en forstéelse af problemets kompleksitet. Indledningsvis defineres
trivselsbegrebet og sammenhangen mellem trivsel og overvegt presenteres og
analyseres. Desuden analyseres og diskuteres tilsigtede og utilsigtede konsekvenser
ved deltagelse 1 vegttabsinterventioner samt inddragelse af brugeren, i denne
sammenhang bern og foraldre, i forbindelse med belysning af trivselsperspektivet i
vagttabsinterventioner. Slutteligt diskuteres trivselsaspektet pd samfundsniveau,
hvorunder forstielser af sundhed i1 forbindelse med trivselsaspektet analyseres, for
herved at specificere problemstillingen, som specialet efterfelgende vil beskeftige sig

med.

2.1 Trivsel som begreb

Trivsel er et omfattende begreb, som kan defineres og forstas pa utallige mader
(Andersen 2014). Indenfor dansk forskning ses en raekke forskellige forstaelser af
trivselsbegrebet. Falles for disse forstaelser er, at trivsel opfattes som varende
personligt, med det enkelte individ i centrum. Den enkeltes trivsel pdvirkes ligeledes
af det miljo, hvori individet indgér (Nielsen et al. 2006). I naerverende speciale
defineres trivsel som: “et udtryk for en general folelsesmeessig tilstand, baseret pd
sociale relationer og pa fysiske, psykiske og folelsesmcessige oplevelser i hverdagen”
(Andersen 2014). Denne definition af trivselsbegrebet favner bredt og rummer séledes
flere dimensioner af trivsel. Dette stemmer overens med maden, hvorpa
Vanebryderne beskeftiger sig med trivsel. I de nationale mélsatninger for danskernes
sundhed omhandler trivsel, hvorvidt det enkelte individ er 1 stand til at udfolde sine
evner, bade fysisk og psykisk, samt handtere dagligdagens udfordringer, vare i stand
til at indga 1 sociale relationer og have generel livstilfredshed (Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse 2014). Denne forstaelse af trivselsbegrebet ligger taet op ad
den ovenstiaende definition af Andersen, som ligeledes rummer bade fysiske og

psykiske dimensioner og som fremadrettet vil anvendes i nervarende speciale.
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2.2 Trivsel blandt bgrn

Trivsel blandt bern danner fundamentet for en sund leeringsmeessig, personlig samt
social udvikling (Due et al. 2014). Det ses sdledes, at barns trivsel har betydning for,
hvordan de klarer sig i skolen, og hvordan bernene fungerer i sociale ssmmenhange
(Due et al. 2014). Ligeledes ses, at helbredsproblemer relateret til det enkelte barns
trivsel er en stor del af sygdomsbyrden blandt bern og unge, hvilket tydeligger
behovet for at sikre forebyggelse og behandling af helbredsproblemer relateret til
trivsel blandt denne mélgruppe (Helseth, Haraldstad & Christophersen 2015, Due et
al. 2014). Mange faktorer kan pavirke bgrns trivsel i en negativ retning, herunder
darlig fysisk sundhed, manglende omsorg, belastende begivenheder i familien, social
eksklusion og mobning samt lavt selvvaerd (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
2014). I tilfeelde hvor bern mistrives er disse grundleeggende vilkar ikke opfyldt,
hvilket kan medfere en rekke psykiske og fysiske konsekvenser, som kan pavirke
barnets liv fremadrettet (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014).

Psykisk mistrivsel blandt bern er ulige fordelt, hvilket vil sige, at den fremtreeder
oftere i nogle befolkningsgrupper end andre. Der ses is@r en hgj forekomst af psykisk
mistrivsel blandt bern fra eneforsergerfamilier, indvandrer- og efterkommerfamilier,
lavere sociale grupper og blandt bern med déarlige sociale relationer til foraeldre og
venner (Due et al. 2014). Der er dermed en raekke livsomstaendigheder, som kan vaere
medvirkende til at ege risikoen for, at det enkelte barn mistrives. Det er vigtigt at
pointere, at viden om specifikke arsager til variationer i bern og unges mentale
helbred er mangelfuld. Viden om arsager til ulighed mellem serlige grupper er
ligeledes mangelfuld (Due et al. 2014). Sociale risikofaktorer har dog en indvirkning
pa berns trivsel. Flere af disse faktorer er knyttet til foreldrenes sociale position, og
kan dermed vaere med til at forklare den sociale ulighed i forekomsten af mistrivsel
(Due et al. 2014). Der skelnes mellem samfundsstrukturelle risikofaktorer,
risikofaktorer forbundet til skole og lokalsamfund samt familiemeessige risikofaktorer
(Due et al. 2014). Strukturelle risikofaktorer indebare eksempelvis at vokse op i

fattigdom'. Risikofaktorer relateret til skole og lokalsamfund kan indebere, at det

! Fattigdom: Den tidligere danske regering definerede en person som vzrende fattig, i situationer hvor
denne person har haft en disponibel indkomst efter skat pa %4 af medianindkomsten i tre ar. Pa
davaerende tidspunkt var medianindkomsten i Danmark ca. 260.000. Derudover mé den enkelte familie
have en formue pa under 100.000 pr. voksen. Den nuvarende regering har ophavet
fattigdomsgreensen, sé der formelt ikke eksisterer en fattigdomsgreense i Danmark i dag (Andersen et
al. 2013).
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enkelte barn marginaliseres, er darligt integreret eller er udsat for mobning.
Familiemassige risikofaktorer omhandler manglende fortrolig kontakt med foraldre
eller andre omsorgspersoner. Derudover kan det vere en risikofaktor, at barnet har
foraldre med psykiske lidelser eller misbrugsproblemer, eller at barnet har varet
udsat for omsorgssvigt, mishandling eller overgreb (Due et al. 2014). Ovenstaende
risikoforhold kan lede til social stress hos det enkelte barn, hvilket kommer til udtryk
som mistrivsel. De sociale vilkar som barnet lever under kan sdledes udlese en raekke
fysiologiske og psykologiske mekanismer, som pavirker barnets trivsel og dermed

barnets mentale sundhed (Due et al. 2014).

2.2.1 Trivsel og overveegt blandt bgrn

Forekomsten af ddrlig mental sundhed stiger, i takt med at den enkeltes
sociogkonomiske status forvaerres og der ses sdledes sammenhang mellem trivsel og
sociogkonomisk status (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Dette kan
skyldes, at sociogkonomisk lavt stillede familier ofte oplever en konfliktfyldt hverdag
med ringe boligforhold, arbejdsmaessige problemer samt hgj forekomst af stress, mv.,
som ligeledes ses at vere faktorer, der kan veere medvirkende til mistrivsel (Andersen
2014, Spruijt-Metz 2011). De officielle anbefalinger for en sund livsstil efterleves
ligeledes 1 mindre grad af familier med lav sociogkonomisk status (Larsen 2009),
hvilket henger sammen med, at der ses sammenhang mellem lav sociogkonomisk
status og overveegt (Andersen 2014). Heraf kan det udledes, at barn som er
overvegtige, er 1 gget risiko for at have andre problematikker relateret til deres
livsomstandigheder, som kan vare medvirkende arsag til det enkelte barns overvagt.
Et studie af Shoup et al. finder, at overvagtige bern rapporterer lavere livskvalitet end
normalveagtige born, og at der vurderes konsistent sammenhang mellem bern med
overvegt og darlig livskvalitet (Shoup et al. 2008). Dette understottes af et review
som viser, at overvagtige barn har et lavere gennemsnit af Health Related Quality of
Life (HRQOL)? end normalvaegtige born (Ottova et al. 2012). Wille et al. finder
yderligere, at det sarligt er indenfor emnerne fysisk trivsel, psykisk trivsel og
selvopfattelse, at overvagtige barn rapporterer lavere HRQOL sammenlignet med

normalveagtige barn (Wille et al. 2008). Dette stemmer overens med Andersens

? Health Related Quality of Life (HRQOL): En generel multidimensionel konstruktion, som inkluderer
individets subjektive perspektiver pa fysiske, psykiske, sociale og funktionelle aspekter af sundhed
(Helseth, Haraldstad & Christophersen 2015). HRQOL oversettes til sundhedsrelateret livskvalitet i
nervarende speciale.
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definition af trivsel, hvor den generelle folelsesmassige tilstand pavirkes af fysiske og
psykiske oplevelser i hverdagen. Idet disse indgar i definitionen af trivsel, kan det
udledes, at overvagtige bern trives i mindre grad end normalveagtige bern. Barnets
trivsel pavirkes, ud fra denne anskuelse, negativt i tilfelde, hvor barnet fir en folelse
af at veere nedtrykt eller ked af det, som en konsekvens af en fysisk eller psykisk
oplevelse. Modsat kan barnets trivsel pavirkes i en positiv retning, safremt barnet
opnér succes. Psykosociale konsekvenser som relaterer sig til overvaegt er omfattende
og pavirker barnets trivsel og udvikling (Andersen 2014, Buttitta et al. 2014). Disse
psykosociale konsekvenser kan eksempelvis vere forvaerret selvtillid, darlig
interaktion med jaevnaldrene, depression, skam og forringet selvvard (Shoup et al.
2008). Ifelge Andersens definition af trivsel ses social interaktion som en serlig
afgerende faktor i forbindelse med barnets trivsel. Dermed har barnets evne til at
indga i sociale relationer betydning for dennes trivsel.

Op imod hvert andet barn med overvagt har minimum haft én sygedag de seneste 30
dage, hvilket kun ger sig geeldende for lidt flere end hvert tredje normalvegtige barn
(Sundhedsstyrelsen 2010). Séledes ses en fordobling i sandsynligheden for at vaere
blevet hjemme fra skole inden for den seneste maned, ndr man sammenligner
overvagtige born med normalvagtige bern (Sundhedsstyrelsen 2010). Hyppigere
sygedage blandt bern med overvagt kan skyldes, at disse bern har det svart psykisk
og socialt. Herved ses den sociale interaktion at have afgerende betydning for barnets
trivsel, og ovenstdende kan vere udtryk for, at det enkelte barn har en oplevelse af, at
dennes fysik er en barriere for den sociale interaktion med jevnaldrende. Andersen et
al. finder, at overvaegtige barns selvtillid bliver pavirket i tilfeelde, hvor deres krop og
fysiske prastationer bliver nedvurderet (Andersen 2014). Dette tyder pa, at det ikke
kun er overvagten i sig selv, men miden hvorpé bernene takler denne og sarligt,
hvordan bern med overvagt behandles af andre, der har betydning for barnets trivsel.
Pa trods af, at en sterre del af befolkningen er overvagtige, er stigmatisering af
overvegtige steget gennem de seneste 40 ar (Andersen 2014). Oplevelser med
mobning og negativ kropsopfattelse kan medfere, at barnets livskvalitet pavirkes i en
negativ retning (Andersen 2014). I dette tilfeelde pavirkes barnets trivsel dermed af
udefrakommende faktorer, i form af negative tilrdb, skeldsord eller nedgerende tale
fra jeevnaldrende. Gouveia et al. finder, at overvagtige bern og unge i hgjere grad
rapporterer, at de oplever stigmatisering, hgjere niveau af intolerance og fordomme

fra andre, inklusiv deres undervisere og foraldre, fremfor normalvagtige bern
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(Gouveia et al. 2014). Et studie af Hestetun et al. finder i forleengelse heraf, at det er
en vigtig underliggende faktor for mentale sundhedsproblemer, nar overvaegtige born
stigmatiseres af jeevnaldrene (Hestetun, Svendsen & Oellingrath 2015). Born kan
udover denne stigmatisering fra andre, opleve selvstigmatisering. Dette forekommer i
tilfeelde, hvor bern bliver opmearksomme pé egen overvegt og hvor darlig selvtillid
og negativ kropsopfattelse bliver en konsekvens heraf (Goffmann 2009).
Vegtrelateret mobning er medvirkende til, at bern med overvagt potentielt udvikler
en negativ kropsopfattelse. Det er hensigtsmaessigt, at udvikle og stette op om en
positiv kropsopfattelse i arbejdet med overvagtige bern, da berns kropsopfattelse er
vigtig i forbindelse med deres trivsel, hvorved dette pa sigt kan medfere en bedre
egenomsorg og deraf folgelig evne til at regulere egen vaegt (Andersen 2014). Borns
trivsel pavirker yderligere deres motivation til at foretage en reekke nedvendige
livsstilseendringer, for at kunne tabe sig eller opna stabilisering af BMI (Andersen
2014), hvorfor trivsel blandt bern med overvegt har stor betydning for, hvorvidt
bernene er i stand til at &ndre usunde vaner og opné en sundere livsstil. Ovenstdende
understreger vigtigheden af trivsel som fokusomride i vagttabsinterventioner

malrettet bern (Andersen 2014).

2.3 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved deltagelse i

vaegttabsinterventioner

Ved deltagelse i vagttabsinterventioner for bern forekommer en rakke tilsigtede og
utilsigtede konsekvenser. Vaegttab samt eget trivsel er en tilsigtet konsekvens af
deltagelse 1 vagttabsinterventioner (Vos et al. 2011, Rank et al. 2014). Bornene
udvikler nye sociale relationer og udvider saledes deres netvaerk gennem disse
indsatser, hvilket ligeledes kan resultere i gget selvvard og selvtillid hos bernene
(Vos et al. 2011). Derudover kan det teenkes, at indsatserne kan medvirke til, at
bernene oplever bevaegeglade igennem de fysiske aktiviteter 1 indsatserne. Dette kan
ligeledes medvirke til vagttab. Trods gode hensigter, kan deltagelse i
vaegttabsindsatser ligeledes medfere utilsigtede konsekvenser for overvagtige bern
(Kristensen, Sigmund 2007). En utilsigtet konsekvens ved deltagelse i
vagttabsinterventioner kan ifelge en Ph.d.-afthandling vere, at bern som deltager i
vaegttabsinterventioner, bliver bevidste om deres overvagt som verende et problem,

hvilket kan komme til udtryk i form af selvstigmatisering (From 2012). Dette kan
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pavirke bernenes selvforstielse og medfere, at de far en kritisk selvopfattelse, hvilket
kan fore til mistrivsel. Dette understottes af et studie af Cameron som konkluderer, at
risikoen for lavere selvvaerd eges ved deltagelse i vaegttabsinterventioner (Cameron
1999). Bornenes selvvaerd og selvtillid kan saledes risikere at blive pavirket negativt
ved deltagelse i vagttabsinterventioner. Foruden bernenes egen kritiske
selvopfattelse, bliver de ligeledes bevidste om, hvordan andre ser p4 dem. Dette kan
fore til selvstigmatisering og dermed mistrivsel, hvilket er en utilsigtet konsekvens
ved deltagelse i vagttabsinterventioner (From 2012). De utilsigtede konsekvenser ved
deltagelse i vaegttabsindsatser er sdledes forbundet med mistrivsel blandt bernene,
hvilket understreger vigtigheden af inddragelse af trivsel som et element i
vagttabsinterventioner, saledes bernene trivsel ikke pavirkes i en negativ retning ved

deltagelse i en vagttabsintervention.

2.4 Evaluering af Vanebryderne

Specialegruppen har, i forbindelse med 2. semesterprojekt pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet, i samarbejde med Sundhedscenter
Aalborg udarbejdet en evaluering af vagttabsinterventionen Vanebryderne fra februar
- maj 2015. Formélet med evalueringen var at vurdere, hvorvidt indsatsen medvirker
til veegttab eller vaegtstagnering, og om bernene som deltager, opnér eget trivsel
gennem indsatsen. Evalueringen viste, at de overvagtige bern har opnaet en
gennemsnitlig nedgang pd 0,34 BMI-enheder gennem deltagelse i Vanebryderne
(Skibsted et al. 2015). Hvorvidt Vanebryderne har medvirket til at oge deltagernes
trivsel har ikke veret muligt at méle, idet bernenes trivsel, pa det tidspunkt
evalueringen fandt sted, ikke blev mélt for og efter deltagelse. Det vides derfor ikke,
hvilken effekt deltagelsen i Vanebryderne har haft pa bernenes trivsel pa det
tidspunkt, hvor evalueringen fandt sted. Trivselsperspektivet blev belyst i
evalueringen af Vanebryderne igennem et interview med to sundhedsplejersker fra
Vanebryderne. Sundhedsplejerskerne vurderer, at barnenes trivsel forbedres gennem
indsatsen og mener, at der er en sammenhang mellem vagttab og trivsel (Skibsted et
al. 2015). Derudover vurderer sundhedsplejerskerne, at deres paedagogisk
anerkendende tilgang og fzllesskabet i Vanebryderne bidrager til aget trivsel, da
bernene danner sociale relationer (Skibsted et al. 2015). Den tidligere evaluering af

trivselsaspektet i indsatsen bygger pa de to sundhedsplejerskers fornemmelser af
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bernenes trivsel i forbindelse med Vanebryderne, og er sdledes en subjektiv
vurdering. Det er 1 denne forbindelse vigtigt at understrege, at det reelt set ikke er
sikkert, at bernene foler oget trivsel ved deltagelse i Vanebryderne, selvom dette er de
to sundhedsplejerskers vurdering.

Vanebryderne har efterfolgende indfert Visual Analogue Scale (VAS)® som
maleredskab for barnenes trivsel (bilag 1). VAS er dog oprindeligt udviklet, med den
hensigt, at male @ndringer i smerteintensitet hos voksne mennesker, uden kognitive
udfordringer (Holdgaard 2015). Det kan vere svart for bgrn at forholde sig til en
skala som VAS, idet denne udggres af tal fra 1-10. Bgrn kan have svart ved at
vurdere vaerdien af de enkelte tal og kan derfor have svart ved at placere sig
retvisende pa skalaen. Ligeledes svarer bgrn meget impulsivt og forholder sig som
oftest til, hvordan de har det pa det pagaldende tidspunkt. Saledes forholder de sig
ikke til, hvordan de overordnet set har det. VAS var oprindeligt en del af
Vanebrydernes protokol, men blev over en periode afskaffet i indsatsen pd grund af
maleredskabets manglende validitet (bilag 2). VAS er dog, i mangel pa bedre
maéleredskab, blevet genindfert i Vanebryderne til maling af bernenes trivsel.
Eftersom VAS oprindeligt er udviklet til en anden mélgruppe og til et andet formal
end det ses 1 Vanebryderne, kan det diskuteres, hvorvidt VAS kan anvendes som
maleredskab til at pavise effekten af bgrnenes trivsel, da det ikke er valideret til dette
formal og denne malgruppe. Dette understreger mangel pa validerede maleredskaber i
forhold til at male bgrns trivsel i forbindelse med deltagelse i vaegttabsinterventioner,

hvilket kan tyde pa, at der pa dette omrade, kan vare behov for forandring.

2.5 Trivselsmaling i folkeskolen

I forbindelse med den nye folkeskolereform er der gget fokus pa bgrns trivsel i
folkeskolen (Andersen, Kjerulff 2003). Der er herfor indfgrt en trivselsmaling i form
af et spgrgeskema, som har til formal at méle trivsel hos bgrnene i den danske
folkeskole (Christensen 2016). Spgrgeskemaet omhandler i hgj grad trivsel 1
folkeskolen, og hvordan bgrnene har det, nar de er i skole. Der findes flere gode

grunde til at rette opmarksomheden pa trivsel blandt bgrn i folkeskolen. Samfundet er

? Visual Analogue Scale (VAS): Skalaen bestar af en 100 millimeter lang linje med markeringerne 1,
som udger “ingen smerte”, og 10, som udger “verst teenkelige smerte”, i hver ende. Patienten angiver
sin smerte ved at s@tte en markering pé stregen. VAS scores ved at méle langden i millimeter fra
”ingen smerte” til patientens markering. Flere malinger der foretages over en periode kan vise, hvorvidt
der ses en @ndring i patientens oplevelse af smerte (Holdgaard 2015).
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etisk forpligtet til at fremme trivsel hos bgrn, da bgrn ikke selv er i stand til at tage
ansvar for egen trivsel. Samtidig styrker trivsel l&ring, som er essentielt 1 folkeskolen
(Andersen, Kjzrulff 2003), hvilket underbygges af Andersens definition af trivsel,
idet den generelle fglelsesmassige tilstand h&nger sammen med, hvorvidt vi er 1
stand til at rumme lering. Selvom der foretages et stigende antal undersggelser af
skoleelevers trivsel, findes der begrenset viden om validiteten af de spgrgeskemaer
der anvendes (Andersen, Kjerulff 2003). Spgrgeskemaet, som anvendes til at male
trivsel blandt skoleelever i folkeskolen er forinden pilottestet af Det Nationale
Forskningscenter for Velfaerd med henblik pa at konstruere, teste og validere en
sporgeramme til maling af skoleelevers trivsel og undervisningsmiljg (Keilow et al.
2014). I en kronik kritiserer folkeskolelarer Charlotte Ipsen trivselsmalingen, da hun
mener, at flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet ikke retter sig mod bgrn (Ipsen
2016). Charlotte Ipsen argumenterer for et for hgjt sprogligt niveau i flere af
spgrgsmalene, samt at flere af spgrgsmalene bl.a. omhandler personer som har en
relation til barnet, hvilket bgrn kan have svart ved at svare pa (Andersen, Kjerulff
2003). Charlotte Ipsen stiller spgrgsmalstegn ved, hvorvidt trivselsmalingen giver et
retvisende billede af elevernes trivsel eftersom flere spgrgsmal, ud fra hendes
oplevelser og erfaringer, kan opfattes tvetydige eller er formuleret i et sprog, som ikke
er forstaeligt for malgruppen (Ipsen 2016). Trivselsmalingen i den danske folkeskole
er malrettet alle bgrn inddelt i forskellige alderstrin og omhandler iser trivsel i
forbindelse med bgrnenes skolegang (Christensen 2016). Foruden folkeskolens
trivselsmaling, findes der flere maleredskaber, som anvendes til at méle bgrns trivsel,
1 forbindelse med deltagelse 1 vegttabsinterventioner, hvilket findes relevant for

narverende speciale.

2.6 Maleredskaber til trivsel i veegttabsinterventioner

Flere internationale studier anvender maleredskaberne Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) og KIDSSCREEN i forbindelse med maling af trivsel hos bgrn
med overvagt. Disse maleredskaber er begge generiske redskaber i form af
spgrgeskemaer til vurdering af bgrns livskvalitet, herunder fysiske, mentale og sociale
dimensioner af livskvalitet. Derudover er de validerede og kan anvendes til bade syge
og raske beorn (Williams et al. 2005). Som tidligere n@vnt, anvender Vanebryderne

VAS til at méle bgrnenes trivsel i indsatsen. Maleredskabet har i en periode veret
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afskaffet, da Vanebryderne ikke fandt det anvendeligt. Som tidligere n&vnt, er VAS
dog senere hen genindfgrt i indsatsen, grundet mangel pa bedre méaleredskab til at
male trivsel, hvilket findes problematisk, idet redskabet ikke er udviklet til at male
trivsel blandt bgrn. Projektlederen i Vanebryderne efterspgrger derfor et valideret
maleredskab til maling af trivsel i indsatsen, som er kort, overskueligt og som bgrnene
selv kan besvare. Herved ses, at der er behov for en forandring i Vanebryderne, for at

trivselsaspektet kan belyses.

2.7 Hvorfor spgrge bgrn?

I det moderne samfund har brugerperspektivet vundet indpas i forbindelse med
tilretteleeggelse af sundhedsindsatser (Andersen, Kjaerulff 2003). Sarligt bern, er som
malgruppe kommet i fokus, idet bern vurderes at kunne bidrage med perspektiver,
som voksne ikke er opmarksomme pd (Andersen, Kjerulff 2003). Det tenkes
dermed, at bern kan bidrage med originale elementer, safremt de far lov at blive hert.
Dette kan saledes medfore, at barn far sterre indflydelse end hidtil. Det egede fokus
pa berns trivsel i den offentlige debat bevirker, at disse problemstillinger enskes
belyst i bernehgjde (Andersen, Kjerulff 2003). I forhold til at opné viden om bern,
rettes der i dag direkte henvendelse til barnene, fremfor foraldre, leerere eller andre
voksne, som har kendskab til bernene, dog med samtykke fra foreldre eller anden
vaerge (Andersen, Kjerulff 2003). I relation til dette viser flere undersegelser, at
foraeldre scorer deres berns livskvalitet hgjere end bernene selv scorer deres
livskvalitet (Helseth, Haraldstad & Christophersen 2015, Vos et al. 2011), hvilket
indikerer, at det er vigtigt at inddrage bern i eksempelvis trivselsmélinger, for at opna
et validt resultat og dermed sikre, at bernenes egne oplevelser kommer frem, fremfor
foraldrenes vurdering af barnets trivsel.

Det er s@rligt indenfor de sidste 15-20 &r, at bern i skolealderen er blevet brugt som
respondenter i surveys (Andersen, Kjaerulff 2003), hvor den tidligere naevnte
trivselsmaling 1 folkeskolen er et eksempel. Et spargsmél som er vigtigt af beskeeftige
sig med i forbindelse med inddragelse af bern, er hvad bern er i stand til at svare pa,
athaengig af deres alder. Et element som gor sig geldende for alle aldersgrupper er, at
der 1 forbindelse med et survey eller et interview er begrenset betenkningstid hvilket
forudsaetter, at respondenten ofte ma traekke pé sin paratviden (Andersen, Kjaerulff

2003). At et barn har paratviden om et givent emne kraever, at det pdgeldende emne
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har veret pa tale i familien, blandt venner eller i skoleundervisningen (Andersen,
Kjerulff 2003). Det vil sige, at bern har svert ved at svare pa spergsmal, som
omhandler emner, som de ikke har hert om tidligere. Inddragelse af bern som
respondenter, giver ofte en anderledes anskuelse pa det undersegte, idet bern besidder
en begrenset viden fremfor voksne og idet verden betragtes forskelligt af bern
fremfor voksne (Andersen, Kjerulff 2003). Séledes gives der plads til de aspekter af
livet, som bern finder interessante, men som kan overses af voksne. Den positive
holdning overfor inddragelse af bern felges op af en reekke bekymringer for, hvorvidt
et barns umodenhed eller respons pa et pageldende spergsmal ikke kan vurderes
palideligt, idet et barn ikke evner dette (Andersen, Kjarulff 2003). Dette ses
eksempelvis i forhold til trivselsmaling i folkeskolen, hvor der bl.a. rettes kritik mod
flere af spergsmalene, idet bern har svert ved at svare og forholde sig til
spergsmalene (Ipsen 2016). Bornene har saledes brug for leerernes hjelp til at forsta
og besvare spargsmalene, hvilket resulterer i, at barnene ikke svarer ud fra egen
forstaelse (Ipsen 2016). Ved at sperge bern i nervaerende speciale, opnar
specialegruppen en viden om bernenes oplevelser af hvorvidt trivselsaspektet
inddrages i Vanebryderne. Foruden at forstd barnene i Vanebryderne, seger specialet

at forstd trivsel pd samfundsniveau.

2.8 Trivsel pa samfundsniveau

Foruden anskuelse i et individperspektiv, kan trivsel anskues i1 et samfundsperspektiv,
da mistrivsel blandt bern og unge kan risikere at koste samfundet mange ressourcer.
Det er serligt i tilfaelde, hvor psykiske problemer udvikler sig til kroniske tilstande og
medforer, at det enkelte individ ikke er i stand til at gennemfore en uddannelse eller
passe et arbejde pa leengere sigt (Sundhedsstyrelsen 2011). Dette hanger taet sammen
med, at mental sundhed grundlaegges i de tidligere ar, og derfor ikke blot er en
forudsaetning for udvikling og laering for bern, men ogsa en beskyttende faktor for
risikoadfaerd og udvikling af sygdom. Dette understreger, at det er vigtigt at have
fokus pa trivsel blandt bern og dermed fokus pa at forebygge udvikling af psykiske
sygdomme senere i livet (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Dette er
ligeledes i samfundets interesse, da forebyggelsesindsatser potentielt vil medvirke til,
at der pd sigt kan spares ressourcer, sdfremt udviklingen af overvagt bremses og

samfundet hermed ikke skal anvende ressourcer pa behandling af de folgesygdomme
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som mistrivsel kan medvirke til (Andersen 2014). Dette vil ligeledes vare med til at
mindske en samfundsekonomisk byrde (Andersen 2014). Det er ikke tilstraekkeligt
kun at rette fokus mod barnets fremtidige livschancer, hvorfor det er vigtigt at belyse
de vilkér, som har betydning for barnet nu og her, da dette ofte er forbundet med
barnets fremtidige livschancer (Ottosen 2014). Selvom familien, som tidligere naevnt,
har stor betydning for et barns opvakstbetingelser og dermed trivsel, bliver berns
udvikling ligeledes pavirket af andre domaner pa forskellige systemiske niveauer.
Dette gaelder eksempelvis daginstitution, skole og lokalmilje, hvorfor ansvaret for
berns trivsel ikke kan placeres udelukkende hos foreldrene (Andersen, Kjaerulff
2003). Berns trivsel er séledes ikke kun foraldrenes ansvar, men ogsd samfundets.
Trivsel er, pa denne baggrund, en del af den nationale mélsatning udarbejdet af
regeringen, hvor mélsatningen lyder, at flere bern skal trives og have god mental
sundhed (Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 2014). Hermed ses et gget politisk
fokus pa trivsel blandt bern og unge, hvor den tidligere nevnte folkeskolereform kan
navnes som ¢t eksempel pd de indsatser, som regeringen har implementeret pa
omrédet.

Trods et aget politisk fokus pa trivsel, samt inddragelse af trivsel i
forebyggelsesindsatser som eksempelvis Vanebryderne, fylder andre effektmal som
BMI stadig mere (From 2012). Dette kan skyldes, at det er det
sundhedsfundamentalistiske syn pa sundhed og dermed det biomedicinske
sundhedssyn, som er dominerende i samfundet. Det er herfor ikke kun nedvendigt
med et oget fokus og inddragelse af trivsel 1 forebyggelsesindsatser, men samtidig er
det nedvendigt, at der skabes konkrete rammer for, hvordan der arbejdes med trivsel,
og at der anvendes valide méleredskaber til at male effekten af en sddan indsats, 1

forbindelse med trivsel som effektmal.

2.9 Sundhedssyn i vaegttabsinterventioner

Forstaelsen af begrebet sundhed kan have indflydelse pa, hvordan trivsel opfattes og
inddrages 1 forbindelse med forebyggelsesindsatser. Der findes mange forskellige
opfattelser af sundhed, og begrebet @ndrer sig hele tiden i takt med, at der opstar ny
viden (Otto 2009). Overordnet set findes der to modpositioner af sundhedsforstéelse,
som er den sundhedsrelativistiske og sundhedsfundamentalistiske sundhedsopfattelse

(Otto 2009). Trivsel vil opfattes som en stor del af den enkeltes sundhed ud fra det
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sundhedsrelativistiske sundhedssyn, idet dette er af stor betydning for den enkeltes
opfattelse af sundhed. Det sundhedsrelativistiske sundhedssyn har et
hverdagsorienteret sundhedssyn, og sundhed vil ud fra denne tilgang vaere individuelt
betinget (Otto 2009). Det vil sige, at sundhed vil opfattes individuelt. Ud fra det
sundhedsfundamentalistiske sundhedssyn, som ogsa kaldes det biomedicinske
sundhedssyn, opfattes sundhed som fraver af sygdom og sundhed opfattes objektivt.
Der legges her vaegt pa, hvad der kan méles og vejes, samt hvad der er videnskabeligt
bevist (Otto 2009).

Flere forebyggelsesindsatser som Vanebryderne forsgger at kombinere disse to
forstaelser af sundhed ved béade at fokusere pd vagttab og psykosociale elementer i
forhold til trivsel og livskvalitet (Robertson et al. 2008, Reinehr 2011). Herved
tillegges begge sundhedsforstaelser en betydning, hvor overvagten bekaempes for at
forebygge folgesygdomme samtidig med, at bernene tilstrabes at opna eget trivsel
gennem vagttabsinterventionen. Vanebryderne er fortaler for en kombination heraf
og mener, at disse to elementer er tet forbundet og ikke kan adskilles. Det er dog
stadig veegttabet og arbejdet med dette, som fylder mest i Vanebrydernes protokol og
indsatsens sundhedsplejersker forteller, at dette gor sig geeldende, idet dette er det
politiske formal med indsatsen (bilag 2). Det biomedicinske sundhedssyn har leenge
haft hegemoni pa sundhedsomradet (Otto 2009). Dette kan vare med til at forklare,
hvorfor vaegttab fylder mere end trivsel, selvom Vanebryderne arbejder med begge
dele. Ifolge en Ph.d.- athandling er samfundets fundamentalistiske sundhedsdiskurs
ikke sundt for overvagtige bern da dette medferer, at overvagt anses som et
sundhedsproblem for samfundet, og at der ikke er plads til overvagtige bern, som
trives med at vaere overvagtige og har det godt, hvilket leegger op til det relativistiske
sundhedssyn, som er individuelt betinget (From 2012). Ifelge Ph.d.- afhandlingen er
det fejlagtigt, at der hersker en generel forestilling om at overvagtige born er
ensomme og ulykkelige og dermed mistrives, hvorved en vigtig opgave bestar i, at
bryde med denne opfattelse (From 2012). Som tidligere naevnt, kan deltagelse i en
vagttabsintervention medfore, at deltagerne fir en negativ kropsopfattelse (From

2012).
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2.10 Afgraensning af problemfeltet

Ud fra ovenstdende viden om sammenh@ngen mellem overvagt og trivsel blandt
bern, samt hvilke tilsigtede og utilsigtede konsekvenser, der kan vere forbundet med
deltagelse i vaegttabsinterventioner, findes det relevant, at trivselsaspektet inddrages 1
vagttabsinterventioner malrettet bern. Den biomedicinske sundhedsforstielse, som
dominerer i samfundet kan forklare, hvorfor trivsel ofte er et skjult formal i disse
indsatser. Til trods for at der findes valide trivselsmaleredskaber, findes det, at der
ofte ikke méles pa trivsel. Manglende méling af trivsel i forbindelse med deltagelse i
vaegttabsinterventioner medforer manglende viden om, hvorvidt bern opnéar forbedret
eller forvaerret trivsel ved deltagelse 1 vagttabsinterventioner. Folgende speciale
afgreenser sig til at beskaftige sig med Vanebryderne som case, og i hvilken
udstreekning Vanebryderne integrerer trivselsaspektet. Dog tenkes specialet at vaere
anvendeligt 1 en storre samfundsmassig kontekst, da lignende interventioner finder
sted pd nationalt plan, hvor viden om effekten af inddragelse af trivselsaspektet
ligeledes findes mangelfuld (Sundhedsstyrelsen 2012).

Formalet med narverende speciale er, at evaluere pa trivselsaspektet i Vanebryderne
med henblik pa en forandring af dette i indsatsen. Trivselsperspektivet er i en tidligere
evaluering belyst gennem sundhedsplejerskerne i Vanebryderne, hvorfor det findes
relevant, at belyse trivsel gennem 7-13 arige bern og deres foraeldres synspunkt i
narverende speciale. Det er valgt at arbejde med denne aldersgruppe, idet det
vurderes, at bern 1 denne aldersgruppe selv kan forteelle abent om deres deltagelse i
Vanebryderne. Sdledes kan det underseges, hvorvidt deltagelse i Vanebryderne har en
effekt pd barnenes trivsel og i hvilken grad dette har en effekt, hvilket vil udmunde 1

en forstielse af trivsel ud fra bernenes og foreldrenes perspektiv.
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3. Problemformulering

Specialets problemanalyse leder til nedestdende problemformulering.
Problemformuleringen bestar af et overordnet spergsmal, som specialet har til formal
at besvare. Yderligere er der udarbejdet tre underordnede forskningsspergsmaél, som

har til formal at bidrage til besvarelse af det overordnede sporgsmal.

Hvordan kan vaegttabsinterventionen Vanebryderne forandres med henblik pa
at ege mulighederne for, at bernenes trivsel udvikles i en positiv retning?
* Hvordan oplever forazldre og bern, at trivselsaspektet er inddraget i
Vanebryderne?
* Hvordan integrerer vegttabsinterventionen Vanebryderne trivselsaspektet i
praksis?

* Hvordan kan udviklingen af bernenes trivsel i Vanebryderne dokumenteres?
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4. Forforstaelse i relation til Vanebryderne

Folgende afsnit har til formal at redegere for specialegruppens forforstaelse, samt

diskutere hvilken betydning specialegruppens forforstéelse har for specialet.

En stor del af specialegruppens forforstaelse er et produkt af den tidligere evaluering
af Vanebryderne. Med forforstaelse menes, at det enkelte individ har en eksisterende
forstaelse af et konkret fenomen inden dette underseges (Hajberg 2004).
Specialegruppens forforstaelse i forhold til effekten af inddragelse af trivsel 1
Vanebryderne er opstaet igennem et interview med to sundhedsplejersker i
Vanebryderne i forbindelse med 2. semesterprojekt pa kandidatuddannelsen i
Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet (Skibsted et al. 2015). Viden fra 2.
semesterprojektet bidrager til, at specialegruppen bl.a. har en forstielse af, at der bade
kan vere en rekke tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved at deltage i en
vagttabsintervention. Specialegruppen har i1 opstartsprocessen til naervaerende
speciale diskuteret eksisterende forforstaelse, for at opna en faelles forforstaelse, som
vil danne udgangspunkt for nerverende speciale (Launse, Rieper & Olsen 2011).
Foruden den forforstéelse som er skabt under tidligere arbejde med Vanebryderne, har
alle specialegruppens medlemmer en naturlig interesse i bern som malgruppe.
Derudover har medlemmerne padagogiske erfaringer med bern igennem tidligere
fritidsarbejde eller fritidsaktiviteter. Dette kendskab er ligeledes medvirkende til at
specialegruppens medlemmer, forinden dette speciale, har en sarlig forstielse for
bern og er aben overfor arbejdet med denne mélgruppe.

Forforstéelsen italesettes yderligere undervejs i processen for at sikre, at forstéelsen
blandt specialegruppens medlemmer udvikler sig i samme retning. Under
udarbejdelse af problemanalysen har specialegruppen opnéet dybere indsigt i
trivselsbegrebet, og hvilke konsekvenser der kan ses ved inddragelse af
trivselsaspektet 1 veegttabsinterventioner. Derudover har specialegruppens viden fra
problemanalysen, omhandlende trivselsmaleredskaber, bidraget til udviklingen af
specialegruppens forstielse i forhold til anvendelse af disse maleredskaber 1
vaegttabsinterventioner. Specialegruppen anvender eksisterende viden og erfaringer
under dataindsamlingen i naerverende speciale, og vil i denne forbindelse forsege at
tilsidesaette egen forforstaelse for herved at undga, at specialegruppens fordomme og

holdninger pdvirker resultaterne (Launse, Rieper & Olsen 2011).
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5. Videnskabsteoretisk tilgang

Specialets problemformulering belyses med udgangspunkt i det
fortolkningsvidenskabelige paradigme, for at kunne forstd og fortolke trivselsaspektet
i Vanebryderne (Launsg, Rieper & Olsen 2011). Det videnskabelige
forskningsparadigme er styrende for valg af videnskabsteoretisk tilgang, hvorved

hermeneutikken inddrages i nervarende speciale (Dahlager, Fredslund 2011).

5.1 Det fortolkningsvidenskabelige paradigme

Det fortolkningsvidenskabelige paradigme ligger til grund for naerverende speciales
problemformulering, idet denne fordrer en forstaelse af arbejdet med trivsel i
Vanebryderne. Problemformuleringen og de dertilherende forskningsspergsmal
formes saledes pa baggrund af det bagvedliggende paradigme (Launsg, Rieper &
Olsen 2011). Med afset i det fortolkningsvidenskabelige paradigme har narvaerende
speciale fokus pa deltagernes beskrivelser af sig selv, deres oplevelse af arbejdet med
trivsel i Vanebryderne samt deres handlinger og erfaringer i denne sammenhang
(Launse, Rieper & Olsen 2011). Tankegangen bag dette fokus er, at det er individers
egen opfattelse af, hvad de foretager sig, der giver deres handlinger, deres oplevede
begivenheder samt deres aktiviteter mening (Launse, Rieper & Olsen 2011). Kernen i
det fortolkningsvidenskabelige paradigme er netop intentionelle forklaringer (Launsg,
Rieper & Olsen 2011). Disse indfanges ved at sperge ind til individets egen forstéelse
af dennes intentioner, samt individets formal med maden hvorpé individet agerer og
handler (Launsg, Rieper & Olsen 2011). P4 denne made indfanges individets
beskrivelser af dennes indsigter samt oplevelser (Launse, Rieper & Olsen 2011).
Mennesker er sdledes den primare datakilde i denne forbindelse, og det er vigtigt at
forholde sig til, at mennesker kan vare praget af et ’slor”, som kan dekke af for
indsigt (Launse, Rieper & Olsen 2011).

Mennesker foretager konstant fortolkninger for at vaere i stand til at bega sig i den
sociale og fysiske verden (Launsg, Rieper & Olsen 2011). Begrebet mening er et
centralt begreb indenfor det fortolkningsvidenskabelige paradigme. Igennem de
kvalitative forskningsinterviews skaber deltagerne i Vanebryderne en mening om
trivselsaspektet i Vanebryderne. Specialegruppen mé fortolke videre pa deltagernes
virkeligheder, som deltagerne selv allerede har fortolket. Naerverende speciale bygger

saledes pd en dobbelt fortolkning.
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5.2 Hermeneutisk tilgang

Hermeneutikken herer til under det fortolkningsvidenskabelige paradigme, som sgger
at forstd det essentielle ved et bestemt fanomen ud fra subjektets perspektiv (Birkler
2005). Hermeneutikken anskuer mennesket som varende et forstdende og erkendende
vaesen, og som gennem fordomme og forstaelse forseger at danne en ny
forstaelseshorisont (Birkler 2005). Den centrale opgave indenfor hermeneutikken er at
udvikle en forstaelse af den mening, som kommer til udtryk igennem personer, som
har oplevet det konkrete fenomen, som enskes belyst (Birkler 2005). Igennem
fortolkningen forseges det, at overskride det umiddelbart foreliggende ved at finde
den mening, som befinder sig i sproglige udtryksformer eller, som kommer til udtryk
gennem menneskelige handlinger (Birkler 2005). I nervarende speciale gnskes der en
forstaelse af bern og foraeldres oplevelse af trivsel i forbindelse med deltagelse i
overvagtsindsatsen Vanebryderne, hvorfor den hermeneutiske videnskabelig tilgang
anvendes. Hermeneutikken beskaftiger sig med tre centrale grundbegreber:
forforstielse, den hermeneutiske cirkel og horisontsammensmeltning (Birkler 2005).
Forforstéelse handler om det perspektiv specialegruppen har pa det konkrete fenomen
inden det udforskes (Juul 2012a). Specialegruppen har, som tidligere navnt, tidligere
skrevet projekt om Vanebryderne i samarbejde med Sundhedscenter Aalborg. I denne
forbindelse blev en grundig afdekning af problemfeltet omhandlende trivsel blandt
bern i overvagtsindsatser udfert, hvorfor specialegruppen i forbindelse med
narvaerende speciale har en forforstielse herom. Dette pavirker
problembearbejdningen, da denne vil vare praget af den allerede opniede viden og
forforstaelse som specialegruppen besidder. Under forskningsprocessen forseger
specialegruppen at veere bevist om eksisterende forforstielse og samtidig vaere dben
for nye erfaringer, som opnas under denne forskningsproces (Juul 2012a). Dette vil
medvirke til, at der gennem problembearbejdningen opnds en @&ndring af
specialegruppens forstielseshorisont. Indenfor den hermeneutiske cirkel arbejdes der
med en vekslen mellem helhedsforstielse og delforstaelse, hvilket er en
nedvendighed, nar der fortolkes pé en genstand, idet delene ikke kan forstis uden
forstaelse for helheden og helheden ikke kan forstds ud fra de enkelte dele (Juul
2012a). Specialets helhedsforstaelse handler om, hvordan trivselsaspektet inddrages 1
Vanebryderne, hvilket forstds ud fra de enkelte aktiviteter i indsatsen, som udger de

enkelte dele. Viden om delene opnés ved deltagelse i meder med projektlederen og
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teamet bag Vanebryderen, interview med foraldre og bern, observation af en aktivitet
1 Vanebryderne, samt Vanebrydernes protokol. Under arbejdet med delene vil en
@ndring af specialegruppens helhedsforstielse kunne forekomme (Juul 2012a).
Dermed er det en forudsetning, at der opnds viden om de enkelte dele i forhold til at
forsta trivselsaspektet i Vanebryderne, men det er samtidig vigtigt at helheden forstas
for at delene kan forstds. Dermed beskaftiger den hermeneutiske cirkel sig med
princippet om, at delene ma forstds ud fra helheden og at helheden samtidig ma
forstas ud fra delene. Samtidig forseger specialegruppen at komme dybere i
forstaelsen af de enkelte dele ved at undersege, hvordan de enkelte dele spiller
sammen (Juul 2012a). Den hermeneutiske cirkel er dermed med til at understrege
erkendelsesprocessens uendelighed. Den hermeneutiske cirkel er med andre ord en
konstant cirkuler proces som hele tiden, ud fra forskellige dele forseger at fore frem
til en sterre helhedsforstaelse.

Den videnskabsteoretiske tilgang er saledes en systematiske refleksion som foregér
gennem hele forskningsprocessen i nervaerende speciale (Launse, Rieper & Olsen
2011). Nér en genstand fortolkes, forsages det at opna en forstaelse af et konkret
feenomen (Juul 2012a). Forstéelsen er en proces, hvor horisonter smelter sammen.
Dette betegnes naermere som horisontsammensmeltning, hvor forskellige horisonter
forseger at na frem til en fzlles forstdelse (Juul 2012a). Horisontsammensmeltningen
er vigtig i relation til den hermeneutiske cirkel, hvor den ved hj&lp af eksterne
parametre bidrager med viden, som er med til at &ndre specialegruppens
helhedsforstdelsen. Ved horisontsammensmeltningen sker en vekslen mellem
specialegruppens fordomme, og de nye erfaringer, der opleves under
forskningsprocessen i mgdet med bl.a. informanterne. Selve fortolkningen finder sted
1 moadet mellem specialegruppen og informanterne, som besidder forskellige
meningshorisonter (Juul 2012a). For at horisontsammensmeltningen kan forekomme
fordrer det, at specialegruppen er i stand til at forstd, hvad informanterne forseger at
kommunikere. Dermed provokeres specialegruppens forstaelse, hvilket er en
betingelse for, at den forforstéelse specialegruppen har pd forhédnd kan @ndres. Under
interviewene med bern og foraldre vil specialegruppens forforstielse og fordomme
inddrages for at opné en ny helhedsforstaelse af familiens oplevelse med trivsel i
forbindelse med deltagelse i Vanebryderne, og det er her specialegruppens

forforstaelse og fordomme kan revurderes (Juul 2012a).
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6. Metode

Rammen for specialet er inspireret af virkningsevaluering, hvorfor der i det folgende
afsnit vil redegeres for anvendelsen af virkningsevaluering i relation til nerverende
speciale. For at sikre kvaliteten i specialet inddrages Henning Olsens
hindvaerksmaessige og kommunikative kvalitetsaspekter, som indeholder en reekke
kvalitetssikrende spergsmal, som specialegruppen forseger at anvende gennem hele
forskningsprocessen for naervaerende speciale (Olsen 2002). Dette tydeliggeres
gennem specialets formél samt metodologiske refleksioner fra valg af design og
metode til udferelse, analyse og resultater samt diskussion af disse. Dette bidrager til,
at den at den rede trdd sikres gennem specialet (Olsen 2002).

I folgende metodeafsnit redegeres for specialets forskningstype og studiedesign.
Yderligere redegores og argumenteres for specialets litteraturstudie samt kvalitative
metoder. Kvalitativ metode er en fellesbetegnelse for en raekke
undersoegelsesmetoder, som er udviklet for at vaere i stand til at belyse forskellige
erfaringsprocesser, oplevelser samt det sociale liv (Brinkmann, Tanggaard 2015).
Nearverende speciales kvalitative empiriske undersegelse dekker uformelle
feltsamtaler, kvalitative forskningsinterviews samt observation. Disse metoder har
alle til formal at bidrage til besvarelsen af den overordnende problemformulering,
hvorfor der er tale om metodetriangulering. Metodetriangulering ses idet flere
kvalitative datakilder kombineres (Launsg, Rieper & Olsen 2011). Trianguleringen
bidrager til at anskue problemstillingen fra forskellige perspektiver, som tilsammen

besvarer specialets overordnede problemformulering.

6.1 Virkningsevaluering som overordnet ramme for specialet

En virkningsevaluering tager udgangspunkt i tydeliggjorte og eksplicitte forestillinger
om, hvordan og hvorfor en indsats virker (Krogstrup, Dahler-Larsen 2003).
Virkningsevaluering bygger pa ideen om, at der bag en evalueret indsats forekommer
en antagelse om hvis a, s b” (Dahler-Larsen 2004). Med dette menes, at der
forekommer en forestilling om, at indsatsen medferer nogle bestemte resultater. I en
virkningsevaluering testes disse forestillinger op i mod virkeligheden (Dahler-Larsen
2004). En virkningsevaluering kan anvendes til at besvare, hvad der virker for hvem,
hvordan og under hvilke omstendigheder en indsats virker (Dahler-Larsen 2004). Der

er her fokus pa sammenhangen mellem en indsats og de resultater denne medforer,
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samt hvilke betingelser, der skal vare til stede for at medfere de forventede resultater.
Det vil sige, at virkningsevaluering sikrer, at der opnés en systematisk viden om, hvad
der virker og dermed ogs4, hvilken forandring der sker gennem indsatsen eller
omvendt, at indsatsen ikke bidrager til en forandring (Dahler-Larsen 2004). En
virkningsevaluering kan samtidig anvendes som hjelpevarktej til udvikling af nye
tiltag i en given indsats, ved at finde frem til, hvad der skal opnas i indsatsen og
hvilke aktiviteter der skal bidrage til at skabe disse forandringer, samt hvad der kan
antages at vere afgerende for at opnd succes i1 indsatsen (Dahler-Larsen 2004).
Nearvarende speciale er inspireret af tankegangen bag virkningsevaluering, men
adskiller sig fra traditionel virkningsevaluering, idet nervarende speciale vil anvende
virkningsevaluering til at frembringe detaljeret viden om, hvilke elementer 1
Vanebryderne, der ikke fungerer efter hensigten og séledes ikke, hvilke elementer der
forbinder indsatsen med succesfulde resultater. Dette skyldes, at der som tidligere
navnt, er foretaget en evaluering af Vanebryderne, som indikerer at nogle elementer i
indsatsen kreever yderligere undersegelse, for hermed at kunne forandre indsatsens
inddragelse af trivselsaspektet. Naervaerende speciale fokuserer pd, hvordan
Vanebryderne arbejder med trivsel og hvilke resultater dette medferer. En fordel ved
at arbejde med virkningsevaluering ud fra en procesbaseret tilgang er, at der laegges
vaegt pa, hvordan en given indsats kan forbedres og forandres (Krogstrup, Dahler-
Larsen 2003). Dette findes relevant i forbindelse med narvarende speciale, som har
til formal at undersege, hvordan vagttabsinterventionen Vanebryderne kan forandres
med henblik pé at oge mulighederne for, at bernenes trivsel udvikles i en positiv
retning.

I forbindelse med en virkningsevaluering opstilles en sakaldt kereplan herfor, som
inddeles i syv trin. Naervarende speciale tager udgangspunkt i disse syv trin for at
skabe en overordnet ramme og struktur for specialet. De syv trin er tilpasset formalet
og rammerne for nervarende speciale som er opbygget omkring Aalborg Universitets

problembaserede leeringsmodel. I det nedenstaende prasenteres de 7 trin.
1. Trin: Opstille problemformulering samt undersporgsmal

I neervaerende virkningsevaluering erstattes evalueringsspergsmélet med specialets

problemformulering samt underspergsmal, som fremgar af afsnit 3.
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2. Trin: Identificere kilder til programteori

En programteori er en fremstilling af en forestilling om, hvorfor og hvordan en
indsats virker for hvem og under hvilke betingelser. Programteorien skildrer indsatsen
og de forventede resultater samt de forhold, der betragtes som afgerende for at
indsatsen lykkes. Formalet med en programteori er saledes at skabe overblik over
indsatsen og udger rygraden i en virkningsevaluering (Bredgaard, Dahl & Hansen
2011). En programteori kan veare enkel eller kompleks, hvilket atheenger af evaluator
(Krogstrup, Dahler-Larsen 2003). Vanebrydernes protokol, samt viden fra tidligere
projekt omhandlende Vanebryderne, anvendes som kilde til udformning af en

programteori over indsatsen Vanebryderne i nervarende speciale.

3. Trin: Opstille programteorien

I nervaerende speciale opstilles en simpel programteori over Vanebryderne, som har
til formal at strukturere indsatsen ved at skildre, hvilke elementer i indsatsen, som ber
undersoges nermere, hvorfor nedenstdende programteori adskiller sig fra den
traditionelle programteori. Programteorien illustrerer indsatsen, som den fungerer pa
nuvarende tidspunkt. Nedenstdende figur 2 illustrerer elementerne i en simpel

programteori over indsatsen Vanebryderne.
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Figur 1: [llustration af programteorien over vagttabsinterventionen Vanebryderne. De bla kasser
illustrer de elementer, som indgar i indsatsen ud fra Vanebrydernes protokol. De rede kasser illustrerer
de elementer, som narvarende speciale fokuserer pa, idet det fremgar af tidligere evaluering af
indsatsen, at der her ses mangler.

Af programteorien fremgéir malgruppen, som er born fra 7-13 ar. Desuden illustreres
aktiviteterne i Vanebryderne i de bla kasser under ’aktiviteter’. Disse er yderligere
beskrevet i bilag 3. Aktiviteterne har forskellige delmal og som det fremgér af figur 2,
ligger nogle af indsatsens delmal i flere af aktiviteterne. Stregerne som forbinder

aktiviteter og delmal illustrerer denne sammenhang. Slutteligt munder alle delméalene
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ud i det feelles slutmél, som ifelge Vanebrydernes protokol er, at understette bern og
unge i vegtstabilisering eller vaegttab. De rade kasser i programteorien illustrerer de
elementer, som vurderes mangelfulde i Vanebrydernes protokol pd baggrund af viden
fra 2. semesterprojekt omhandlende Vanebryderne. Under ’aktiviteter’ ses det af
programteorien, at der ikke er nogen aktivitet med direkte fokus pa trivsel, pa trods af,
at dette er et vigtigt element i vaegttabsinterventioner. Dog angiver en
sundhedsplejerske i Vanebryderne, at trivsel er et stort fokusomrade i indsatsen
(Skibsted et al. 2015). Yderligere er der ifolge Vanebrydernes protokol ikke opstillet
et slutmal omhandlende trivsel i denne forbindelse, hvilket den rade boks under
’slutmal’ illustrerer. De rede kasser illustrerer sdledes de elementer, som narverende
speciale har til formal at undersoge og evaluere, med henblik p4, at forandre

trivselsaspektet i Vanebryderne.

4. Trin: Klargoring af programteori til evaluering

Der udstikkes fokuspunkter i programteorien, for at klargere denne til evaluering. I
narvaerende speciale ses nermere pd fokuspunkterne, som i figur 2 er markeret i de
rode kasser, da rammerne for specialet ikke muligger at alle elementer 1
programteorien evalueres. Aalborg Sundhedscenter har desuden givet udtryk for, at de

serligt ensker trivselsaspektet i Vanebryderne undersogt.

5. Trin: Udvcelge metoder

Forskellige kvalitative dataindsamlingsmetoder udvalges til virkningsevalueringen,
da det onskes at forsta, hvordan foreldre og bern oplever trivsel er inddraget i
Vanebryderne samt belyse, hvordan trivselsaspektet integreres i Vanebryderne. Der
udferes yderligere en systematisk litteratursegning for at finde frem til, hvordan
udviklingen af bernenes trivsel i Vanebryderne kan dokumenteres. Disse udvalgte
metoder skal samlet set bidrage til en virkningsevaluering af Vanebryderne, med
henblik pa forandring af indsatsen, for at ege mulighederne for, at bernenes trivsel

udvikles i en positiv retning.
6. Trin: Indsamle empiri

Der indsamles empiri gennem uformelle feltsamtaler med projektlederen for

Vanebryderne, kvalitative forskningsinterviews med bern og foreldre som har
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deltaget i Vanebryderne samt en observation af en fysisk treeningssession i

Vanebryderne.

7. Trin: Analysere og konkludere
Den indsamlede empiri fra interviewunderseggelsen samt observationen analyseres
igennem meningskategorisering og tematisering med det formél, at munde ud i et

forslag til forandring af trivselsaspektet i vaegttabsinterventionen Vanebryderne.

6.1.1 Moderatorer og virksomme mekanismer

Moderatorer angiver, hvilke betingelser der skal vare opfyldt, for at en indsats
medforer de forventede resultater (Bredgaard, Dahl & Hansen 2011). Det vil sige, at
moderatorer pdvirker, 1 hvilket omfang en indsats virker, og hvordan den virker
(Dahler-Larsen 2004). I Vanebryderne ses en raekke moderatorer, som skal vere til
stede for at indsatsen medferer de forventede resultater. Moderatorerne i
Vanebryderne er séledes de sundhedsprofessionelle medarbejdere, som er engageret i
indsatsen samt de bern og foraeldre, som deltager i indsatsen. Yderligere er de
praktiske nedvendigheder, sdsom lokaler og redskaber som anvendes i Vanebryderne,
ligeledes moderatorer. Moderatorer kan ofte forveksles med virksomme mekanismer
(Bredgaard, Dahl & Hansen 2011). Virksomme mekanismer er de grundleggende
mekanismer, som skal veare tilstede i en indsats, for at opna de opstillede
mélsatninger (Bredgaard, Dahl & Hansen 2011). Sdledes kan virksomme mekanismer
forklare, hvordan aktiviteterne i en indsats kan forbindes med succesfulde resultater
(Bredgaard, Dahl & Hansen 2011). I Vanebryderne kan den anerkendende
padagogiske tilgang til bernene taenkes at vaere en virksom mekanisme, idet denne

medvirker til at aktiviteterne i Vanebryderne bidrager til succesfulde resultater.

6.2 Forskningstype

Den forstaende forskningstype findes anvendelig til besvarelse af nervarende
speciales problemformulering. Det er sarligt kendetegnende for den forstaende
forskningstype, at viden om det pageldende fenomen som undersoges, baseres helt
eller delvist pd det udforskede subjekts perspektiv herpd (Launse, Rieper & Olsen
2011). Dette gor sig geldende i naerverende speciale, hvor viden om bernenes trivsel

i forbindelse med deltagelse i Vanebryderne sgges udforsket og udfoldet gennem
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kvalitative forskningsinterviews med bern og foraldre, som har deltaget i
Vanebryderne. Interviewene soger saledes at undersgge bern og foraldres oplevelse
af trivsel 1 Vanebryderne. Ligeledes soges det, gennem de uformelle feltsamtaler samt
observationen, at forstd hvordan Vanebryderne integrerer trivselsaspektet i indsatsen,
Disse metoder har i samspil med resultater fra et litteraturstudie, til formél at forandre
vagttabsinterventionen Vanebryderne med henblik pd, at ege mulighederne for, at

bernenes trivsel udvikles i en positiv retning.

6.3 Studiedesign

Studiedesignet er den overordnede made at udforme og tilrettelegge en undersogelse
pa (Launsg, Rieper & Olsen 2011). Narverende speciale er designet som et

casestudie samt et litteraturstudie, hvilket udfoldes i det folgende afsnit.

6.3.1 Casestudie

Et casestudie karakteriseres som en empirisk underseggelse, der arbejder med
forstaelse og fortolkning af faenomener i specifikke kontekster (Antoft, Salomonsen
2007). Nerverende speciale er et casestudie af en enkelt case, vaegttabsinterventionen
Vanebryderne. Specialet har fokus pé ét fenomen i casen, i denne sammenhang
trivselsaspektet 1 indsatsen, hvorfor naervaerende speciale er et indlejret single-
casestudie (Ramian 2012). Casestudiedesignet er anvendeligt til belysning af
kompleksiteten i Vanebryderne, idet dette muligger flere dataindsamlingsmetoder,
hvilket udfoldes yderligere i afsnit 6.4 omhandlende dataindsamlingsmetoder
(Ramian 2012). Casestudiet muligger anvendelse af flere dataindsamlingsmetoder
(Launsg, Rieper & Olsen 2011). I denne forbindelse, vil datakilderne i naervarende
speciale udgeres af feltnoter fra uformelle feltsamtaler med projektlederen for
Vanebryderne, kvalitative forskningsinterviews med deltagerne i Vanebryderne samt
feltnoter fra en observation af en fysisk treeningssession i Vanebryderne.

Fordelene ved casestudiet er den samtidige anvendelse af flere
dataindsamlingsmetoder samt det, at casestudiet er meget virkelighedsneert. Disse
forhold tilskriver data fra casestudier hgj autenticitet (Launse, Rieper & Olsen 2011).
Dog ses en svaghed ved casestudiet idet dette koncentrerer sig om ét eksempel og er
ressourcekrevende, bdde grundet flere datakilder og idet casestudiet kraever erfarne

forskere til at gennemfore dette (Launse, Rieper & Olsen 2011, Ramian 2012).
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6.3.2 Empiridannelse og datamatrice
For er skabe overblik over specialeprocessen, illustreres den kronologiske oversigt

over empiridannelsen i nedenstaende figur 3.

Indledende Kvalitative q
usystematisk fgfonn;:::r forsknings- hnSeystematlsk Observation
litteratursagning interview gning

Figur 2: [llustration af den kronologiske oversigt over specialets empiridannelse.

Det ses heraf, at der indledningsvis foretages en usystematisk litteraturseggning for at
afdeekke specialets problemfelt. Efterfolgende atholdes en raekke uformelle
feltsamtaler med Vanebrydernes projektleder, for at opna indsigt i den specifikke
case. Pa baggrund af denne viden foretages kvalitative forskningsinterviews, for at
opna en forstaelse af deltagerne i Vanebrydernes oplevelse og erfaringer med
indsatsen. Efterfolgende foretages en systematisk litteratursegning, for herved at
identificere evidensbaseret litteratur, som har til formal at bidrage til besvarelse af
specialets problemformulering. Desuden observeres en fysisk traeningssession i
Vanebryderne, for herigennem at opné indsigt i de udvalgte fokusomrader, som er
identificeret igennem de uformelle feltsamtaler samt de kvalitative
forskningsinterviews. De forskellige metoder udfoldes i de efterfolgende afsnit.

De kvalitative dataindsamlingsmetoder har til formal, at besvare specialets
underordnede forskningsspergsmal, som tilsammen bidrager til besvarelsen af
specialets overordnede problemformulering. Nedenstdende datamatrice har til formal
at skabe overblik over, hvilke forskningsspergsmal den systematiske litteratursegning
samt specialets tre kvalitative dataindsamlingsmetoder, semistrukturerede
forskningsinterviews, observation og uformelle feltsamtaler, hver iser bidrager til at

besvare.
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Hvordan oplever | Hvordan Hvordan kan Hvordan kan
Sforeldre og born | integrever udviklingen af vagttabs-
vegttabs- bornenes trivsel i | interventionen
interventionen Vanebryderne Vanebryderne
Vanebryderne? Vanebryderne dokumenteres? forandres med
trivselsaspektet i henblik pd at ege
praksis? mulighederne
for, at bernenes
trivsel udvikles i
en positiv
retning?
Systematisk
litteratursegning
X X
Uformelle feltsamtaler
fra meder med
Vancbrydernes X X
projektleder
Semistrukturerede
forskningsinterviews
med deltagerne i X X X
Vancbryderne
Observation
af en fysisk aktivitet i
Vancbryderne X X

Tabel 1: Illustration af datamatrice. Tabellen har til formal at skabe overblik over, hvilke metoder, der
bidrager til besvarelse af de enkelte forskningsspergsmal samt den overordnede problemformulering.

Det ses heraf, at alle metoder bidrager til at besvare én eller flere af specialets

forskningsspergsmal. Sdledes fremgér det af tabel 1, at alle metoder har til formal at

besvare specialets overordnede problemformulering.
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6.3.3 Litteraturstudie

I nzerveerende speciale foretages et litteraturstudie med det formal, at belyse elementer
af specialets problemformulering, igennem den evidensbaserede viden omhandlende
trivselsaspektet 1 veegttabsinterventioner. For at indkredse problemfeltet er der
indledende foretaget en usystematisk sggning i databasen Pubmed samt Google
sogemaskine. Denne sogning har ligeledes haft til formal at afdeekke centrale
begreber og segeord, som ligger ud over specialegruppens forforstaelse om
problemstillingen, som specialegruppen har fra den tidligere evaluering af
Vanebryderne. Fund fra den indledende litteratursegning anvendes i specialets

problemanalyse.

Systematisk litteratursegning

Den systematiske litteratursegning foretages med det formal, at besvare specialets
problemformulering. Segningen foretages i databaserne Pubmed, Embase, PsycInfo
samt Cinahl 1 perioden fra den 22.03.2016 — 01.05.2016. Der soges i databaser som
har fokus pa forskellige fagomréder, for séledes at belyse forskellige perspektiver pa
specialets problemformulering og herved belyse denne sa bredt som muligt (bilag 4).
Denne sggestrategi muligger en bred indsigt i problemstillingen, samt en bredere
forstaelse for denne, ud fra databasernes forskellige faglige perspektiver.

Den systematiske litteratursegning opbygges omkring facetter, som udspringer af
specialets problemfelt. Indledningsvis opstilles sdledes facetterne: bern, foreldre,
overvaegt, trivsel samt familiebaserede interventioner (bilag 4). Segestrategien i de
forskellige databaser er som udgangspunkt ens, for herved at sikre systematiske samt
ensartede sggninger. De udvalgte databaser er opbygget forskelligt, hvorfor der ses
variationer i enkelte segetermer, idet thesaurus ikke indeholder de samme sogeord i
de udvalgte databaser. P4 denne baggrund, vil segningerne undervejs i den
systematiske litteratursegning tilpasses den enkelte database. Af bilag 4 fremgér en
illustration over systematiske litteratursggning.

Studierne vil efterfolgende udvalges pa baggrund af en primer, sekunder og tertier
udvalgelse. Den primere udvelgelse bestar i gennemlasning af titel og abstract samt
relevans i forbindelse med specialets problemformulering. Under den primere
udvelgelse opstilles yderligere en raekke inklusions- og eksklusionskriterier, for

herved at sikre udvalgte studiers relevans samt pracisere den systematiske
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litteratursegning (bilag 4). Problemformuleringens fokus omhandlende
trivselsaspektet 1 veegttabsinterventionen Vanebryderne vurderes eksempelvis ikke at
kunne sidestilles med lande, hvor landets kultur ikke er sammenlignelig med den
danske kultur, hvorfor studier publiceret i disse lande er et eksklusionskriterie i
narverende speciale. Ved den sekundere udvalgelse gennemlases studierne med
henblik pa vurdering af styrke samt evidensniveau. Ved den tertiere udveelgelse
foretages en kritisk vurdering af de tilbagevarende studier. Denne vurdering tager
udgangspunkt i anerkendte tjeklister og suppleres efterfolgende med specialegruppens
vurdering af studiernes metodologiske kvalitet. Den systematiske litteratursegning
suppleres med kaedesogning via referencelisterne, for herved at sikre, at alle studier
med relevans for nervarende speciale lokaliseres (Juul 2012b).

Idet der konstant produceres ny viden, gemmer specialegruppen samtlige segninger i
de videnskabelige databaser og tilmeldes opdatering via e-mail, séledes
specialegruppen modtager en e-mail i tilfeelde af, at der produceres ny viden
omhandlende problemstillingen. Herved sikres den sidste nye evidensbaserede viden
og litteratursegningen foregér saledes lobende under forskningsprocessen (Launse,
Rieper & Olsen 2011). Fem studier er, ud fra den systematiske litteratursegning,
udvalgt til anvendelse i nervaerende speciale. Nedenstdende figur 4 illustrerer et

flowchart over udvealgelsesprocessen.
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Pubmed Embase PsycInfo Cinahl
=550 = 850 =222 =162

[ n=1784 ] Primer udvelgelse
(revelans)
Udvalgelse pa baggrund af
itel, abstract, inklusions- og
eksklusionskriterier
Sekundzr udvzlgelse n=35
(styrke og evidens niveu)
Gennemlsning af studier
med henblik pd relevans for
specialet [ ]
n=16
Tertizer udvelgelse
(metodologisk kvalitet)
Kritisk vurdering af
studiernes metodologiske
kvalitet

Figur 3: Flowchart over den systematiske litteratursegning. De gverste kasser illustrerer sggningens
hits i de fire databaser. Derudover illustreres antallet af hits efter de tre trin i udvelgelsesprocessen.

Samtlige segninger dokumenteres med screenshots, som fremgar af bilag 5. Til
vurdering af de udvalgte studier anvendes tjeklisterne STROBE, CASP, CONSORT
og PRISMA, hvilket fremgér af bilag 6. Fund fra den systematiske litteratursegning
sammenholdes med resultater fra de uformelle feltsamtaler, de kvalitative

forskningsinterviews samt observationen i den samlede diskussion.

6.4 Dataindsamlingsmetoder

I specialet anvendes uformelle feltsamtaler, kvalitative forskningsinterviews og
observation til indsamling af empiri omhandlende trivselsaspektet i Vanebryderne, jf.
figur 3. Folgende afsnit indeholder en beskrivelse af de tre dataindsamlingsmetoder
samt argumentation for anvendelsen af disse i nervarende speciale. Yderligere
beskrives analysemetoden, som anvendes til at forsta den indsamlede empiri, og

dermed bidrager til besvarelse af specialets problemformulering.
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6.4.1 Uformelle feltsamtaler med Vanebryderne

Under specialeprocessen opnar specialegruppen indblik i indsatsen Vanebryderne
gennem flere forskellige datakilder. Specialegruppen atholder i den indledende fase af
specialeprocessen et mgde med teamet fra Vanebryderne, som har til formal at
afdaekke mulighederne for specialet og diskutere forventninger til samarbejdet. En
mailkorrespondance mellem specialegruppen og projektlederen i Vanebryderne
bidrager ligeledes med oplysninger, som anvendes i specialet. Feltnoter fra
mailkorrespondance og medet med teamet fra Vanebryderne prasenteres ikke i
resultatafsnittet, da disse ikke bidrager til besvarelse af specialets
problemformulering. I labet af specialeprocessen afholder specialegruppen flere
uformelle feltsamtaler med projektlederen for Vanebryderne. Disse moder bidrager til
at give indblik i, hvordan Vanebryderne fungerer som indsats, og bidrager desuden til
at afklare eventuelle spergsmaél, som specialegruppen har til indsatsen, undervejs i
forskningsprocessen. Til maderne foretages referat, hvilket fremadrettet refereres til

som feltnoter i nervarende speciale.

6.4.2 Kvalitative forskningsinterviews med familier fra Vanebryderne

Der foretages kvalitative, semistrukturerede forskningsinterviews med familier som
har deltaget i Vanebryderne. Formélet med de kvalitative forskningsinterviews er, at
forsta bern og foreldres oplevelse af trivsel i Vanebryderne med henblik pé, at
undersoge, hvorvidt indsatsen inddrager trivselsaspektet samt, hvorvidt indsatsen har
indvirkning pa bernenes trivsel. Folgende gennemgang af de metodiske overvejelser i
forbindelse med specialets interviewundersggelse er inspireret af Kvales faser i en
interviewundersggelse (Kvale, Brinkmann 2009). For at gge interviewundersggelsens

transparens tilpasses de enkelte faser til n@rvarende speciale.

Tematisering

Formalet med interviewene er, som navnt ovenfor, at afdaekke trivselsaspektet 1
Vanebryderne ud fra bernenes og foraldrenes synspunkt, for herigennem at fa
kvalitative og nuancerede beskrivelser frem og forstd meningen i bernenes og
foraldrenes synspunkter (Hjort 1986, Kvale, Brinkmann 2009).

Born og foraldre interviewes, idet en tidligere evaluering af Vanebryderne bygger pa

sundhedsplejerkernes oplevelse af bernenes trivsel 1 indsatsen, hvorfor bern og
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foraldres synspunkter mangler at blive belyst i denne forbindelse. Tematiseringen
udarbejdes inden interviewene foretages, hvilket betyder at interviewguiden bygges
op omkring temaer. Disse temaer er: demografi, forstaelse af trivselsbegrebet,
Vanebryderne, trivsel under/efter Vanebryderne, forandring og andet (bilag 7).
Interviewguiden bygges op omkring temaer, som udformes med udgangspunkt i
formélet med interviewundersegelsen for at sikre, at den viden, som specialegruppen
onsker, opnas gennem interviewene (bilag 7). Det skal dog naevnes, at der under
temaerne vil vaere spergsmal, som enskes sarligt belyst af Sundhedscenter Aalborg i
forbindelse med Vanebryderne, og som ikke direkte bidrager til besvarelse af
specialets problemformulering. Temaerne udspringer af den viden, som
specialegruppen i forvejen har opbygget gennem tidligere evaluering af

Vanebryderne, samt den indledende litteratursggning i naerverende speciale.

Design

Der udferes semistrukturerede interviews pa baggrund af specialets hermeneutiske
tilgang. Dette fordrer at interviewguiden konstrueres pa baggrund af specialegruppens
eksisterende viden. Den semistrukturerede opbygning giver en vis struktur i
interviewene, og giver samtidig mulighed for at forfelge nye interessante aspekter
undervejs 1 interviewsituationen, som kan medfere nye erkendelser ud fra
informanternes udsagn (Kvale, Brinkmann 2009). Familierne interviewes enkeltvis,
da det vurderes, at interviewene kan berere folsomme emner. Interviewene foregér
saledes, at bade det enkelte barn og én af barnets foraldre deltager. Born og foreldre
interviewes samtidig, for at barnet kan fole sig i trygge omgivelser under interviewet,
da specialegruppens medlemmer alle er fremmede for familierne. Det vurderes, at
dette kan medvirke til en mere dben dialog med barnet, hvor foraldrene har mulighed
for at supplere og uddybe, hvis barnet ikke selv er i stand til dette. Der stilles siledes
bade spergsmadl til bernene og foreldrene, idet synspunkter fra begge findes

interessante i denne sammenhang.

Samplingsstrategier

Projektlederen hos Vanebryderne fungerer som gatekeeper i forbindelse med
rekruttering af informanter til interviewundersggelsen (Tjernhgj-Thomsen, Whyte
2015). Gatekeeperens rolle er i denne forbindelse at formidle information om

specialets og interviewundersggelsens formal ud til de familier, som har varet med i
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Vanebryderne. Specialegruppen og projektlederen for Vanebryderne har i samarbejde
udformet en mail som er sendt ud til 104 familier, som alle har varet igennem et
forleb i Vanebryderne. Denne rekrutteringsmetode vaelges, da specialegruppen ikke
har adgang til kontaktoplysninger pa de enkelte familier, som har deltaget i
Vanebryderne. Desuden er der en raekke etiske overvejelser forbundet med dette, da
familierne i forvejen kender projektlederen og derved kan overveje deres deltagelse i
en mere uformel kontekst, og saledes ikke fole sig presset til at deltage i
interviewundersogelsen (Tjernhgj-Thomsen, Whyte 2015). I alt seks familier

indvilliger 1 at deltage 1 naervaerende speciales interviewundersogelse.

Valg af lokation

Det findes vigtigt, at informanterne foler sig trygge i de omgivelser, hvor
interviewene atholdes, for at de kan tale &bent om deres oplevelser og erfaringer i
forbindelse med deltagelsen i Vanebryderne. Lokationen kan séledes have en
betydning for informanternes svar, hvis de ikke foler sig trygge i de omgivelser, hvor
interviewene atholdes (Kvale, Brinkmann 2009). Interviewene foretages derfor i
omgivelser efter familiernes enske. Dette kan vaere hos familierne privat eller i et
medelokale 1 Sundhedscenteret. Valget ligger hos den enkelte familie, idet
specialegruppen vurderer, at en afslappet atmosfere, samt en folelse af tryghed hos
foreldre og bern er afgerende for interviewet i forhold til, at fa familiernes erlige
oplevelse og erfaring med indsatsen. Fem af interviewene atholdes hjemme hos de
enkelte familier, og ét interview aftholdes i et medelokale i Sundhedscenter Aalborg,
som varetager Vanebryderne. Under hvert interview er én forelder og ét barn tilstede,

samt to medlemmer af specialegruppen.

Opbygning af interviewguide

Den semistrukturerede interviewguide er, som tidligere nevnt, udformet ud fra
temaer. Under de forskellige temaer udformes der bade spergsmal, som retter sig mod
bernene og spergsmal, som retter sig mod foraldrene. Under hvert tema stilles
spergsmalene forst til barnene, for séledes at give bernene plads til selv at svare, uden
at blive pavirket af foreldrenes besvarelser. Herefter adsperges foreldrene.
Interviewet giver séledes barnene mulighed for at udtrykke deres egne oplevelser og
erfaringer i forbindelse med deltagelse i Vanebryderne. Denne tilgang giver

specialegruppen mulighed for at stille alderssvarende spergsmal, hvilket findes
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vigtigt, i forbindelse med at sperge bern (Kvale, Brinkmann 2009). Pa denne
baggrund udformes spergsmélene rettet mod bernene siledes disse ikke er for lange
og komplekse samtidig med, at der ikke stilles flere spergsmal ad gangen. Derudover
formuleres spergsmalene i et simpelt sprog uden brug af fagtermer (Kvale,
Brinkmann 2009). Desuden stilles der ikke ledende spergsmaél, da dette kan resultere i
misvisende og upélidelig svar fra informanterne (Kvale, Brinkmann 2009).

Inden interviewet pdbegyndes informeres informanterne om interviewets formal i en
kort introduktion. Introduktionen til interviewet kan medvirke til at skabe en god
stemning for interviewet (Kvale, Brinkmann 2009). Interviewet starter derfor ud med
neutrale demografiske spergsmal, som er lette for barnet at svare pa. Dette bidrager til
at skabe en relation mellem intervieweren og det enkelte barn (Kvale, Brinkmann
2009). Da trivsel kan forstas pad mange forskellige méder, sporges ind til bade
bernenes og foraeldrenes anskuelse af trivselsbegrebet, idet det findes interessant at
undersoge, hvordan foraldre og bern som deltager i Vanebryderne forstar begrebet.
Derefter rettes spergsmélene mod forlebet i Vanebryderne, hvor bade bernenes og
foraeldrenes perspektiv enskes belyst, for at undersgge, hvorvidt bern og foraldre
oplever at Vanebryderne har haft en indvirkning pa bernenes trivsel, og eventuelt
hvordan. Interviewguiden indeholder indledende sporgsmal, som eksempelvis: "Kan
du forteelle noget mere om, hvad du har lcert i Vanebrydere”?. Disse
abningsspergsmal kan give bade righoldige og spontane beskrivelser, idet de giver
informanterne mulighed for selv at fortalle, hvad de har oplevet og erfaret (Kvale,
Brinkmann 2009). Igennem interviewet vil sonderende spergsmél anvendes til at
folge op pa informanternes svar. Et eksempel pa dette er “"Kan du sige noget om
det?” eller "Har du et eksempel pa det? . Disse spergsmal er med til at forfolge
informanternes svar og sonderer deres indhold, ved at fa informanterne til at uddybe
og forklare deres svar undervejs (Kvale, Brinkmann 2009). Desuden anvendes
opfolgende spergsmaél, for at udvide informanternes svar, hvilket kan komme til
udtryk ved gentagelse af betydningsfulde ord eller blot et "am” eller “ja?”. Dette kan
give anledning til at bne op for, at informanterne kan uddybe deres svar (Kvale,

Brinkmann 2009).

Udferelse af interviews
Inden interviewene udferes, indhentes samtykke fra informanterne (bilag 8). Alle

interviewene udferes af den samme interviewer, for at sikre kvalitet og ensartethed 1
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interviewene (Kvale, Brinkmann 2009). Udover intervieweren er der ét andet medlem
af specialegruppen tilstede. Denne person sidder ved siden af intervieweren og
fungerer som observant samt serger for at optage interviewene. Desuden serger denne
person for, at interviewguiden folges, samt at der stilles opfelgende sporgsmal
undervejs. Det vurderes, at det kan virke overvaldende for foreldreren og barnet, hvis
alle tre medlemmer af specialegruppen er tilstede, hvorfor det tredje gruppemedlem
ikke er tilstede under interviewene. Specialegruppen er opmarksom pa det
magtforhold, der kan vaere mellem barn og voksen i en interviewsituation. Her vil
bern ofte svare det, som de tror, den voksne gerne vil hare (Kvale, Brinkmann 2009).
Der legges herfor vaegt pa at gere det klart, bade for bern og foraldre, at
specialegruppen ikke er ansat af Sundhedscenter Aalborg, og at der ikke findes rigtige
og forkerte svar pa spergsmalene i interviewet. Dette skal ligeledes medvirke til at
foreldre og barn fortaeller dbent og @rligt om deres deltagelse i Vanebryderne.

Interviewene varer mellem 20-45 minutter.

Kvalitetssikring af interviews

Et af kvalitetskravene ved det kvalitative forskningsinterview er at pilotteste
interviewguiden inden interviewundersegelsen udferes. Dette gores for at undersege,
hvorvidt interviewguiden er forstielig for hele mélgruppen. Interviewguiden i
narvaerende speciale pilottestes med en foreldre og et barn pa 10 &r samt en foralder
og et barn pd 13 ar. Dermed testes interviewguiden pa bern, som er alderssvarende
med malgruppen. Pilotinterviewene aflyttes af hele specialegruppen, for at tilrette
interviewguiden samt evaluerer pd interviewerens spergeteknikker. Derudover er det
ligeledes lererigt for intervieweren at here sig selv, for at blive bevidst om egen rolle
som interviewer (Christensen, Nielsen & Schmidt 2011). Pilotinterviewet har

resulteret i mindre justeringer af spergsmaélene i interviewguiden.

Transskription

Interviewene transskriberes for at gore den indsamlede empiri anvendelig til analyse
(Christensen, Nielsen & Schmidt 2011). For at gengive interviewene sd pracist som
muligt, foretages transskriberingen sé vidt muligt samme dag. Transskriberingen
foretages af alle tre medlemmer af specialegruppen. Interviewene transskriberes ud
fra nedenstaende retningslinjer, som tager inspiration fra Launse, Rieper og Olsen

(Launsg, Rieper & Olsen 2011). Fyldeord som eksempelvis ”gh” og e&h”, samt aktiv
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lytning er bl.a. udeladt af transskriberingen, da der her er fokus pé indholdet i
interviewet. Nedenstaende retningslinjer sikrer, at transskriberingerne foretages sa
ensartet som muligt.

* Fyldeord som e¢h” og ”ah” medtages ikke.

* Navne anonymiseres.

* Interviewer betegnes som I.

* Observater betegnes som 12.

* Informanterne betegnes med bogstav.

* Personlige oplysninger censureres med ...

¢ Utydelig tale angives som (?).

* Pause i tale angives som (...).

Analysestrategi

Analysen af de kvalitative forskningsinterviews vil i n&rverende speciale tage
udgangspunkt i Dahlager og Fredslunds hermeneutiske analysestrategi. Analysen har
til formal at tilvejebringe en forstaelse af datamaterialet pa baggrund af en
sammensmeltning af specialegruppens forforstaelse og informanternes forforstéelse,
hvorfor denne analyse stemmer overens med specialets hermeneutiske tilgang, som
fordrer en horisontsammensmeltning, hvilket folgende analysestrategi kan medvirke
til (Dahlager, Fredslund 2011). Analysen vil séledes fremstille en tredje forstaelse.
Den hermeneutiske analyse af Dahlager og Fredslund omfatter fire trin, som udger
analyseprocessen. De fire trin bestar af: 1) Helhedsindtryk, 2) Meningsberende
enheder identificeres, 3) Operationalisering og 4) Rekontektstualisering og

hermeneutisk fortolkning (Dahlager, Fredslund 2011).

1) Helhedsindtryk
Det forste trin bestdr i, at hele specialegruppen gennemlytter interviewene med bern
og foreldre. Herefter laeses transskriberingerne af interviewene, for at danne et

helhedsindtryk af den indsamlede empiri (Dahlager, Fredslund 2011).
2) Meningsbarende enheder identificeres

Det andet trin omhandler identificering af meningsbarende enheder i

transskriptionerne af interviewene, saledes empiren organiseres. Der er fokus pd, hvad
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der stér i transskriptionerne og ikke pa at finde en dybere mening og analyse pa
informanternes udsagn. De meningsbarende enheder i teksten identificeres og
reduceres efterfolgende yderligere til kategorier. Denne proces betegnes som
meningskategorisering og er illustreret i nedenstdende tabel 2. I eksemplet nedenfor
sparges barnet ind til, om det kan maerke en forskel i sit humer efter at have vaeret

med i Vanebryderne.

Meningsbzerende enheder Kategorier Temaer

BS: "For det, der gik jeg
meget og var ked af det nede Trivselspavirkning Barnets trivsel
i skolen og jeg gik meget
alene, fordi jeg var bange for
at(...). Ja, jeg var bare i det
hele taget bange for at vaere
sammen med folk, fordi jeg
var bange for de lige
pludselig kom ind pd, hvad
Jeg vejede og sadan noget.”

Tabel 2: Illustration af et eksempel fra kodningsprocessen.

3) Operationalisering

Det tredje trin i analysestrategien omhandler en grundig operationalisering af
kategorierne (Dahlager, Fredslund 2011). Antallet af kategorier reduceres, da flere af
disse overlapper hinanden. Kategorierne fundet ved trin to komprimeres til fire

temaer, som fremgar af bilag 9.

4) Rekontekstualisering og hermeneutisk fortolkning

Fjerde og sidste trin i analysestrategien er rekontekstualisering og hermeneutisk
fortolkning. Dette trin fremkommer i specialets analyse, hvor temaerne samles pa en
ny méade, og der rettes fokus pa relationerne mellem temaerne. Formalet med fjerde
trin er, at bidrage til besvarelse af specialets problemformulering (Dahlager,
Fredslund 2011). Ved rekontekstualiseringen og den hermeneutiske fortolkning
samles analysen saledes pa ny og indgar derved i en samlet diskussion af

litteraturstudiet, de uformelle feltsamtaler, interviewundersggelsen samt
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observationen, som udmunder i en besvarelse af specialets problemformulering.

Verifikation
Verifikationen af interviewet foretages labende i interviewundersogelsen, idet der
stilles opfelgende sporgsmal undervejs for at sikre, at intervieweren har forstéet

informanternes svar korrekt.

Rapportering af interviews

Rapportering af interviewene foregir mundtligt til specialegruppen og optages som
memoer. Interviewene transskriberes efterfolgende fuldt ud og bearbejdes ved hjlp
af forskningsvarktejet Nvivo, som er et analyseredskab til anvendelse i forbindelse
med kvalitative analyser. I transskriberingen anonymiseres informanterne for herved

at sikre fortrolighed.

6.4.3 Observation af traeningssession i Vanebryderne

Inden observationen, indhentes samtykke fra foraeldrene til de involverede bern (bilag
10). Observationen har til formal at give specialegruppen indblik i, hvordan
Vanebryderne inddrager trivselsaspektet i indsatsen. Mere specifikt observeres,
hvordan Vanebryderne arbejder med trivsel gennem fysisk aktivitet, da interventionen
ifolge Vanebrydernes projektleder, arbejder med trivsel gennem bevaegeglaede.
Ligeledes observeres fysioterapeutens tilgang til bernene. Observation er som metode
relevant, nar sociale fenomener skal udforskes, da observation bidrager til at
underspge de sociale processer og relationer, som opstar mellem mennesker (Launsg,
Rieper & Olsen 2011). Metoden giver desuden forskeren mulighed for selv at opna
viden om det fanomen, som gnskes belyst. Observationsmetoden findes derfor
anvendelig til at genere viden om, hvordan der mere konkret arbejdes med trivsel
gennem de fysiske treningssessioner i Vanebryderne. Udvalgelsen af deltagere til
observation af en treningssession i Vanebryderne er pragmatisk, forstaet saledes, at
specialegruppen i samarbejde med Vanebryderne har besluttet, hvilken dag det er
mest hensigtsmaessigt at observere en treeningssession, hvilket resulterer i, at en
tilfeeldig gruppe deltagere er udvalgt (Creswell 2007). Under observationen fokuseres
pa, hvad der sker i tid og sted, med henblik pa at afdekke det tavse og kropsliggjorte,

som bernene og medarbejderne i Vanebryderne ikke selv er bevidste om (Tjernhgj-
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Thomsen, Whyte 2015). Observation er som metode velegnet i samspil med
interview, da disse 1 samspil kan afslere” forskelle pa, hvad bernene og de
sundhedsprofessionelle medarbejdere siger og tror de gor, og hvad de reelt gor.

Der kan vere fokus pa flere forskellige aspekter, nar der observeres herunder
omgivelserne, deltagerne, aktiviteterne, interaktioner, samtaler og egen adfaerd under
observationen (Creswell 2007). Der er vigtigt at veere opmarksom pa, at forskeren
ikke kan notere det hele, hvorfor observationstilgangen i nerverende speciale er
struktureret (Launse, Rieper & Olsen 2011). Dette betyder, at det pa forhdnd er
fastlagt, hvilke aspekter der skal iagttages i den enkelte situation. Den strukturerede
dataindsamlingsmetode gor observationen fokuseret mod at bidrage til besvarelse af
specialets forskningsspergsmal: ”Hvordan arbejdes der med trivsel gennem fysisk
aktivitet i Vanebryderne?”. Fokusomrdderne som specialgruppen observerer er den
anerkendende padagogiske tilgang til bernene, som beskrives i Vanebrydernes
protokol, bernenes humer og adfaerd under treening og relationerne mellem bernene
samt relationerne mellem bernene og de sundhedsprofessionelle medarbejdere.
Derudover er bevaegeglaede ligeledes et fokusomrade, da projektlederen for
Vanebryderne forteller, at indsatsen seger at opna trivsel gennem beveaegeglade. Den
strukturerede observationstilgang medvirker til en mindre tids-og arbejdskravende
proces (Launse, Rieper & Olsen 2011), da der ikke er fokus pé alle aspekter af
treningssessionen under observationen. Specialegruppen er dog opmarksom pa, at
vaere dben overfor nye interessante observationer, som er relevante i forhold til
specialets problemstilling foruden fokuspunkterne. Inden observationen udarbejdes et
observationsskema, som anvendes til dokumentation i felten. I observationsskemaet er
gjort plads til badde beskrivelse af aktiviteterne samt deskriptive og refleksive noter
(bilag 11). Under deskriptive noter’ beskrives, hvad der sker i aktiviteterne og under
"refleksive noter’ nedskrives refleksioner i1 forhold til, hvad der observeres, med
udgangspunkt i fokuspunkterne for observationen Efter endt observation
gennemskrives observationsnoterne med henblik pa, at tilfgje eventuelle
forglemmelser, mens observationen er i frisk erindring. Dette gores for saledes at
undgi at information gar tabt (Creswell 2007). Alle specialegruppens medlemmer
udfylder ligeledes et observationsark ved start, som har til formal at beskrive
stemningen i rummet og antallet af personer som er. Derudover tegnes treningssalen,
som udger omgivelserne for treeningssessionen. Dette har til formal at illustrere

faciliteterne, sdledes specialegruppens medlemmer har lettere ved at huske
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observationerne og gengive disse korrekt (bilag 12). Specialegruppens rolle er total
observater med hovedvegt pa losrivelse og objektivitet (Kristiansen, Krogstrup
1999). Specialegruppen deltager pd denne baggrund ikke i den fysiske
treeningssession, men observerer udelukkende og tager noter til senere anvendelse.
Denne tilgang er valgt, idet specialegruppens medlemmer er uerfarne i forbindelse
med observation, hvorfor det vurderes, at en rolle som total observater vil give

specialegruppen bedst mulighed for at observere og indsamle empiri.

Analyse af observationsnoter

Observationsnoterne analyseres pd samme made som de kvalitative
forskningsinterviews. Specialegruppens tre medlemmer renskriver feltnoterne fra
observationen og gennemgar derefter feltnoterne sammen, for at opna samme
helhedsindtryk af observationen. De tre observationsskemaer samles i ét skema og
gentagelser slettes. Efterfolgende overferes observationsnoterne til Nvivo, hvor
meningsbarende enheder identificeres og hvor kategorier og temaer dannes pad samme
made, som i analysen af interviewundersggelsen (bilag 13). Specialegruppen vil under
analysen vere aben overfor elementer i treeningssessionen, som gar ud over de

fokusomréder, som specialegruppen har under observationen.

6.4.4 Etiske overvejelser i forbindelse med kvalitativ metode

Ved specialets start udarbejdes en samarbejdsaftale mellem specialegruppen og
Sundhedscenter Aalborg (bilag 14). Desuden indhentes samtykke fra projektlederen
for Vanebryderne i forbindelse med de uformelle feltsamtaler for at sikre, at den
indsamlede empiri behandles fortroligt (bilag 14). I forbindelse med kvalitative
forskningsmetoder, som interview og observation, ses der generelt et komplekst
forhold mellem etiske problemer og potentialer (Brinkmann 2015). Disse
forskningsmetoder omfatter subjektive, private og intime aspekter af menneskers liv,
hvilket kan give anledning til etiske problemer (Brinkmann 2015). Ligeledes er det en
made for mennesker, og i dette tilfelde bern og foreldre i Vanebryderne, at blive
hert, idet individets holdninger og meninger herigennem kommer til kende, hvorfor
det kan betragtes som et etisk potentiale (Brinkmann 2015). Narverende speciale har
fulgt en rekke vejledende retningslinjer for forskningsetik i forbindelse med

kvalitativ forskning, som omfatter, at specialet lever op til god videnskabelig standard
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(Brinkmann 2015). Derudover skal specialegruppen tage hensyn til de personer, som
bereres af forskningsarbejdet, hvilket er grundigt overvejet i forbindelse med bade
atholdelse af interviews med bern og foreldre, samt observationen af en fysisk
aktivitet i Vanebryderne, hvor specialegruppen bl.a. har forsegt at tage hensyn til
informanterne, ved at mede dem i gjenhgjde samt indga i en &ben dialog omkring
deres oplevelser og erfaringer med deltagelse i Vanebryderne.

Specialegruppen har ligeledes et ansvar for at behandle personidentificerende
oplysninger fortroligt, og informanterne er derfor anonyme i transskriberingerne.
Memoerne opbevares desuden et sted, hvor udefrakommende ikke har adgang.
Specialegruppen indhenter i forbindelse med interviewundersggelsen samt
observationen informeret samtykke fra de deltagere, der inddrages i nervarende
speciale (Brinkmann 2015). I nerverende speciale underskriver foraeldrene
samtykkeerklaringen pa barnets vegne, da bernene er mindrearige. Informanterne
skal oplyses om, at deres deltagelse er frivillig, hvilket specialegruppen informerer
deltagerne om béde i forbindelse med interviewundersegelsen og observationen.
Samtykkeerkleringerne informerer om specialets formél, samt at informanternes
deltagelse er frivillig, og at de til enhver tid kan treekke deres deltagelse tilbage (bilag
8 og 10). Specialegruppen gennemgar samtykkeerkleringen med alle informanterne,
saledes informanterne har mulighed for at stille afklarende spergsmél. Det vurderes
serligt vigtigt 1 nervaerende speciale, at specialgruppen er opmaerksom pé, at nogle af
bernene kan vere sdrbare og kan have oplevet mobning pa grund af deres overvegt.
Dette forsages at tage hensyn til ved udformningen af spergsmal i
interviewundersggelsen og ved at give bernene plads til svare undervejs i
interviewene. Desuden forsegges at tage hensyn til dette, ved at fortelle bernene, at der
ikke findes rigtige eller forkerte svar og at det ligeledes er i orden, hvis der er nogle

spergsmal, som bernene ikke ensker at besvare.
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7. Teori

Det findes veasentligt at forstd, hvad der ligger til grund for bernenes trivsel, for at
kunne forandre trivselsaspektet i vagttabsinterventionen Vanebryderne. Bourdieus
begreber felt, kapital, habitus og symbolsk vold er centrale for nedenstaende
teoriafsnit, som danner grundlag for specialegruppens forstaelse af, hvilke elementer
der kan pavirke bernenes trivsel i forbindelse med deltagelse i veegttabsinterventionen
Vanebryderne. I nervarende speciale anvendes teorien som en daseabner, idet teorien
fungerer som et varktej, som anvendes til at forstd specialets indsamlede empiri.
Teori anvendes i specialets diskussion, til at forstd aspekter af det undersogte
fenomen. Det forseges séledes, at indkredse fanomenet, ved at inddrage den udvalgte
teori, som bidrager til at give specialegruppen en forstaelse for det fenomen, som
onskes belyst. Det findes vesentligt at understrege, at specialet er empiristyret,

hvorfor teorien forst inddrages efter empirien er indsamlet.

7.1 Bourdieu - Felt, kapital, habitus og symbolsk vold

Bourdieus begreber felt, kapital, habitus og symbolsk vold praesenteres i dette afsnit.
Feltet er ifolge Bourdieu de sociale rum, som mennesker begar sig i (Bourdieu 1997).
Menneskets position i feltet athanger af individets relative mangde af kapital.
Kapitalbegrebet kan forstds som menneskets ressourcer samt kompetencer, som
skaber en relativ mulighed for indflydelse i feltet (Bourdieu 1997). Kapital eksisterer i
tre former: okonomisk, social og kulturel kapital. Disse tre kapitalformer kan sammen
fremtraede i en fjerde kapital, symbolsk kapital. Samspillet mellem ovenstaende
kapitaler har betydning for barnets muligheder i forhold til sundhed og trivsel
(Bourdieu 1997). Habitusbegrebet sammenkobler, ifolge Bourdieu, de to ovenstaende
begreber, felt og kapital, og kan beskrives som den made, hvorpa mennesker forstar,
vurderer samt orienterer sig i samfundet (Bourdieu 1997). Habitus kan forstas som
tavs viden, som det enkelte individ besidder og erfarer gennem opvakst og
socialisering 1 de forskellige felter (Bourdieu 1997). Habitus er sdledes en slags
intuitiv viden, som det enkelte individ handler ubevidst ud fra. Habitus inkorporeres i
individet gennem barndommen, hvorfor en @ndring i habitus ikke sker automatisk og
vil kreeve social forankring. Yderligere anvender Bourdieu begrebet symbolsk vold,
som eksempelvis kan komme til udtryk ved, at foraeldre paforer barnene foraldrenes

kultur (Bourdieu 1997).
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7.2 Inddragelse af felt, kapital, habitus og symbolsk vold i naerveerende
speciale

I dette afsnit vil Bourdieus begrebet felt, kapitalformer samt symbolsk vold beskrives
i relation til nerverende speciale. Familien kan betragtes som et felt, idet dette er
barnets vigtigste netvaerk. Barnet vil blive pdvirket af de sociale relationer, som de er
omgivet af i feltet. Barnet vil herfor blive pavirket af familiens vaner og normer,
hvorfor barnet far den mengde kapital, som familien er i besiddelse af. Idet bern har
forskellige opvaekstforhold, ses barn ligeledes at have forskellige habitus. Ud fra
Bourdieu vil bern, der deltager i vagttabsinterventioner som Vanebryderne, handle ud
fra deres habitus. Det vil sige, at de handler ud fra de opfattelser, veerdier og normer
samt den adfaerd, som er skabt gennem begrnenes erfaringer i livet, og ydermere de
kapitaler bernene er i besiddelse af. Ifolge projektlederen i Vanebryderne kommer
bernene som deltager i Vanebryderne ofte fra hjem med lavere sociogkonomisk
status. Dette kan have betydning for barnenes mangde kapital, hvilket ligeledes
pavirker de felter, som barnet begéar sig i. Saledes har mengden af kapital betydning
for, hvilken magt det enkelte barn har i feltet. Hvis et barn kommer fra en familie med
lavere sociogkonomisk status, kan dette eksempelvis have betydning for barnets
okonomiske kapital, da familierne saledes ikke har mange ekonomiske ressourcer til
radigheder, hvilket kan have betydning for valg af madvarer, boligforhold osv., som
kan vere medvirkende til overvagt. Dette kan ligeledes medfere ekonomiske
bekymringer i familien, hvilket kan medvirke til begranset overskud i hverdagen.
Born med overveagt mistrives oftere end normalvegtige (Vos et al. 2011). Disse bern
har ofte et begrenset netvaerk, hvilket pavirker bernenes sociale kapital. Dette kan
ligeledes tenkes, at vaere tilfaeldet for de bern, som deltager i Vanebryderne. Den
kulturelle kapital omfatter dannelse og sproglige kompetencer, som bernene tilegner
sig igennem socialisering. Born tilegner sig sdledes allerede kulturel kapital fra de er
helt smi, hvorfor bernene som deltager i Vanebryderne ligeledes har forskellig
kulturel kapital, athengig af deres opvaekst. Hermed kan familiens sociogkonomiske
status ligeledes pavirke den kulturelle kapital, hvorfor bern fra familier med lavere
sociogkonomisk status, kan tenkes at have lavere kulturel kapital. Bernene har
forskellig symbolsk kapital afthengig af, hvilket felt de feerdes i. Et felt kan, i relation
til neervaerende speciale, eksempelvis vaere familien, skolen eller Vanebryderne. Et

barn som deltager i Vanebryderne kan séledes trives og have hgj social kapital i
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Vanebryderne, idet barnet her indgér i et felt med ligestillede. Samtidig kan dette barn
have lav social kapital i skolen, idet barnet her kan indgé i et felt, hvor barnet oplever
mobning pa grund af overvagt. Pa baggrund af Bourdieus teori vil det enkelte barns
overvaegt og trivsel ikke kun vaere en konsekvens af bevidste valg, men ogsa en
konsekvens af barnets livssituation samt sociale position, hvilket understreger

vigtigheden af familiebaserede vagttabsinterventioner.
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8. Resultater og analyse

I dette afsnit praesenteres og analyseres specialets resultater fra henholdsvis
litteraturstudiet, de uformelle feltsamtaler, interviewundersggelsen samt
observationen. Resultaterne prasenteres og analyseres adskilt for at overskueliggore,
hvilke resultater de enkelte dataindsamlingsmetoder bidrager til besvarelse af

specialets overordnede problemformulering.

8.1 Resultater og analyse af litteraturstudie

I folgende afsnit praesenteres og analyseres de fem udvalgte studier. Studierne
praesenteres og analyseres enkeltvis, efterfulgt af en kritisk vurdering af hvert studies
anvendelighed i forbindelse med narvarende speciale. Studierne vurderes afsluttende
ud fra anerkendte evidensbaserede tjeklister. For at laeseren kan danne sig et overblik

over de udvalgte studier, presenteres disse i en kort oversigt 1 bilag 15.

Rank, M. et al. 2014

Health-Related Quality of Life and Physical Activity in Children and Adolescents 2
years after an Inpatient Weight-Loss Program

Dette tyske kohortestudie har til formal at undersege forandringer i BMI,
sundhedsrelateret livskvalitet, fysisk aktivitetsniveau og inaktivitet hos 707 bern og
unge i aldersgruppen 7-20 ér. Studiets overordnede formal preciseres yderligere til at
undersoge, hvorvidt der ses en sammenhang mellem @ndringer i BMI eller fysisk
aktivitet og sundhedsrelateret livskvalitet. Studiepopulationen er bern og unge, som i
perioden 2006-2009 har deltaget i den 4-6 uger lange vagttabsintervention Lifestyle
Intervention in Obesity and Generic Influence in Children (LOGIC), der fokuserer pa
fysisk aktivitet, kalorierestriktion og adferdsaendring. Kohorten folges over en
periode pa to ar, med opfelgning efter 6, 12 og 24 maneder. Studiet ekskluderer bern
med sygdomme, som har indflydelse pé bernenes overveagt. Dette er beskrevet i
studiet, séledes det fremkommer tydeligt, hvordan studiet er endt med at inkludere
707 bern. Studiet anvender det validerede spergeskema KINDL til at méle
deltagernes sundhedsrelaterede livskvalitet. BMI udregnes ud fra bernenes hojde samt
vaegt og justeres ud fra variablen alder. Det vurderes som en styrke, at de
antropometriske malinger er foretaget af en sygeplejerske eller en praktiserende laege,

samt at der anvendes validerede méleredskaber. Deltagernes fysiske aktivitetsniveau
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blev mélt med et valideret selvrapporteringsskema, hvor bern og unge skulle
dokumentere antallet af dage, de havde varet fysisk aktive i 60 minutter eller mere.
Specialegruppen vurderer, at dette kan have medfert informationsbias, i tilfeelde hvor
bernene har over- eller underrapporteret antallet af dage, hvor de har varet fysisk
aktive (Juul 2012b). Resultater fra ovenstaende malinger blev indsamlet ved baseline
samt 6, 12 og 24 méneder efter at deltagerne havde afsluttet indsatsen LOGIC.
Resultaterne viste, at alle de undersggte variable forbedres gennem indsatsen.
Yderligere sas forbedringer i sundhedsrelateret livskvalitet ved 6 maneders follow-up
i forhold til baseline. I forbindelse med deltagernes sundhedsrelaterede livskvalitet ses
selvvaerd at vaere den faktor, hvor der ses den bedste forbedring. Studiet konkluderer,
at veegttabsinterventionen LOGIC forbindes med forbedring af bern og unges
sundhedsrelaterede livskvalitet, uden at deltagerne nedvendigvis opnér vegttab eller
lavere BMI. Det vurderes som en styrke, at studiet forholder sig til, at resultaterne
viser langtidseffekter, og at studiet samtidig forholder sig kritisk til at svarprocenten
efter 24 méaneder ligger pa 54 %, svarende til 381 deltagere, hvorfor studiet vurderer
den lave svarprocent som en svaghed. Studiet beskriver ligeledes, at der kan vare
forekommet confoundere, idet andre faktorer kan have pavirket bernene over den to-
arige periode, hvilket kan influere pad sammenhangen mellem bernenes fysiske
aktivitetsniveau og sundhedsrelaterede livskvalitet. Studiet har ikke justeret for
mulige confoundere, hvorfor resultaterne skal vurderes med forbehold.
Specialegruppen vurderer det dog som en styrke, at studiet selv diskuterer, hvilken
betydning dette har haft for resultaterne.

Specialegruppen vurderer, at studiet er anvendeligt i neervaerende speciale, da
resultaterne indikerer, at det fysiske aktivitetsniveau medvirker til at forbedre den
sundhedsrelaterede livskvalitet, selvom dette ikke nedvendigvis heenger sammen med,
at bernene opndr vegttab. Dette viser, at der er behov for at fokusere pé ovrige
faktorer end blot vaegttab i vaegttabsinterventioner mélrettet bern. Studiet har opnéet

21 ud af 22 mulige point ud fra tjeklisten STROBE (bilag 16).

Sallinen, B. J., Schaffer, S., Woolford, S. J. 2013

In Their Own Words: Learning from Families Attending a Multidisciplinary
Pediatric Weight Management Program at the YMCA

Dette kvalitative studie fra USA har til formal at undersege bern og foraldres

oplevelser med en veagttabsintervention for at opnd indsigt i faktorer, som kan pavirke
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fastholdelse og engagement hos familier i veegttabsinterventioner. 34
semistrukturerede telefoninterviews blev foretaget med 15 bern i alderen 7-11 &r samt
19 foreldre, som har varet en del af Michigan Pediatric Outpatient Weight
Evaluation and Reduction (MPOWER) Junior Program i perioden september 2008 til
august 2010. Den familiebaserede vagttabsintervention MPOWER Junior Program
forleb over 24 uger. Gennemsnits BMI for deltagerne var pa 30,3 hvilket er pa
graensen til fedme. Interventionen fokuserede pa kost, fysisk aktivitet og medicinske
maélinger. Det fremkommer ikke af artiklen, hvad de medicinske malinger indebarer.
Telefoninterviewene havde fokus pa graden af tilfredshed med interventionen, samt
forslag til forbedringer af indsatsen. Deltagernes tilfredshed med interventionen blev
undersogt i forhold til kost, motion, adfaerd, individuelle sessioner, ugentlige
vagtkontroller, selvstendige overvagningsaktiviteter samt tid, varighed og lokation.
De semistrukturerede telefoninterviews blev foretaget bdde med familier, der har
gennemfort MPOWER og familier der ikke fuldferte interventionen. Dette vurderes,
at have en betydning for studiets resultater, da dette ligeledes kan bidrage til at opna
indsigt i faktorer, som kan have medvirket til, at en familie ikke har gennemfort
forlebet.

Studiets metodiske fremgangsmade og analyse af interviewene er velbeskrevet,
hvilket vurderes som en styrke for studiet, idet dette sikrer transparens. Derudover har
to forfattere, uathaengig af hinanden, kodet interviewene og en tredje forfatter har
justeret for eventuelle forskelle, hvilket ligeledes vurderes som en styrke. Studiets
resultater viste, at deltagerne generelt var tilfredse med interventionen og serligt fandt
aktiviteterne omhandlende ernaring, treening og adfaerd hjelpsomme. Deltagerne
fandt aktiviteterne omhandlende ernaring og treening sjove, mens de fandt
aktiviteterne omhandlende selvmonitorering og adferdsendring mindre interessante.
Studiets resultater diskuteres og studiet forholder sig herunder til, at resultaterne ikke
er generaliserebare og vurderer, at en storre stikprove er nedvendig, for at kunne
drage endegyldige konklusioner. Studiet konkluderer dog, at resultaterne kan
anvendes fremadrettet til forbedring af familiebaserede vegttabsinterventioner
mélrettet born i alderen 7-11 &r.

Trods dette vurderes studiet anvendeligt i forbindelse med nervarende speciale, da
studiets resultater indikerer, hvilke aktiviteter foraldre og bern finder brugbare i en
vagttabsintervention og dermed, hvordan deltagere kan motiveres til fastholdelse og

engagement ved deltagelse i vaegttabsinterventioner. Dette bidrager til en forstaelse

Side 51 af 104



af, hvordan bern og foreldre kan fastholde motivationen undervejs i en
vagttabsintervention, hvilket kan bidrage til inspiration til forandring i
vagttabsinterventionen Vanebryderne. Studiet har opnéet en score pé 8 point ud af 10

mulige ud fra tjeklisten CASP (bilag 16).

Vos, R. C. et al. 2011

The effect of family-based multidisciplinary cognitive behavioral treatment on
health-related quality of life in childhood obesity

Formalet med dette hollandske RCT-studie var at evaluere effekten af en tverfaglig
behandling i form af kognitiv adfzrdsterapi, som har fokus pé at nedbringe BMI og
forbedre den sundhedsrelaterede livskvalitet hos overvagtige barn. Dette vurderes
bade gennem selvrapportering og foreldrerapportering ved brug af det validerede
spargeskema DISABKIDS. Studiet forholder sig til, at andre studier ofte anvender
andre maleredskaber til at male sundhedsrelateret livskvalitet, men vurderer at det er
en styrke, at DISABKIDS er valideret i en europeisk kontekst. Det vurderes ligeledes
at veere en styrke, at sundhedsrelateret livskvalitet bade rapporteres af bernene selv og
af foreeldrene. I alt 81 bern blev randomiseret til enten at indgé i1 interventionsgruppen
eller kontrolgruppen. Interventionsgruppen, som bestod af 41 bern, var en del af en
multidisciplingr intervention som inkluderede medicinsk, erneringsmeessig, fysisk og
psykologisk vejledning over en tre méneders periode. Kontrolgruppen bestod af 40
bern som modtog standard behandling, som bestod af indledende vejledning fra en
berneleege omhandlende ernaring og fysisk aktivitet. Det fremgar ikke af studiet,
hvorvidt deltagerne er blinded i forbindelse med, om de indgér i interventions- eller
kontrolgruppen. Dette vurderes som en svaghed, idet deltagerne kan pavirkes
athangig af, hvilken gruppe de indgar i. I interventionsgruppen blev kognitive
adferdsteknikker inddraget i form af selvkontrol, coping og selvverd. Dette blev gjort
for at opna livsstilsrelaterede langtidstidseffekter og varigt vegttab. Effektmélene
BMI og HRQOL blev indsamlet ved baseline samt efter 3 maneder og 12 méneder. Af
studiet fremgar ingen etiske overvejelser, hvilket vurderes som en svaghed, da det
ville vaere hensigtsmessigt at fremstille etiske overvejelser i forbindelse med
inddelingen af bern i interventions- og kontrolgruppe, idet disse to grupper bliver
tilbudt forskellige forleb. Studiets resultater viste en signifikant reduktion i BMI i
interventionsgruppen, mens resultaterne ikke viste @ndringer i BMI i1 kontrolgruppen.

I forbindelse med bernenes sundhedsrelaterede livskvalitet, ses en markant samlet
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forbedring i interventionsgruppen, mens der ses en mindre forbedring i
kontrolgruppen. Foreldre rapporterede lavere HRQOL for deres overvagtige bern
end bernene selv gjorde, hvilket gjorde sig gaeldende for bade interventionsgruppen
og kontrolgruppen. Studiet konkluderer, ved 12 maneders follow-up, at
multidisciplinare behandlinger er effektive i forhold til at reducere BMI og forbedre
sundhedsrelateret livskvalitet.

Studiet findes anvendeligt i forbindelse med narverende speciale, da resultaterne
viser, at bernene der modtog en multidisciplinar intervention opnar en bedre
sundhedsrelateret livskvalitet sammenlignet med kontrolgruppen. Dette kan indikere,
at der er behov for flere elementer i en vagtabsintervention end blot vejledning
omkring ernring og fysisk aktivitet. Studiet viser langtidseffekten af en
multidisciplinar intervention i forbindelse med sundhedsrelateret livskvalitet,
sammenlignet med standard behandling, hvor de fleste studier ofte finder
korttidseffekt. Studiet er vurderet ud fra CONSORT til 19 ud af 25 mulige point
(bilag 16).

Ul-Haq Z. et al. 2013

Meta-Analysis of the Association between Body Mass Index and Health-Related
Quality of Life among Children and Adolescents, Assessed Using the Pediatric
Quality of Life Inventory Index

Formalet med denne skotske meta-analyse var at undersgge forholdet mellem BMI og
sundhedsrelateret livskvalitet blandt bern og unge. Studiet udarbejdede et systematisk
review efter at have foretaget litteratursegning i Medline, Embase, PsycINFO og Web
of Knowledge. Segestrategien for de forskellige databaser er ikke dokumenteret og
dermed ikke gennemsigtig, séledes det er muligt for leeseren at folge
segningsprocessen. For at artiklerne kunne inddrages i meta-analysen skulle de
opfylde inklusionskriterierne som var, at alle deltagere skulle veere under 20 ar og at
studierne skulle anvende Pediatric Quality of Life Inventory (PedsQL) til vurdering af
bernenes livskvalitet. Litteratursegningen resulterede i 11 studier, som i alt
inkluderede 13.210 bern og unge. Selve udvalgelsesprocessen er veldokumenteret,
hvilket vurderes som en styrke da dette oger studiets gennemsigtighed. De 11
inkluderede studier er udgivet i perioden 2003-2011. Der inddrages séledes en del
nyere litteratur, hvilket oger studiets anvendelighed i forbindelse med naervaerende

speciale. Et asiatisk studie inddrages, hvorfor det kan teenkes, at forholdene i dette
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studie kan adskille sig fra europaiske forhold. De 11 studier som er inkluderet, er
illustreret i en tabel, hvoraf information om de enkelte studier fremgér, hvilket
bidrager til, at give laeseren en dybere indsigt i de studierne. Studiet foretog en meta-
analyse pa baggrund af gennemsnitsdifferencerne i PedsQL-scoren indenfor hver af
BMI-kategorierne, sammenlignet med normalvagtige. Resultaterne viste, at barn og
unge med et BMI over det normale (>24,9), havde signifikant lavere
sundhedsrelateret livskvalitet. Blandt overveagtige bern og unge var den samlede
score reduceret med 10,6 point sammenlignet med normalvagtige bern. Den samlede
foraeldrescore for overvagtige bern og unge var reduceret med 18,9 point. Dette viser,
at foraeldrene overestimerer, hvordan bernenes overvagt pavirker deres
sundhedsrelaterede livskvalitet. [gennem studiets statistiske analyse testes der for
studiernes forskellighed, hvilket ses som en styrke. Forfatterne forholder sig ikke til
eventuelle bias, hvilket anses som en svaghed. Studiet konkluderer, at overvegtige
bern og unge havde signifikant reduceret sundhedsrelateret livskvalitet sammenlignet
med normalvagtige.

Studiet findes relevant i forbindelse med narvarende speciale, da det inddrager flere
studier, som anvender det validerede méleredskab PedsQL i vagttabsinterventioner,
hvilket kan bidrage til at belyse forandringsmuligheder i forbindelse med
dokumentation af trivsel i Vanebryderne. Studiet er vurderet ud fra checklisten

PRISMA og har opnaet 23 ud 27 mulige point (bilag 16).

Robertson, W. et al. 2014

Pilot of ”Families for Health”: community-based family intervention for obesity
Dette kohortestudie fra England havde til formél at evaluere indsatsen ”Families for
Health”, som er en familiebaseret intervention for overveagtige bern og deres familier.
27 overvegtige eller sveert overvagtige bern i1 alderen 7-13 &r og deres foraldre
deltog i pilotstudiet. Af de 27 bern var 18 piger og 9 drenge, som kom fra 21
forskellige familier. Vegttabsinterventionen “Families for Health” er et 12-ugers
program, som indeholder en ugentlig treening af 2,5 times varighed. Den ugentlige
treening kombinerer elementer fra tidligere dokumenterede indsatser med fokus pa
folelsesmassig udvikling samt familiebaserede interventioner med fokus pa livsstil.
Effektmalene BMI og HRQOL anvendes til evaluering af interventionen, og méles
inden og efter det 12-ugers program, samt ved ni maneders follow-up. Resultaterne

viste, at 18 ud af 27 familier gennemforte programmet. Studiet har udarbejdet en
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figur, som viser antallet af frafald undervejs i processen, hvilket vurderes som en
styrke, da dette oger gennemsigtigheden. Resultaterne fra follow-up undersegelsen
viste, at bernenes BMI-score var reduceret med -0,18 efter tre méneder og -0,21 efter
ni maneder. Yderligere finder studiet signifikante forbedringer i bernenes
sundhedsrelaterede livskvalitet. Dog vurderer foraeldrene deres berns livskvalitet som
veerende forbedret tre maneder efter baseline, men uaendret ved ni maneders follow-
up, sammenlignet med baseline. Forholdet mellem bern og foraldre blev signifikant
bedre efter tre maneder, men viste ikke signifikant sammenhang ved ni maneders
follow-up. Foreldrenes mentale sundhed var signifikant forbedret ved bade tre og ni
maneders follow-up. Studiet forholder sig lobende til begraensninger og eventuelle
bias, hvilket vurderes at styrke kvaliteten at studiet. Studiet konkluderer, at "Families
for Health” har potentiale til at hjelpe familier med overvegtige bern, men det
anbefales at der udferes yderligere evaluering.

Studiet findes anvendeligt i nervarende speciale, idet indsatsen “Families for Health”
har en reekke lighedstraek til Vanebryderne, og dermed kan indsatsen indeholde
elementer, som muligvis kan implementeres i Vanebryderne. Studiet har fokus pé
trivsel og anvender PedsQL til méling af bernenes sundhedsrelaterede livskvalitet,
hvilket vurderes anvendeligt i forbindelse med udvikling af forandringstiltag i
forbindelse med Vanebryderne. Studiet er vurderet ud fra checklisten STROBE og har
opnéet 19 point ud af 22 mulige (bilag 16).

8.2 Resultater og analyse af uformelle feltsamtaler

I det folgende afsnit preesenteres og analyseres resultaterne fra de uformelle
feltsamtaler med projektlederen for Vanebryderne. Formalet med de uformelle
feltsamtaler er at undersege, hvordan trivselsaspektet integreres i Vanebryderne,

hvilket har til formal at bidrage til besvarelse af specialets problemformulering.

8.2.1 Uformelle feltsamtaler med Vanebrydernes projektleder

Specialegruppen har, gennem de uformelle feltsamtaler med Vanebrydernes
projektleder, opnéet viden om og forstielse af, de elementer i indsatsen, som ikke har
vearet tilgengelige 1 Vanebrydernes protokol. Projektlederen giver udtryk for, at
trivsel er et fokusomrade i indsatsen og forteller i den forbindelse, at Vanebryderne

arbejder med adfeerdsmodificerende aktiviteter, som pavirker bernenes trivsel. Dette
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sker eksempelvis gennem treningssessioner, hvor Vanebryderne arbejder med
bevaegeglaede, siledes bernene opnér en glaede ved at vare fysisk aktive. Yderligere
fortaeller projektlederen for Vanebryderne, at indsatsen har et princip om, at bernene
som deltager skal vere bevidstgjorte med, hvilket formal der er ved deltagelse i
Vanebryderne. Det vil sige, at det skal tydeliggeres for bernene, at de er en del af en
vagttabsintervention. Det kan tenkes, at nogle bern kan opleve selvstigmatisering i
denne forbindelse, idet barnene konfronteres med deres overvagt. Dette kan medfore,
at bernene far oget fokus pa deres vagt, hvilket kan medfere nederlag, hvis de ikke
opnér et vegttab igennem forlebet. Dette fokus kan medvirke, til at barnets trivsel
udvikles i en negativ retning, hvilket kan anskues som en utilsigtet konsekvens ved
deltagelse 1 Vanebryderne.

Af Vanebrydernes protokol fremgar det, at de sundhedsprofessionelle anvender en
omsorgsfuld, anerkendende og direkte peedagogik (bilag 2), hvilket projektlederen
gennem de uformelle samtaler uddyber yderligere. Projektlederen forteller, at
Vanebryderne arbejder med trivsel gennem en anerkendende padagogiske tilgang til
bernene. Yderligere forteller projektlederen, at indsatsen arbejder ud fra en narrativ
tilgang, som kommer til udtryk igennem méaden hvorpd medarbejderne i
Vanebryderne kommunikerer med bernene samt de sundhedsprofessionelle
medarbejderes forstdelse af barnets adferd. Herved er medarbejderne mere
opmearksomme pé barnets reaktionsmenstre, hvilket bidrager til en bedre forstielse
for barnets adfzerd.

Mgaderne med projektlederen har desuden bidraget til at give specialegruppen en
viden om, at deltagerne i Vanebryderne reprasenterer forskellige socialgrupper. Det
kan heraf udledes, at Vanebryderne er en indsats, som rummer familier fra et bredt
udsnit af de sociale lag i befolkningen. Projektlederen fortaeller, at der atholdes
bernesamtaler athengig af det enkelte barns behov. Disse bernesamtaler har til formal
at afdekke barnets trivsel ved at afklare barnets trivselsproblematikker.
Projektlederen forteller desuden, at der i indsatsen er mulighed for hjemmebesog af
en sundhedsplejerske fra Vanebryderne, i tilfeelde, hvor barnet udviser afvigende
adferd, hvorved det kan mistaenkes, at barnet mistrives i hjemmet. I denne forbindelse
er en socialradgiver tilknyttet indsatsen, hvis dette vurderes nedvendigt. Yderligere
tilbyder Vanebryderne at tage kontakt til skoler og deltage i tveerfaglige meder, hvis
der er behov for dette i forbindelse med eksempelvis en mobbeproblematik. I denne

forbindelse fungerer Vanebryderne som barnets taletor”, idet projektlederen i disse
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situationer tager kontakt til skolen omkring handteringen af mobningen, saledes der
tages hdnd om problematikken, hvilket kan medvirke til at skolen tager hand om
barnets mobbeproblematik.

Som tidligere nevnt, anvender Vanebryderne i visitationssamtalen VAS til vurdering
af bernenes trivsel. Da det ikke fremgar af Vanebrydernes protokol, hvordan VAS
anvendes 1 indsatsen, har specialegruppen opndet en forstaelse heraf igennem
uformelle moder med projektlederen. Projektlederen forteller, at VAS anvendes ved
at seks forskellige spergsméil, omhandlende emner, som relaterer sig til barnets
trivsel, laeses hojt (bilag 1). Efter hvert spergsmal, skal barnet verbalt positionere sig
pa en skala fra 0-10. Vanebryderne anvender siledes ikke VAS som en visuel skala,
idet projektlederen forteller, at hun har erfaret, at bgrnene har lettere ved at forholde
sig til tallene 0-10, hvis de bliver opleast, fremfor hvis bgrnene visuelt skal positionere

sig pa en skala.

8.3 Resultater og analyse af de kvalitative forskningsinterviews

I folgende afsnit praesenteres og analyseres resultaterne fra specialets
interviewundersogelse. Afsnittet omhandler temaerne familiens livssituation,
oplevelse af deltagelse i Vanebryderne, barnets trivsel samt forandring af indsatsen
Vanebryderne. Disse temaer vil til en vis grad overlappe hinanden, idet de alle har
barnets trivsel som omdrejningspunkt. Temaerne er, som beskrevet i afsnit 6.4.2,
fremkommet ved meningskategorisering (bilag 9). I felgende afsnit vil foreldre
omtales ”F” og bern omtales ”B”. I beskrivelser som omhandler bade bern og
foraldre, omtales informanterne samlet “familie” efterfulgt af et tal fra 1-6 som er et

udtryk for, hvilket interview familierne har indgaet i.

8.3.1 Familiens livssituation

Familiens livssituation relaterer sig til udfordringer i hjemmet, som kan pévirke
deltagernes forlgb i Vanebryderne. Alle informanterne har afsluttet forlebet hos
Vanebryderne indenfor de seneste to ar. Bernene som deltager i de kvalitative
forskningsinterviews er mellem 8 og 11 ar og dyrker alle motion i deres fritid i form
af holdsport eller aktiviteter med familien, sdsom daglige gature. Et par af bernene
som deltager i de kvalitative forskningsinterviews indgar i familier, hvor én eller

begge foraldre er pa overforselsindkomst, mens de gvrige bern har foraeldre, som
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begge er i arbejde. Familierne ses siledes at reprasenterer forskellige socialgrupper”.
I de familier, hvor én eller begge foraeldre er pé overforselsindkomst ses
sygdomsproblematikker hos bern og/eller foreldre at pdvirke familiens hverdag,
hvilket understettes af F1: "Den her vinter har veeret lidt hard for os, eller for mig
med depression og sadan noget ... ”. Det kan herved tenkes, at foreldrenes tilstand
pavirker familiens livsstil, idet foreldrene kan opleve manglende overskud. I denne
forbindelse forteeller F4: “B4’s veegtogning kom nok samtidig med, at jeg stoppede
med at ryge ...”". Det ses heraf, at udfordringer i F4’s liv har konsekvenser for hendes
barn, idet F4 fortaeller at hendes datter, ligesa vel som hende selv, oplevede
vagtogning 1 denne periode. I de familier, hvor sygdom forekommer hos de
deltagende berns seskende, kan det teenkes, at disse bern kan fole sig forsemt eller
overset, grundet gget opmarksomhed pé det syge barn, hvilket for gvrige seskende,
kan fore til trastespisning og dermed overspisning. Flere foreldre italesetter ligeledes
overvagt blandt andre familiemedlemmer, hvilket understetter vigtigheden af, at
Vanebryderne er en familiebaseret intervention. I denne forbindelse forteller F6, at
hun feler et ansvar for at skabe de nedvendige rammer for at B6 kan tabe sig, F6
fortaeller: ” ... vi er nad til at holde hand i hanke med os selv og sd sorge for, at hvis vi
har en forventning om, at hun kan finde ud af at tage de rigtige ting pa bordet, sa er
vi nad til at sorge for, at de rigtige ting ogsd er pa bordet”. F6 tager séledes ansvar
for sit barns overvagt, idet hun italesatter, at hun som forelder har et ansvar i

forbindelse med hendes barns adgang til sundere kost.

Det fremgér af de kvalitative forskningsinterviews, at to af familierne har veret
pavirket af skilsmisse under forlgbet hos Vanebryderne, hvilket har pavirket
deltagelsen i indsatsen. Disse familier fortaller, at de i perioder af forlebet har
manglet overskud til at mede op til aktiviteterne samt indarbejde en sundere livsstil i
hverdagen, F4 forteller: Vi mangler bare tiden til at fd vores born til alle de der
ting”. Dette indikerer, at F4 ikke foler, at hun kan finde tid i hverdagen til at stette sit
barn i at veere fysisk aktiv. Dette understottes af F5: "Der havde jeg altsa ikke lige det
store overskud. Ikke fordi at jeg ikke ville ... Men der var ligesom mange andre ting,

der skulle ...”. Det ses heraf, at foreldrenes manglende overskud pavirker bernenes

* Socialgruppe: Social differentiering udtrykkes i hierarkisk ordnede sociale lag i
socialgruppeinddelinger. Socialgrupper er séledes grupperinger af individer, som er kategoriseret ud fra
forskelle i almene sociale kendetegn. Social status baseres bl.a. pa uddannelsesniveau, erhvervsmaessig
positionering eller indkomst (Gyldendal 2009).

Side 58 af 104



livsstil, idet foraldrene ikke har overskud til at stette deres bern i at vere fysisk
aktive. Ydermere giver flere foraldre udtryk for, at de foler godt kendskab til, hvilke
elementer der er vigtige for en sund livsstil, men ikke foler overskud til at efterleve
disse, F6 forteller: "Jeg vil sige, at jeg havde en stor viden inden, men det betyder
nodvendigvis ikke, at man kan fa tid og rum til at anvende det”. Dette understottes
yderligere af F1: ”... nar man sa fdar det sveert i familien, sd er det jo tit de der
grontsager, der tager lang tid at ordne, man forst starter med at pille fra ... og sd far
man jo de darlige vaner tilbage ...”. Foreldrene beskriver sdledes en rekke
familiemessige udfordringer, som medferer manglende overskud, hvilket pavirker
familiernes livsstil. Desuden kan det teenkes, at manglende overskud kan pévirke
deltagelsen i Vanebryderne, idet to familier fortaller, at de er blevet tilbudt endnu et
forleb hos Vanebryderne, da deres forleb ikke har varet optimale pa grund af

familiemessige udfordringer.

8.3.2 Oplevelse af deltagelse i Vanebryderne

Overveagt har vaeret den primere arsag til informanternes deltagelse i indsatsen.
Sterstedelen af familierne har faet information om Vanebryderne igennem
skolesundhedsplejersken, hvorefter de er blevet henvist til indsatsen. Familie 4 blev
henvist til Vanebryderne af barnets praktiserende lege. Det fremgar af de kvalitative
forskningsinterviews, at familierne har haft forskellige forventninger til deltagelse 1
Vanebryderne, hvorfor det kan tenkes, at deltagernes forskellige forventninger kan
skyldes forskellig information ved henvisning til indsatsen. Fem foraldre forteller, at
de forinden deltagelse i Vanebryderne ikke havde nogle sarlige forventninger til
forlebet. Derimod forteller F4, at indsatsen ikke lever op til de forventninger familien
havde til forlabet. Det kan tankes, at have pavirket familie 4’s forleb 1 Vanebryderne,

at familiens forventninger ikke blev indfriet under deltagelse i indsatsen.

Familie 2 forteller, at de har vaeret motiveret for at deltage i indsatsen, idet B2
oplevede at blive mobbet med sin overvagt i skolen, hvorfor familien hébede at
deltagelsen i Vanebryderne kunne medvirke til at athjelpe dette. Flere familier fandt
det motiverende at indga i et forlab med andre overvegtige bern, hvilket understottes
af B5 som forteller, at hun gledede sig til at vere sammen med sin veninde, som hun

havde faet igennem indsatsen. To familier nevner ligeledes, at bernenes glade og
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humer under forlebet medvirkede til at motivere dem til at fortsette i indsatsen.
Desuden fremgar det af de kvalitative forskningsinterviews, at den gode stemning
under aktiviteterne havde en positiv indvirkning pd familiernes motivation. Familie 5
fortaeller, at samkersel med evrige deltagere var en motivationsfaktor for dem i
forbindelse med deltagelse i indsatsen, da Vanebryderne saledes blev en aktivitet
disse familier var faelles om. Desuden fortaller flere foraldre, at de fandt
foreldreundervisningen motiverende og at de vaerdsatter de relationer, der blev skabt
foreldrene imellem, mens bernene treenede, idet de fandt det inspirerende at dele
oplevelser og erfaringer med foraldre i samme situation. I forlengelse heraf fortaller
flere foreldre, at de @rgrede sig over den manglende opbakning fra andre foraldre, da
flere eksempelvis brugte ventetiden pa andre @rinder, mens bernene treenede. Det kan
heraf udledes, at der er forskellige opfattelser af foreldrenes rolle ved deltagelse i
indsatsen. Yderligere kan det antages, at foreldrene har forskellige behov for at dele
oplevelser og erfaringer i forbindelse med deltagelse 1 indsatsen. Desuden kan det
teenkes, at det enkelte holds homogenitet kan influere pa foreldrenes engagement i
indsatsen. Dette taenkes idet, familier fra forskellige sociale lag, det vil sige, hvor
familiernes sociogkonomiske status afviger markant, kan opleve forskellige
udfordringer i1 forbindelse med deltagelse i indsatsen og at foraldrene saledes ikke
finder sparring med hinanden anvendelig.

Af de kvalitative forskningsinterviews ses modstridende holdninger til, hvorvidt der
arbejdes med trivsel i Vanebryderne. Nogle familier navner, at medarbejderne i
Vanebryderne, sperger ind til, hvordan bernene har det, hvorfor familierne oplever, at

12

der er fokus pé trivsel i indsatsen, B3 forteller: ... vi hyggede og sad sddan og talte
lidt sammen om, hvordan vi havde det”. 1 denne forbindelse forteller familie 5
ligeledes, at de har folt, at der har veret stor fokus pé trivsel i form af stette og
engagement i de udfordringer familien gennemgik under forlebet, idet foreldrene
blev skilt og dermed ikke altid havde overskud til at mede til aktiviteterne. Her
oplevede de bl.a., at projektlederen for Vanebryderne ringede hjem til familien for at
folge op pa familiens velbefindende. Familie 1 forteller, at de oplevede, at
Vanebryderne inddrager trivselsaspektet ved at motivere deltagerne. Dette kom bl.a.
til udtryk 1, at de samtaler familien havde med projektlederen, foregik pd barnets
premisser, hvorfor familien beskriver folelsen af, at blive medt med en forstaelse for

B1’s situation. Et par foreldre angiver, at de ikke oplever, at der bliver arbejdet med

trivsel 1 indsatsen, mens flere foraeldre beskriver, at de oplever at der arbejdes med
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trivsel 1 et begreenset omfang, F5: “Altsd jeg synes ikke, det sadan har veeret det
primeere (...). Men det er vel ogsd med, hvordan vi har set pd det”. Det ses heraf, at
F5 opfatter det som en subjektiv vurdering, hvorvidt der arbejdes med trivsel i
Vanebryderne, hvorved oplevelsen af arbejdet med trivsel i1 indsatsen kan athange af
den enkeltes perspektiv pa trivselsbegrebet. Det kan taenkes, at de familier, som har
haft flere personlige samtaler under forlabet i Vanebryderne, eksempelvis
bernesamtaler, oplever at der arbejdes med trivsel 1 indsatsen, hvorimod de familier,
som ikke har haft s mange personlige samtaler ikke oplever, at der er blevet arbejdet
med trivselsaspektet. Yderligere kan det antages, at de familier, som ikke oplever
trivselsproblematikker i barnets hverdag, ikke fokuserer pd, hvorvidt der arbejdes med

trivsel 1 indsatsen, idet disse familier ikke oplever trivsel som en problematik.

F5 forteller, at @ndringer i planerne for treeningssessionerne medferte forvirring og
usikkerhed blandt bernene. Eksempelvis oplevede hun, at inddragelse af praktikanter 1
forbindelse med undervisning i de fysiske aktiviteter, skabte forvirring blandt
bernene. F5 forteller i denne forbindelse, at hendes barn reagerede med frustration og
afmagt, i tilfeelde af afvigelser fra det planlagte. Det kan tankes, at bernene har brug
for faste rammer for indsatsen, eksempelvis overholdelse af planen over enkelte
aktiviteter, samt at de samme fysioterapeuter og hjelpere er tilknyttet de enkelte hold.
Dette vil bevirke, at barnene ikke skal forholde sig til nye fysioterapeuter og hjelpere
samtidig med, at der stilles krav om adfaerdsaendringer med hensyn til kost- og

motion, idet dette kan virke overvaldende for bernene.

8.3.3 Barnets trivsel

Som tidligere navnt, kan trivsel defineres pa utallige mader. Dette bevirker, at det er
vasentligt at fa klarlagt deltagerne i Vanebrydernes forstéelse af trivselsbegrebet.
Sterstedelen af bernene har begraenset viden om trivselsbegrebet men naevner, at de
har stiftet bekendtskab med begrebet i forbindelse med de nationale tests i folkeskolen
samt Skolernes Trivselsdag. Sterstedelen af barnene har dog svert ved at italesette,
hvad de forstir ved begrebet. Et barn formar at sztte ord pa begrebet og forklarer

trivsel sdledes:
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B5: 7 ... For eksempel en hund. Den trives ikke sa godt, hvis den er lukket
inde i et lille rum hele tiden og ikke fdar mad, som den skal ... Men hvis den far
lov til at have en kurv og ejeren gar tur med den, og fodrer den som man skal

og giver den vand, sd trives den ... Altsd det betyder, at man har det godt.”

B5 beskriver séledes, at trivselsbegrebet omhandler det, at have det godt, hvilket
understottes af foraldrenes beskrivelse af trivselsbegrebet. Foraeldrene formér at satte
flere ord pa deres forstielse af begrebet, eksempelvis beskriver F2: ” Det er, hvordan
man har det og om man har det godt bade socialt og ens selvveerd ...”. Heraf ses, at
det psykiske aspekt er centralt for opfattelsen af trivsel, hvilket gor sig geldende i
storstedelen af foraldrenes forstaelse af trivsel. Flere foreldre naevner ydermere, at
trivsel er en forudsaetning for at kunne danne venskaber og for at kunne udvikle sig.
Dette indikerer, at foreldrene anskuer trivsel som en forudsetning for, at deres barn
er 1 stand til at udvikle sig og indga i sociale relationer. En anden foralder definerer
trivsel saledes, F5: ” ... bdde at man er glad, men ogsa at man er (...) altsa fysisk og
psykisk har det godt”. Séledes tilfojer F5 en fysisk dimension i hendes forstaelse af
trivselsbegrebet, hvilket stemmer overens med Vanebrydernes anskuelse af trivsel
samt Andersens definition af trivselsbegrebet, jf. afsnit 2.1, som ligeledes inddrager
den fysiske dimension. En anden forelder forklarer i forlengelse heraf, at hun oplever
en sammenhang mellem trivsel og lysten til at vere fysisk aktiv, F2: 7 ... hvis det
ikke trives, sd er det heller ikke sikkert, at det har lyst til at veere sa meget aktiv
sammen med sine egne kammerater ...”. Hermed angiver F2, at hun mener, at der ses
sammenhang mellem trivsel og vaegttab, som folge af fysisk aktivitet. | modsatning
hertil forteller F1, at hun ikke nedvendigvis ser en sammenhang mellem vagttab og
trivsel, men at trivsel, i hendes optik, er forbundet med fysisk aktivitet. Der ses
saledes modstridende opfattelser af ssmmenhangen mellem trivsel og vagttab, idet
nogle foraeldre mener, at der er en tydelig sammenhang, mens andre foraeldre mener,
at dette ikke neadvendigvis heenger sammen, men at der derimod er sammenhang

mellem trivsel og fysisk aktivitet.

Flere af barnene fortaller, at de fik nye venner gennem deltagelsen i Vanebryderne og
saledes dannede nye sociale relationer under forlabet. BS forteller, at hun synes det
var pinligt, at skulle starte til Vanebryderne. B5 udviser herved tegn pa

selvstigmatisering, idet hun feler sig anderledes end sine klassekammerater. Dette
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@ndrede sig dog, da hun medte de andre bern med overvaegt, som deltog i
Vanebryderne. Det kan tankes, at bernene har lettere ved at skabe relationer til
ligestillede jevnaldrene, da de alle deltager i Vanebryderne af samme arsag og
dermed oplever nogle af de samme udfordringer i hverdagen. Dette stemmer overens
med et succeskriterie i Vanebryderne, som fokuserer pé at skabe sociale relationer
mellem ligestillede (bilag 2). Alle bernene forteller, at de har faet nye venner
igennem Vanebryderne, men mange af bernene forteller, at de ikke har vedligeholdt
kontakten efter endt forleb. Det kan tenkes, at foreldrenes manglende overskud kan
influere pa bernenes evne til at vedholde de sociale relationer, de har skabt ved
deltagelse i Vanebryderne, da bernene er athengige af stotte fra foraldrene, for at
kunne vedligeholde disse venskaber. Kun ét barn forteller, at hun har faet en veninde,

som hun fortsat ses med efter forlgbet:

B5: 7 ... for jeg kom med i Vanebryderne, der tenkte jeg: motion det er
kedeligt. Det gider man ikke. Men sd fandt jeg ud af, at jeg fik faktisk en rigtig
god veninde igennem Vanebryderne og hende er jeg stadig veninder med,

selvom det snart er et ar siden”.

I forlengelse heraf forteller et andet barn, B6: "Det var bare at komme ud og bevaege
sig sammen med andre og mdske ikke bare derhjemme . Dette indikerer, at det isar er
igennem fysisk aktivitet med ligestillede, at bernene oplever bevegeglede gennem
sammenhold og fellesskab, hvilket kan motivere bernene til fortsat deltagelse i
indsatsen. F1 forteller, at Bl oplever mere bevaegeglede efter at have veret med 1
Vanebryderne. Eksempelvis er datteren begyndt at sjippe foran fjernsynet i stedet for
blot at ligge pd sofaen, som hun typisk gjorde inden forlebet i Vanebryderne.
Ligeledes oplever denne forelder, at hendes datter, efter forlebet hos Vanebryderne,
vil ga ture, hvilket hun ikke havde lyst til for deltagelsen i indsatsen. I forlengelse
heraf forteller BS: ”For jeg kom med i Vanebryderne, der begyndte jeg at brokke mig,
ligesd snart mor sagde, at hun ikke gad kore mig i skole, og at jeg selv skulle ga ...
Men nu synes jeg det er hyggeligt, at jeg lige cykler i skole eller gdr i skole selv”.
Dette understotter, hvordan B5’s tilgang til og opfattelse af fysisk aktivitet har @ndret
sig efter deltagelse i Vanebryderne. Det kan udledes af ovenstaende, at de sociale

relationer giver bernene motivation til at vaere fysisk aktive samt motivation til at
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fortsette i1 indsatsen og det kan saledes taenkes, at bernene trives bedre i den periode,
de deltager i Vanebryderne.

Det fremgér af de kvalitative forskningsinterviews, at familierne oplever forskel pa
hvordan barnets trivsel pavirkes ved deltagelse i indsatsen. Flere familier forteller, at
de ikke har oplevet, eller har vaeret opmaerksom pé en forskel i barnets trivsel for og
efter deltagelse i indsatsen. En forzlder fortzller, at hun ikke har oplevet en
pavirkning af hendes datters trivsel, idet datteren altid har veret et glad barn. Et andet
barn har derimod oplevet positiv indvirkning pé egen trivsel ved deltagelse i
Vanebryderne og forteller, BS: ”... for jeg var med i Vanebryderne, der var jeg et
meget isoleret barn og der holdt jeg mig mest til at leese og sadan noget”. 1
forleengelse heraf forteller F5 at BS, for deltagelse i Vanebryderne, havde svert ved
at danne sociale relationer og indga i holdsport, men at hun efter Vanebryderne har
faet flere venner, som hun ses med udover skolen.

Flere af bernene har oplevet at blive mobbet pa grund af deres overveagt, hvilket har
pavirket deres trivsel negativt. BS forteller, at hun tidligere er blevet kaldt egenavne i
forbindelse med hendes overvagt, men at hun efter deltagelse i Vanebryderne, hvor
hun har tabt sig, ikke lengere bliver mobbet og trives bedre socialt i skolen. B2
forteeller, at han fortsat oplever mobning efter at have deltaget i Vanbryderne og
forteeller, at det ikke kun er relateret til hans overvegt. Dette viser, at flere af bernene
oplever problematikker forbundet med deres overvagt, som pavirker deres trivsel
inden forlgbet hos Vanebryderne. Det kan sdledes tenkes, at disse bern har forringet
selvveerd og derfor har brug for, at der bliver taget hdnd om deres trivsel i forlebet hos
Vanebryderne.

Ingen familier angiver, at barnets trivsel er forverret ved deltagelse i Vanebryderne,
men flere indikerer, at det er svart at forholde sig til, hvorvidt barnets trivsel er blevet
pavirket ved deltagelse i Vanebryderne. Flere foreldre har svaert ved at identificere,
om det er deltagelsen i Vanebryderne der har haft indvirkning pa bernenes trivsel,
eller om det er barnets naturlige udvikling, der pavirker barnets trivsel pé det
pageldende tidspunkt. Dette kan vere sveart at afgere, idet mange begivenheder i
barnets liv ligeledes kan influere pa trivslen i den periode, hvor barnet deltager i
Vanebryderne, hvorfor det derfor er svert at afgare, hvorvidt netop Vanebryderne har

indvirkning pa barnets trivsel.
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8.3.4 Forandring af indsatsen Vanebryderne

F1 foresléar, at et forandringstiltag i Vanebryderne kunne vare, at indfere, at
foraeldrene skal vare til stede nar barnene traener, for sdledes at kunne udveksle
erfaringer med hinanden. Det tankes, at dette ville kunne bidrage til udveksling af
oplevelser og erfaringer foreldrene imellem i forbindelse med at f4 motiveret bernene
til en sundere livsstil, inspiration til sundere kost, motionsmuligheder, mv. Desuden
taenkes det, at dette kan medvirke til, at foraeldrene danner relationer, som kan
medvirke til, at bernene har lettere ved at vedholde de sociale relationer de far
igennem forlebet, hvorved dette kan medvirke til at pavirke barnets trivsel i en positiv
retning. Familie 2 eftersporger mere opfelgning efter forlebet hos Vanebryderne, idet
familien beskriver folelsen af, at vaere meget overladt til dem selv efter intensivfasen.
I forleengelse heraf foreslar F3, at der indferes en opfelgning, hvor foraeldrene medes
efter endt forleb hos Vanebryderne, sdledes foreldrene har mulighed for at udveksle
erfaringer og blive inspireret af hinanden til at vedholde en sund livsstil. Opfelgning
efter intensivfasen kan dermed tenkes, at medvirke til, for nogle foreldre, at bevare

motivationen til at vedholde en sund livsstil.

Af de kvalitative forskningsinterviews fremgér det, at deltagerne i Vanebryderne er
positivt indstillet for en eventuel indferelse af et trivselsmaleredskab, som ifolge
deltagerne bor tage hgjde for det enkelte individ, som gennemforer trivselsmalingen,
saledes det er muligt at se mennesket i en sterre helhed. Ligeledes giver deltagerne
udtryk for, at en sddan trivselsmaling, ifelge dem, skal give mening, hvis den skal
indfores. Det tenkes saledes, at der i tilfelde af implementering af et valideret
trivselsmaleredskab i Vanebryderne, bade ber foretages en méling ved forlebets start
efter afslutning af intensivfasen samt i forlebets opfelgningsfase, sé det er muligt at

identificere, hvorvidt forlebet har pavirket deltagernes trivsel.

8.4 Resultater og analyse af observation

I folgende afsnit preesenteres og analyseres resultaterne fra specialegruppens
observation af en fysisk aktivitet i Vanebryderne. Formalet med observationen er at
bidrage til belysning af, hvorvidt Vanebryderne integrerer trivselsaspektet i indsatsen,
for herigennem at bidrage til besvarelse af specialets problemformulering. For at

undga sterre beskrivende afsnit over observationen fokuserer folgende afsnit pa
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analyse og tolkning af udvalgte eksempler fra observationen. Der henvises til bilag 11
for at give leseren et indblik i observationen. Indledningsvis beskrives rammerne for
den fysiske aktivitet, for sdledes at give leeseren et indblik i de omgivelser, hvor
observationen finder sted og hvilke personer der er tilstede. Den strukturerede tilgang
til observationen medferer, at specialegruppen pa forhdnd har udvalgt en reekke
fokusomréder, som specialegruppen har sarligt i fokus under observationen, jf. afsnit
6.4.3. Disse fokusomrader ligger teet op af de temaer, som er fremkommer under
behandling af de empiriske data. Temaerne, som fremstilles i det folgende er
fysioterapeutens anerkendende padagogiske tilgang til bernene, bernenes sociale

interaktioner samt bernenes bevaegeglade.

8.4.1 Rammerne for den fysiske aktivitet

Observationen af en fysisk treeningssession i Vanebryderne blev foretaget pa
Sundhedscenter Aalborg. Den fysiske traeningssession fandt sted i en treeningssal,
hvor treningssessionerne i Vanebryderne vanligt foregar én gang ugentligt af 1,5
times varighed pr. hold. Specialegruppen observerede holdets fjerde treningssession i
forlabet. Observationen blev foretaget i tidsrummet kl. 16.30-18.00. I treeningssalen
vurderes der at vaere god plads til, at bernene fysisk kan udfolde sig. I lokalet star
treeningsmaskiner og redskaber langs veggene i lokalet, mens gulvet midt i lokalet er
frit. De fysiske aktiviteter under treeningssessionen foregér primeert i den ene ende af
treeningssalen. Under treeningssessionen er syv bern tilstede samt en fysioterapeut og
en hjelper. Specialegruppen placerede sig i et hjorne af treeningssalen, hvor

observationen kunne foregé diskret.

8.4.2 Fysioterapeutens pzedagogiske tilgang til bgrnene

Gennem hele treeningssessionen forsgger fysioterapeuten at opmuntre og motivere
bernene undervejs i de forskellige gvelser gennem verbal kommunikation, sisom at
“heppe” pa bernene og gennem andre positive tilrab. Fysioterapeuten forseger isar at
opmuntre bernene til at fortsette gvelserne, nar bernene bliver tratte, hvilket bl.a.
kommer til udtryk ved at bernene traekker ud til sidelinjen. Fysioterapeutens
anerkendende padagogiske tilgang kommer bl.a. til udtryk i ”stafetten” (bilag 11),
hvor fysioterapeuten tager hand om de bern der bliver treette undervejs i ovelsen.

Dette ses, idet fysioterapeuten opmuntrer bernene til at forsatte evelsen, ved at udfere
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denne sammen med bernene. Ligeledes kommer fysioterapeuten med tilrdd som
’flot”, ”godt”, ’hvor er I skrappe” og “det er sejt”. Den anerkendende pedagogiske
tilgang kommer her til udtryk i fysioterapeutens ros og anerkendelse af bernene. I
“rundkredsen” (bilag 11) ses ligeledes, at fysioterapeuten roser bernenes
vedholdenhed og engagement i tidligere ovelser.

Et barn seger sarligt opmarksomhed under treeningssessionen, hvilket kommer til
udtryk ved, at dette barn taler en del mere end de egvrige barn og kommenterer pa
fysioterapeutens instrukser. Barnet ytrer sig ikke negativt, men det observeres, at
fokus ofte rettes mod dette barn. Fysioterapeuten forseger at tage hdnd om barnet, ved
selv at danne makkerpar med barnet i gvelser, hvor dette gor sig geeldende. Dette ses
at mindske barnets afbrydelser, hvorfor det kan teenkes, at barnet foler sig hort og
anerkendt. Det vurderes, at de evrige bern ikke pavirkes af fysioterapeutens serlige
fokus pé dette barn. Det teenkes, at fysioterapeuten vaelger denne tilgang til barnet,
saledes dette forstyrrer treningssessionen mindst muligt og sikrer at alle bernene fér

udbytte af gvelserne.

8.4.3 Bgrnenes sociale interaktioner

Under treeningssessionen observerer specialegruppen, hvordan bernene indgér i
sociale interaktioner med hinanden og med fysioterapeuten, for herigennem at
undersoege, hvordan bernene trives, i den kontekst de befinder sig i.

Det observeres, at barnene virker serligt begejstrede for og engagerede i de evelser,
som inkluderer at de skal samarbejde. Det ses, at bernene serligt under disse
aktiviteter griner og snakker med hinanden, hvilket vurderes, at veere udtryk for at
bernene trives under aktiviteterne. I ovelserne ’sugekoppen” og ’bondemanden”
(bilag 11) skal bernene samarbejde om at lgse en opgave, hvilket specialegruppen
observerer en serlig begejstring for hos barnene, hvorfor det teenkes, at barnene
motiveres af at samarbejde om at na et felles mal. Bornene er 1 teet fysisk kontakt med
hinanden i forbindelse med disse ovelser, hvilket kan taeenkes at vaere
grenseoverskridende for nogle af bernene. Bornene vurderes at fole tryghed i
hinandens og fysioterapeutens selskab samt ved fysisk kontakt med hinanden, idet

alle bernene viser stort engagement i gvelserne.
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8.4.4 Bgrnenes bevageglade

Under treningssessionen observerer specialegruppen, at stgjniveauet gges i takt med
at spendingsniveauet stiger, nar gvelserne spidser til. Dette kommer eksempelvis til
udtryk i ”boldevelsen” (bilag 11), hvor stemingen stiger, nar et hold er tet pd at score
point. Bernene griner sammen og opmuntrer hinanden undervejs til at kaste de sméa
bolde mod den store bold. P4 trods af, at bernene til sidst i treeningssessionen virker
fysisk udmattede, engagerer alle bernene sig 1 ’faldskaermslegen” (bilag 11). Alle
bernene virker begejstrede for legen, som de selv eftersparger. Det tenkes, at den
bevaegeglade der observeres hos barnenes, kan vere et resultat af den kontekst
bernene udfolder sig i. Det kan herved tenkes, at fysiske aktiviteter med ligestillede
oger bernenes lyst til at beveege sig, samt gger bernenes engagement i de fysiske

aktiviteter.

Side 68 af 104



9. Diskussion

I folgende afsnit diskuteres specialegruppens forforstaelse samt specialets
videnskabsteoretiske referenceramme. Udfordringer og muligheder i forbindelse med
specialets metodiske valg diskuteres, for saledes at vurdere kvaliteten heraf.
Endvidere diskuteres specialets resultater fra litteraturstudiet, de uformelle
feltsamtaler, interviewundersogelsen samt observationen, med henblik pé forslag til
forandringstiltag i forbindelse med trivselsaspektet i vagttabsinterventionen

Vanebryderne.

9.1 Diskussion af forforstaelse og videnskabsteoretisk tilgang
I folgende afsnit diskuteres specialegruppens forforstaelse og specialets
videnskabsteoretiske tilgang for séledes at vurdere, hvilken betydning dette har for

resultaterne 1 neervaerende speciale.

Specialegruppen har, som tidligere naevnt, kendskab til vegttabsinterventionen
Vanebryderne grundet tidligere samarbejde med Aalborg Sundhedscenter 1
forbindelse med evaluering af Vanebryderne i 2. semesterprojekt pa
kandidatuddannelse i Folkesundhedsvidenskab. Dette bevirker, at specialegruppen
forud for specialet har haft en viden om indsatsen og dermed en forforstaelse af
Vanebryderne som indsats. Specialegruppen har undervejs i processen forsegt at vare
bevidst om denne forforstaelse ved at italesatte forforstielsen i specialegruppen og
derved tilstreebe, at tilsidesatte denne under de kvalitative forskningsinterviews samt
observation. Det kan diskuteres, hvorvidt specialegruppen har veret i stand til fuldt
ud at tilsidesette forforstaelsen i forbindelse med de kvalitative forskningsinterviews
med bern og foraldre samt under observationen, idet interviewguiden er
semistruktureret og observationstilgangen er struktureret og udarbejdet ud fra
specialegruppens erfaringer og viden opnaet gennem 2. semesterprojekt pa
kandidatuddannelsen i folkesundsvidenskab, omhandlende Vanebryderne.
Specialegruppen har tilstraebt en objektiv holdning til udarbejdelse af spergsméil, men
er bevidste om, at egen forforstaelse kan vaere svar at tilsidesztte og dermed blandt
andet kan pavirke udarbejdelsen af spergsmadl i interviewundersegelsen. Dog har bade
de uformelle feltsamtaler med projektlederen, de kvalitative forskningsinterviews og

observationen tilvejebragt nye og interessante perspektiver, som specialegruppen ikke
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forhand var bevidste om. Dette har medvirket til, at specialegruppens forforstéelse har
@ndret sig undervejs i1 processen. Specialets hermeneutiske tilgang fordrer netop
denne horisontsammensmeltning, hvor der opstar en tredje forstielse ud fra
specialegruppens og informanternes forstdelse. Det kan diskuteres, hvorvidt en mere
aben tilgang i interviews og observationen ville have tilvejebragt flere uventede,
interessante perspektiver pa specialets problemformulering. Specialegruppen har
under de kvalitative forskningsinterviews forsegt at vaere abne overfor informanternes
forteellinger og forfulgt informanternes udsagn, ved at stille sonderende sporgsmal
(Kvale, Brinkmann 2009), hvilket har bibragt interviewundersggelsen nye
perspektiver. Specialegruppens forforstielse vurderes ikke at have péavirket
resultaterne fra de kvalitative forskningsinterviews samt observationen da
specialegruppen, sa vidt muligt, har vaeret bevidst om at undgi, at pavirke
informanterne undervejs i interviewene. Specialegruppen har séledes undgaet at stille
informanterne ledende spergsmal og har forsegt at vare abne overfor informanternes

forstaelse og oplevelse af arbejdet med trivsel gennem Vanebryderne.

9.2 Diskussion af metode

I det folgende afsnit diskuteres virkningsevaluering som ramme for nervarende
speciale. Yderligere diskuteres specialets metodiske valg, herunder litteraturstudiet,
de uformelle feltsamtaler, interviewundersegelsen samt observationen. Der foretages
en kritisk vurdering af de metodiske valg, samt hvorvidt disse bidrager til besvarelse

af specialets problemformulering.

9.2.1 Diskussion af virkningsevaluering som ramme for specialet
Virkningsevaluering har, som inspiration til rammen for specialet, bidraget til at
danne et overblik over indsatsen, samt tydeliggere hvilke elementer, der ikke fungerer
optimalt i Vanebryderne. Sarligt har virkningsevalueringen medvirket til, at
identificere hvilke metoder, der er anvendelige til at opnd viden om, hvordan
elementer i indsatsen kan forandres. Yderligere har virkningsevalueringen bidraget til

at skabe struktur i specialet.
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9.2.2 Diskussion af litteraturstudie

I folgende afsnit diskuteres specialets litteraturstudie 1 forbindelse med den anvendte
sogestrategi samt udveelgelse og vurdering af den udvalgte litteratur. Kvaliteten af
litteraturstudiet vurderes ud fra den interne og eksterne validitet samt

reproducerbarhed.

Segestrategi

Den usystematiske sogning har bidraget til at give specialegruppen indblik i den viden
der foreligger indenfor specialets problemfelt. Yderligere er relevante sogeord og
thesaurus bl.a. identificeret igennem den usystematiske segning. Specialegruppens tre
medlemmer har alle medvirket til at foretage den systematiske litteratursegning,
hvilket muliggjorde, at specialegruppen undervejs i segningen kunne diskutere og
tilrette valg af facetter, underliggende sogetermer samt kombinationen af disse. Der er
bade sogt pa thesaurus i de valgte databaser, men samtidig benyttet fritekst sogninger
1 de databaser, hvor dette er fundet relevant. Denne tilgang har bidraget til et stort
antal hits 1 segningerne, hvilket vurderes at have oget mulighederne for at identificere
relevant litteratur. Opbygningen af den systematiske litteratursegning varierer
databaserne imellem, idet de videnskabelige databaser indeholder forskellige
thesaurus, hvorfor segningerne i de fire databaser ikke er identiske (bilag 4). Det
vurderes, at alt relevant litteratur er lokaliseret, idet flere studier optradte i mere end
¢én database. Dermed vurderes den systematiske litteratursegning udtemmende, idet
matningspunktet saledes er néet, hvilket styrker den interne validitet.
Specialegruppen radferte sig med en akademisk medarbejder fra Aalborg
Universitetsbibliotek i forbindelse med udarbejdelse af sggestrategien, udvelgelse af
sogetermer samt kombinationen af disse. Dette har ligeledes medvirket til at styrke
den interne validitet. Segningen er dokumenteret i sogebilag, hvilket oger
gennemsigtigheden (bilag 4). Dette styrker ligeledes reproducerbarheden, idet
sogebilaget muligger, at den systematiske segning kan gentages korrekt (Juul 2012).

Udvelgelse og vurdering af litteratur
I forste omgang blev studiernes indhold i titel og abstract vurderet i forhold til
relevans for specialet ud fra de opstillede inklusionskriterier og eksklusionskriterier

(bilag 4). Dette kan have resulteret i, at relevante studier er blevet ekskluderet, da

Side 71 af 104



studierne ikke blev gennemlzst i1 forste omgang, men pa grund af ngje opstillede
kriterier vurderes risikoen for dette minimal. Den systematiske litteratursggning er en
sidelebende proces, som er foregdet undervejs gennem hele forskningsprocessen, idet
specialegruppen har holdt sig opdateret i forbindelse med nye publikationer undervejs
1 specialeprocessen, ved at tilmelde sig mailservice i de forskellige databaser. Saledes
har specialegruppen modtaget en mail, hvis der blev publiceret ny litteratur indenfor
de gemte segninger, hvilket medvirker til, at specialet er udarbejdet pa baggrund af
den nyeste evidensbaserede viden. Udvalgelsen af studierne er foretaget af alle
gruppens tre medlemmer, vathangig af hinanden og derefter gennemgéet og
diskuteret i feellesskab, hvilket oger specialets interne validitet. I tilfelde af uenighed
har specialegruppen diskuteret studiernes indholdsmessige relevans for specialet.
Specialegruppen har i alt udvalgt fem studier, heraf fire europeiske og ét amerikansk
studie. Specialegruppen tager i denne forbindelse forbehold for det amerikanske
studies overferbarhed, idet den amerikanske kultur adskiller sig fra den danske kultur,
hvilket pavirker specialets eksterne validitet. Studiet er dog udvalgt, idet dette
vurderes anvendeligt i relation til forandring af trivselsaspektet i Vanebryderne.
Ligeledes vurderes de resterende studier anvendelige, idet de undersogte
vagttabsinterventioner har flere lighedstrek med Vanebryderne og hver isar kan
bidrage til besvarelse af specialets samlede problemformulering.

Specialegruppen har foretaget en kritisk vurdering af studiernes indholdsmessige
kvalitet samt vurderet studiernes opfyldelse af metodisk krav. Desuden er de udvalgte
studier kritisk vurderet ud fra validerede tjeklister for at sikre, at studierne opfylder en
reekke metodologiske overvejelser og generelle kvalitetskrav, hvilket eger kvaliteten

af litteraturstudiet.

9.2.3 Diskussion af uformelle feltsamtaler
I det folgende afsnit diskuteres kvaliteten af de uformelle feltsamtaler samt
specialegruppens tilgang til disse samtaler. Desuden diskuteres resultaterne af de

uformelle feltsamtaler med henblik pa besvarelse af specialets problemformulering.
De uformelle feltsamtaler med projektlederen for Vanebryderne har bidraget til at fa

indblik i, hvordan Vanebryderne integrerer trivselsaspektet i praksis. Specialegruppen

kunne med fordel have optaget og efterfolgende transskriberet disse samtaler, for
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herved at sikre, at vigtig information ikke er gaet tabt, hvilket kan have pdvirket
resultaternes interne validitet. Idet specialegruppen under samtalerne har taget notater,
vurderes det, at disse feltnoter har bidraget til at specialegruppen efterfelgende har
veaeret 1 stand til at huske, samt anvende relevante oplysninger i naervaerende speciale,
hvilket @ger resultaternes interne validitet. Samtalerne med projektlederen er foregéet
lobende undervejs i forskningsprocessen, idet storstedelen af de uformelle
feltsamtaler er opstdet spontant, nar specialegruppen har haft behov for, at fa
praciseret nogle elementer i indsatsen, som ikke fremgar af Vanebryderens protokol.
Dette har bevirket, at de uformelle feltsamtaler har vaeret ustrukturerede, hvorfor dette
vurderes at have resulteret i flere feltsamtaler end nedvendigt.

Specialegruppen har forsegt at finde en balance mellem at forholde sig kritisk til
indsatsen, men samtidig anerkende Vanebrydernes arbejde. Samtalerne med
projektlederen har veret praeget af meget information om bl.a. nye tiltag i forhold til
arbejdet med trivselsaspektet i indsatsen. Dette har til tider medvirket til forvirring,
idet specialegruppen har haft svart at adskille, hvilke tiltag der pd nuvarende
tidspunkt ger sig geeldende i indsatsen, og hvilke tiltag der er teamet bag

Vanebrydernes idéer til fremtidige @ndringer af indsatsen.

9.2.4 Diskussion af interviewundersggelsen
Specialets kvalitative forskningsinterviews diskuteres ud fra kvalitetskriterierne
gyldighed, transparens og analytisk generaliserbarhed, for herigennem kritisk at

vurdere interviewundersggelsens kvalitet (Thagaard 2013).

Semistrukturerede forskningsinterviews som metode

Det vurderes, at de semistrukturerede forskningsinterviews har bidraget til en
forstaelse af, hvordan foraldre og barn oplever, at trivsel er inddraget i Vanebryderne.
Interviewundersegelsen har i nervaerende speciale berort flere folsomme og private
emner, hvilket har medfort, at specialegruppen er blevet bevidst om, at flere af
familierne har andre problematikker end bernenes overvagt, som fylder i deres
hverdag, og séledes har indflydelse pa familiernes deltagelse i Vanebryderne. Det
vurderes herfor, at det semistrukturerede forskningsinterview som metode, har varet
velegnet til anvendelse i nerverende speciale, og har styrket den interne validitet, idet

informanterne har fortalt 4bent og erligt om deres oplevelser og erfaringer med
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Vanebryderne. Dette har bidraget til en forstaelse af informanternes oplevelse af
Vanebrydernes arbejde med trivsel, samt en forstéelse af, hvad deltagelsen har betydet
for familierne. Desuden har informanterne bidraget med potentielle forslag til
forandringstiltag i Vanebryderne, med henblik pa at ege mulighederne for, at

bernenes trivsel udvikles i en positiv retning.

Rekruttering af informanter

Rekruttering af informanter til de kvalitative forskningsinterviews er foregéet gennem
projektlederen i Vanebryderne. Som neevnt i afsnit 6.4.2 har projektlederen fungeret
som gatekeeper, idet hun har sendt en rekrutteringsmail ud til alle familier, der har
deltaget i Vanebryderne (bilag 17). Det kan diskuteres, hvorvidt denne
rekrutteringsstrategi har influeret pd, hvilke informanter der har meldt sig til
interviewundersggelsen. Da rekrutteringen er foregéet gennem projektlederen for
Vanebryderne kan det teenkes, at familier, som har haft gode oplevelser med forlebet,
i storre grad har haft tendens til frivilligt at tilmelde sig interviewundersegelsen,
fremfor deltagere, som har haft en mindre god oplevelse med deltagelse i indsatsen.
Det vurderes dog, at nerverende speciale dekker en bred mélgruppe, idet
informanterne bade fortaeller om gode og darlige oplevelser og erfaringer med deres
forleb i Vanebryderne. Da familierne frivilligt har tilmeldt sig
interviewundersggelsen, kan det overvejes, hvorvidt det hovedsageligt er de
ressourcesterke familier som indgar i interviewundersegelsen. Ud fra interviewene
med de seks familier, vurderes dette dog ikke at vaere tilfeeldet. Familierne
reprasenterer forskellige socialgrupper og har forskellige problematikker og
oplevelser med Vanebryderne, hvorfor det vurderes, at informanterne reprasenterer et
reprasentativt udsnit af de familier der deltager i Vanebryderne. Specialegruppen
oplevede, at et par af familierne havde sveart ved at huske deres forleb i
Vanebryderne, da det var op til to ar siden, de havde deltaget i indsatsen. Dette kunne
vaere undgaet, hvis specialegruppen havde fastsat nogle strammere inklusionskriterier
for udvelgelse af informanter, eksempelvis i form af, at specialegruppen kun enskede
at inkludere familier, der havde deltaget i Vanebryderne inden for det seneste ar, for
pa den méde at undgi recall bias.

Der er foretaget interviews med i alt seks familier, hvilket vurderes tilstraekkeligt
indenfor specialets rammer. Ifolge Kvale og Brinkmann skal antallet af informanter

bestemmes pa baggrund af metningspunktet (Kvale, Brinkmann 2009).
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Specialegruppen oplevede, at der fremkom nye perspektiver ved hvert interview, men
oplevede samtidig, at flere emner gik igen i interviewene. De nye perspektiver som
opstod i interviewene var sarlig forbundet til familiens livsomstendigheder, hvilket
gor det svaert at vurdere, hvorvidt matningspunktet er naet. P4 denne baggrund findes
det hensigtsmaessigt, at specialegruppen havde haft mulighed for at interviewe flere

familier.

Interviewguide

Interviewguiden er opbygget ud fra temaer, som er opstaet pa baggrund af
specialegruppens erfaringer og viden opnaet gennem 2. semesterprojekt pa
kandidatuddannelsen i Folkesundsvidenskab samt specialets problemanalyse. Dette
har betydet, at interviewene har haft omdrejningspunkt omkring disse temaer, hvilket
har sikret specialegruppen har fiet svar pd de spergsmal, som vurderes relevante for
specialet. Denne opbygning af interviewguiden vurderes at have medvirket til, at
styrke den interne validitet samt sikret, at specialegruppen har faet svar pd vasentlige
spergsmal og sdledes opnaet en forstaelse af informanternes oplevelser og erfaringer
med deres forlob i Vanebryderne, hvilket bidrager til besvarelse af specialets
problemformulering. I nervaerende speciale vurderes den semistrukturerede
opbygning af interviewguiden desuden at vere en styrke, idet dette har givet
intervieweren mulighed for at forfelge informanternes udsagn, hvilket har bidraget til

nye interessante perspektiver i n@rvarende speciale.

Udferelse af interviews

Alle seks interviews er foretaget af den samme person, hvilket sikrer interviewenes
kvalitet (Kvale, Brinkmann 2009). Intervieweren har begranset erfaring, men har dog
tidligere foretaget interviews og har herfra en smule erfaring indenfor omradet.
Interviewerens sparsomme erfaring kan have betydning for udferelsen af
interviewene, idet det kraver en erfaren interviewer at holde overblik og foretage et
semistruktureret interview af god kvalitet (Kvale, Brinkmann 2009). For at opna
intersubjektivitet har intervieweren stillet opfelgende spergsmaél, for herved at sikre,
at interviewer og informant har en falles forstaelse af informantens udtalelser (Kvale,
Brinkmann 2009). Yderligere har intervieweren formaet at forfelge informanternes
svar, hvilket har resulteret i, at interviewene har bibragt nye interessante perspektiver

til specialet. En interviewer og en observater har veret tilstede under alle interviews,
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hvilket vurderes at styrke den interne validitet, da observateren har fulgt op pé
informanternes svar eller spergsmal, hvis intervieweren oversa nogle elementer. Et af
interviewene adskiller sig fra de gvrige interviews, da informanten talte meget selv,
hvilket medforte, at det var svert for intervieweren at folge interviewguiden. Dette
har resulteret i, at interviewet bergrer nogle emner, som er irrelevante for specialet.
Dog vurderes interviewet brugbart, da det samtidig bererer en raekke af de temaer,
som interviewguiden indeholder. Interviewet blev foretaget med en forelder alene,
det vil sige, at barnet ikke var tilstede under interviewet, hvilket ligeledes har
betydning, idet interviewguiden er rettet mod bade bernenes og foreldrenes
oplevelser og erfaringer med forlebet i Vanebryderne. Interviewet bygger saledes pé
den ene forzlders oplevelse af indsatsen, samt denne forelders opfattelse af barnets
oplevelse og erfaring i forbindelse med deltagelse i Vanebryderne, hvilket kan have
en betydning for, hvorvidt barnets sande oplevelse kommer til udtryk. De seks
interviews varierer i forhold til varighed, hvilket bl.a. skyldes, at nogle informanter,
som tidligere n@vnt, havde sveart ved at huske deres forlob hos Vanebryderne.
Yderligere vurderes det, at interviewenes varighed athanger af, hvilken oplevelse
informanterne har haft med Vanebryderne, da nogle af familierne i hgjere grad end
andre, har oplevet at der blev arbejdet med trivsel, som har varet fokusomrade 1
interviewene. Dette har bevirket, at nogle familier har fortalt og svaret mere
uddybende pé spergsmalene omhandlende trivselsaspektet i Vanebryderne.
Interviewene er foregaet, hvor informanterne har ensket det. Fem interviews er
saledes fundet sted i de enkelte familiers hjem. Det vurderes, at denne lokation skaber
en tryg ramme for informanterne samt en uformel stemning under interviewene. Det
vurderes, at dette har medvirket til, at disse interviews forlgb som en naturlig samtale.
Et af interviewene er foregdet i et modelokale pa Sundhedscenter Aalborg. Denne
lokalitet vurderes ikke at have haft en betydning for interviewet, da stemningen under
interviewet var uformel og idet familien virkede tryg 1 disse rammer, da familien
fortalte abent om bdde gode og dérlige oplevelser og erfaring med deres forleb 1

Vanebryderne.

Transparens
Interviewene er optaget som memoer og efterfolgende transskriberet. Denne
fremgangsmade og de valg, der er truffet undervejs i interviewundersogelsen er noje

beskrevet 1 specialets metodeafsnit for sdledes at skabe transparens (Kvale,
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Brinkmann 2009). Analysestrategien er desuden beskrevet i1 specialets metodeafsnit
og illustreret i bilag 9, séledes det fremgér heraf, hvordan den indsamlede empiri fra
interviewundersogelsen er behandlet, og hvordan resultaterne er fremkommet i
narvaerende speciale. Dette er ligeledes med til at gge interviewundersogelsens

transparens, hvilket vurderes at styrke kvaliteten af specialets interviewundersogelse

(Kvale, Brinkmann 2009).

Analytisk generaliserbarhed

Formalet med de kvalitative forskningsinterviews er, som tidligere naevnt, at opna en
forstaelse af bernenes og foreldrenes oplevelse og erfaring i forbindelse med,
hvorvidt der arbejdes med trivsel i Vanebryderne. Hvorvidt resultaterne fra de
kvalitative forskningsinterviews kan vere vejledende for, om samme resultater ville
fremkomme i en lignende situation, er svaert at vurdere idet specialet beskaftiger sig
med en specifik case (Kvale, Brinkmann 2009). Dog vurderes de seks interviews at
afspejle den generelle opfattelse af arbejdet med trivsel i Vanebryderne og dermed at
reprasentere et reprasentativt udsnit af deltagerne i Vanebryderne. Specialegruppen
forholder sig imidlertid kritisk til den analytiske generaliserbarhed i denne
forbindelse, da informanternes besvarelser er subjektive, hvorfor andre deltagere kan
have andre oplevelser og erfaringer med indsatsen. I situationer hvor resultaterne fra
de kvalitative forskningsinterviews skal overferes til en anden kontekst vil dette
kraeve en vurdering af ligheder og forskelle imellem de to cases. Det er sdledes en
forudsaetning, at hvis resultaterne af interviewundersegelse skal overfores til en anden
vagttabsintervention, skal en raekke ligheder mellem de to interventioner vere tilstede

(Kvale, Brinkmann 2009, Antoft, Salomonsen 2007).

9.2.5 Diskussion af observation
Observation som metode diskuteres ud fra kvalitetskriterierne gyldighed, transparens
og analytisk generaliserbarhed, for herved kritisk at vurdere undersegelsens kvalitet i

narverende speciale (Thagaard 2013).
Der er foretaget observation af en enkelt treeningssession i Vanebryderne med det

formal at observere, hvordan Vanebryderne integrerer trivselsaspektet i praksis.

Specialgruppen havde pé forhand adspurgt projektlederen om ikke at informere
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fysioterapeuten om, hvilket fokus specialegruppen havde under observationen, for
saledes at opna, sd reelt et billede som muligt af, hvorvidt og eventuelt hvordan
trivselsaspektet inddrages i treeningssessionerne i Vanebryderne. Specialegruppens
tilstedevarelse vurderes dog at indvirke pa treningssessionen, da det er naturligt, at
mennesker vil forsgge at @ndre deres opforsel, nar de observeres af andre (Launsg,
Rieper & Olsen 2011). Desuden var fysioterapeuten tilstede under det indledende
mede mellem teamet i Vanebryderne og specialegruppen, hvorfor fysioterapeuten
herigennem er bekendt med specialets formdl. Dette kan have pédvirket,
fysioterapeutens tilgang til bernene under den observerede traeeningssession. Samtidig
er der mulighed for, at fysioterapeuten under denne treeningssession har eget fokus pa
den pedagogiske tilgang til bernene, hvilket har betydning for den interne validitet af
resultaterne fra observationen. Dette vurderes at gore sig geldende i starten af
treeningssessionen, men jo laengere tid der gik, jo mere naturligt agerede bernene og
fysioterapeuten. P4 denne baggrund vurderer specialgruppen, at observationen har
givet et nogenlunde realistisk indblik i, hvordan trivselsaspektet implementeres
gennem de fysiske treeningssessioner, hvilket styrker den interne validitet af
observationen. Specialegruppen har forsegt at have en objektiv tilgang til
observationen, ved at tilsidesatte specialegruppens forforstaelse og veere aben overfor
nye og interessante observationer, som kunne give anledning til nye perspektiver pa
specialets problemformulering. For at styrke intersubjektiviteten, har alle
specialegruppens medlemmer taget feltnoter under observationen, saledes det har
vaeret muligt at sammenligne disse noter. Heraf ses det, at specialegruppens
medlemmerne bade har observeret flere af de samme elementer, men samtidig ogsé
har lagt merke til forskellige aspekter i treeningssessionen. Sammenligningen af
feltnoterne har medvirket til at styrke den interne validitet af den indsamlede empiri i
denne forbindelse. Eftersom ingen af specialegruppens medlemmer har erfaring med
observation, er der risiko for at vaesentlige observationer er blevet overset. Det kan
diskuteres, hvorvidt specialegruppens manglende erfaring i forbindelse med
observation, har indvirkning pé resultaterne, idet observationen ikke har bidraget til
nye perspektiver ud over de fokusomrader specialegruppen pé forhadnd havde opstillet.
I forlengelse heraf vurderes det dog, at ege den interne validitet af observationen, at
specialegruppen har haft fokus pa de omrader, som observationen har haft til hensigt
at undersgge. Deskriptive og refleksive observationsnoter er dokumenteret i skemaer,

hvilket eger observationens transparens (bilag 11). Derudover er valg af
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fokusomrader i observationen, samt udferelse af observationen ngje beskrevet i
specialets metodeafsnit, hvilket ligeledes medvirker til oge transparensen i forbindelse
med observationen.

Idet specialegruppen kun har haft mulighed for at observere én treningssession,
vurderes det begranset, hvorvidt resultaterne herfra kan generaliseres til andre
interventioner. Flere observationer ville muligvis have bidraget til et mere pracist
billede af, hvordan Vanebryderne inddrager trivselsaspektet i praksis. For at
resultaterne kan generaliseres til en anden vagttabsintervention, kraver det ligeledes,
at disse interventioner har samme tilgang til, hvordan trivsel skal inddrages i
indsatsen. Yderligere har sammensatningen af bernene pd holdene stor betydning for
dynamikken i treeningslokalet, hvorfor der kan opstd en raekke udfordringer med én
gruppe bern, som ikke ville opstd med en anden gruppe, hvilket kan gere arbejdet

med trivselsaspektet udfordrende.

9.2.6 Diskussion af kvalitetssikring af specialet

Det er, som navnt i afsnit 6, forsegt at kvalitetssikre specialet med udgangspunkt i
Henning Olsens kvalitetsaspekter samt underliggende kvalitetssikrende spergsmal, i
det omfang specialets rammer har muliggjort dette. De kvalitetssikrende spergsmal er
forsegt besvaret undervejs i forskningsprocessen, for herved at sikre sammenhang
mellem de enkelte afsnit 1 specialet. Dette er gjort ved at tydeliggere specialets
problemfelt, som udfoldes i problemanalysen og efterfolgende afgraense denne,
hvilket munder ud i specialets problemformulering samt underliggende
forskningsspergsméal. Derudover er det skrevet tydeligt frem, at specialet belyses med
udgangspunkt i det fortolkningsvidenskabelige paradigme for séledes at vere i stand
til, at forstd og fortolke trivselsaspektet i Vanebryderne med henblik pé forandring.
Specialegruppen har ligeledes veret bevidste om, og lebende italesat, gruppens
forforstaelse samt diskuteret, hvordan denne pévirker specialet. Desuden beskrives og
forklares, at rammen for specialet er inspireret af virkningsevaluering samt hvordan
narverende speciale er designet som et case- og litteraturstudie. Den anvendte teori
beskrives i forhold til anvendelse i forbindelse med specialets problemstilling.
Gennem metodeafsnittet er valg af dataindsamlingsmetoder og analyse af disse
begrundet. Ligeledes fremgar det af specialet, hvordan dette haenger sammen med

specialets hermeneutiske tilgang. Fremgangsmaden i forskningsprocessen er ngje
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beskrevet for at sikre transparens i nervarende speciale. Der er gennemgéaende
argumenteret for og reflekteret over de valg, som specialegruppen har truffet igennem
forskningsprocessen, samt argumentereret for og reflekteret over sammenhaengen
mellem de enkelte afsnit, for at skabe en red trad gennem specialet og dermed sikre
den fremstillingsmassige indre konsistens (Olsen 2002). Ovenstaende vurderes, at

have bidraget til at sikre specialets kvalitet.

9.3 Diskussion af resultater

I det folgende afsnit diskuteres resultaterne fra nervarende speciale. Resultater fra
litteraturstudiet, de uformelle feltsamtaler med projektlederen i Vanebryderne,
kvalitative forskningsinterviews med foraldre og bern, som har deltaget i
Vanebryderne samt observation af en fysisk treningssession i indsatsen diskuteres,
med det formal at identificere potentielle forandringstiltag i relation til
vaegttabsinterventionen Vanebryderne. Bourdieus teori bidrager i diskussionen til at
give empirien forklaringskraft. De enkelte afsnit i nedenstdende diskussionen er
fremkommet pd baggrund af, hvad der gennem analysen af resultaterne ses at veere pé

spil i forbindelse med bernenes trivsel.

9.3.1 Inddragelse af trivselsaspektet i Vanebryderne

Det fremgér ikke af Vanebrydernes protokol, hvordan indsatsen anskuer
trivselsbegrebet samt hvordan indsatsen implementerer trivselsaspektet i praksis,
hvilket medferer, at deltagerne ikke har nogen forudsatning for at forsta
Vanebrydernes anskuelse af trivsel, samt implementering af trivselsaspektet i
indsatsen. Ifelge projektlederen for Vanebryderne arbejder indsatsen med trivsel
igennem bevageglade og ved dannelse af sociale relationer til ligestillede, hvilket
stemmer overens med Andersens definition, hvor den fysiske dimension og sociale
relationer inddrages i trivselsbegrebet, jf. afsnit 2.1 (Andersen 2014). Det kan pa
baggrund af interviewundersogelsen udledes, at det ikke er tydeliggjort for deltagerne
hvordan Vanebryderne anskuer trivselsbegrebet, idet ikke alle deltagere medtenker
den fysiske dimension i forbindelse med trivsel, hvorved det ses, at deltagerne 1
Vanebryderne har forskellige opfattelser af, hvorvidt trivselsaspektet inddrages 1

indsatsen.
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I og med, at Vanebrydernes anskuelse af trivselsbegrebet ikke er tydeliggjort overfor
deltagerne, kan dette medfore, at nogle deltagere oplever, at dette ikke er et
fokusomrade i indsatsen. Af interviewundersogelsen fremgar det, at i de familier,
hvor barnet eksempelvis er udsat for mobning eller, hvor der ses andre
trivselspavirkende elementer sdsom skilsmisse og sygdom, oplever denne gruppe
deltagere, at der arbejdes med trivsel i indsatsen. Dog eftersperger denne gruppe
deltagere imidlertid mere fokus pé trivsel i Vanebryderne. Modsat ses det, at i de
familier som ikke oplever trivselsproblematikker, oplever deltagerne ikke, at der
arbejdes med trivsel i Vanebryderne. Det er séledes ikke tydeligt for deltagerne,
hvorndr der arbejdes med trivselsaspektet i indsatsen, og det kan udledes heraf, at
oplevelsen af, hvorvidt der arbejdes med trivsel i indsatsen athenger af den enkelte
families fokus pa trivsel inden forlabet, og sdledes familiens behov.

Projektlederen for Vanebryderne forteller, at vaegttab i hendes optik kan fore til oget
trivsel, men at trivsel samtidig er en forudsatning for, at et barn har mulighed for at
opnd vaegttab. P4 denne baggrund findes Vanebrydernes sundhedssyn uklart i forhold
til sammenhangen mellem vagttab og trivsel. Projektlederen forteller i forlengelse
heraf, at trivsel er et uofficielt mal med indsatsen, og det kan i denne forbindelse
diskuteres, hvorvidt trivsel og vegttab ber vagtes lige hojt, 1 og med at det ligger i
ordet “vegttabsinterventioner”, at formalet med indsatser som Vanebryderne er at
bernene skal opna vagttab. Flere studier understreger vigtigheden af, at
vagttabsinterventioner, udover vaegttab, fokuserer pa trivsel, idet overvegtige bern
oftere mistrives end normalvagtige bern (Ottova et al. 2012, Shoup et al. 2008, Wille
et al. 2008). P4 baggrund af ovenstaende, ber vagttabsinterventioner saledes bade
fokusere pd vaegttab og trivsel blandt bern med overvagt, for at sikre, at bernenes

trivsel pavirkes i en positiv retning.

Af de uformelle feltsamtaler fremgar det, at Vanebryderne arbejder ud fra en narrativ
tilgang til bernene, idet medarbejderne er opmaerksomme pa deres kommunikation
med bernene og forseger at imedekomme bernenes fortellinger og anerkende disse.
Der arbejdes ud fra denne tilgang, for saledes at opna en forstéelse af bernenes adfaerd
og pa bedst mulig vis tage hdnd om det enkelte barn, hvilket specialegruppen vurderer
vasentligt, for at bernenes trivsel kan udvikles i en positiv retning.

Det fremgér yderligere af de uformelle feltsamtaler, at trivselsaspektet i Vanebryderne

inddrages i forbindelse med treeningssessionerne. Dette ses ud fra
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observationsundersogelsen, hvor fysioterapeuterne har en anerkendende padagogisk
tilgang til bernene. Denne tilgang medvirker til, at bernene opnér bevageglade
igennem de fysiske aktiviteter, idet bernene herigennem roses og motiveres af
fysioterapeuten, hvilket specialegruppen vurderer vigtigt i forbindelse med at give
bernene nogle positive oplevelser med at vere fysisk aktiv.

Det fremgér af de uformelle feltsamtaler med projektlederen, at bernene tilbydes
bernesamtaler, hvis en medarbejder i Vanebryderne vurderer, at der er behov for
dette. Dette identificeres eksempelvis, af en fysioterapeut under treeningssessionerne,
som kan observere en afvigende adfeerd hos et barn, hvilket kan tyde pa mistrivsel.
Indsatsen har saledes ingen faste rammer for afdeekning og handtering af bern der
mistrives. Det afthanger siledes af den enkelte sundhedsprofessionelle medarbejders
subjektive vurdering, hvorvidt bernene har behov for sarlig stette. Pa denne baggrund
kan deltagernes forleb afvige fra hinanden i og med, at alle bern ikke tilbydes
bernesamtaler. Det kan diskuteres, hvorvidt Vanebryderne i denne forbindelse handler
etisk korrekt ved ikke at tydeliggere denne mulighed for alle deltagerne, idet bern

som mistrives kan overses ved den nuvarende tilgang.

Bevageglade

Vanebryderne arbejder som tidligere naevnt med trivselsaspektet gennem
bevaegeglede, hvoraf det kan udledes, at indsatsen gennem de fysiske
treeningssessioner gnsker at forbedre bernenes trivsel. Et studie af Rank et al.
konkluderer, at det fysiske aktivitetsniveau medvirker til at forbedre HRQOL 1
forbindelse med vagttabsinterventioner, til trods for at barnene ikke nedvendigvis
opnér vagttab (Rank et al. 2014). I forbindelse med at forbedre barnenes trivsel,
handler det saledes ikke om, at bernene skal tabe sig, men derimod handler det om, at
give barnene en god oplevelse med fysisk aktivitet, sdledes barnene opnar
bevaegeglaede og herigennem forbedrer deres sundhedsrelaterede livskvalitet. En
tilsigtet konsekvens i denne forbindelse kan vere, at bernene ligeledes taber sig.
Igennem interviewundersogelsen i nervarende speciale fremgar det, at bernene isar
fremhavede de fysiske treeningssessioner som positive elementer af deltagelsen i
Vanebryderne. Et studie af Sallinen et al. finder ligeledes, at familier finder fysiske
treeningssessioner anvendelige og fremhaever dette, som et positivt element ved

vaegttabsinterventioner (Sallinen, Schaffer & Woolford 2013).
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Sociale relationer

Det fremgér af interviewundersegelsen, at flere af bernene i Vanebryderne hver gang
gledede sig til treeningssessionerne, som de fandt sjove og samtidig fortalte flere at
bernene, at de gleedede sig til at vaere sammen med de andre bern i indsatsen. Herved
opfylder Vanebryderne séledes succeskriteriet omhandlende, at bernene skal danne
sociale relationer til ligestillede, hvorfor det kan taenkes at indsatsen kan medvirke til
at gge bernenes trivsel. Dette stemmer overens med Andersens definition af
trivselsbegrebet som bl.a. baserer trivsel pa sociale relationer. Specialegruppen
observerede under observationen, at fysioterapeuten inddelte bernene i mindre
grupper, séledes barnene kunne lere hinanden bedre at kende. Det fremgik dog
tydeligt, at bernene endnu ikke havde dannet sociale relationer til hinanden, idet flere
af barnene ikke kendte hinandens navne. Dog observerede specialegruppen, at
bernene virkede til at have det godt i hinandens selskab, og at barnene udtrykte
begejstring for de aktiviteter, hvor de skulle samarbejde. Det vurderes séledes, at
treeningssessioner danner et godt fundament for, at bernene kan danne sociale
relationer. Det fremgar dog af interviewundersegelsen, at ingen af bernene har haft
vedvarende kontakt efter forlobet hos Vanebryderne. Ligeledes fremgar det heraf, at
flere bern var kede af det, da forlebet hos Vanebryderne sluttede, hvilket kan skyldes
at det fellesskab og de sociale relationer bernene har dannet gennem Vanebryderne,
opharer. Det kan pa denne baggrund diskuteres, hvilken betydning det kan have i
forbindelse med bernenes trivsel, at bernene ikke leengere har kontakt til de evrige

deltagere.

Vanebryderne arbejder siledes bade med trivsel gennem bevaegeglaede samt gennem
dannelse af sociale relationer, hvorfor disse to elementer er forbundet i forhold til
arbejdet med trivsel i indsatsen. Dette ses, idet de sociale relationer dannes igennem
de fysiske aktiviteter og at det sociale faellesskab ligeledes medvirker til at skabe
bevaegeglaede hos bernene. Det vurderes pa denne baggrund vigtigt, at der forsat er
fokus pa bernenes bevagegleede samt dannelsen af sociale relationer i Vanebryderne.
Vanebryderne kan med fordel informere deltagerne i opstartsfasen om, hvordan
indsatsen anskuer trivselsbegrebet samt inddrager trivselsaspektet igennem
bevaegeglaede og dannelse af sociale relationer. En grundig introduktion til indsatsen,
hvor ovenstadende inddrages, findes ligeledes vasentlig i forbindelse med at afstemme

deltagernes forventninger til indsatsen, idet et studie af Sallinen et al. finder, at de
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enkelte familiers forventninger er afgerende for om familien gennemforer forlabet i
vaegttabsinterventioner (Sallinen, Schaffer & Woolford 2013). Desuden findes det
vaesentligt, at Vanbryderne beskriver indsatsens anskuelse af trivselsbegrebet 1
protokollen over indsatsen, samt beskriver heri, hvordan indsatsen inddrager
trivselsaspektet 1 praksis. Séledes vil alle medarbejdere 1 indsatsen vaere bekendte
med, og have en forstéelse for Vanebrydernes tilgang til trivselsaspektet i forbindelse

med indsatsen, hvorved medarbejderne vil besidde samme udgangspunkt.

9.3.2 Familiebaserede indsatser

Et studie af Robertson et al. finder, at vagttabsinterventioner mélrettet hele familien
tyder pd at vere effektive i forbindelse med vagttab og sundhedsrelateret livskvalitet
blandt de deltagende bern. Inddragelse af foraeldrene i indsatsen medvirkede til at
bernene havde mindre adgang til usundt mad i hjemmet og dermed udviklede sundere
spisevaner (Robertson et al. 2008). Da familien er barnets taetteste og vigtigste
netvaerk kan denne, ud fra Bourdieus teori, betragtes som et felt. Barnet bliver
pavirket af de sociale relationer, som de er omgivet af, hvorfor familiens
handlemenstre og holdninger har stor betydning for barnet. Vanebryderne anskuer
ligeledes familien som et vesentligt element i forbindelse med
vagttabsinterventioner, idet indsatsen anskuer familien som et system, hvor alle dele
skal virke, for at helheden kan fungere. Familien har séledes betydning for barnets
forleb i Vanebryderne. I interviewundersogelsen italesatter flere foraldre, i denne
forbindelse, overvegt som et problem blandt andre familiemedlemmer. Det findes
derfor vaesentligt at indsatser som Vanebryderne malrettes hele familien og ikke blot

det overvaegtige barn, idet barnet pa egen hand ikke kan @&ndre familiens vaner.

I den tidlige barndom sker der en overvejende og ubevidst dannelse af den enkeltes
habitus. Her tilegnes en forstaelse af, hvad der er rigtigt og forkert uden, at individet
er bevidst om denne laringsproces. Ud fra Bourdieus teori vil bernene i
Vanebryderne séledes besidde og handle ud fra forskellige habitus, idet de er
opvokset i forskellige familier. Barnets habitus er saledes et resultat af familiens
normer og inkorporerede vaner. Sdledes kan det eksempelvis vere problematisk at
oge barnets aktivitetsniveau indenfor en kort periode, hvis barnet kommer fra en

familie, hvor aktivitetsniveauet er lavt, idet dette vil vaere en del af barnets habitus og
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dermed en vane der skal @ndres. Ud fra interviewundersogelsen fremgar det, som
tidligere navnt, at flere af bernene har haft dérlige oplevelser med fysisk aktivitet og
har oplevet nederlag i denne forbindelse. Dette kan have medvirket til, at bernenes
habitus har styret dem mod stillesiddende aktiviteter, hvor bernene ikke har medt
hindringer i forbindelse med deres overvagt. Ifolge Bourdieu vil habitus styre barnet
ind 1 situationer der bekrafter tidligere valg. Det vil sige, at nogle bern i
Vanebryderne bliver udfordret i forhold til deres habitus, idet de kommer ud for nye
og ukendte situationer i Vanebryderne med henblik pé at opna sundere kostvaner og
oget fysisk aktivitet, som ikke har varet en del af deres habitus tidligere. Det kan
derfor vaere udfordrende for bernene at @ndre vaner, da det enkelte barn vil forsege at
undga situationer, hvor barnets habitus udfordres. Bade observationen og
interviewundersggelsen viser imidlertid, at andre bern finder gleede ved at vere fysisk
aktive i treeningssessioner, hvilket kan tyde pé at bernenes habitus lige sé stille
@ndres, idet de oplever en glede fremfor nederlag ved at vere fysisk aktiv.
Eksempelvis er B3 begyndt til bade ishockey og fodbold efter sit forleb 1
Vanebryderne. En @ndring 1 habitus sker ikke radikalt, hvorfor alle bernene ikke er
begyndst til sport efter deres forlab hos Vanebryderne. Dog fremkommer det af
interviewundersggelsen, at de fleste barn er blevet mere fysisk aktive i deres hverdag
ved eksempelsvis at gd ture med familien og cykle i skole. Det kan herfor tolkes, at
flere af bernene ubevidst arbejder videre pa at endre deres habitus efter deres forlab i
Vanebryderne. En @ndring 1 habitus kraever samtidig, udover tid, ligeledes social
forankring i et nyt socialt milje, hvilket bernene opnér i Vanbryderne. Resultaterne
fra observationen understotter dette, idet det ses heraf, at bernene nyder at vere

sammen om de fysiske aktiviteter, hvor bernene accepteres som de er.

Ifolge Bourdieu besidder et barn den mangde kapital, som barnets familie er i
besiddelse af, og det overveagtige barn vil herfor blive pavirket af familiens normer og
inkorporerede vaner. I forlengelse af ovenstdende, kan Bourdieus begreb symbolsk
vold komme til udtryk ved, at foreldrenes kulturelle kapital ubevidst paferes deres
bern. Dette omhandler eksempelvis forholdet til mad, inaktivitet, osv. Hele familiens
handlemenstre og holdninger, skal herfor tages i betragtning, hvis barnet skal opna en
sundere livsstil 1 vagttabsinterventioner som Vanebryderne. For at bernene kan a&ndre
deres livsstil og ikke mindst fortsaette denne adfaerd efter endt forleb hos

Vanebryderne, findes det, som tidligere nevnt vasentligt, at familien er en del af
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dette. For at foreeldrene bedst muligt kan stette op omkring deres bern og deltagelsen i
Vanebryderne, er det saledes vigtigt at foreldrene ligeledes motiveres undervejs, for
at ege muligheden for, at familien fastholder deltagelsen i forlabet.

Gennem interviewundersogelsen giver flere familier udtryk for, at feellesskabet med
de andre familier motiverer dem til at forsette i Vanebryderne. Flere foreldre giver
dog udtryk for, at de kunne enske, at foraldrene delte flere oplevelser og erfaringer,
nér bernene deltog i treeningssessionerne. Det kan diskuteres, hvorvidt dette kan
bidrage yderligere til at oge foreldrenes engagement i1 indsatsen, hvis Vanebryderne
stillede et lokale til rddighed til foreldrene, mens bernene trenede. Formélet med
dette ville vere, at opfordre foreldrene til at dele oplevelser og erfaringer i
forbindelse med deltagelse i Vanebryderne. Det kan taenkes, at dette kan bidrage til, at
oge foreldrenes motivation for deltagelsen, og at foreldrene herved vil vaere mere
tilbgjelige til at danne relationer, hvilket kan medvirke til, at bernene har mulighed for
at bibeholde de relationer, som de har dannet gennem Vanebryderne. P4 denne
baggrund kan dette taenkes at have en positiv indvirkning pa udviklingen af bernenes

trivsel.

Familiemzessige forhold

Familierne som deltager i Vanebryderne har forskellige forudsatninger i forbindelse
med deltagelse i indsatsen, idet deltagerne ifelge projektlederen, kommer fra
forskellige sociale lag. Ifolge Bourdieu kan disse sociale forskelle forklares med
udgangspunkt i habitusbegrebet, jf. afsnit 7. Ligeledes kan mangden af kapitalformer,
som den enkelte familie er i besiddelse af, pdvirke familiens forudsatninger for
deltagelse i Vanebryderne. Dette ses eksempelvis idet F4 nevner, at hun synes det er
dyrt at leve sundt, hvilket ifolge F4 haemmer familien i at folge Vanebrydernes
kostrad, som hun beskriver som en barriere i forbindelse med implementering af en
sundere livsstil. Det kan heraf udledes, at familie 4 har begranset skonomisk kapital.
Et studie af Sallinen et al. finder ligeledes, at gkonomisk begransning kan vere en
barriere i forbindelse med at fuldfere en vagttabsintervention (Sallinen, Schaffer &
Woolford 2013). I denne forbindelse findes det hensigtsmaessigt, at
vagttabsinterventioner som Vanebryderne forseger, at rumme familier fra forskellige
sociale lag, ved eksempelvis at oplyse familierne om, at en sundere livsstil ikke
nedvendigvis behever at vaere mere omkostningsfuld end familiernes nuverende

livsstil. Af interviewundersogelsen ses, at flere familier oplever, at Vanebryderne har
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taget hensyn til deltagernes familiemassige problematikker. Familie 5 forteller bl.a.
at en medarbejder fra Vanebryderne kontaktede dem, idet de var udeblevet fra en
treningssession i Vanebryderne, da foraldrenes skilsmisse i en periode pévirkede
familiens livssituation séledes, at de ikke folte overskud til at deltage i indsatsen.
Dette viser, at Vanebryderne er opmarksomme pa at familierne kan opleve en rekke

barrierer, som kan pavirke deres deltagelse i indsatsen.

Det ses af analysen, at familiens livsomstendigheder kan have indvirkning pa
bernenes sociale relationer og siledes bernenes sociale kapital, bl.a. i forbindelse med
vedvarende kontakt med de andre bern i Vanebryderne. Dette kan skyldes manglende
overskud i familier, som oplever eksempelvis skilsmisse, sygdom eller familier, hvor
én eller flere foraeldre er pa fortidspension, hvorfor gkonomiske spekulationer kan
influere pa familiens hverdag. Ligeledes understottes dette af resultaterne i
interviewundersogelsen, hvor flere familier forteller, at de keemper med flere
problematikker udover bernenes overvaegt. Dette understottes af projektlederen som
forteeller, at flere bern som deltager i Vanebryderne bl.a. har en diagnose, som
influerer pa bernenes adferd, hvilket teenkes, at influere pd hele familien og
foraldrenes overskud i hverdagen. I situationer hvor foreldrene oplever manglende
overskud, kan det eksempelvis tenkes, at bernenes legeaftaler kan virke
uoverskuelige. Det kan diskuteres, hvorvidt foreldrenes manglende overskud
begranser barnene i at bibeholde de sociale relationer bernene danner i
Vanebryderne, hvorfor foraeldrenes manglende overskud pavirker barnets trivsel.
Séaledes pavirker familiens livsomstendigheder barnets sociale samt kulturelle kapital.
Det kan yderligere tenkes, at foreldrenes manglende overskud kan have betydning
for, hvorvidt foreldrene har overskud til at engagere sig og stette op omkring barnets
deltagelse i Vanebryderne, hvorfor dette i sidste ende kan have betydning for,
hvorvidt familien gennemforer forlebet, samt hvorvidt familien formér at

implementere nye og sundere livsstilsvaner i deres hverdag.

Pa baggrund af ovenstédende kan det diskuteres, hvorvidt Vanebryderne ber tage mere
hand om den enkelte familie. Det vurderes dog pa baggrund af specialets resultater, at
Vanebryderne forseger at tage sarligt hdand om de familier, der har brug for dette.
Det teenkes, at Vanebryderne ikke har mulighed for at tage yderligere hand om de

forhold, som de enkelte familier kan vaere pavirket af, idet dette vil ligge udenfor
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rammerne for en vagttabsintervention som denne. Vanebryderne forseger pa
nuvarende tidspunkt at stette de familier, som giver udtryk for, at have brug for
hjelp, 1 det omfang dette er muligt, det vil sige gennem telefonisk kontakt til
familierne, barnesamtaler samt ved at skabe kontakt til socialradgivere og skolerne i
forbindelse med mobbeproblematikker. Vanebryderne forseger saledes at forsta de
forhold der gor sig geldende for de enkelte familier ved at stotte familierne og
forsege at motivere familierne til at fortsette i indsatsen, hvis de ikke moder op til en
aktivitet. Det kan taenkes, at indsatsen kan identificere flere familier, som har brug for
serlig stotte, ved at informere deltagerne ved forlgbets opstart, om deltagernes

muligheder for at sege hjelp igennem indsatsen.

9.3.3 Maling af trivsel i vaegttabsinterventioner

Et studie af Rank et al. finder, at bern der har deltaget i vagttabsinterventioner opnér
oget sundhedsrelateret livskvalitet (Rank et al. 2014). Foruden disse tilsigtede
konsekvenser i forbindelse med deltagelse i vaegttabsinterventioner, kan der ligeledes
opsté utilsigtede konsekvenser, som kan pavirke bernenes trivsel negativt. Et studie af
Sallinen et al. viser, at flere bern giver udtryk for, at de foler sig nervese i forbindelse
med maling og vejning i1 vaegttaberinterventioner. P4 denne bagrund finder studiet
implementeringen af alternative mélinger hensigtsmaessig (Sallinen, Schaffer &
Woolford 2013). Det kan heraf teenkes, at flere bern der deltager i
vagttabsinterventioner kan opleve nederlag, hvis de ikke kan se resultater ved
vejning. Dette kan medfore, at nogle bern oplever selvstigmatisering og siledes far en
negativ kropsopfattelse, hvilket bl.a. kommer til udtryk i interviewundersegelsen,
hvor F5 fortaeller, at BS begyndte at veje sig dagligt, hvilket medferte nederlag og
frustration, nér hun ikke oplevede en forbedring pd vaegten. Vagttabsinventioner
malrettet bern kan siledes bade have en positiv og negativ indvirkning pa bernenes
trivsel. I forhold til Vanebryderne, fremgar det af interviewundersogelsen, at
familierne har sveert ved at vurdere, hvorvidt deltagelsen i Vanebryderne har haft
indvirkning pa bernenes trivsel. Det kan i denne forbindelse diskuteres, hvorvidt et
valideret méleredskab til méling af bernenes trivsel vil veere hensigtsmassigt at
indfere for saledes at vurdere, om indsatsen har en indvirkning pa bernenes trivsel.
Ifolge projektlederen er trivsel, som tidligere naevnt, er stort fokusomrade i indsatsen,

hvorfor det enskes at kunne méle pé dette, for herigennem at vere i stand til at
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dokumentere bernenes trivselsmaessige udvikling og dermed effekten af indsatsens
inddragelse af trivselsaspektet. P4 nuvarende tidspunkt anvender Vanebryderne, som
tidligere naevnt VAS til méling af bernenes trivsel. Det kan diskuteres, hvorvidt dette
er hensigtsmessigt, idet VAS ikke er et valideret trivselsmaleredskab, hvorfor
indsatsen ikke er i stand til, at vurdere bernenes trivsel pé et validt og palideligt
grundlag. I interviewundersogelsen angiver foreldrene, at de finder det
hensigtsmeessigt, at indfere et validt maleredskab til maling af bernenes trivsel i
forbindelse med Vanebryderne. Flere studier viser, at vagttabsinterventioner
anvender det validerede generiske maleredskab PedsQL i denne forbindelse
(Robertson et al. 2008, Ul-Hagq et al. 2013). Foruden at dokumentere effekten af
Vanebryderne i forbindelse med trivselsaspektet, tenkes PedsQL at kunne bidrage til
at identificere, hvilke bern der oplever trivselsproblemer ved forlebets start, saledes
indsatsen kan tage sarligt hdnd om disse bern. Ul-Hagq et al. finder, at foraldre scorer
deres borns sundhedsrelaterede livskvalitet forskelligt fra bernene (Ul-Haq et al.
2013), hvilket kan tyde pé at foreldre har en anden opfattelse af deres berns trivsel,
hvilket understetter relevansen af inddragelsen af trivselsméleredskaber 1

vaegttabsinterventioner.
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10. Forandring i Vanebryderne

I det folgende afsnit praesenteres specialegruppens forslag til forandring i
Vanebryderne. Disse forandringstiltag illustreres indledningsvis i en programteori
over indsatsen. Efterfolgende prasenteres specialegruppens forslag til forandring af
trivselsaspektet i Vanebryderne enkeltvis. Under tiltag, hvor dette findes relevant,

preesenteres specialegruppens tanker om implementering og evaluering af tiltaget.

10.1 Programteori

Programteorien, jf. afsnit 6.1, som illustrerer den nuvarende intervention, er
udarbejdet pa baggrund af Vanebrydernes protokol samt viden fra 2. semesterprojekt
omhandlende Vanebryderne. Det ses heraf, at Vanebrydernes inddragelse af
trivselsaspektet ikke er tydeliggjort. Specialets resultater viser, at Vanebryderne
inddrager trivselsaspektet gennem flere aktiviteter, hvilket ikke er tydeliggjort i
protokollen. Disse aktiviteter, samt specialegruppens forslag til forandringstiltag,

illustreres 1 en programteori i nedenstaende figur 4.
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Figur 4: [llustration af programteori over Vanebryderne inklusiv specialegruppens forandringstiltag. De
bla kasser illustrerer Vanebrydernes eksisterende tiltag. De gule kasser illustrer ligeledes eksisterende
tiltag, som dog ikke er nedskrevet i protokollen. De gronne kasser illustrerer specialegruppens forslag
til forandringstiltag i indsatsen.
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De bl kasser illustrere de aktiviteter samt delmal, som er beskrevet i Vanebrydernes
protokol. Stregerne imellem kasserne illustrerer sammenhangen mellem aktiviteter og
delmal i Vanebryderne. Den gule kasse “bernesamtaler” illustrerer en aktivitet, som
pa nuvaerende tidspunkt er en implementeret del af forlebet i Vanebryderne, men som
ikke fremgér af Vanebrydernes protokol, hvorfor specialegruppen anbefaler, at dette
nedskrives heri. Bornesamtalerne har til formal at identificere hvordan bernene trives,
i tilfeelde, hvor dette vurderes relevant. Den gule kasse "bevageglade” illustrer et
delmal, som specialets resultater viser at Vanebryderne ensker at indfri gennem de
fysiske treeningssessioner. Dette fremgar ikke som et delmal i Vanebrydernes
protokol, men er pa nuvarende tidspunkt en implementeret del af indsatsen.
Specialegruppen anbefaler pa denne baggrund, at dette ligeledes nedskrives i
Vanebrydernes protokol. De gronne kasser "PedsQL”, “information om trivsel” samt
’strukturering af protokol”, illustrer specialegruppens forslag til forandringstiltag i
indsatsen, som vil blive uddybet i nedenstdende afsnit. Den gronne kasse “afdakning
af barnenes trivsel” skal ses som delmal, som specialegruppen finder vesentlig at
inddrage 1 protokollen, idet dette findes vesentligt i arbejdet med trivselsaspektet i
Vanebryderne. Specialegruppens forslag til forandringstiltag har alle til formal at
sikre, at barnenes trivsel udvikles i en positiv retning.

Som naevnt i afsnit 6.1 er sundhedsprofessionelle, foreldre og bern som deltager i
indsatsen, samt praktiske nedvendigheder som lokale og redskaber alle moderatorer,
som skal vare tilstede for, at Vanebryderne opnar de forventede resultater. Disse
moderatorer har ikke @ndret sig under specialeprocessen. Virksomme mekanismer
spiller en vigtig rolle i indsatsen, idet disse kan bidrage til at forklare, hvordan
aktiviteterne 1 indsatsen kan forbindes med succesfulde resultater. Den anerkendende
paedagogiske tilgang er ud fra Vanebrydernes protokol identificeret som varende en
virksom mekanisme. Resultaterne fra de uformelle feltsamtaler viser ligeledes, at der
arbejdes med narrativ tilgang og systemteori, hvilket ligeledes vurderes som
virksomme mekanismer. Disse tre virksomme mekanismer danner ramme for den
tilgang, som Vanebryderne har til bernene. Denne tilgang taenkes, at bidrage til, at
bernene opndr eget trivsel gennem deltagelse i Vanebryderne. Specialegruppen
anbefaler, at disse mekanismer nedskrives i Vanebrydernes protokol. Ovenstaende
programteori skildrer séledes indsatsen Vanebryderne, herunder indsatsens forventede
mél samt de forandringstiltag, som specialegruppen betragter som afgerende for at

indsatsen lykkes.
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10.2 Strukturering af Vanebrydernes protokol

Specialegruppens forste forslag til forandring i Vanebryderne er at strukturere
Vanebrydernes protokol. Da dette tiltag omhandler et administrativt forandringstiltag,
ses det af ovenstdende programteori, som er illustreret i figur 4, at den gronne kasse
’strukturering af protokol” ikke forbindes til indsatsens delmal. Specialegruppen
anbefaler, at Vanebryderne strukturerer protokollen ved at nedskrive de aktiviteter,
som pa nuverende tidspunkt er implementeret i indsatsen, men ikke fremgér af
protokollen. Yderligere anbefales det at nedskrive de anbefalede forandringstiltag,
hvis disse implementeres i indsatsen. Det taenkes, at Vanebrydernes anskuelse af
trivselsaspektet kan tydeliggeres ved at definere dette i protokollen, séledes alle
sundhedsprofessionelle medarbejdere i Vanebryderne arbejder ud fra samme
forstaelse. Specialegruppen anbefaler Vanebryderne at anvende Andersens definition
af trivselsbegrebet i denne forbindelse. Dette anbefales, idet Andersens definition
inddrager en fysisk, psykisk samt social dimension. Denne definition vurderes, at
stemme overens med Vanebrydernes arbejde med trivsel gennem bevageglaede samt
dannelse af sociale relationer til ligestillede. Idet det fremgér af de uformelle
feltsamtaler med projektlederen, at trivsel uofficielt er et mil med indsatsen, vurderes
det vaesentligt at tydeliggere dette ved at nedskrive, hvordan indsatsen integrerer
trivselsaspektet 1 praksis. Idet det ikke pa nuvaerende tidspunkt beskrives i
protokollen, hvordan trivselsaspektet inddrages i Vanebryderne, anbefales det, at alle
aktiviteter, hvor trivselsaspektet inddrages, beskrives fyldestgerende i protokollen.
Dette findes vesentligt, i tilfaelde af, at personer som ikke pd forhédnd har kendskab til
indsatsen, paleegges at varetage opgaver i Vanebryderne. En tilsigtet konsekvens ved
dette tiltag er, at indsatsens overforbarhed eges, séledes indsatsen kan overfores til
andre kommuner. Det anbefales, at Vanebryderne lebende revurderer protokollen,

saledes denne stemmer overens med Vanebrydernes arbejde i praksis.

10.3 Information om trivselsaspektet i Vanebryderne

Resultaterne fra specialets analyse viser, at familiernes opfattelse af, hvorvidt trivsel
inddrages i1 Vanebryderne er forskellig. Dette kan skyldes, at familierne ved deltagelse
1 indsatsen havde forskellige behov for stette i forbindelse med barnets trivsel. Som
tidligere navnt kan familiernes forventninger have betydning for deres forleb i

Vanebryderne, hvilket understreger vigtigheden af at fi afstemt disse ved
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visitationssamtalen. Ved i visitationssamtalen, at informere deltagerne om, hvad
indsatsen kan tilbyde familierne, kan familiens forventninger afstemmes fra forlobets
start. Dermed kan det teenkes, at familierne undgar skuffelse eller utilfredshed ved
deltagelse 1 indsatsen, idet de ved forlgbets start saledes vil f4 information om, hvad
Vanebryderne kan tilbyde den enkelte familie, hvilket teenkes at vare en tilsigtet
konsekvens ved implementering af dette tiltag.

Specialegruppen anbefaler pa denne baggrund, at Vanebryderne ved den indledende
visitationssamtale italesatter trivsel som et fokusomrade i Vanebryderne. Det findes
vasentligt, at medarbejderne i Vanebryderne tydeligger, hvordan trivselsaspektet
inddrages og hvilke tilbud og muligheder der er for, at familierne kan fa hjelp til bl.a.
at oge barnets trivsel sdledes familiens forventninger til indsatsen kan blive afstemt.
Specialegruppen finder det vigtigt, at alle familier far samme information om
Vanebrydernes inddragelse af trivselsaspektet, saledes alle deltagere har samme
forudsaetninger for at opna eget trivsel.

Specialegruppen foreslar, at dette tiltag evalueres gennem en spargeskema- eller
interviewundersogelse med familierne, hvor der sperges ind til familiernes forstaelse
af Vanebrydernes anskuelse af trivselsaspektet samt, hvordan indsatsens inddrager
trivselsaspektet i praksis for at evaluere, hvorvidt informationen, som familierne

modtager til visitationssamtalen, er fyldestgerende.

10.4 Indfgrelse af et valideret trivselsmaleredskab i Vanebryderne

Som tidligere n@vnt anvender Vanebryderne pa nuvarende tidspunkt VAS i
visitationssamtalen til vurdering af bgrnenes trivsel. Dette findes imidlertid
uhensigtsmassigt, da VAS ikke er valideret i denne kontekst. Vanebryderne har pa
denne baggrund efterspurgt et valideret maleredskab, som findes anvendeligt til
vurdering af livskvalitet hos bgrn og unge med overvaegt. Det ses af specialets
resultater og analyse, at deltagerne i Vanebryderne er imedekommende overfor
indferelse af et valideret trivselsmaleredskab i indsatsen. Ud fra den systematiske
litteratursggning ses det, at flere internationale studier anvender det validerede,
generiske maleredskab Pediatric Quality of life (PedsQL) i forbindelse med vurdering
af bgrns livskvalitet i vegttabsinterventioner (bilag 18) (Ul-Haq et al. 2013). PedsQL
4.0 indbefatter et generisk kernemodul, PedsQL Generic Core Modul. Kernemodulet

kan anvendes alene eller det kan anvendes sammen med et sygdomsspecifikt modul,
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saledes spgrgeskemaet kan anvendes bade til syge og raske bgrn (Williams et al.
2005, Varni, Seid & Rode 1999). PedsQL findes i flere forskellige versioner ath@ngig
af aldersgrupper og diagnoser. Der findes bade et spgrgeskema som henvender sig til
det enkelte barn, hvor barnet selv besvarer, samt et spgrgeskema til foreldrene, hvor
foreldrene vurderer barnets sundhedsrelaterede livskvalitet. Spgrgeskemaerne findes i
forskellige versioner afha@ngig af barnets alder. Foreldreudgaven er tilgengelig i fire
versioner, som ligeledes afh@nger af barnets alder. Spgrgsmalene er sprogligt
tilpasset de enkelte aldersgrupper, men den samlede score for spgrgsmalene er ens for
alle aldersgrupper (Varni, Seid & Kurtin 2001) Denne score for barnets livskvalitet,
kan variere fra 0-100, hvor en hgj score indikerer hgj livskvalitet (Ul-Hagq et al. 2013).
Kernemodulet bestar af 23 spgrgsmal omhandlende omraderne fysisk funktion (otte
spgrgsmal), social funktion (fem spgrgsmal), emotionel funktion (fem spgrgsmal)
samt skolefunktion (fem spgrgsmal). Der anvendes en S-punktsskala til besvarelse af
de enkelte spergsmal i spergeskemaerne, hvor det enkelte barn og foraldrene skal
angive pa en skala fra 0-4, hvor stort et problem hver af de opstillede
problemstillinger har veret i lgbet af den seneste maned (Ul-Haq et al. 2013). Her
angives 0 hvis det aldrig er et problem, 1 hvis det nasten aldrig er et problem, 2 hvis
det nogle gange er et problem, 3 hvis det ofte er et problem og 4 hvis det nesten altid
er et problem (Ul-Haq et al. 2013).

PedsQL findes anvendeligt 1 Vanebryderne, da spgrgeskemaet er oversat til dansk
(Varni, Seid & Kurtin 2001), hvilket vurderes ngdvendigt for at dette kan
implementeres 1 Vanebryderne. Spgrgeskemaet fylder en A4 side, hvilket
overskueligggr spgrgeskemaet og desuden lever det op til forespgrgslen fra
Vanebryderne, idet projektlederen i Vanebryderne har efterspurgt et kort og
overskueligt maleredskab, som er overskueligt at anvende. PedsQL adskiller sig fra
andre trivselsmaleredskaber ved at sperge ind til barnets fysiske forméen, som en del
af barnenes livskvalitet. Dette findes relevant i forhold til vagttabsinterventionen
Vanebryderne, da flere af bernene ofte har haft darlige oplevelser med fysisk
aktivitet. Det findes pa denne baggrund relevant, at dette element ogsa er en del af
samlet vurdering af barnets livskvalitet. Det skal dog ggres klart, at PedsQL vurderer
barnets aktuelle sindstilstand, hvilket kan medfgre systemiske fejl og dermed ikke
give et reelt billede af barnets vurdering af egen livskvalitet. Det vil sige, at barnet vil

vurdere egen livskvalitet ud fra et gjebliksbillede og dermed ikke tage barnets
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generelle livskvalitet 1 betragtning. Dette vurderes at vare en utilsigtet konsekvens
ved implementering af dette tiltag. Yderligere kr&ver anvendelsen af PedsQL en
licens, hvorfor dette vil vere et omkostningsfuldt forandringstiltag.

Ud fra specialets malgruppe, som er overvagtige bgrn i alderen 7-13 érige og deres
foreldre, foreslas Vanebryderne at implementere den version af PedsQL, som
henvender sig til aldersgruppen 8-12 arige. Til trods for at overvagt kan medfgre flere
fglgesygdomme, vurderes det ud fra interviewundersggelsen og de uformelle
feltsamtaler med projektlederen for Vanebryderne ikke at vere tilfaldet for
stgrstedelen af de bgrn, som deltager i Vanebryderne. Det foreslas pa denne baggrund,
at implementere PedsQL-versionen som henvender sig til raske bgrn.
Specialegruppen anbefaler, at Vanebryderne anvender PedsQL ved
visitationssamtalen, efter intensivfasen og igen i opfelgningsfasen. En tilsigtet
konsekvens ved implementering af dette tiltag er at give Vanebryderne indblik i bade
den kortsigtede og langsigtede udvikling af bernenes trivsel. Som tidligere na@vnt har
flere af bgrnene, som deltager i indsatsen andre problematikker, som pavirker deres
trivsel og livskvalitet, hvilket en vurdering af det enkelte barns livskvalitet ved
visitationssamtalen vil kunne pavise. Saledes vil en tilsigtet konsekvens ved
implementering af dette tiltag ligeledes vare, at Vanebryderne vil vare 1 stand til at
identificere, hvilke bgrn der muligvis kan krave ekstra stgtte 1 forlgbet. En utilsigtet
konsekvens ved implementering af dette tiltag kan, udover systemiske fejl ved
maleredskab, vare at nogle foreldre finder dette ungdvendigt i forbindelse med
vagttabsinterventioner, hvis deres barn ikke oplever trivselsproblematikker, og

derved fravelger at deltage i1 indsatsen.

10.5 Frivilligt forseldreforum

Af de kvalitative forskningsinterviews fremgér det, at flere af foraeldrene @rgrer sig
over, at flere foraldre ikke var til stede, nar bernene traenede. Disse foraldre
efterspurgte et forum, hvor det er muligt at dele oplevelser og erfaringer i
forbindelsen med deltagelse i Vanebryderne, med de ovrige foraldre.

Det kan taenkes, at vaere en motivationsfaktor for flere foreeldre, at deltage i et felles
forum med de ovrige foreldre, som ligeledes deltager i indsatsen, idet foraeldrene

saledes kan stotte og vejlede hinanden, bade i forbindelse med at stette deres bern i
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deltagelsen i Vanebryderne og i forhold til at inspirere hinanden til sundere
madlavning, motionsvaner, mv.

Pa denne baggrund anbefaler specialegruppen, at Vanebryderne stiller et lokale til
radighed til foraeldrene i Sundhedscenter Aalborg, mens barnene deltager i de fysiske
treeningssessioner. [ denne forbindelse anbefaler specialegruppen, at Vanebryderne
opfordrer foreldrene til at medes og dele oplevelser og erfaringer. Det anbefales, at
implementere dette som et tilbud til foreldrene og saledes ikke en obligatorisk
aktivitet i indsatsen, saledes dette ikke begraenser nogle familier i at deltage i
Vanebryderne, hvis foreldrene ikke foler at de har tid eller lyst til dette. Yderligere
anbefales det, at dette tiltag ikke varetages af en sundhedsprofessionel medarbejder i
Vanebryderne for sdledes at gare dette forum mindre uformelt. En tilsigtet
konsekvens ved implementering af dette tiltag kan veaere, at foreldrene lettere danner
relationer til hinanden. Dette teenkes at gge foreldrenes engagement i indsatsen.
Yderligere giver dette tiltag mulighed for, at foreldrene kan skabe relationer.
Foreldrenes relationer tenkes, at age muligheden for at bernene kan opretholde de
sociale relationer de har skabt igennem forlebet i Vanebryderne, hvilket kan bidrage
til at udvikle barnets trivsel i en positiv retning.

Dette tiltag taenkes at kunne evalueres gennem en spergeskema- eller
interviewundersggelse med foraldrene, hvor der sperges ind til, hvorvidt foreldrene

benytter sig af tilbuddet og hvad de eventuelt oplever at fa ud af dette.
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11. Konklusion

Folgende afsnit indeholder konklusionen pa specialets overordnede

problemformulering, som lyder:

Hvordan kan veegttabsinterventionen Vanebryderne forandres med henblik pa at oge

mulighederne for, at bornenes trivsel udvikles i en positiv retning?

Pa baggrund af resultaterne fra de uformelle feltsamtaler, de kvalitative
forskningsinterviews og observationen har specialegruppen opnéet viden om, hvordan
deltagerne i Vanebryderne oplever, at trivselsaspektet er inddraget i indsatsen samt
hvordan trivselsaspektet integreres i praksis. Yderligere har litteraturstudiet bidraget
med viden om, hvordan lignende vegttabsinterventioner inddrager trivselsaspektet
samt, hvordan udviklingen af bernenes trivsel kan dokumenteres. Specialets resultater
har bidraget til udvikling af en raekke forandringstiltag malrettet Vanebryderne, som
kan medvirke til at ege mulighederne for, at barnenes trivsel udvikles i en positiv
retning.

Specialegruppen anbefaler, at Vanebryderne strukturerer protokollen over indsatsen
ved at nedskrive, hvordan indsatsen anskuer trivselsbegrebet, samt hvordan
Vanebryderne arbejder med dette i praksis, saledes dette tydeliggeres. For at afdaekke
og dokumentere, hvordan bernenes trivsel pavirkes ved deltagelse i Vanebryderne
anbefales det at indfere det validerede generiske maleredskab PedsQL.
Specialegruppen anbefaler Vanebryderne at anvende PedsQL ved visitationssamtalen,
efter intensivfasen og ved de opfolgende samtaler, for at kunne vurdere og evaluere
effekten af arbejdet med trivsel i Vanebryderne pa kort og lang sigt. Ligeledes
anbefaler specialegruppen, at Vanebryderne ved den indledende visitationssamtale
informerer familien om, hvordan indsatsen anskuer trivselsbegrebet, og hvordan
indsatsen inddrager denne dimension i praksis. Dermed vil familierne fé indblik i de
muligheder der ligger i indsatsen, sdledes familiens forventninger til indsatsen kan
afstemmes. Flere foraldre efterspeorger et forum, hvor foraeldrene har mulighed for at
dele erfaringer og oplevelser med deltagelse i Vanebryderne. Pa denne baggrund
anbefaler specialegruppen, at Vanebryderne stiller et lokale til rddighed og opfordrer
foraeldrene til at medes og dele oplevelser og erfaringer, mens bernene deltager i de

fysiske treeningssessioner. Dette tiltag har til formal at bidrage til at oge foreldrenes
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engagement og familiens vedholdelse i indsatsen. I tilfelde, hvor foreldrene forméar at
skabe relationer, tenkes dette at bidrage til, at de sociale relationer mellem bernene
kan bibeholdes efter endt forleb hos Vanebryderne, hvilket kan medvirke til at
udvikle bernenes trivsel i en positiv retning.

Ovenstdende forandringstiltag teenkes i samspil at medvirke til at ege mulighederne

for, at bernenes trivsel udvikles i en positiv retning.
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Bilag 1. VAS

Bllag 2 “M* AALBORG
00* ™ kommune

VAS skalaer

1. Livsglade, humer

Nu skal du preve at beskrive dit humer, hvor 10 beskriver "i stralende humer” og 0
beskriver "virkelig ked af det”, - hvor pa skalaen befinder du dig?

2. Livskvalitet
Prev at beskriv, hvordan du synes dit liv er, hvor og 10 er "det bedst mulige liv" og 0
er "det vaerst mulige liv", - hvor pa skalaen befinder du dig?

3. Appetit
Prev at beskrive din appetit. 10 beskriver at du har en "voldsom appetit og kan spise
hele tiden™ og 0 er at du har en "lille appetit og har ikke lyst til at spise ret meget'?

4. Mobning
Mobning er at blive holdt uden for, drillet, slaet eller generet pa en veemmelig made.

Nu skal du beskrive, om og hvor meget du har oplevet mobning: hvis du beskriver 10,
“bliver du mobbet meget" og beskriver du 0 "bliver du ikke mobbet™?

5. Motivation
Pa en skala fra 0 til 10 skal du beskrive, hvor motiveret er du for at tabe dig? Ved 10
"vil du gere alt for at tabe dig" og ved 0 "er du ligeglad med, om du taber dig®?

6. Kropsopfattelse
Beskriv hvordan du har det med din krop, hvor 10 beskriver, at du har det "godt
med din krop”, og 0 beskriver, at du har det "darligt med din krop'?

Visual analog skala

Formal

Visuel Analog Skala eller Visual Analogue Scale er et redskab, der blandt andet kan vise smerteintensitet
og endringer i denne. FumdetmedsmemevurdangenmedVASera(apaamulatmstsner
teniveau. VAS kan graduere et smertesvar. Flere malinger, der foretages over en tidsperiode, kan vise,
om der er sket en @ndring | patientens smerteoplevelse.

mkmudewsespalaus@«wogeﬁerbdmydtsahvadduerske(med patientens
smerteintensitet over en laengere periode, men VAS kan ogsa anvendes t at vise smertesendringer pa

kort sigt, f.eks. inden for en given behandlingsseance.

Beskrivelse
VAS er en linje med markeringer (anker-ord) ved endeme. Oftest bruges betegnelseme “ingen smerte” og
“veerst tankelig smerte” som anker-ord. Der ber likke veere placeret ord over eller under skalaen.

VASﬁndesntovetsmrKlassaskVASetenlOOmla\gstregpaetstﬁkepqxr Patienten angiver sin
smerte ved at satte et maerke pa stregen, VAS scores ved at male lsangden i mm fra ingen smerte til pa-
tientens maerke. Mekanisk VAS (M-VAS) er en smertelineal, hvor patienten flytter en skyder, der angiver
smertemveau Fleremedncnd\uarepo&nemerudlevereme-VASscmmklzm | litteraturen er forskel-
len pa M-VAS og klassisk VAS belyst, og der er ikke fundet forskel pa de to forskellige metoder.
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Bilag 2. Protokol Vanebryderne

Protokol Vanebryderne
Vanebryderne - et helhedsorienteret, forebyggende behandlingstilbud til

overvaegtige bgrn og unge.

1. Baggrund
2. Formal
3. Fremgangsmade
3.1 Paedagogik
3.2 Succeskriterier
3.3 Rekruttering
3.4 Visitationssamtale
3.5 3 mdr. intensiv periode
3.6 Opfelgning
4. Effekt parametre
5. Referencer

6. Bilag

1. Baggrund

Overvaegt er et stigende problem bade hos voksne og blandt bgrn og unge. Det
anslas, at op imod 20 % af bgrn og unge i dag lider af overvaegt eller fedme, hvor
tallet hos voksne anslas til ca. 33 %. De psykologiske konsekvenser af sveer
overvaegt er alvorlige og pavirker bgrns livskvalitet og helbred, lige som den har
indflydelse pa graden af mobning og pavirker kropsopfattelsen. Hos de ekstremt
overvaegtige unge er der en staerkt gget forekomst af depression og angst.
Desuden ses ofte selvvaerdsproblematik, som igen kan have negativ indflydelse

pa det daglige funktionsniveau, uddannelsesforlgb, mm.

Hvis udviklingen af overvagten fortseetter i samme takt som hidtil, vurderes det,

at ca. 60 % af verdens indbyggere i 2030 vil vaere overvagtige eller fede.
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Intensiteten af behandling af overveaegt og fedme hos bgrn og unge kan
gradueres. En trinvis forggelse af indsatsen over for barnet og familien beror pa
a) barnets aktuelle vaegt b) udviklingen i vaegten; en kraftig forggelse af vaeegten
vil skeerpe indsatsen og c) co-morbide tilstande hos barnet. Sidelgbende med en
stigende intensitet i behandlingen stiger behovet for individuel tilrettelaeggelse

og professionel vejledning.

Epstein beskrev i 2001 at behandlingen af overvagt skulle veere multidisciplinaer
og tilrettelagt mod adfeerdseendringer i barnets hverdag. Desuden skulle bade
foreldre og barn veaere medinddraget. Dette stgttes af American Academy of

Pediatrics og American Dietetic Association.

[ 2003 sammenlignede Schwimmer et al. livskvaliteten hos hospitalshenviste
overvaegtige bgrn og fandt, at denne var darligere i sammenligning med
normalvagtige bgrns. Studiet viste, at der var lighed mellem livskvaliteten hos

overvaegtige bgrn og kreeftramte bgrn.

[ Aalborg kommune er det besluttet at etablere et forebyggende

behandlingstiltag til overvaegtige bgrn og unge i alderen 2-17 ar.

Vanebryderne har en kapacitet pa 226 familier arligt. Der opstartes 14 hold pa
arsbasis med 14 personer pa hver. Udover Vanebryderne, der har til huse i
Nordkraft, er der udviklet et tilbud i Aalborg gst, der fungerer i neeromradet. |

Aalborg (st starter der 2 hold pr. ar med 15 deltager. (se bilag for arshjul).

2. Formal
Vanebryderne har til formal:

At understgtte bgrn og unge i vaegtstabilisering eller vaegttab.

Det sker ved at:
* At give barnet/den unge og familien redskaberne til en sund og aktiv livsstil

* At danne relationer mellem ligestillede bgrn og unge

Side 4 af 61



3. Fremgangsmade

3.1 Padagogik

I vanebryderne udfgres altid en omsorgsfuld, anerkendende og direkte
padagogik. Det tillades absolut ikke at nogen, hverken ansatte eller besggende,
pa sundhedscenteret, kommunikerer eller signalerer nedladende eller anden
stigmatiserende holdning overfor de overvaegtige.

Der fokuseres meget pd de ressourcer, foraeldrene har, men ogsa pa

ngdvendigheden i at de stgttes til vedvarende livsstilseendringer.

3.2 Succeskriterier

1. Atfamilierne kommer til de aftalte kontakter
2. Veaegtstabilisering eller veegttab
3.  BMl stabilisering

4. At bgrnene og de unge far det bedre

3.3 Rekruttering

De overvaegtige bgrn og unge rekrutteres gennem:
1. Sundhedsplejersker: Henvisning/anvisning

2. Praktiserende laeger: Henvisning/anvisning

3. Bgrnelzaeger: Henvisning

4. Bgrneafdelingen: Henvisning

5. Skoleleerer/padagoger :Henvisning/anvisning

6. Foreeldre, der selv tager kontakt.

Visitation til tilbuddet sker gennem ovenstaende til koordinator. Barnet oprettes
herefter i CARE og familien indkaldes til visitationssamtale. Indkaldelsen sker via
telefonsamtale og mail.

Henvisningsmateriale er ligeledes vedlagt som bilag.

Vanebryderne beskrives i tre faser: "Visitationssamtale”, "intensiv fase” og

"opfglgningsfase”. Vanebryderne forlgber sig i alt over 15 mdr. (se model 1).
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Tilbuddet er udbudt til bgrn og unge i alderen 2-17 ar, men varierer alt efter

aldersgruppe. Deltagerne er inddelt i forhold til fglgende model:

1. 2-6 drige (fgr skole bgrn)
2. 7-13 drige (opdelt pa hold i 7-9 arig og 10-13 arig)
3. 14-17 arige (teenager)

De tre malgruppers tilbud er sammensat med forskelligheder. Fzlles for de tre
inddelinger er visitationssamtalen og opfglgningsfasen (12 mdr.). Den intensive

fase (3 mdr.) adskiller sig i de tre tilbud, hvorfor de beskrives separat.

3.4 Visitationssamtalen.

Visitationssamtalen afholdes med barnet og minimum en foreeldre og indledes
med en vurdering af, om familien er motiveret for tilbuddet. Desuden sikres det,
at barnet opfylder inklusionskriterierne (se bilag).

Visitationssamtalen har en varighed pa 1,5-2 timer og indeholder fglgende:

1. Gennemgang af tilsendt materiale (se bilag).

2. VAS maling.

3. Tanitamaling og hgjdemaling.

4. Caseformulering: Przaedisponerende faktorer, fremskyndende faktorer
samt beskyttende og vedligeholde faktorer for udvikling og fastholdelse af
overvaegt (se skema i bilag).

5. Udarbejdelse af konkrete forandringsmal.

6. Udlevering af materiale (se bilag).

7. Fastseettelse af tid til ernaeringsfaglig samtale.

3.5 3mdr. intensiv fase

Forlgbsbeskrivelse for farskolebgrn (2-6 arige).

Den tre mdr. Intensiv fase er for bade bgrn og forzeldre og indeholder for denne
malgruppe tre workshops af 1,5 t. De tre workshops indeholder inspiration til
beveaegelse ud fra den motoriske udvikling. De tre workshops varetages af en

idraetsfaglig og en sundhedsplejerske. Udover de tre workshops far familierne 1
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erneringsfaglig samtale. Indholdet af denne er beskrevet i forlgbsbeskrivelsen
for de 7-12 arig.

Opbygning og undervisningsmateriale er vedlagt i bilag.

Forlgbsbeskrivelse for 7-13 arige
Denne malgruppe er i praksis inddelt i to henholdsvis 7-9 arig og 10-13 arig. De
tre maneders intensivperiode indeholder:

1. Holdopstart

2. En gang ernzeringsfaglig samtale af 1,5-2 timer

3. En gang ugentlig treening af 1,5 timer

4. Foreeldreforum

5. Afslutning

Ad 1) Ved holdopstart introduceres forlgbet og deltagere praesenteres for
hinanden. Bade foraeldre og bgrn deltager i holdopstart. Varigheden er 1.5 time
og opdelt i 2x45min. Fgrste time er fealles intro (se bilag) og derefter fzelles leg.
Anden time opdeles foreldre og bgrn. Foreldrene er fgrst sammen med
kontaktperson (en af sundhedsplejerskerne), hvor foreaeldrene preesenteres for
hinanden. Bgrnene bruger anden time sammen med den idreaetsfaglige, hvor de
introduceres for traeningen. Efter ca. 25 min. bytter kontaktpersonen og den

idraetsfaglige. De sidste 5 min. bruges pa et felles farvel.

Ad 2) Den ernzeringsfaglige samtale afholdes fgr de tre maneders intensiv
periode eller senest 14 dage efter start pa hold. Alle! familier far ernzeringsfaglig
vejledning af 1,5 timers varighed. I de familier, hvor barnet er 10 ar eller under,
deltager kun foraldrene.

Formalet med ernzringssamtalen er at udarbejde konkrete forandringstiltag i
samarbejde med familien i forhold til familiens mad- og maltidsvaner, samtidigt
med at den enkelte families behov og udfordringer tilgodeses. Desuden er

formalet at give inspiration og konkrete redskaber til sund mad/maltidsvaner

! Eksklusionskriterium: Hvis barnet/den unge lider af en diztkreevende lidelse/sygdom, sdsom diabetes,
coliaki/laktoseintolerence/melkeallergi eller andre fadevarer allergier, colitis ulcerosa, mb. Chron,
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samt at fglge op pa de konkrete forandringstiltag familien har besluttet i
visitationssamtalen.
6 uger efter den ernzeringsfaglige samtale kontaktes familierne telefonisk som

opfglgning pa samtalen. Den telefoniske henvendelse har en varighed pa 15 min.

Erneeringsvejledningen tager altid udgangspunkt i officielle danske og nordiske

anbefalinger for ernzering.

Indholdet i ernaeringsvejledningen er:

1. Udarbejdelse af kostanamnese

2. Med udgangspunkt i kostanamnese og kostregistrering? indsamles data
om barnets ernaeringstilstand.

3. Den indsamlede data afggr, hvilket fokus ernzaringsvejledning har bade
erneeringsmaessigt og peedagogisk.

4. Data gennemgas sammen med familien, hvorefter familien selv opsatter
mal for videre forandring. Malene nedskrives i aftaleskema, saledes
foreldrene kan huske, hvad der er blevet gennemgaet/aftalt i
erneringsvejledningen. Der tages kopi af aftaleskema, som vedlaegges
barnets journal /chartek.

5. Ved behov udleveres relevant materiale.

Ad 3) Den ugentlige treening er for det overvaegtige barn. Foraeldrene deltager
ikke i denne del. Traeningen foregar en gang ugentlig og har en varighed a. 1,5
time .

Formadlet med treeningen er at motivere bgrnene pa holdet til et mere fysisk
aktivt liv og skabe nye sociale relationer med ligestillede. Desuden er malet med
treeningsdelen, at foraeldrene forstar/informeres om vigtigheden af et fysisk

aktivt liv og motiveres til at stgtte deres barn i denne proces.

? Familien har ved visitationssamtalen fiet udlevet en kostdagbog, der skal udfyldes og medbringes ved
erngringssamtalen.
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Traeningen tager udgangspunkt i sundhedsstyrelsens anbefalinger. Der findes
specifikke anbefalinger til bgrn og unge (5-17 ar), hvilket gennemgas implicit i
treeningen og i undervisningen med foraeldrene (se anbefalingerne i bilagene).

Treenings forlgbet er udformet, s bgrnene og de unge oplever sa mange
forskellige motionsformer som muligt (se bilag for forlgbet over de enkelte

treeningsgange).

Ad 4) Foraeldreforum er lavet med henblik pa at:
* Foreldregruppen danner netveerk
* At foraldrene udveksler erfaringer/udfordringer i at have et barn/ung
med overvaegt

* Atundervise foraldrene i nogle af problematikkerne ved overvagt.

Der er foreeldreforum fire gange i lgbet af de tre mdr., som fordeler sig med to i
starten af forlgbet og to i slutningen. De afvikles, mens bgrnene deltager i
treeningen og har temaerne: 1. Mad og maltider, 2. Mindfullness, 3.
Konflikthdndtering, 4. Motivation (se undervisningsmateriale i bilag). Fjerde
gang med Motivation opdeles i to og ser ud som fglgende: 45 min med

motivation og 45 min fysisk aktivitet.

Ad 5) Der fokuseres pa at skabe overgang til opfglgningsfasen samt at afslutte
holdaktiviteten. Afslutningsgangen indeholder:

* Dialog omkring familiens deltagelse i vanebryderne

* Dialog om opndede resultater

* Dialog omkring det videre forlgb

* Evaluering i foreldregruppen og udlevering af evalueringsskema

* Felles aktivitet

* Samtale med kontaktperson

Samtalen med kontaktpersonen tager udgangspunkt i forventningerne til den
naeste periode med opfglgninger. Videre foretages en evaluering af forlgbet og
en vurdering af, hvad det fremadrettet fokus skal veere. Bgrnene vejes og males.

Der bookes ved samtalen tid til opfglgende samtale efter 3 mdr.

Side 9 af 61



Forlgbsbeskrivelse for 14-17 arige.
Forlgbsbeskrivelsen for de 14-17 drige adskiller sig kun pa fa punkter fra

ovenstdende beskrivelse af forlgbet for de 7-13 arige.

De omrader hvor denne gruppe adskiller sig er:
1. De unge far gennem projektet mere egen ansvar/selvledelse
2. De deltageri alle samtaler med fagpersoner
3. De deltager i foraeldreforum og bliver undervist pd sammen med deres
foreeldre i 45 min. ud af de halvanden time. (se bilag for

undervisningsmateriale).

3.6 Opfelgning
Der foretages i alt tre opfglgninger efter den intensive periode: 3, 6 og 12 mdr.
efter holdafslutning.
De tre opfglgninger har samme indhold og har fokus pa:
1. Data indsamling (Tanita maling)
Evaluering af hvordan processen gar
Evt. tilbagefald
Fokus pa ressourcer

Nye forandringstiltag

o 1ok W

Evaluering af forlgbet (kun ved opfglgning efter 12 mdr.)
Skema og spgrgsmal til brug ved de opfglgende samtaler er vedlagt i bilag.
4. Effekt parameter

Vanebryderne evalueres gennem fglgende effekt parametre:

1. Tanita malinger

2. VAS skalaer
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Bilag 3. Beskrivelse af aktiviteter i Vanebryderne

Visitationssamtalen

Et forleb i Vanebryderne starter med en visitationssamtale pa 1,5-2 timer, som
atholdes én gang pr. familie. Barnet og minimum ¢én forelder deltager i samtalen.
Visitationssamtalen indledes med en vurdering af, hvorvidt familien er motiveret for
deltagelse i indsatsen. Som en del af visitationssamtalen sikres det yderligere, at
barnet opfylder inklusionskriterierne. I denne forbindelse foretages en Tanitamaling
samt en hgjdemaling og yderligere foretages en VAS-maling. Ved samtalen afdekkes
faktorer, som kan virke haemmende for den enkelte familie i forhold til at fastholde og
motivere det enkelte barn til veegttab. Desuden udarbejdes nogle konkrete
forandringsmaél for den enkelte familie. Visitationssamtalen bestir ydermere af en
gennemgang af materiale, som tilsendes familien inden samtalen og der udleveres
derudover nyt materiale til familien. I lobet af visitationssamtalen fastsattes en tid til

en ernzringsfaglig samtale.

Holdopstart

Forlabet introduceres og deltagerne praesenteres for hinanden ved en holdopstart pa
1,5 time, hvor bade bern og foraeldre deltager. Holdopstarten er opdelt i 2 x 45
minutter, hvor de forste 45 minutter bestar af en faelles introduktion efterfulgt at
feelles leg. De resterende 45 minutter opdeles bernene og foreldrene. Bornene
introduceres for treeningen af en idraetsfaglig medarbejder, mens en kontaktperson,
dvs. en af sundhedsplejerskerne fra Vanebryderne, prasenterer foraldrene for
hinanden. Kontaktpersonen og den idretsfaglige medarbejder bytter plads efter ca. 25

minutter og de sidste 5 minutter bruges til felles at afslutte holdopstarten.

Erneeringsfaglig samtale

Alle familier far én ernaringsfaglig samtale af 1,5-2 timer, hvor béde bern og
foraldre deltager. Hvis barnet er 10 ér eller mindre er det kun foreldrene som
deltager 1 denne samtale. Den ernaringsfaglige samtale atholdes inden den tre
maneders lange intensivperiode eller to uger efter holdopstart. Ernaringsvejledningen
tager udgangspunkt i de officielle danske samt nordiske anbefalinger i forbindelse
med ernzring. Formélet med den ernaringsfaglige samtale er at udforme

forandringstiltag i samarbejde med familien ud fra familiens mad- og maéltidsvaner,
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imens den enkelte families behov samt udfordringer tilgodeses. Formélet med denne
samtale er ydermere at inspirere og give konkrete redskaber til sunde mad- og
maéltidsvaner og at felge op pa forandringstiltagene, som familierne har udformet ved
visitationssamtalen. Under samtalen udarbejdes en kostanamnese. Med udgangspunkt
1 kostanamnesen samt kostregistrering, som sker ved hjlp af en kostdagbog, som
udfyldes og medbringes ved ernaringssamtalen, indsamles data omhandlende barnets
ernringstilstand. Disse data afger, hvor der ligges fokus i forbindelse med den
ernzringsfaglige samtale samt paedagogisk. Dataene gennemgés med familien og
familien opstiller herefter selv videre forandringsmal, som nedskrives i et
aftaleskema. P4 denne méde kan foreldrene huske, hvad der er gennemgaet og aftalt
undervejs i den ern@ringsfaglige samtale. En kopi af aftaleskemaet vedlaegges barnets
journal hos Vanebryderne. I situationer hvor der er behov for dette udleveres relevant
materiale. Der foretages telefonisk opfelgning af 15 minutters varighed pé den

ernzringsfaglige samtale 6 uger efter denne har fundet sted.

Fysisk trening

En gang ugentligt deltager bernene i 1,5 times fysisk treening. Den fysiske traening
tager udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Formalet med den fysiske
traening er at motivere bernene til en mere fysisk aktiv hverdag samt til at skabe
sociale relationer med ligestillede. Yderligere er formalet med denne del, at
foraldrene informeres om, og forstar vigtigheden af et fysisk aktivt liv og at
foraldrene motiveres til at stotte deres bern i denne forbindelse. Den fysiske trening
er udformet saledes, at bernene afprover sa mange forskellige motionsformer som

muligt.

Forazldreforum

Fire gange i forlebet atholdes foraldreforum. Dette foregér to gange i starten af
forlabet samt to gange i slutningen og afvikles samtidig med at bernene deltager i den
fysiske treening. Foraeldreforum har til formél at foreldregruppen danner netvaerk og
udveksler erfaringer i1 det at have et barn med overvagt. Yderligere er formalet at
undervise foreldrene i nogle af de problematikker der ses ved overvegt. Emnerne i
foreldreforum er: mad- og maltidsvaner, mindfullness, konflikthandtering samt

motivation.
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Afslutningsgang

Som afslutning pé holdaktiviteten atholdes en afslutningsgang, hvor der fokuseres pa
at skabe en overgang til opfelgningsfasen. Afslutningsgangen bestér i en dialog
omkring deltagelsen i Vanebryderne og de opndede resultater, samt det videre forlab.
Ydermere bestar afslutningsgangen af en evaluering i foraldregruppen samt
udlevering af et evalueringsskema og en falles aktivitet. Desuden har familien en
samtale med deres kontaktperson, som tager udgangspunkt i forventningerne til den
kommende periode med opfelgninger. Der foretages her en evaluering af forlebet
samt en vurdering af, hvad familien fremadrettet skal fokusere pd. Ved
afslutningsgangen maéles og vejes barnene og der bookes en tid til en opfelgende

samtale tre méneder senere.

Side 16 af 61



Bilag 4. Sggebilag

Segebilaget har til formél at dokumentere den systematiske litteratursegning, for

dermed at sikre sogestrategiens transparens i n@rverende speciale.

1. Problemformulering
Hvordan kan vaegttabsinterventionen Vanebryderne forandres med henblik pa
at ege mulighederne for, at bernenes trivsel udvikles i en positiv retning?
* Hvordan oplever forazldre og bern, at trivselsaspektet er inddraget i
Vanebryderne?
* Hvordan integrerer veegttabsinterventionen Vanebryderne trivselsaspektet i
praksis?

* Hvordan kan udviklingen af bernenes trivsel i Vanebryderne dokumenteres?

2. Facetsogning
Nedenstéende tabel illustrerer den systematiske litteratursegning. Tabellen viser
hvilke segetermer, der anvendes under de forskellige facetter. Explode-funktionen er

anvendt 1 Cinahl, for at sikre at alle underemner til de enkelte sogetermer medtages.
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2.a Illustration af facetsegning

AND
Database Facet 1 Facet 2 Facet 3 Facet 4 Facet S
Born Forzldre Overvaegt Trivsel Familiebaserede
interventioner
Pubmed Child (MESH) Parents (MESH) Overweight Quality of life
Kids (fritekst) Parent* (fritekst) (MESH) (1) (MESH) Mental
Health (MESH)
Embase Child (Emtree) Parent (Emtree) Obesity (Emtree) Quality of life
2) (Emtree) (3)
PsycInfo Child* (fritekst) Obesity (index Quality of life Family
term) (index term) intervention
Overweight (index | Well being (index term)
term) (index term) “Family based
intervention”
(fritekst)
Cinahl Child (Headings) | Parents (Headings) Obesity (Headings) | Quality of life “Family
(Headings) intervention”
Psychological
Well-Being
(Headings)

Tabel 1: Illustration af facetsogning

1: Obesity og Pediatric Obesity ligger under MESH-termen Overweight
2: Der sages ikke pa Overweight i Embase, da dette gér under Obesity, som er en Emtree.

3: Herunder heorer health related quality of life, HRQL samt life quality.

3. Anvendte sogetermer

Nedenstédende argumenteres for valg af facetter i den systematiske litteratursegning.

Facet 1 — Born: Idet Vanebryderne er en vagttabsintervention malrettet bern,
vurderes det relevant at inddrage facetten ”bern”. Facetten ’bern” medvirker til at
indsnavre sggningen og gore den mere malrettet og relevant for specialets

problemstilling.
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Facet 2 — Forzeldre: Idet Vanebryderne er en familiebaseret vaegttabsintervention,
vurderes det relevant at inddrage facetten “foreeldre”. Desuden enskes der et indblik i

foraeldrenes oplevelser under deltagelse 1 vegttabsinterventioner.

Facet 3 — Overvagt: Der sgges pa “overveegt” idet Vanebryderne er en
vagttabsintervention, med det formal at nedbringe overvegt, og at specialegruppen

onsker at fa indblik i indsatser der har ligheder til Vanebryderne.

Facet 4 — Trivsel: Idet specialet ensker at undersege og optimere trivselsaspektet 1

Vanebryderne, findes det relevant at sege pa “trivsel”.

Facet 5 — Familiebaserede interventioner: Vanebryderne er en familiebaseret
intervention, og idet specialegruppen ensker viden om, hvordan lignende
interventioner har inddraget trivselsaspektet, soges pd “familiebaserede

interventioner”.

3.a Afgrensninger

Nedenstéende skema illustrerer de afgraensninger der er opsat vha. databasernes

limitfunktion.
Database Afgraensning
PubMed Sprog er afgrenset til dansk, engelsk, norsk og
Embase svensk.
PsycInfo
Cinahl

Tabel 2: Illustration af afgreensninger ved systematisk segning
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4. Udvalgte databaser

Nedenstédende skema indeholder en begrundelse for de udvalgte databaser.

Database Begrundelse for valg af database

PubMed Databasen indeholder studier omhandlende
leegevidenskaben, samt emner indenfor
sygdomsleare, sygepleje og teknologi i
forbindelse med naturvidenskab og

socialvidenskab.

Embase En biomedicinsk og farmakologisk database
indeholdende litteratur som indeholder 30

millioner studier fra 8.500 tidsskrifter.

PsycInfo Databasen indeholder over 2,5 millioner artikler
hvor de fleste er engelsksproget. Databasen
rummer videnskabelig litteratur indenfor
psykologien og relaterede omrader, som
medicin, sygeplejevidenskab og

samfundsvidenskab.

Cinahl Databasen indeholder evidensbaseret
sundhedsfaglig information indenfor sygepleje,
ergoterapi, fysioterapi, patient og sundhed i

ovrigt.

5. Resultat af segning

Nedenstéende skema illustrerer resultaterne fra den systematiske litteratursegning fra
de fire databaser. Det ses heraf, hvordan de fem facetter er kombineret, og hvilke
resultater dette har givet. Yderligere er antallet af studier dokumenteret og vurderet
relevante ud fra titel og abstract. Disse udvelges til videre gennemlesning, hvorefter

det endelige antal studier udvelges til inddragelse i specialet.
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142+3+4 137 (4) 137 (3) 20 (1)

143+4+5 1(0) 2(1)
143+4 413 (4)* 713 (5) 221 (13) 140 (4)*

Tabel 3: Illustration af resultater fra litteratursegning.
* Studierne af Robertson, W., Friede, T. et al. 2014, Rank, M., Wilks, D.C et al. 2014 og Sallinen, B.J.

et al. 2013 optraeder som dubletter i flere databaser.

6. Kriterier for udvelgelse af relevant information
Studierne er udvalgt pa baggrund af en raekke inklusions- og eksklusionskriterier, som

er med til at afgere studiernes relevans.

Inklusionskriterier

Studier som inddrager bern i alderen 7-13 ar er inddraget i specialet. Studierne ma
gerne inddrage bern fra andre aldersgrupper, safremt aldersgruppen som specialet
fokuserer pa, er inddraget. Studier fra Europa, USA, Canada, Australien og New
Zealand er inkluderet i specialet, for at sikre studierne overforbarhed. Studier som er

publiceret pa engelsk, dansk, norsk eller svensk er inkluderet.

Eksklusionskriterier

Grundet manglende sprogfardigheder er studier publiceret pa andre sprog end dansk,
engelsk, norsk eller svensk ekskluderet. Studier publiceret fra andre lande end
europeiske lande, USA, Canada, Australien og New Zealand er ekskluderet 1

narverende speciale, for at sikre studiernes overferbarhed til dansk kontekst.
7. Dato og identifikation

Segningen er foretaget af Anne Sophie Lund Skibsted, Malene Bennetsen Kolmos og

Thilde Frost Mathiasen i forbindelse med 4. semesterprojekt pa kandidatuddannelsen i
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Folkesundhedsvidenskab ved Aalborg Universitet. Segningen er foretaget i perioden

fra den 15.02.2016 — 01.05.2016.

Side 22 af 61



Bilag 5. Screenshots af den systematiske s@gning

Cinahl
MY
' Searching: CINAHL with Full Text | Choose Databases
& | S1 AND S3 AND S7 ‘ Select a Field (option... - | ?
EBSCOhost
’ AND + ‘ ‘ \ Select a Field (option... ~ ‘
anD || ‘ Select a Field (option... ~ | (+

Basic Search Advanced Search  Search History v

Search History/Alerts

Print Search History | Retrieve Searches  Retrieve Alerts | Save Searches / Alerts

[ Select / deselect all | Search with AND | | Search with OR | | Delete Searches

Search  Search Terms Search Options
ID#

st0 S1AND S3 AND S7 Search modes - Boolean/Phrase

S9 S1AND S3 AND S5 AND S7 Search modes - Boolean/Phrase

0 S8 S1 AND S2 AND S3 AND S7 Search modes - Boolean/Phrase

S7 [ S4ORS6

Search modes - Boolean/Phrase

o) S6 (MH "Psychological Well-Being") Search modes - Boolean/Phrase
O S5 “family intervention” Search modes - Boolean/Phrase
o) S4 (MH "Quality of Life+") Search modes - Boolean/Phrase
O S3 (MH "Obesity+") Search modes - Boolean/Phrase

) s2 (MH "Parents+") Search modes - Boolean/Phrase
0 St (MH "Child+") Search modes - Boolean/Phrase

Actions

(@ View Results (140) (i
(@ View Results (2) (7))
(& view Results (20) (@)
(& View Results (58,826)
(& View Results (8,844)
(& View Results (289) (i
(& View Results (51,378)
(@& View Results (40,899)
(@ View Results (46,857)

(& View Results (323,213)
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Psycinfo

Easy Search Advanced Search  Citation Finder  Cited References ' coontoearches ., st
Combine Checked Searches @AND ~ OR  NOT B
("] Select ALL [_| Clear All
# Query Databases  Results Actions
1. [ {(Index Terms:("Quality of Life”) OR Index Terms: PsycTESTS , 222 [*] Run [ Save Tfij Delete
("Well Being"))) AND ({(Index Terms:("Overweight"))) ' PsycARTICLES , @ SetAlert [[| GetRSS Feed
OR ((Index Terms:("Obesity")))) AND (Any Field: PsycTHERAPY , «L» Get Permalink
(child*)) PsycINFC ,
PsycCRITIQUES
2. ) | {(Index Terms:("Quality of Life”) OR Index Terms: PsycTESTS , 1 [2] Run [ Save T{ij Delete
("Well Being"))) AND (((Index Terms:("Cverweight"))) PsycARTICLES, @ SetAlert @ Get RSS Feed
OR ((Index Terms:("Obesity")))) AND (Any Field: PsycTHERAPY , > Get Permalink
(child*)) AND (((Index Terms:("Family Intervention"))) PsycINFO ,
OR (Any Field:("family based intervention"))) PsycCRITIQUES
3. | Any Field: "family based intervention™ PsycTESTS , 237 (2] Run [ Save f{ij Delete
PsycARTICLES , @ SetAlert [[| GetRSS Feed
PsycTHERAPY , ., Get permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES
4.1 Index Terms: {Family Intervention} PsycTESTS , 2456 [»] Run [ | Save T Delete
PsycARTICLES @ SetAlert [[| GetRSS Feed
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5. ((Index Terms:("Family Intervention"))) OR (Any Field: PsycTESTS , 2,603 [Z] Run [ | Save T Delete
("family based intervention™)) PsycARTICLES , T SetAlert [_:y Get RSS Feed

PsycTHERAPY | 1> Get Permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES

6. | Any Field: child* PsycTESTS , 826,139 [»] Run [ Save f[ij Delete
PsycARTICLES , @ SetAlert [[| GetRSS Feed
PsycTHERAPY | 1> Get Permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES

7. Index Terms: {Obesity} PsycTESTS , 19213 | [2] Run [] Save f{ij Delete
PsycARTICLES , @ SetAlert [[| GetRSS Feed
PsycTHERAPY | 1> Get Permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES

8. | Index Terms: {Overweight} PsycTESTS, 3128 [»] Run [ | Save Tij Delete
PsycARTICLES , @ SetAlert [[| GetRSS Feed
PsycTHERAPY , l» Get Permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES

9. [ ((Index Terms:("Overweight"))) OR ((Index Terms: PsycTESTS , 20,207 [»] Run [ Save [ Delete

("Obesity"))) PsycARTICLES , @ SetAlert [] Get RSS Feed

PsycTHERAPY | l» Get Permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES

10. [ Index Terms: {Quality of Life} OR {Well Being} PsycTESTS, 60,759 [*] Run [0 Save f[ij Delete
PsycARTICLES , @ SetAlert [1| GetRSS Feed
PsycTHERAPY , «l» Get Permalink
PsycINFO ,
PsycCRITIQUES

("] Select ALL [ | Clear All

Combine Checked Searches @AND  OR  NOT m
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Pubmed

History Download history Clear history
Add to Items
Search . ider Query found ~ ™Me
#17 Add Search (((("Child"[Mesh]) OR #3)) AND "Overweight“[Mesh]) AND (("Quality of 413 16:02:26
Life"[Mesh]) OR "Mental Health"[Mesh))
#16 Add Search ((((("Child"[Mesh]) OR #3)) AND (("Parents"[Mesh]) OR parent*)) AND 137 16:01:53
"Overweight"[Mesh]) AND (("Quality of Life"[Mesh]) OR "Mental Health"
[Mesh])
#15 Add Search ("Quality of Life"[Mesh]) OR "Mental Health"[Mesh] 157136 16:01:16
#14 Add Search ("Parents"[Mesh]) OR parent* 425813 16:00:45
#13 Add Search ("Child"[Mesh]) OR #3 1651850 16:00:20
#12 Add Search "Mental Health"[Mesh] 25438 15:58:20
#10 Add Search "Quality of Life"[Mesh] 134706 15:56:23
#8 Add Search "Overweight"[Mesh] 162095 15:49:47
#6 Add Search parent* 399837 15:49:13
#5 Add Search "Parents"[Mesh] 83566 15:48:58
#3 Add Search Kids Schema: nomesh 6430 15:48:28
#2 Add Search "Child"[Mesh] 1648131 15:47:16
Embase
Your Query Name Last Update Creation Date  Results
#4  'child'/de AND 'obesity'/de AND ('psychological well being'/de OR'q NY 22.03.2016 2016-03-22 2016-03-22 713
uality of life'/de) uden parent
#3 ‘child'/de AND 'parent'/de AND 'obesity'/de AND ('psychological wel NY 22,03.2016 2016-03-22 2016-03-22 137
| being'/de OR 'quality of life'/de)
#2  'child'/de AND 'parent'/de AND ‘obesity'/de AND 'quality of life'’/de  Segning 22.3.1 2016-03-22 2016-03-22 128
6
#1 ‘child'/de NOT 'parent'/de AND 'obesity'/de AND 'quality of life'/de  Segning22.3.1  2016-03-22 2016-03-22 548

6
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Bilag 6. Tjeklister

STROBE

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the ttle or the abstract
() Provide in the abstract an informative and balanced summary of what was done
and what was found

Introduction

Background/rationale 2 Explain the scientific background and rationale for the investization being reported

Objectives 3 State specific objectives, including any prespecified hypotheses

Methods

Study design - Present key elements of study desizn early in the paper

Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of
participants

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic critenia, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there is
more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and why

Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including those used to control for confounding
() Describe any methods used to examine subgroups and interactions
(c) Explain how missing data were addressed
(d) If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy
(@) Describe any sensitivity analyses

Results
Participants 13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confinned eligible, included in the study,
completing follow-up, and analysed
(b) Give reasons for non-participation at each stage
(c) Consider use of a flow diagram
Descriptive data 14*  (a) Give charactenistics of study participants (eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential confounders
(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest
Outcome data 15*  Report numbers of outcome events or SUMMAary measures
Main results 16 (@) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included
() Report category boundanies when continuous vanables were categorized
(¢) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute nisk for a
Other analyses 17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and
sensitivity analyses
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Key results 18 Summarise key results with reference to study objectives

Limitations 19 Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and magnitude of any potential bias

Interpretation 20 Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, limitations,
nmltiplicity of analyses, results from similar stadies, and other relevant evidence

Generalisability 21 Discuss the generalisability (external validity) of the study results

Other information

Funding 2 Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

applicable, for the original study on which the present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.

CONSORT
]m CONSORT 2010 checklist of information to include when reporting a randomised trial*
Item Reported
Section/Topic No Checklist item on page No
Title and abstract
1a Identification as a randomised trial in the title
1b  Structured summary of trial design, methods, results, and conclusions (o spacific guidance see CONSORT for abstracts)
Introduction
Background and 2a  Scientific background and explanation of rationale
objectives 2b  Specific objectives or hypotheses
Methods
Trial design 3a  Description of trial design (such as parallel, factorial) including allocation ratio
3b  Important changes to methods after trial commencement (such as eligibility criteria), with reasons
Participants 4a  Eligibility criteria for participants
4b  Settings and locations where the data were collected
Interventions 5  The interventions for each group with sufficient details to allow replication, including how and when they were
actually administered
Outcomes 6a Completely defined pre-specified primary and secondary outcome measures, including how and when they
were assessed
6b  Any changes to trial outcomes after the trial commenced, with reasons
Sample size 7a  How sample size was determined
7b  When applicable, explanation of any interim analyses and stopping guidelines
Randomisation:
Sequence 8a Method used to generate the random allocation sequence
generation 8b Type of randomisation; details of any restriction (such as blocking and block size)
Allocation 9 Mechanism used to implement the random allocation sequence (such as sequentially numbered containers),
concealment describing any steps taken to conceal the sequence until interventions were assigned
mechanism
Implementation 10 Who generated the random allocation sequence, who enrolled participants, and who assigned participants to
interventions
Blinding D1 1a If done, who was blinded after assignment to interventions (for example, participants, care providers, those
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assessing outcomes) and how
110 If relevant, description of the similarity of interventions
Statistical methods  12a  Statistical methods used to compare groups for primary and secondary outcomes
12b  Methods for additional analyses, such as subgroup analyses and adjusted analyses

Results

Participant flow (a  13a  For each group, the numbers of participants who were randomly assigned, received intended treatment, and
diagram is strongly were analysed for the primary outcome

recommended) 13b  For each group, losses and exclusions after randomisation, together with reasons

Recruitment 14a Dates defining the periods of recruitment and follow-up
14b  Why the trial ended or was stopped
Baseline data 15  Atable showing baseline demographic and clinical characteristics for each group

Numbers analysed 16 For each group, number of participants (denominator) included in each analysis and whether the analysis was
by original assigned groups
Outcomes and 17a  For each primary and secondary outcome, results for each group, and the estimated effect size and its
estimation precision (such as 95% confidence interval)
170 For binary outcomes, presentation of both absolute and relative effect sizes is recommended
Ancillary analyses 18  Results of any other analyses performed, including subgroup analyses and adjusted analyses, distinguishing

pre-specified from exploratory
Hams 19 Allimportant harms or unintended effects in each group fiar spacific guidance zee CONSORT for harms)
Discussion
Limitations 20  Trial limitations, addressing sources of potential bias, imprecision, and, if relevant, multiplicity of analyses
Generalisability, 21 Generalisabiliy (external validity, applicability) of the trial findings
Interpretation 22 Interpretation consistent with results, balancing benefits and harms, and considering other relevant evidence
Other information
Registration 23 Registration number and name of trial registry
Protocol 24 Where the full trial protocol can be accessed, if available
Funding 25  Sources of funding and other support (such as supply of drugs), role of funders
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CASP

Overvej felgende spergsmal:
e Validitet: Er der brugt en grundig og hensigtsmassig tilgang til de vaesentligste elementer af
studiet?

e Troverdighed: Bliver resultaterne pnmmtenet tydeligt og giver de mening?
e Relevans: Kan resultaterne overfores til din egen praksis?

Til vurdering heraf kan nedenstaende sporgsmal vere retingsanvisende.
De forste 2 sporgsmal er overordnede. Hvis svaret til begge er ja, ga videre.
Hvis nej, er der ingen grund til at fortscette.

Negleord:

Overordnede spergsmal

1) Har undersggelsen en klar fremstilling af sit formal? Ja o Nejo Ved ikke 0
o Fremgar det hvad malet med undersogelsen er?
o Fremgar det hvorfor undersogelsen er vigtig?
» Fremgar det hvorfor undersogelsen er relevant?

2) Er det velvalgt at undersgge problemstillingen med kvalitativ  Ja o Nejo Ved ikke o
metode?
e Tilstreber undersogelse at fortolke eller belyse handlinger
og subjektive oplevelser hos de personer. der indgar i
studiet?
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3) Er forskningsdesignet hensigtsmzssig i forhold til Skriv kommentarer
undersggelsens formal?

e Har forskeren begrundet forskningsdesignet?

4) Er udvalgelsesstrategien hensigtsmzssig i forhold til Skriv kommentarer
undersggelsens formal?
e Har forskeren beskrevet, hvordan studiepersonerne blev
udvalgt?
e Har forskeren forklaret, hvorfor de blev udvalgt i forhold til
den type viden, undersogelsen skal afdekke?
e Erder nogen diskussion af rekrutteringsforhold (fx hvorfor
nogle valgte ikke at deltage)?

5) Blev data indsamlet, si de omhandlede forskningsfeltet? Skriv kommentarer
e Errammeme for dataindsamlingen begrundet?
e Erdetklart, hvordan data blev indsamlet (fx fokusgruppe,
semistruktureret interview)?
Har forskeren begrundet den valgte metode?
Har forskeren tydeliggjort metoden (er det beskrevet. hvordan
interviews blev udfort?
Var der en emneguide)?
Blev metodeme ®ndret i lobet af undersogelsen. Har
forskeren forklaret hvordan og hvorfor?
Er datatype tydelig (fx bandoptager, video, noter osv)?
Har forskeren diskuteret matning af data?

6) Er forholdet mellem forsker og deltager overvejet? Skriv kommentarer
e Har forskeren undersogt sin egen rolle, potentielle bias og
indflydelse under:
o Formulering af forskningsspergsmal?
o Ved dataindsamlingen, rekruttering af studiepersoner
og valg af sted?
o Star det klart hvordan forskeren forholdt sig til begivenheder 1
forlebet og om man overvejede ndrningers eventuelle
indflydelse pa forskningsdesignet?

7) Er etiske spargsmail blevet overvejet? Skriv kommentarer
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e Er der detaljer om, hvordan forskningen blev forklaret til
studiepersoneme, sa det kan vurderes om etiske standarder er
overholdt?

e Har forskeren diskuteret sporgsmal, der udsprang af studiet
(fx informeret samtykke og hvordan man handterede den
effekt studiet have pa studiepersoneme under og efter
studiet)?

e Erder sogt om godkendelse af den efiske komité?

8) Er dataanalysen tilstrekkelig rigorisk? Skriv kommentarer

e Erder en dybtgaende beskrivelse af analyseprocessen?

e Bruges der tematisk analyse? Star det klart, hvordan temaer

blev udledt af data?

e Besknver forskeren, hvordan de presenterede data blev valgt
ud fra den oprindelige mangde data for at demonstrere
analyseprocessen?

Er der presenteret nok data til at underbygge resultatet?

I hvilken udstrekning tages modstridende data 1 betragtning?
Undersoger forskeren kritisk sin egen rolle, potentielle bias og
indflydelse under analyse og udvalgelse af data til
presentation?

9) Er der en Klar fremstilling af resultatet? Skriv kommentarer
o Fremgar det tydeligt, hvad resultaterne er?
e Er der tilstreekkelig diskussion af evidensen for og imod
forskerens argumenter?
e Har forskeren diskuteret troverdigheden af resultaterne (fx
tnangulenng, validening af respondenter. mere end én
analytiker)?
e Erresultaterne diskuteret 1 forhold til de opnndelige
forskningsspergsmal?

10) Hvor vardifuld er undersegelsen Skriv kommentarer
e Diskuterer forskeren hvad undersagelsen bidrager med i
forhold til eksisterende viden?
e Sattes resultaterne 1 forhold til gzldende praksis og politik
eller 1 forhold til relevant forskningsbaseret litteratur?
o Identificerer forskeren nye omrader hvor forskning er
nodvendig?
* Har forskeme diskuteret, om og hvordan resultaterne kan
overfores til andre populationer eller overvejet om
resultaterne kan bruges pa anden made?

Side 34 af 61



Bilag 7. Interviewguide

Briefing

Vi er ved at skrive speciale (afgangsprojekt) i samarbejde med Vanebryderne og er i
den forbindelse interesseret i at f4 viden om jeres oplevelse af, at have vaeret med i
Vanebryderne, bdde som barn og som foraldre, og vi vil derfor have spergsmal rettet
mod dig som barn og jer som foraldre. Vi er primert interesseret i
trivselsperspektivet, da Vanebryderne selv har udtrykt, at de godt kunne taenke sig at
evaluere pa det. Interviewet vil handle om jeres forleb i Vanebryderne og de
oplevelser og erfaringer I har faet med fokus pa trivsel, altsd hvordan barnet har haft
det undervejs og efter forlgbet. Vi ensker at undersgge, om der er nogle ting i
Vanebryderne, som kan forandres, og haber I har lyst til at dele jeres erfaringer og
oplevelser med os. Sig endelig til, hvis jeg kommer til at sperge pa en méde, som [
ikke forstér eller, hvis jeg sperger om noget i ikke har lyst til at svare pd. Tag jer
endelig den tid, I har brug for, til at svare.

Vi vil gerne have lov til at optage samtalen og har i den forbindelse en
samtykkeerklaringen, som vi gerne vil have jer (foreldre) til at underskrive pa jeres
og jeres barns vegne. Det vil kun vare projektgruppen der horer optagelsen, som
efterfolgende vil transskriberes og anvendes i1 projektet. Med underskriften, giver du/I
os lov til at bruge det I siger under interviewet i vores projekt. I vil veere anonyme og
vil ikke kunne blive genkendt i projektet, men hvis I alligevel skulle fortryde, vil I til

en hver tid kunne traekke jeres deltagelse tilbage.
Har i nogle spergsmal inden vi starter?
Bl4 = bern

Sort = foraeldre

Gren = bern + foreldre
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Tema

Interviewspergsmal

Demografi

Forstaelse af

trivselsbegrebet

Vanebryderne

Trivsel
under/efter

Vanebryderne

1
2
3
4.
5
6

10.

11.

12.

. Hvor gammel er du?
. Har du nogle fritidsinteresser?

. Har du hert ordet trivsel for?

Ved du hvad trivsel handler om?

. Hvad forstar du ved trivsel?

. Hvornar afsluttede I forlebet hos

Vanebryderne?

Hvordan kom [ med i Vanebryderne

?

Hvorfor har I deltaget 1

Vanebryderne?

Har du laert noget nyt ved at veere

med i Vanebryderne?

*  Kan du komme med et eksempel
pd noget du har lcert?

Hvad har motiveret jer til at

fortseette undervejs i Vanebryderne?
* Samveer, nye venner,

veegttab?

Stemmer de forventninger I havde

til forlebet i Vanebryderne overens

med det forleb I har vaeret igennem?
*  Hvorfor/hvorfor ikke?

Hvordan har det varet for dig, at

vaere med 1 Vanebryderne?

*  Kunne du godt lide at komme
i Vanebryderne? Var det
noget du gleedede dig til - og
hvorfor?

* Hvad synes du der har veeret
godt?
*  Hvad har veeret mindre

godt?
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13. Har du medt nogle andre bern i
Vanebryderne (faet venner)?

*  Ser du nogle fra
Vanebryderne nu — fik du
nogle nye venner?

14. Kan du merke en forskel pa dit
humer ved at have deltaget 1
Vanebryderne?

15. Har du fortalt dine kammerater i
skolen og herhjemme om
Vanebryderne?

*  Hvis ja: kan du meerke en
forskel pd den mdde, du er
sammen med dine venner pd
efter Vanebryderne? — pad en
god madde eller mdske det
modsatte?

*  Hvis nej: har du lyst til at
forteelle hvorfor?

16. Er dit barns trivsel blevet pavirket af
deltagelsen i Vanebryderne?

Hvis ja:

* Hvordan er barnets trivsel
blevet pavirket af at have
deltaget i Vanebryderne?

* Er barnets adfeerd cendret?

* Hvilke elementer i
Vanebryderne har pavirket
barnets trivsel?

17. Hvordan har I oplevet, at der er
blevet arbejdet med trivsel i
Vanebryderne?

18. Tenker I at trivsel og vegttab
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Forandring

Andet

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

hanger sammen?

*  Hvisja: hvordan?

Er jeres barns trivsel noget I har talt
om igennem indsatsen?

*  Hvis ja: hjemme eller med
sundhedsprofessionelle fra
Vanebryderne?

*  Hvis nej: hvorfor ikke?
Havde I som foraldre gjort jer nogle
overvejelser inden, over hvordan
indsatsen kunne pévirke jeres barns
trivsel?

Har du nogle idéer til noget, der
kunne laves om i Vanebryderne?
Har du nogle idéer til noget, der
kunne @ndres i indsatsen?

Har du nogle forslag til, hvordan der
kan arbejdes med trivsel gennem
Vanebryderne?

Hvad tenker du om, hvis der bliver
indfort et méleredskab ift. dit barns
trivsel, som en del af den indledende
samtale i Vanebryderne?

Det var sidste spergsmal vi havde,
har I selv noget her til sidst, som I
kunne tenke jer at tilfoje, inden vi

slutter?

Debriefing

Tusind tak fordi I har taget jer tid til at tale med os. Det har vearet til meget stor hjalp.
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Bilag 8. Samtykkeerklzering i forbindelse med interviews

Kere familie.

Ved deltagelse i dette interview, bidrager du til et speciale pa
Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg Universitet. Formalet med interviewet er at
undersoege bern og foraldres oplevelse af trivsel i Vanebryderne med henblik pé
udvikling af et trivselsmaleredskab.

Folgende samtykke vil bide vaere geldende for mit barn/bern og jeg.
Jeg giver hermed mit samtykke til at deltage i interviewet og derved i specialet pa

folgende betingelser:

* At deltagelsen er frivillig, og jeg kan til enhver tid trekke min deltagelse
tilbage.

* Oplysninger vil blive behandlet fortroligt, og min og mit barns identitet vil
veaere anonymt.

* Oplysninger der indgér i projektet vil blive opbevaret forsvarligt indtil
specialet er afsluttet. De anonymiserede data vil blive anvendst til videre
analyse i1 projektet.

* Der er ingen risici forbundet ved at deltage i1 projektet.

* Vanebrydernes navn anvendes i opgaven.

* Projektet vil vaere offentligt tilgeengeligt gennem Aalborg Universitets projekt
bibliotek og dermed bidrage til leering for andre studerende.

Safremt du har spergsmal og/eller problemer i forbindelse med din deltagelse, kan du
kontakte specialegruppen pd mail: 16gr10311@hst.aau.dk

Navn:

Underskrift:

Dato:
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Bilag 9. Kodetrae for interview

Kategorier Temaer
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Bilag 10. Samtykkeerklzering i forbindelse med observation

Kere forxlder.

I forbindelse med et speciale pd uddannelsen i Folkesundhedsvidenskab pa Aalborg
Universitet gennemfores en observation af én treeningssession i Vanebryderne.
Formalet med observationen er underseoge Vanebrydernes tilgang til trivsel, hvorfor
fokus vil veere pa underviseren/fysioterapeuten. Resultater fra observationen har til
formal at bidrage til at skabe en forandring i Vanebryderne.

Folgende samtykke vil veere geeldende pa vegne af mit barn/bern.
Jeg giver hermed mit samtykke til, at mit barn er en del af observationen og derved
indgér i specialet, pé folgende betingelser:
* At deltagelsen er frivillig, og at jeg til enhver tid kan treekke min deltagelse
tilbage.
* Oplysninger vil blive behandlet fortroligt og mit barns identitet vil vaere anonym.
* Oplysninger der indgér i projektet vil blive opbevaret fortroligt indtil specialet er
afsluttet. De anonymiserede data vil blive anvendst til videre analyse i projektet.
* Der er ingen risici forbundet ved at deltage i1 projektet.
* Vanebrydernes navn anvendes i opgaven.
* Projektet vil vaere offentligt tilgeengeligt gennem Aalborg Universitets projekt
bibliotek og dermed bidrage til leering for andre studerende.

Safremt du har spergsmal og/eller problemer i forbindelse med dit barns deltagelse, er
du velkommen til at kontakte specialegruppen pd mail: 16gr10311@hst.aau.dk

Foralders navn:

Underskrift:

Dato:
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Bilag 11. Observationsskema

Nedenstéende illustreres observationsskemaet, som specialegruppen har anvendt til

feltnoter i forbindelse med observationen.
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Bilag 12. Skitse af omgivelser under observation

Nedenstaende figur illustrerer det treeningslokale, hvor observationen af en

treeningssession blev foretaget.

=

s
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Bilag 13. Kodetrze for observation

X
<
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Bilag 14. Samarbejdsaftale og samtykkeerklaering

Samarbejdsaftale med Sundhedscenter Aalborg

J(

AALBORG UNIVERSITET

Samarbejdsaftale

Mellem: Aalborg Universitet
Institut for Medicin og Sundhedsteknologi
Faggruppen for Folkesundhed og Epidemiologi
Niels Jernesvej 14
9220 Aalborg

Og: Aalborg Kommune
Sundhedscenter Aalborg
Nordkraft, Niveau 9
9000 Aalborg

Ovennzvnte parter har indgdet folgende aftale i forbindelse med et afgangsprojekt pa
10. semester Folkesundhedsvidenskab, AAU. Projektet er gennemfart af: Anne
Sophie Lund Skibsted, Malene Bennetsen Kolmos og Thilde Frost Mathiasen.

1. Projektets titel: Udvikling og implementering af trivselsméleredskab i
overvaegtsindsatsen Vancbryderne

2. Projektets formal: Projektet har til formal at undersege bom og forzldres
oplevelse af trivsel i Vanebryderne med det formal at skabe en forandring.

3. Aftalegrundlaget:

3.1.  Den viden, som de studerende erhverver om interne forhold, herunder
drift, anleg, metoder og speciel knowhow vedrarende projektets
faglige omrdde, og som er markeret som fortrolige, ma ikke udnyttes
eller videregives til tredje person- vejleder og censor undtaget.

3.2. De bearbejdede data er anonymiseret, sd ingen konkrete personer kan
identificeres. Anonymiseringen er foretaget sidledes, at data kan
anvendes som udgangspunkt for forskellige analyser. Nmrvarende
aftale forpligter undertegnede studerende at sikre, at uvedkommende
ikke fir adgang til data. Person-identificerbare data ma opbevares pd
undertegnede studerendes egne pc i forbindelse med det konkrete
projektforleb. Efter afslutningen af projektet er alle undertegnede
studerende forpligtet til at slette samtlige person-identificerbare data.
Undertegnede studerende er selv ansvarlige for forsvarlig sletning af
data. Sundhedscenter Aalborg kan ikke gores ansvarlig for materiale og
konklusioner udarbejdet pd baggrund af udleverede data.

33. De indsamlede data vil danne grundlag for en specialerapport til
Skolen for Medicin og Sundhedsteknologi til brug for bedommelse til
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eksamen. Denne rapport vil indga | universitetets arkiv. Herudover kan
data danne grundiag for konferencebidrag og artikler i relevante
tidsskrifter. Sundhedscenter Aalborg er berettiget til at modtage en
kopi al savel artikler og specialerupport, hvis det vnskes.

34. Der modtages ikke honorar fra Aalborg Kommune i anledning af
samarbejdet.

Kontaktinfo: 16210311 @hst.aau.dk

AAU

Dato Navn: Anne Sophie Lund Skibsted

/s - Aues Sgwn dund OBbi
Dator Navn: Malene Bennetsen Kolmos

Ylu-te Maa, & Golmas

Dato Navn: Thilde Frost Mathiasen

04\ ’7&7/_![ [ é(/az_(p;/\a

Vejleder

Dato Navn: Anna Marie Balling Hostgaard

oo PO Uff!é’

Sundhedscenter Aalborg, Aalborg Kommune

Dato Navn: Nikoline Jakobsen
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Samtykkeerklzering

Samtykkeerklering

[ forbindelse med specialet: Udvikling og implementering af trivselsméleredskab i
overvagtsindsatsen Vanebryderne

Aalborg universitet, Folkesundhedsvidenskab, Det sundhedsvidenskabelig Fakultet,
Niels Jernes Vej 14, 9220 Aalborg.

l. Den viden. som de specielstuderende erhverver sig om personlige forhold, mé
ikke udnyttes eller videregives til tredje person (vejleder og censor er
undtaget).

2. De udarbejdede data er anonymiseret, s ingen konkrete personer kan
identificeres. Anonymiseringen er foretaget sdledes, at data kan anvendes som
udgangspunkt for forskellige analyser. Denne aftale forpligter undertegnede
personer at sikre, at uvedkommende ikke far adgang til data. Data ma
opbevares p4 undertegnede personers egne pc i forbindelse med det konkrete
projektforlab. Efter slutningen af projektet er alle undertegnede forpligtet til at
slette samtlige data og er selv ansvarlige for forsvarlig sletning af data.
Nedenstéende deltager kan ikke gores ansvarlig for materiale og konklusioner
udarbejdet pd baggrund af udleverede data.

3. De indsamlede data vil danne grundlag for en specialerapport til Skolen for
Medicin og Sundhedsteknologi til brug for bedemmelse til eksamen. Denne
rapport vil indga i universitetets arkiv. Derudover vil de indsamlede data danne
grundlag for en videnskabelig artikel i relevante tidskrifter.
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Dato Navn: Anne Sophie Lund Skibsted

Ya- 16 A Syl iy St

Dato Navn: Malene Bennetsen Kolmos

ek e gl

Dato Navn: Thilde Frost Mathiasen

Y3 16 il /[ j.({&ndig

Vejleder erklarer ved sin underskrift af vaere bekendt med aftalen og dens indhold.

Vejleder

Dato Navn: Anna Marie Balling Hostgaard

P
-t

Sundhedsplejerske ved Vanebryderne erklerer med sin underskrift at samtykke i
ovennavnte specialeprojekt og at veere informeret om indholdet i denne

samtykkeerklering.

Sundhedscenter Aalborg, Aalborg Kommune

Dato Navn: Nikoline Jakobsen

o

L ad ,}zk(_,w&wm
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Bilag 15. Artikeloversigt
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Bilag 16. Vurdering af studier

STROBE

Journal article No. S a
< 2 L@
832 28

ISIRS!

S o5t
g Ay T s E&
LS o = &
SR .. O
O QD X =
T Ao S = 9
<+ &S NS
—\ SIS o —_ 0
S o N3 © 3 JF
N== T TN
— 3 S S =
TS S g o &
25 E 2383
%) b (S E L= ?Q
EETED L E Q9
§SSE& P RS
SRS RS- 2 & 3

Title and abstract 1 X X

Background/rationale 2 X X

Objectives 3 X X

Study design 4 X X

Setting 5 X X

Participants 6 X X

Variables 7 X X

Data sources/ measurement 8 X X

Bias 9 X 0

Study size 10 | X X

Quantitative variables 11 | X X

Statistical methods 12 | X 0

Participants 13 | X X

Descriptive data 14 | X X

Outcome data 15 | X X

Main results 16 | X X

Other analyses 17 | X X

Key results 18 | X X

Limitations 19 | X X

Interpretation 20 | X X

Generalisability 21 10 0

Funding 22 | X X

Score out of 22 21 19
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CONSORT

Journal article No. v B
< 2=
2S5s%®
S = O

— QS hw o
SAS55%
S5p5s8
SS883S
O R=ET ST
RS
JEIts
shr R EE

Title and abstract la | X

Ib | X

Background and objectives 2a | X

2b | X

Trial design 3a | X

3b |0

Participants 4a | X

4b |0

Interventions 5 X

Outcomes 6a | X

6b |0

Sample size 7a | X

76 |0
Sequence generation 8a | X
&b | X

Allocation 9 0

Implementation 10 | X

Blinding I11a | 0

11b | 0

Statistical methods 12a | X

12b | X
Participant flow 13a | X
13b | X
Synthesis of results 14a | 0
14b | 0

Baseline data 15 | X

Numbers analysed 16 | X

Outcomes and estimation 17a | X

176 | X

Ancillary analyses 18 | X

Harms 19 10

Limitations 20 | X

Generaliability 21 | X

Interpretation 22 | X

Registration 23 | X

Protocal 24 | X

Funding 25 | X

Score out of 25 19
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PRISMA

Journal article No. N 2
S IS
S < =
“ e ST T3 YO8
o= 9N S 84 =
SENERSES SRR
553852858
S 393583 508 %
SSEgEES R
N3OS 2%
g '§ S T % :0 )
T8s83538%
S 2SI E &
DS~S&ES<D¥®
Title 1 X
Structured summary 2 X
Rationale X
Objectives 4 X
Protocal and registration 5 X
Eligibility criteria 6 X
Information source 7 X
Search 8 0
Study selection 9 X
Data collection process 10 | X
Data items 11 | X
Risk of bias in individual 12 | X
studies
Summary measures 13 | X
Synthesis of results 14 | X
Risk of bias across studies 15 | X
Additional analyses 16 | X
Study selection 17 | X
Study charateristics 18 | X
Risk of bias within studies 19 10
Results of individual studies | 20 | X
Synthesis of results 21 | X
Risk of bias across studies 22 10
Additional analysis 23 | X
Summary of evidence 24 | X
Limitations 25 |0
Conclusions 26 | X
Funding 27 | X
Score out of 27 23
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CASP

Vurderingssporgsmal

Sallinen et al. 2012: In their
Own Words: Learning for

Families Attending a
Multidisciplinary Pediatric

Weight Management
Program at the YMCA

Formal

Ja

Metodens anvendelse

Ja

Design

Studiet angiver semistrukturerede
telefoninterviews med bern og
foreeldre som verende studiedesign.

Samplingsstrategi

Rekrutteret gennem MPOWER
Junior program efter deltagelse i
interventionen mellem september
2008 og august 2010.

Data

Indsamles gennem semi-
strukturerede telefoninterviews med
foraeldre og bern. Interviewguide er
udarbejdet ud fra et review og
ekspertholdninger.

Forsker-deltagerforhold

Ikke angivet i studiet.

Etik

3

Ikke angivet i studiet.

Dataanalyse

To forfattere har hver for sig
transskriberet interviewene, og en
tredje har justeret eventuelle
forskelle. Interviewene er kodet og
inddelt i kategorier og temaer.
Dataanalysen er udarbejdet ud fra
grounded theory.

Resultater

Resultater er tydeligt beskrevet og
diskuteret.

Generaliserbarhed

10

Resultaterne er ikke generaliserbare
og studiet vurderer at en storre
stikpreve er nadvendig for at kunne
drage endegyldige konklusioner.

Score ud af 10

8
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Bilag 17. Rekrutteringsmail

Kare deltagere i Vanebryderne,

Vi har brug for jeres mening! Har I lyst til at deltage i et interview i forbindelse med

evaluering af tilbuddet i Vanebryderne?

Vi er i gang med en starre evaluering af vores tilbud til bern med overvegt og deres
familier. Vi vil meget gerne here, hvad I mener, I har fiet med jer fra tilbuddet og
hvad I teenker vi med fordel kunne lave om.

Interviewet vil blive udfert af 3 studerende som i forbindelse med deres kandidat pa
Folkesundhedsvidenskab vil fokusere pd, hvordan I har oplevet at veere med i
Vanebryderne og hvad I har faet med jer, i forhold til at @ndre vaner.

Interviewet kan udferes som et gruppeinterview eller som et interview med barn eller
med foraldre. Det far I at vide, nar vi ved hvor mange der tilmelder sig. Desuden kan
interviewet foregd hjemme hos jer eller pa Sundhedscenter Aalborg, efter jeres onske.

Haber pa at dette har din interesse.

Har I spergsmél til dette, er I meget velkommen til at rette henvendelse til

undertegnede.

Venlig hilsen

Nikoline Jakobsen
Koordinator og Sundhedsplejerske
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Bilag 18. PedsQL

PedsQL"

Peaadiatrisk livskvalitet opgerelse

Version 4.0 - Danish (Denmark)

SPORGESKEMA til BORN (alder 8-12)

VEJLEDNING

Pa den felgende side finder du en liste med mulige problemer for dig.
Fortzl os venligst hvor stort et problem hvert af disse emner har vaaret for
dig i lebet af den SENESTE MANED ved at satte en ring omkring:

0 hvis det aldrig er et problem

1 hvis det nasten aldrig er et problem
2 hvis det nogle gange er et problem
3 hvis det ofte er et problem

4 hvis det nasten altid er et problem

Der er ingen forkerte eller rigtige svar.
Hvis der er et spargsmal, som du ikke forstar, sa bed venligst om hjaip.

PedsQL 4.0-(8-12) M4 kke reproducerss uden forudgdende tiladeise Copyright © 1338 JW Vaml, Ph.D. Alle retigheder
forbehoides

PedsQL~<.0-Core-C - DenmarkOanizh - Version of 04 May 15 - Mapl.
DRTY [ PacCL4 DCone-C_ALM 0_danK soc
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| lebet at den SENESTE MANED. hvor stort et problem har du haft med...

MIN SUNDHED OG FYSISKE AKTIVITETER
| (problemer med...)

?

1.

Det er svaert for mig at ga mere end 100 meter

Det er svaert for mig at lebe

Det er svaert for mig at dyrke sport eller motion

Det er svaert for mig at lefte noget tungt

Det er svaert for mig at tage et bad alene

Det er svaert for mig at udfere pligter i hiemmet

Jeg har ondt eller har smerter

O NI G AWM

Jeg er traet og mangler energi

Wl Wl Wl W Wl Wl W w

MINE FOLELSER (problemer med...)

1.

Jeg er bange

. Jeg er ked af det

. Jeg er vred

Jeg har problemer med at sove

2
3
4.
5. Jeg er bekymret over hvad der vil ske med mig

wwwwwg

HVORDAN JEG HAR DET SAMMEN MED ANDRE B@RN
(problemer med...)

3

. Jeg har problemer med at vasre sammen med andre
bem oq finde ud af det med andre bem

[T |EEBRET |EEEREERED

De andre bem vil ikke vaere venner med mig

w

De andre bem driller mig

oo

Jeg kan ikke gere de samme ting, som andre bem pa
min alder

Jeg har sveert ved at felge med, nar jeg leger med de
andre bem

OOOOOEOOQOOI§OOOOOOQQ§

W W Wl w

SKOLEAKTIVITETER (problemer med...)

1.

Jeg har sveert ved at koncentrere mig i timen

an_ten

2.

Jeg har problemer med at huske ting

3.

Jeg har sveert ved at felge med i skolen og fa lavet alle
mine lektier

wwwg

altid
4
4
a

4.

Jeg bliver hiemme fra skole, nar jeg er syg

W

o

5.

Jeg gar ikke i skole, nar jeq skal til la=gen eller pa
set

EEEE [EEEEEr (EEEEET|EEERERERD

Aldrig
0
0
0
0
0

3

4

PedsQL 4.0-(8-12) M3 Kkke reproduceres uden forudgaende tilladelse

FedsQL~4 0-Core-C - Denmark/Danish - Version of 04 May 15 - Mapl.
IDAIT / PaceCl4 0-CoreC_ALM 0_dar-DN doz

Copyright © 1998 JW Vami, Ph.D. Alle retiigheder
forbenoides
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