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Abstract

Background: The prevalence of overweight children and adolescents in Denmark is estimated as high, and every
eighth child is obese when it starts in school. The incidence increases throughout the school years. Since there is
evidence that being overweight can lead to both obesity-related diseases and diminished self-esteem, this is
considered as a public health problem. The health related consequences can occur as early as in childhood or in
adolescence, but studies also point to the obesity carried into adulthood. Danish municipality’s has implemented
several initiatives targeting obese children and adolescents, in order to reduce the overweight through a change
in BMI or weight. Despite these efforts, the prevalence of overweight children and adolescents are still not
decreasing.

Aim: To investigate how to create changes on the basis of evidence-based literature, in local secondary
prevention interventions, aiming to reduce overweight among children and adolescents. This includes examining
the elements that municipal efforts must contain to have an evidence-based effect, as well as the bases for
municipalities in the decisions making in the effort to reduce overweight among children and adolescents.

Method: A literature study, supplemented by a qualitative interview with a pilot municipality. The study
consisted of two searches in relation to the effects of the Danish efforts in conjunction with evidence from
systematic reviews of interventions targeting overweight children and adolescents.

The first search aimed to identify evaluation reports related to secondary prevention initiatives in Denmark. This
search resulted in 28 evaluation reports. A model was developed to assess the evaluation reports, which resulted
in nine reports for further use in analysis and discussion.

The second search was performed in the databases PubMed, Cochrane Library, PsycInfo, Embase and
Videnssggeren. The search resulted in 756 studies, and the title and abstract of studies were read. Subsequently,
keen limits and studies were selected for full reading, which eventually resulted in six systematic reviews for re-
use in analysis and discussion.

Results: Results are presented for the evaluation reports and the systematic reviews.

The evaluation results: Results in relation to BMI or weight loss varied in the selected interventions. Six
evaluation reports revealed that some participants after efforts had reduced weight or BMI. However none of the
results were statistically significant. In an evaluation report all participants increased their BMI after the
interventions and in the second evaluation, the results showed that all participants maintained their weight loss
up to three years after completion of work.

The systematic reviews Results: There was evidence that the element of "family involvement" had a positive effect
on BMI or weight. Interventions focusing on the elements "diet" and "exercise” meant significant reduction in
BMI. There was no evidence of how the interventions should be structured in relation to the intervention length
and composition of the elements to achieve an effect in weight loss.

Conclusion: Inclusion of the elements "diet", "exercise" and "family involvement" in the secondary prevention
activities could, in view of the systematic reviews, lead to a positive effect on reducing BMI or weight. The results
in the Danish context was sparse, thus it was not possible to conclude that the effects of the identified initiatives.
On this basis it was concluded that there was a need for change in the documentation of the effects of municipal
interventions, with the aim of sharing knowledge and future work within the secondary prevention work.






Resume

Baggrund: Przevalensen af overvaegtige bgrn og unge i Danmark vurderes som hgj og hvert ottende barn er
overvaegtig nar det begynder i skole og incidensen stiger gennem skolearene. Da der er evidens for, at overvagt
kan medfgre badde fedmerelaterede sygdomme samt mindsket livskvalitet og selvvaerd, anses dette som et
folkesundhedsproblem. Konsekvenserne kan indtraede allerede i barn- eller ungdom, men studier papeger ogsa
at overvagten medfgres ind i voksenlivet. Der er i Danmark gennemfgrt flere kommunale indsatser méalrettet
overvagtige bgrn og unge, med henblik pa at nedsaette de overvagtige bgrn og unges BMI eller vaegt. Pa trods af
denne indsats er praevalensen af overveaegtige bgrn og unge stadig ikke faldende.

Formal: At undersgge, hvordan forandringer i kommunale sekundzere forebyggelsesindsatser skabes, sdledes en
reduktion af overvaegtige bgrn og unge opnas, pa baggrund af et evidensbaseret grundlag. Herunder undersgges
hvilke elementer en kommunal indsats skal indeholde for at have en evidensbaseret effekt, samt hvilket grundlag
kommunerne traffer beslutninger pa inden for forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge.

Metode: Et litteraturstudie suppleret af et kvalitativt interview med en pilotkommune. Studiet bestod af to
sggninger i forhold til effekter af danske indsatser sammenholdt med evidens fra systematiske reviews af
indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge.

Farste sggning havde til formal at identificere evalueringsrapporter tilhgrende sekundaere kommunale indsatser
i Danmark. Denne sggning resulterede i 28 evalueringsrapporter. En model blev udarbejdet til vurdering af
evalueringsrapporterne, hvilket resulterede i ni udvalgte til videre anvendelse i analyse og disussion.

Den anden sggning er gennemfgrt i databaserne PubMed, Cochrane Library, PsycInfo, Embase og Videnssggeren.
Sggningen resulterede i 756 studier, hvortil der blev laest titel og abstract pa studierne. Herefter blev der opsat
limits og studier blev dernaest udvalgt til fuld gennemlaesning, hvilket slutteligt resulterede i seks systematiske
reviews til videre anvendelse i analyse og diskussion.

Resultater: Resultater praesenteres opdelt for henholdsvis evalueringsrapporter og for systematiske reviews.
Evalueringsresultater: Resultater i forhold til BMI eller vaegttab varierede i de udvalgte indsatser. Seks
evalueringsrapporter viste, at nogle deltagere efter endt indsats havde reduceret vaegt eller BMI, imidlertid var
ingen af resultaterne statistisk signifikante. I en evalueringsrapport ggede alle deltagere deres BMI efter endt
indsats og i en anden evalueringsrapport viste resultaterne, at alle deltagerne fastholdte deres vaegttab op til tre
ar efter endt indsats.

Systematiske reviews resultater: Der var evidens for at elementet "familieinddragelse” havde positiv effekt pa BMI
eller vaegt. Indsatser med fokus pa elementerne "kost” og "motion” medfgrte signifikant reduktion i BMI. Der var
ikke evidens for en hvordan en indsats skulle struktureres i forhold til interventionsleengde og
sammensatningen af elementer, for at opna en effekt i vaegttab.

Konklusion: Inddragelse af elementerne “kost”, ”“motion” og “familieinddragelse” i kommunale
forebyggelsesindsatser kunne, pa baggrund af de systematiske reviews, fgre til en positiv effekt pd BMI eller
vaegt. Resultaterne i den danske kontekst var sparsom, hvorved det ikke var muligt at konkludere effekterne af
de fundne indsatser. P4 baggrund af dette konkluderedes det at der var et behov for forandring inden for
dokumentation af de kommunale indsatsers effekter, med henblik pa vidensdeling og det fremadrettede arbejde
inden for det sekundzere forebyggelsesarbejde.
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Begrebsafklaring

Overvaegt: | nervaerende projekt anses det ikke som relevant, hvorvidt individer er overvaegtige eller
svert overvaegtige, da det vurderes at overvaegtige bgrn og unge uanset graden overvagt bgr tilbydes
hjeelpes til et vaegttab.

[ projektet skelnes der derfor ikke mellem termerne overveaegt, svaer overvaegt og fedme mv., men i
stedet bruges en samlet term "overvagt”, der anvendes som udtryk for at BMI er for hgjt i forhold til

de fastsatte greenser.

BMI: I nzervaerende projekt anvendes BMI som effektmal i forhold til overvaegt. Det er i naervaerende
projekt ikke relevant at skelne mellem de forskellige klassifikationer af BMI eksempelvis i form af
kgns- og aldersjusteret BMI, da der er fokus pa indsatser, der medfgrer en reducering af BMI. Derved
er det ikke ngdvendigt at indsatserne medfgrer at de overveegtige bgrn og unge opndr en

"normalvaegt” i forhold til BMI kurverne.
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Indledning

Pa landsplan er hvert ottende barn overvaegtigt, nar det begynder i skolen, og ifglge tal fra
Bgrnedatabasen stiger incidensen af overvagtige bgrn gennem skoletiden, og pa landsplan er hvert
sjette barn overvaegtigt, nar det gar ud af skolen (1,2). Endvidere er incidensen af overvaegtige bgrn og
unge bade internationalt og i Danmark generelt steget de seneste artier (3-5).

Denne udvikling er problematisk, da overvaegt kan medfgre, at et barn udszettes for mobning og
stigmatisering, hvilket kan influere pa barnets livskvalitet og selvveerd (6). Endvidere kan overvaegt
resultere i fedmerelaterede sygdomme(7), der ikke kun pavirker den enkelte men ogsd medfgrer
samfundsgkonomiske konsekvenser, eksempelvis i form af udgifter til behandling af fedmerelaterede
sygdomme (8).

Pa baggrund af den stigende incidens af overvaegtige bgrn og unge, samt overvaegtens indvirkning pa
bgrnene og de unges sundhed, anses overvagt blandt bgrn og unge som et folkesundhedsproblem,

hvor det er relevant at der rettes fokus i form af forebyggende eller sundhedsfremmende tiltag.

I Danmark er ansvaret for forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne placeret hos
kommunerne (9), hvormed der inden for kommunerne anvendes ressourcer til indsatser, der har til
hensigt at nedseette overvaegtige bgrn og unges BMI, gge deres selvveerd samt udvikle deres
handlekompetencer med mere. Til trods for kommunernes indsats over det sidste arti malrettet
overvaegt blandt bgrn og unge (10,11), ses der stadig ikke et fald i praevalensen af overvaegt blandt

bgrn og unge.

Initierende problem

Hvorfor stiger incidensen af overveegt blandt bgrn og unge gennem skoletiden, trods kommunale

indsatser malrettet reducering af BMI og vaegt hos de overvagtige bgrn og unge?

[ henhold til at udfolde det initierende problem er det relevant at identificere problemets omfang,
ansvarsfordelingen samt de konkrete kommunale indsatser malrettet overvagtige bgrn og unge. Dette
gores i kapitel 1: Problemanalyse med henblik pa at identificere, hvor der er behov for en forandring

inden for sundhedsfremmende og forebyggende indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge.
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Kapitel 1: Problemanalyse

Hensigten med kapitlet er at tydeliggore udviklingen af praevalensen af overvagt blandt bgrn og unge
samt de sundhedsmaessige risici overvaegt medfgrer. Herefter praesenteres identificerede kommunale
indsatser mdlrettet reducering af overvaegt blandt bgrn og unge. Kapitlets hovedformdl er at redeggre for
paradokset i det initierende problem for afslutningsvis at afgreense og praesentere projektets

problemformulering.

1.1 Overvaegt i et globalt perspektiv

Overvaegt er et globalt problem, hvor incidensen af overvaegt er stigende og kategoriseres af The
World Health Organisation (WHO) som en epidemi (12-14). Problemet udggr ifglge WHO den tredje
stgrste risikofaktor i lande med en hgj indkomst, heriblandt Danmark (3). En af de vaesentlige
folkesundhedsproblemstillinger forbundet med overvaegt er fedmerelaterede sygdomme, der kan have
alvorlige konsekvenser for den enkeltes helbred (7). Endvidere er overveegtige personer i risiko for at

blive udsat for stigmatisering, mobning, samt at have mindsket livskvalitet, selvtillid og selvvaerd (6).

1.2 Overvaegt i Danmark

Sundhedsstyrelsen (SST) udarbejder i 2001 en national handlingsplan for forebyggelse og behandling
af sveer overvaegt. Baggrunden for dette var, at sveer overvaegt pa daveerende tidspunkt var et hastigt
stigende problem i Danmark. (15). I et oplaeg fra 2003 konstaterede SST desuden at forebyggelse af
overvaegt havde veeret og fortsat ville veere et vigtigt fokuspunkt (4).

Pa trods af en national handleplan mod overvaegt fra 2003, viser tal fra den nationale sundhedsprofil
2013 (NSP 2013), at 47,4 % af den voksne befolkning er moderat eller svart overvaegtige, og at
incidensen har veaeret uzendret fra 2010 - 2013 (16). Den uzendrede incidens betyder, at overvaegt
blandt den voksne del af befolkningen stadig er et folkesundhedsproblem. Resultaterne fra
Sundhedsprofilen papeger vigtigheden i at malrette forebyggende og sundhedsfremmende indsatser,

hvis befolkningens sundhed skal forbedres (16).

1.2.1 Forebyggelse af fedmerelaterede sygdomme

Forebyggelse af overveegt er relevant grundet risiko for udvikling af fedmerelaterede sygdomme
(5,8,17). Overvaegt, og iser sveer overvaegt, er associeret med blandt andet hjertekarsygdomme,

forhgjet blodtryk, apopleksi og type 2-diabetes (5,8,12,14). Hertil kan overvaegtige, ifglge Statens
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Institut for Folkesundhed (SIF) og SST, forvente flere levedr med langvarig belastende sygdom
sammenlignet med normalvagtige personer (8,18).

De fedmerelaterede sygdomme pavirker den enkeltes helbred men medfgrer ogsa
samfundsgkonomiske udgifter, eksempelvis i form af udgifter til behandling af fglgesygdomme samt
tabt arbejdskraft og tabte gode levear (8,19). De gkonomiske omkostninger for sundhedsvaesenet i
forhold til overvaegt estimeres af SST til at veere 1.988 millioner kroner arligt (8), hvilket potentielt set

kan mindskes gennem en forebyggende eller sundhedsfremmende indsatser.

1.3 Forebyggelse af overvagt hos bgrn og unge

Traditionelt set har fokus pa overvaegt varet centreret omkring overvaegt hos voksne, men inden for
de seneste 10 ar er incidensen af overvaegt blandt bgrn og unge steget, hvilket har medfgrt et gget
fokus pa forebyggelse af overvaegt hos denne gruppe (8,14).

[ 2013 udsendte SST en forebyggelsespakke om overvagt, der har til hensigt at skabe grundlag for
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser malrettet overvaegtige (8). Forebyggelsespakken
understreger pa flere punkter vigtigheden, samt beskriver konkrete metoder til indsatser malrettet
overvagtige bgrn og unge (8).

Fokus pa overvaegt allerede hos bgrn og unge er ikke kun relevant i henhold til forebyggelse af
fedmerelaterede sygdomme i voksenlivet, da undersggelser viser at overveegt kan medfgre bade
fysiske og psykiske konsekvenser allerede i barn- og ungdom. Eksempelvis kan fedmerelaterede
sygdomme som type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, ledsmerter og leverpavirkninger opsta allerede i

barndommen (7,8,20,21).

1.3.1 Psykologiske konsekvenser af overvaegt

Udover de fedmerelaterede sygdomme, kan overveegt hos bgrn og unge medfgre psykiske
konsekvenser i form af mobning, stigmatisering, lavere selvvaerd og forringet livskvalitet (8,22,23). I
en oversigtsartikel af Niclasen fremgar det, at 91 % af de overvaegtige bgrn skammede sig over deres
vaegt, mens 69% mente, at de ville fa flere venner, hvis de tabte sig. Hertil undersggelsens resultater at
selvvaerdet var lavest hos bgrn, der mente, at de selv var ansvarlige for deres overvaegt.

Overvaegtige bgrn og unge har desuden lavere helbredsrelateret livskvalitet end normalveaegtige bgrn
og unge, og sammenlignet med kraftdiagnosticerede bgrn og unge har de lignende livskvalitet (24).
Resultaterne fra Williams et al. pdpeger, at der inden for overvaegt hos bgrn og unge ikke kun er vigtigt
at fokusere pa at forebygge de fedmerelaterede sygdomme, da overvaegt ogsd har stor negativ
indvirkning pa bgrnenes og de unges livskvalitet. Dette illustrerer, at overvaegt har betydelige negative

konsekvenser, og ifglge Niclasen, findes der umiddelbart ingen positive sociale og psykiske effekter af
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overvaegt og holdningen til overvagtige i den vestlige verden er generelt negativ (25). P4 baggrund af
de fedmerelaterede sygdomme og psykiske konsekvenser af overvaegt hos bgrn og unge er det vigtigt,

at indsatser malrettet en mindsket forekomst af overvagt igangsattes allerede tidligt i livet.

1.3.2 Overvaegt i barndommen fgres ind i voksenlivet

En hgj grad af overvaegt hos bgrn synes at gge risikoen for overvaegt i voksenalderen (25). Endvidere
gges risikoen for overveaegt i voksenlivet jo eeldre det overvaegtige barn bliver, og unge, som er
overvaegtige i udskolingen, har stgrre risiko for ogsa at blive overvaegtige som voksne, sammenlignet
med bgrn, der er overvagtige i indskolingen (1,26,27). Et ud af tre overvaegtige fgrskolebgrn samt
naesten halvdelen af overveegtige skolebgrn er ogsa overveegtige i voksenlivet. Sammenhangen
mellem overvaegt i barn og ungdom og overveaegt som voksen suppleres yderligere af flere studier der
vurderer at antallet af tilfeelde, hvor overvaegt i barn- og ungdom fgrer til overvaegt i voksenlivet udggr

to ud af tre tilfzelde. (3,5,6,8,14,28).

Ifglge WHO er overvaegt et udtryk for et for hgjt energiindtag i forhold til energiforbrug (29). Dette
tydeligggres ogsa gennem indsatserne, der udfgres med henblik pd at nedbringe veaegt og BMI, da fokus
ofte er pa kost- og motionsvaner. Telama og Lytle et. al papeger i denne forbindelse, at bgrn og unges
kost- og motionsvaner tages med ind i voksenlivet (30,31), hvilket kan indikere, at vanerne
grundlegges tidligt i livet. Dette er yderligere et argument for, at indsatser malrettet overvaegt

aldersmaessigt skal szettes ind tidligt i livet, da det er i barn- og ungdommen at vanerne grundlzaegges.

Ovenstdende indikerer vigtigheden i at malrette indsatser til at sigte mod at nedbringe andelen af
overvagtige bgrn og unge i den skolepligtige alder og hermed risikoen for overvaegt i voksenlivet (32).
Vigtigheden af indsatser malrettet overvaegt hos bgrn og unge understreges yderligere af flere
undersggelser, der fremhaver at incidensen af overveegtige bgrn og unge i Danmark er steget gennem

de seneste artier (3-5).

1.4 Grundlag for indsatserne malrettet overvagt hos bgrn og unge

Incidensen af overvaegtige bgrn og unge har veaeret stigende de seneste 10 ar, og resultater fra 2014
viser at 18 % af de danske 14 - 15-drige og 14 % af de 6 - 7-arige er overvaegtige (2,20).

Stigningen i antallet af overvaegtige bgrn og unge er sket til trods for, at der de seneste 10 ar har veeret
fokus pa at forebygge overvaegt hos bgrn og unge i Danmark og ifglge "Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse” er det endnu ikke lykkedes at stoppe udviklingen af overveegt blandt unge.

Teknologiradet papeger imidlertid i en udgivelse fra 2011, at der i de seneste par ar har veret tegn pa,
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at incidensen af overvaegt blandt bgrn og unge er stabiliseret, men andelen imidlertid stadig anses som
vaerende pa et for hgjt niveau (33).

Uenigheden om hvorvidt incidensen af overveegt blandt bgrn og unge er stigende eller stagneret, er
imidlertid irrelevant, da andelen af overvaegtige bgrn og unge ligger pa et hgjt niveau. Hermed er den
gnskede effekt af indsatserne ikke opnaet til trods for fokus pa at reducere andelen af overvaegt blandt

bgrn og unge.

Overveagt er et folkesundhedsproblem i Danmark, og det er problematisk at forekomsten af overvagt
blandt bgrn og unge har veeret stigende pa trods af et gget fokus pa omradet de seneste 10 ar. Pa
baggrund af problematikkerne omkring overvaegt blandt bgrn og unge er det ngdvendigt, at der fortsat
arbejdes med forebyggelsesindsatser malrettet reduceringen af andelen overvagtige bgrn og unge.

Pa baggrund af ovenstdende tydeligggres behovet for forandring i forhold til, hvordan overvaegt blandt
bgrn og unge handteres i Danmark. Dette grunder bade i de potentielle fedmerelaterede sygdomme
bgrnene og de unge allerede risikerer at opleve tidligt eller senere i livet, samt de medfglgende

stigende udgifter i sundhedsvaesnet (20,21,28).

1.5 Indsatser pa flere niveauer

Forebyggelsesarbejdet i forhold til overvagtige bgrn og unge i Danmark foregar pa flere niveauer;

henholdsvis inden for primeer, sekundeer og tertizer forebyggelse.

Den primare forebyggelse omhandler indsatser, der har til hensigt at forhindre, at bgrn og unge
udvikler overvaegt. P4 dette niveau er fokus pa raske, ikke overveagtige individer, og primeere
forebyggelsesindsatser praktiseres ofte som strukturelle tiltag, der rammer store dele af befolkningen,
hvor hensigten er, at ggre det lettere at traeffe sunde valg (34) . Et eksempel pa en strukturel indsats,
rettet mod forebyggelse af overvaegt hos bgrn og unge, er blandt andet dele af den nye skolereform,

hvori der indgar et krav om, 45 minutters fysisk aktivitet i lgbet af en skoledag (35).

Sekundeer forebyggelse har til formal at opspore samt begraense sygdom og risikofaktorer sa tidligt
som muligt, hvilket betyder, at fokus eksempelvis er pa individer med risiko for udvikling af
fedmerelaterede sygdomme. Ofte anvendes screening som et opsporende redskab, mens selve
interventionsdelen kan omfatte vejledning, behandling og adfeerdsaendring (34). Den sekundzere
forebyggelse kan i opsporingsfasen veere de obligatoriske sundhedstjek, der udfgres af
skolesundhedsplejerskerne, mens interventionsdelen kan veere kommunale indsatser malrettet

overvaegtige bgrn og unge.
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Den tertizre forebyggelse fokuserer pa individer, som er syge, hvilket medfgrer, at fokus omhandler
forhindring af at sygdommen udvikler sig eller forvaerres samt at tilbagefald undgas (34). Tertizere
forebyggelsesindsatser kan eksempelvis omhandle tiltag rettet mod overvaegtige bgrn eller unge, der

allerede har udviklet type 2-diabetes.

Det er relevant at forebygge at bgrn og unge bliver overvaegtige, men det er i hgj grad ogsa vigtigt, at
der igangseettes indsatser for overvaegtige bgrn og unge, grundet fysiske og mentale fglger forbundet
med overvaegt. Derfor fokuserer naerverende projekt pa sekundeer forebyggelse. Endvidere ligger
fokus i nzervaerende projekt pa interventionen, hvormed screenings- og opsporingsdelen ikke far et
fokus. Dette valg er foretaget, da det er vurderet, at der gennem sundhedsplejerskernes arbejde, med
monitorering af danske bgrn og unge, allerede er etableret et fundament for opsporing af overvaegtige
bgrn og unge. Hertil bgr der veere et grundlag for indsatsers effekt, fgr de overvaegtige bgrn og unge
inddrages, da inddragelsen i en intervention kan have utilsigtede effekter i form af eksempelvis

stigmatisering.

Det forebyggende perspektiv pa problemet medfgrer et patogenetisk perspektiv hvilket betyder at der
er fokus pa hvordan fedmerelaterede sygdomme opstar og forebygges. Som supplement til det
forebyggende perspektiv vil der i neerveerende projekt blive anvendt termen sundhedsfremme, der har
et salutogenetisk perspektiv, og hvor der fokuseres pa sundheds udvikling og opstand. Termerne
forebyggelse og sundhedsfremme indeholder gensidige elementer og begge perspektiver har fokus pa
at gge sundheden, men med forskellige tilgange.

I neervaerende projekt fokuseres der ikke direkte pa de sundhedsfremmende tiltag, da overvaegtige
betragtes som en risikogruppe i forhold til fedmerelaterede sygdomme (34).

Tilgangen til overvaegtsproblematikken afhaenger, udover forebyggelsesniveauet som i naervaerende

projekt er sekundeer forebyggelse, af det sundhedsvidenskabelige udgangspunkt.

1.6 Sundhedsvidenskabeligt udgangspunkt

Ud fra et sundhedsrelativistisk synspunkt anses sundhed altid relativt i forhold til den kulturelle
kontekst eller samfundet, hvori sundheden er defineret (36). Hermed er overvaegt som sygdom ogsa
relativt, og der kan argumenteres for at samfundets sundhedssyn har indvirkning p3, hvordan
overvaegt og betydningen af dets omfang anskues. Modbegrebet til sundhedsrelativisme er
sundhedsfundamentalismen, der forsgger at fastligge én endegyldig, absolut og tidlgs

sundhedsdefinition (37).
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Det biomedicinske sundhedssyn kan i en vis udstreekning underligges det sundhedsfundamentalistiske
sundhedssyn, da der under det biomedicinske sundhedssyn forsgges, gennem naturvidenskabelige,
biomedicinske og statistiske termer, at skabe et endegyldigt svar pa spgrgsmalet "hvad er sundhed?”
(37). Det biomedicinske sundhedssyn opnar dermed ogsa et patogenetisk syn der fokuserer pa,
hvordan sygdomme opstar og indikerer at sundhed er en egenskab hos biologiske vaesner (38).

Da der eksisterer forskellige sundhedsvidenskabelige perspektiver er det relevant at klarlegge, hvilke
sundhedsvidenskabelige perspektiver, der ligger bag, ndr overveegt blandt bgrn og unge diskuteres

som folkesundhedsproblem i neervaerende projekt.

1.6.1 Sundhedssyn

Ifglge SST er overveegt et udtryk for laengere tids ubalance, hvor energiindtaget overstiger
energiforbruget (8). Ifglge en Ph.d-afhandling af From kan denne forstdelse betragtes som en
biomedicinsk sundhedsforstaelse af problemet (39), hvilket ogsa kan anses som et udtryk for den
fundamentalistiske tilgang til sundhed. Den biomedicinske sundhedsforstaelse, der beskriver sundhed
som fraveer af sygdom opstar naturligt, nar fokus er pa kroppen, og nar overvaegt omtales i forbindelse
hermed. Gennem den biomedicinske sundhedsforstaelse ligestilles den sunde krop med den raske
krop, hvormed der ogsa opstar en antagelse om, at den overvaegtige krop er lig med den usunde krop,
hvilket ligestiller den med den syge krop (39). Dette naturvidenskabelige sundhedssyn, med
udgangspunkt i almengyldige arsagssammenhaenge, karakteriserer det positivistiske paradigme, hvor
det antages, at de naturvidenskabelige idealer og metoder kan overfgres til videnskab om mennesker.
(40)

Den biomedicinske sundhedsforstaelse strider imidlertid imod den almene opfattelse af sundhed og
beskyldes blandt andet af Verner Mgller, fra Institut for Folkesundhed, som vzerende for snaever og
indeholdende for lidt (36). Hertil er den biomedicinske sundhedsforstaelse udfordret i forhold til at
kunne rumme "nyere” sygdomme, som eksempelvis livsstilssygdomme. Udfordringen bunder i at
overvaegt er kendetegnet ved kompleksitet, uden direkte arsagssammenhange og indeholdende mere
end det kropslige, da ogsa det psykologiske, sociale og det kulturelle har indvirkning herpa (36).
Kompleksiteten inden for overvaegt som et sundhedsproblem medfgrer imidlertid, at det heller ikke er
muligt at anskue forebyggelse og sundhedsfremme udelukkende gennem den biomedicinske tilgang,
og der bgr i arbejdet med sundheden hos overvaegtige teenkes bredere (39).

Denne anskuelse kan refereres tilbage til WHO, der i deres sundhedsdefinition fra 1948 beskriver
sundhed som vaerende mere end blot fraveer af sygdom og dbner op for, at overvaegt som et
sundhedsproblem ikke kun betragtes ud fra en biomedicinsk tilgang (39). WHO’s sundhedsdefinition
lyder:
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"Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of

disease or infirmity” (41).

Ifglge WHO er arsagerne til overvaegt komplekse, da bade genetiske og miljgmaessige faktorer,
eksempelvis psykologiske og sociale elementer, bidrager til ubalance i energioptag og energiforbrug
(29). SST, med andre, anerkender ogsa at arsagerne til overvaegt er komplekse og tilgangen til
problemet bgr have en holistisk tilgang. (14,15,42). SST anerkender kompleksiteten ved at beskrive
bade biologiske, adfeerdsmaeessige og miljgmaessige faktorer, som havende indflydelse pa arsagerne til
overvaegt. (15), hvilket betyder, at SST ikke kun star for den fundamentalistiske forstdelse af sundhed.
De mange og komplekse faktorer med indflydelse pa overvaegt dbner op for den sundhedsrelativistiske
tankegang, hvor sundheden altid er relativ og afthaengig af den kulturelle kontekst eller det enkelte
individ, der har formuleret hvad sundhed er (36). Det sundhedsrelativistiske sundhedsbegreb ses,
ifglge SST, ogsa inden for overveaegt, der opleves forskelligt fra individ til individ. Dette medfgrer, at det
psykologiske udgangspunkt, nar det drejer sig om forandringer, skal veere differentieret fra individ til
individ (15).

Neervaerende projekt fokuserer pa at skabe en forandring i forhold til de sekundeere
forebyggelsesindsatser malrettet reducering af veegt eller BMI hos deltagerne, hvilket umiddelbart er
en fundamentalistisk tilgang til problematikken. Imidlertid anerkendes kompleksiteten af overvaegt
samt at overvaegt kan opleves forskelligt fra individ til individ, hvilket i hgjere grad tilhgrer en
relativistisk tilgang til problematikken. Det sundhedsvidenskabelige udgangspunkt i nzervaerende

projekt befinder sig dermed mellem de to modpoler, fundamentalismen og relativismen

1.7 Ansvarsfordelingen af overvaegt

I Sundhedsloven fremgar det, at det er kommunernes ansvar at tilretteleegge forebyggende og
sundhedsfremmende tiltag, hvilket blandt andet beskrives under lovgivningens paragraf 120, stk. 2.
Heri beskrives kommunernes ansvar gennem tilbud henvendt alle bgrn, samt en szerlig indsats
malrettet bgrn og unge med serlige behov (8,9). Overvaegt er ikke naevnt direkte i lovgivningen, men
omfattes ifglge SST, blandt andet af lovgivning relateret til sundhed, sund mad, fysisk aktivitet samt
mental sundhed (8).

Med henblik pa at stgtte kommunernes arbejde indenfor forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til
overvaegtige bgrn og unge, udgiver blandt andet SST og KL nogle redskaber i form af anbefalinger og

guidelines til forebyggelsesarbejdet (8).
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Som et hjeelpende redskab til kommunerne, udgiver SST i 2007 en guide til planleegning af kommunale
forebyggelsesindsatser (43). I guiden gennemgas 10 punkter, der anses for veasentlige i forhold
forebyggelse og sundhedsfremme, nar indsatser planlaegges, udvikles og implementeres. Et af malene
med denne guide er, at kommunerne skal gennemga resultater af implementerede indsatser Kritisk,
for at undersgge, hvorvidt en effekt kan tilskrives indsatsen (43). Arsagen hertil er, at denne form for
evaluering kan medvirke til at skabe et bedre grundlag for at identificere indsatser, der har effekt i en
dansk kontekst. Vigtigheden af det evidensbaserede arbejde inden for tilrettelaeggelse af indsatser pa
forebyggelsesomradet, fremhaeves ogsa af Kommunernes Landsforening (KL), der i 2008 udgiver en
pjece, der skal hjelpe kommunerne i det evidensbaserede arbejde og imgdekomme kommunernes
gnske om at fa mest mulig effekt for pengene (44). KL udgiver i samme ombeaering en yderligere pjece,
der fremhaver vigtigheden af at kommunerne dokumenterer effekterne af deres tiltag for at
kvalitetsudvikle de kommunale tilbud, men ogsd for at skabe et fundament for vidensudveksling
kommunerne imellem (45).

[ 2012 udgiver SST ”"Introduktion til Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakker”, der fungerer som
hjeelp til kommunerne, blandt andet i forhold til hvilke sundhedsudfordringer, der i dag er de stgrste,
samt pa hvilke omrdder, det er relevant at implementere indsatser. I introduktionen beskrives
vigtigheden af at arbejde kvalitetsbaseret samt inkluderer desuden anbefalinger om, hvordan
indsatser prioriteres og udformes (46). Konkret pa overvagtsomradet udgives i 2013 en specifik
forebyggelsespakke med forslag til, hvordan kommunerne kan hdndtere overveaegt. I denne udgivelse
konstateres det, at den nuvaerende viden om effektive indsatser til forebyggelse af overvaegt, bade pa
bgrne- og voksenomradet, er sparsom. Dermed indeholder forebyggelsespakken anbefalinger, som
ikke er afprgvet i videnskabelige undersggelser, men som SST vurderer som hensigtsmaessige i
forebyggelsesarbejdet (8). Dette betyder imidlertid at disse anbefalinger ikke er evidensbaserede men
udarbejdet pa baggrund af den nuvearende viden pa omradet.

Som tidligere neevnt har kommunerne siden 1. januar 2007 haft ansvaret for sekundeere
forebyggelsesindsatser. I et materiale fra 2013, udarbejdet af SIF, beskrives det, hvordan kommunerne
anvender SST’s forebyggelsespakker i deres daglige arbejde. Resultaterne viser at der i 79 % af
kommunerne er overblik over, hvor ansvaret for implementering af forebyggelsespakkernes

anbefalinger ligger (47).

1.7.1 Effekter af de kommunale indsatser

I "Forebyggelsespakken mod overveaegt” papeges vigtigheden af at dokumentere og evaluere
iveerksatte tiltag, men ogsa behovet for vidensdeling i forhold til bade resultater og erfaringer

kommunerne imellem fremhaeves som vigtigt. SST papeger endvidere, at succesraten for indsatser kan
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stige, hvis kommunerne styrker samarbejdet pa tvaers af forvaltninger for dermed at skabe indsatser,
som systematisk inddrager og tager hgjde for flere vinkler af problemstillingen (8).

Teknologiradet vurderer, ligesom SST, at det kan veere vanskeligt at vurdere effekten af forebyggende
tiltag grundet manglende opfglgende analyser. De fremhaver desuden en antagelse om, at indsatsen i
forhold til overvaegt blandt bgrn og unge ikke har veeret tilstraekkelig, da antallet af overveegtige har
veeret stigende i perioden, hvor fokus pa problemet har vaeret intensiveret (33). Dette understgttes
yderligere i SST’s introduktion til forebyggelsespakkerne, hvori det beskrives, at der er i kommunerne
er markante forskelle pa, i hvor hgj udstraekning forebyggelsesindsatser henholdsvis evalueres og
dokumenteres (46). Derudover er der endnu ikke lavet et samlet overblik over hvilke indsatser de
danske kommuner arbejder med og implementerer rundt om i Danmark.

[ 2005 - 2008 tildeles 73 millioner i form af satspulje-midler til indsatser malrettet overvaegt blandt
bgrn og unge, under overskriften "Kommunens plan mod overvagt”. Tildelingen af satspulje-midlerne
resulterer i 42 specifikke indsatser fra 31 kommuner, hvor alle tiltag er sammenfattet i to udgivelser af
SST (10,11). Hertil er de 42 specifikke indsatser blevet evalueret af Rambgll i en sammenfattende
udgivelse fra SST i 2012 (48). Rambgll identificerer 11 ud af 42 specifikke indsatser, hvor resultaterne
peger p4, at indsatserne tilsyneladende er effektive i forhold til reducering af BMI eller vaegt. Imidlertid
skal effekten af disse specifikke indsatser tages med et betydeligt forbehold, da forskellige designs og
praksis har veeret anvendt (48). I perioden 2012-2015 finder endnu en udmgntning af
satspuljemidlerne sted, der under overskriften "Forebyggende indsats for overvaegtige bgrn og unge”

har et szerligt fokus pa bgrn i 6.-9. klasse (49).

Selvom forekomsten af overveegt blandt bgrn og unge ikke har veeret faldende pa trods af indsatser,
vides det imidlertid ikke, om indsatserne har en positiv effekt pa forekomsten af overvaegt. Det er
muligt, at preevalensen af overvaegt blandt bgrn og unge i dag havde veret hgjere, hvis der de seneste
ti ar ikke havde veeret fokus pa forebyggelse af overveegt. Der er imidlertid stadig behov for en
forandring i forhold til de sekundzere forebyggelsesindsatser, da praevalensen af overvaegt blandt bgrn
og unge anses som hgj og medfgrer negative sundhedsmaessige konsekvenser. I forhold til at skabe
denne forandring er det imidlertid relevant at fa et indblik i, hvilke kommunale sekundeere
forebyggelsesindsatser, malrettet overvaegtige bgrn og unge, der er eller har varet igangsat.
Ovenstdende er der identificeret 42 specifikke indsatser, der er udviklet og implementeret pa
baggrund af satspulje-midlerne, men det anses imidlertid som relevant at danne et bredere indblik i

kommunernes arbejde malrettet reduktion af overvaegt blandt bgrn og unge.
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1.8 Kommunale indsatser malrettet overvagtige bgrn og unge

[ henhold til at afdeekke kommunernes arbejde med overvaegtige bgrn og unge, er der gennemfgrt en
systematisk sggning af de 98 kommuner i Danmark med henblik pa at identificere indsatser malrettet
overvaegtige bgrn og unge (se afsnit 2.2.2 for detaljeret beskrivelse). Formalet med denne sggning er at
identificere hvilke indsatser der er igangsat for at reducere overvaegt blandt bgrn og unge. Sggningen
har resulteret i 75 forskellige indsatser henholdsvis tidligere, eksisterende og kommende tiltag, der

har kunnet identificeres digitalt. Samtlige indsatser samt beskrivelser heraf findes som bilag 1.

De 75 identificerede indsatser er efterfglgende inddelt under projektgruppens selvdefinerede
interventionsformer. Denne inddeling er foretaget med henblik pa at skabe indblik i hvilke elementer
kommunerne anvender i forebyggelsesarbejdet. Tabel 1.1 viser de 10 forskellige interventionsformer,
samt hvor mange af indsatserne der er igangvaerende, afsluttede, der ikke er pabegyndt endnu eller

hvor det er uvist hvilken status indsatsen har.

Tabel 1.1: Oversigt over kommunale indsatser malrettet overvagtige bgrn og unge - inddelt efter interventionsform.

Interventionsform Igangvaerende | Afsluttet | Ikke pabegyndt | Uvis
1. Motionsaktiviteter 3

2. Samtaler omkring selvvalgte emner 7 2 2

3. Information uden dialog 2 1

4. Tilbud med aktivitet indenfor motion og | 3

Kkost

5. Samtale om motion og kost 13 4

6. Samtale med information og tilbud inden for | 3

motion

7. Samtale med information og tilbud inden for | 2 1

kost

8. Samtale med information og tilbud inden for | 14 12 2

motion og kost

9. Tager bgrn ud af deres kontekst 1 1
10. Vedligeholdelse eller ggning af vaegttab 2
Ialt 50 19 3 3

Tabel 1.1 viser, at 50 af de 75 tiltag er igangvaerende, mens 19 tiltag er afsluttet. Endvidere er der
fundet information om tre tiltag, der er planlagt til at opstarte i lgbet af 2014. Hertil er der fundet tre
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tiltag hvor status er uvis. De 75 tiltag er fordel pa 50 kommuner, og de 50 igangvaerende indsatser er
fordelt pa 39 kommuner (bilag 1). Dette betyder, at under halvdelen af de danske kommuner har
indsatser, specifik malrettet overvaegtige bgrn og unge. Den lave andel af kommuner med indsatser,
kan vaere problematisk, da manglende indsatser kan vaere en del af forklaringen p4, hvorfor andelen af
overveagtige bgrn og unge ikke falder. Der kan imidlertid ogsa argumenteres for at den lave andel af
kommuner med indsatser, kan veere problematisk, hvis der i kommuner uden indsatser, er

overvaegtige bgrn og unge, der oplever forringet sundhed grundet deres overvaegt.

Stgrstedelen af indsatserne har fokus pa livsstilseendringer og iseer i forhold til kost- og motionsvaner.
Som tidligere beskrevet er der ofte fokus pa kost- og motionsvaner, da det er faktorer som har
indflydelse pa energiforbruget og dermed ogsd pa overvaegt (29). Stgrstedelen af de kommunale
indsatser inddrager familien og i neervaerende projekt er det kun indsatserne, kategoriseret som 1 og

4, der ikke inddrager familien.

1.8.1 Effektmal

Selvom de 75 indsatser er malrettet overvaegtige bgrn og unge er effektmalene ikke kun BMI, vaegttab
eller vaegtstagnering. 16 indsatser har udelukkende BMI som effektmal, hvor fokus pa BMI. 13
indsatser har delvist fokus pa BMI, mens der samtidig er fokus pa eksempelvis selvvaerd,
handlekompetencer, selvtillid, trivsel, livsstilseendring i form af kost- og motionsvaner. 15 af
indsatserne fokuserer pa livsstilseendringer. Det er imidlertid uvist i nogle tiltag, hvad
livsstilseendringer konkret deekker over, men de fremgar ofte i forhold til kost og motion, hvor disse
@ndringer skal medfgre en stabilisering af BMI. Syv indsatser fokuserer derudover pa livskvalitet og
selvvaerd. For 24 af indsatserne har det ikke vaeret muligt at finde eksplicitte effektmal, og de er derfor

registreret som "fremgar ikke” i tabel 1.2.

Tabel 1.2: Effektmal for de 75 indsatser.
Effektmal Antal

BMI (vagtstop eller vagttab) 16

BMI samt selvvaerd / handlekompetencer / selvtillid / trivsel / | 13

livsstilseendring

Livsstilsaendring 15
Livskvalitet og selvveaerd 7
Fremgar ikke 24
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Som en konsekvens af de forskellige effektmal er det vanskeligt at sammenligne de forskellige
indsatsers effekter. Endvidere er det problematisk, at det ved 24 indsatser ikke har vaeret muligt at
identificere eksplicitte effektmal. De forskellige effektmal kan indikere, at kommunerne har forskellige
lgsningsmodeller til overvaegtsproblematikken. Eksempelvis har nogle indsatser mere fokus pa
overvaegtige bgrns selvveerd og livskvalitet, hvormed veegttab ikke er det primaere fokuspunkt.
Kommunerne kan have forskellige sundhedssyn, hvilket igen kan veaere en arsag til, at flere af
indsatserne har effektmal som livskvalitet, selvvaerd og selvtillid, hvor andre har effektmal som BMI,
fedtprocent og vaegttab.

Med udgangspunkt sundhedssynet i neerveerende projekt er det vigtigt, at indsatsernes primeere
effektmal omhandler BMI eller vaegt, da det er vaesentligt at de overvaegtige bgrn og unge reducerer

disse mal, for at mindske risikoen for udvikling af fedmerelaterede sygdomme.

1.9 Opsamling

Det er problematisk at incidensen af overvaegt blandt bgrn og unge ikke er faldende, selvom der de
seneste 10 ar har veeret fokus pa omradet. Arsagen til at overvaegt er et folkesundhedsproblem er den
indvirkning, som overvaegten kan have pd bgrn og unges sundhed, samt at risikoen for at blive
overvaegtig som voksen er stgrre, hvis et individ har veeret overvaegtigt som barn eller ung (1,26,27).
Overvaegt anses som arsag til forringet sundhed, hvormed lgsningen er et tab eller en stabilisering af
malgruppens vaegt eller BMI. Overvagt anses ikke kun som en fysisk risikofaktor, da overvagtige bgrn
og unge er i risiko for at opleve stigmatisering, lavere selvvaerd og ringere livskvalitet som fglge af
deres overvaegt (24,25).

Selvom der det seneste arti har veeret et fokus pa overvaegt blandt bgrn og unge har dette ikke haft den
gnskede effekt, og der er stadig behov for fokus pa forebyggelsen og effektive indsatser. [ naervaerende
projekt er malgruppen bgrn og unge i den skolepligtige alder. Det vides pa nuvaerende tidspunkt ikke,
hvorvidt en indsnaevring af malgruppen vil veere hensigtsmaessigt, da litteraturen ikke indikerer, en
stgrre effekt i forhold til en bestemt del af malgruppen. Dermed er der ikke et logisk argument, der

retfeerdigggr en eventuel indsnaevring af malgruppen.

Evidensgrundlaget for forebyggelsesindsatser pa overvaegtsomradet er, ifglge SST sparsomt, og der
findes ingen sammenfatning af viden omkring kommunale indsatser og effekterne heraf. Den
sammenfattende evaluering af de 42 specifikke satspulje finansierede indsatser, viser at kun 11
indsatser tilsyneladende har effekt. Det er vaesentligt, at fa skabt effektive indsatser, dels pa grund af et
gkonomisk incitament, men i hgj grad ogsa grundet den negative pavirkning overveegt og fedme

medfgrer malgruppens sundhedstilstand
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Ansvaret for sekundeere forebyggelsesindsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge ligger hos
kommunerne, og der er behov for en forandring i forhold til indsatserne, sdledes overvaegt blandt bgrn

og unge kan reduceres.

1.10 Problemformulering

Med udgangspunkt i ovenstdende problemstilling, er der et behov for forandring i forhold til
kommunale indsatser inden for den sekundare forebyggelse af overvaegt hos bgrn og unge. I forhold

til dette er der i neerveerende projekt opstillet fglgende problemformulering:

Hvordan skabes, pd baggrund af et evidensbaseret grundlag, en forandring inden for kommunale

sekundzere forebyggelsesindsatser mdlrettet reduktion af overvaegt blandt bgrn og unge?

1.10.1 Undersggelsesspgrgsmal

[ forhold til besvarelsen af ovenstdende problemformulering er der udarbejdet to
undersggelsesspgrgsmal, der retter sig mod henholdsvis det operationelle og det strategiske niveau.
Det operationelle undersggelsesspgrgsmal har til hensigt at belyse den eksisterende evidensbaserede
viden omkring effekterne af interventioner malrettet vaegttab eller et mindsket BMI hos overvaegtige
bgrn og unge. Denne evidensbaserede viden er vaesentlig i forhold til en forandring af fremtidige
kommunale indsatser, da der i naerveerende kapitel er fremlagt et behov for effektive indsatser, der
kan reducere overvaegt blandt bgrn og unge samt forebygge de sundhedsmaessige konsekvenser heraf.
Gennem det operationelle undersggelsesspgrgsmal undersgges, hvilke elementer interventionsdelen i
en indsats specifikt skal indeholde for at opna stgrst mulig effekt i forhold til BMI eller vaegttab. Disse
elementer kan eksempelvis vare kost eller motion, der i neervaerende kapitel papeges som havende en
positiv effekt i forhold til at opna en reduktion af BMI eller vaegt. Undersggelsesspgrgsmalet besvares
pa baggrund af eksisterende viden om effekter fra de foreliggende kommunale indsatser i Danmark,
samt eksisterende videnskabelig evidens af interventioner malrettet overvaegt. Viden fra de
foreliggende kommunale indsatser, samt effekten heraf, vil via en struktureret litteratursggning blive
identificeret. Denne viden vil derefter blive sammenholdt med videnskabelig evidens, fra en
struktureret litteratursggning i en reekke udvalgte videnskabelige databaser. Det operationelle

undersggelsesspgrgsmal lyder:

Hvilke elementer skal kommunale sekundaere forebyggelsesindsatser, mdlrettet en

reduktion af overvaegt blandt bgrn og unge, indeholde for at effekten er evidensbaseret?
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Det operationelle undersggelsesspgrgsmal vil i neervaerende projekt vaegtes hgjest, da det vurderes, at
der er mangel pa evidensbaserede indsatser inden for det kommunale arbejde malrettet overveaegtige
bgrn og unge.

Det strategiske undersggelsesspgrgsmal har til formal at belyse grundlaget for kommunale
beslutninger omkring udformningen af indsatser malrettet veaegttab eller mindsket BMI hos
overvaegtige bgrn og unge. Grundlaget for de kommunale beslutninger forstds ved det foreliggende
vidensniveau og metoder kommunerne har til radighed og treeffer deres beslutning pa baggrund af.
Dette er et relevant aspekt at inddrage, da en forandring, i forhold til kommunale indsatser, ikke kan
realiseres uden at besidde en forstaelse af det grundlag kommunerne treaeffer beslutninger pa.

Det er hermed relevant at identificere pa hvilken baggrund kommunale sekundaere
forebyggelsesinterventioner udformes. Beslutningsgrundlaget i det kommunale regi, vil delvist blive
besvaret pa baggrund af et interview med en nggleperson i en kommune og dels pa baggrund af
materiale publiceret af SST eksemplificeret ved "Forebyggelsespakken mod overvaegt”, som har til
formal at understgtte kommunernes arbejde i forebyggelsen af overvaegt. Viden fra de foreliggende
kommunale indsatser, samt effekten heraf, vil via en struktureret litteratursggning blive identificeret.
Beslutningsgrundlaget forstas i forhold til, vidensniveauet som beslutninger og prioriteringer treeffes

pa baggrund af. Det strategiske undersggelsesspgrgsmal lyder:

Pd hvilket grundlag trzeffes kommunale beslutninger omkring udformningen af sekundzere

forebyggelsesindsatser i Danmark, mdlrettet reduktion af overvagt blandt bgrn og unge?

Metoderne anvendt til empiriindsamling og derved til besvarelse af problemformuleringen og

undersggelsesspgrgsmalene, beskrives naermere i det kommende kapitel 2: Metode.
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Kapitel 2: Metode

I dette kapitel beskrives de anvendte metoder i forhold til projektets empiriindsamling samt argumenter
herfor. Fgrst praesenteres en oversigt over de anvendte metoder i projektet der indeholder fire
strukturerede sggninger samt et kvalitativt interview. Metoden til indsamling af empirien anvendt i
problemanalysen, vil blive gennemgdet fprst. Denne er foregdet gennem to systematiske sggninger.
Herefter gennemgds de to strukturerede sggninger, der ligger til grund for indsamlingen af empiri til
problembearbejdningen. Afslutningsvis beskrives den metodiske tilgang i interviewet, der har til hensigt

at supplere empirien fundet gennem de to strukturerede sggninger.

2.1 Studiedesign

I henhold til projektets problemformulering og undersggelsesspgrgsmal er formalet med neervearende
projekt at skabe en forandring inden for kommunale indsatser malrettet reduktion af overveaegt hos
bgrn og unge. Det anvendte studiedesign er et litteraturstudie, der suppleres af et kvalitativt interview.
Litteraturstudiet i naerveerende undersggelse har til formal at afdeekke danske og internationale
indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge med fokus pa at reducere vagt eller BMI. Det kvalitative

interview har til hensigt at give indblik i kommunale beslutningsgrundlag for forebyggende indsatser.

2.2 Litteraturstudie

Litteraturstudiet bestar i naerveerende undersggelse af fire strukturerede sggninger.

Den fgrste af de strukturerede sggninger bestar af en bred emnesggning, der ligger til grund for
litteraturen anvendt i kapitel 1: Problemanalyse og det kommende kapitel 4: Teoretisk
forstdelsesramme. Anden sggning har til formal at afdeekke danske kommunale sekundeere indsatser
malrettet overvaegtige bgrn og unge. Resultaterne af denne sggning er anvendt i problemanalysen.

Den tredje og fjerde sggning danner grundlag for projektets problembearbejdning. Formalet med den
tredje sggning er at identificere evalueringsrapporter for de fundne kommunale indsatser, der blev
fundet gennem projektets anden sggning.

Den fjerde sggning har til formal at supplere resultater fra evalueringsrapporterne ved at afdeekke

internationale studier, der kan pavise evidens i forhold til reducering af overvaegt hos bgrn og unge.

2.2.1. Fgrste sggning: Baggrundssggning

Den brede emnesggning er foretaget d. 10. - 12. februar 2014 og har til hensigt at identificere
litteratur inden for emnet overvaegt og forebyggelse i kombination med malgruppen bgrn og unge.

S@gningens resultater indeholder en stor del ”"gra litteratur”, der ikke er peer-reviewed og ofte ikke er
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baseret pa videnskabelig evidens. Den brede emnesggning er gennemfgrt pa bibliotek.dk, sst.dk og pa
google.dk, hvor der er anvendt kombinationer af emneordene: overvaegt, fedme, forebyggelse, bgrn,
unge og indsatser. Denne del af sggningen har blandt andet resulteret i sundhedsrapporter udgivet af
SST, SIF og WHO.

Hertil er der udfgrt en supplerende sggning i fire videnskabelige databaser; PubMed, Cochrane
Library, Embase og Psyclnfo. Sggning i de videnskabelige databaser har til formal at identificere
videnskabelig litteratur omkring overvaegtige bgrn og unge i en dansk kontekst.

Der er yderligere udfgrt keedesggning pa litteraturen fundet gennem de to sggninger. Kedesggningen
er udfgrt ved at gennemga litteraturhenvisninger i relevante kilder for at identificere eventuelle
interessante eller relevante overskrifter, der herefter lokaliseres og gennemlzeses. Keedesggningen er
oftest kun udfgrt i et eller to led med henblik pa at brede sggningen ud og identificere anden relevant

litteratur. En deltaljeret gennemgang af denne fgrste sggning kan ses i bilag 2.

2.2.2. Anden sggning: Kommunale indsatser

[ afsnit 1.8 blev et overblik over kommunale indsatser malrettet overveegtige bgrn og unge
praesenteret. Formdlet med anden sggning er at identificere og give overblik over kommunale
sekundeere forebyggelsesindsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge. Sggningen er foretaget i
perioden d 12. - 21. februar 2014.

Sggningen efter kommunale indsatser er afgraenset til informationer og rapporter, der kan
identificeres digitalt. For at systematisere sggningen af kommunale indsatser malrettet overvaegtige
bgrn og unge, er hver enkel af de 98 kommuner gennemgaet. Den systematiske sggning er foregdet i

tre faser:

1. Gennemgang af den enkelte kommunes hjemmeside med henblik pa at finde information om
relevante indsatser. Der er afslutningsvis lavet to sggninger via den enkelte hjemmesides
sggefunktion, hvor der henholdsvis er sggt pa nggleordene “overvaegt” og "bgrn” samt
"overvaegt” og "unge”.

2. Sggning pa sundhed.dk under hver enkelt kommune med henblik pa at afdeekke hvorvidt der
eksisterer indsatser, kommunerne ikke har beskrevet pa deres hjemmeside.

3. Seggning pa google.dk og bibliotek.dk med forskellige kombinationer af emneord bestaende af:
kommunens navn, "overvaegt®’, "forebyggelse”, “sundhedsfremme”, "indsats”, "bgrn” samt
"unge”. Denne fase er gennemfgrt for sikre, at indsatser, som hverken er beskrevet pa

kommunens hjemmeside eller pa sundhed.dk blev inkluderet i sggningen.
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Sggningen resulterer i 75 kommunale indsatser, og et samlet overblik over disse findes som bilag 1. |
henhold til udarbejdelsen af et beslutningsgrundlag for fremtidige kommunale indsatser, baseret pa
eksisterende viden, er det yderligere relevant at identificere effekterne af de kommunale indsatser.
For at afdaekke effekterne af de 75 indsatser er der foretaget en sggning med henblik pa at identificere

evalueringsrapporter for de kommunale indsatser.

2.2.3 Tredje sggning: Evalueringsrapporter

I henhold til at identificere effekterne af de fundne kommunale indsatsers effekt pa bgrn og unges BMI
eller vaegt, samt neermere beskrivelse af indsatserne, er der sggt efter evalueringsrapporter for de 75
indsatser. Sggningen er foretaget i perioden 24. - 28. februar 2014.

Sggningen efter evalueringer er, ligesom sggningen efter de konkrete indsatser, systematiseret og
afgreenset til evalueringer, der kunne identificeres digitalt. Segningen efter evalueringer er foregdet i

to faser:

1. Sggning pa den pageldende kommunes hjemmeside med udgangspunkt i indsatsens navn og
ordet "evaluering”.

2. Sggning pa google.dk og bibliotek.dk med forskellige kombinationer af emneord bestdende af:
Indsatsens navn, "overvagt”, "forebyggelse”, “sundhedsfremme”, "indsats”, "bgrn” samt "unge”.
Denne fase er gennemfgrt for sikre, at evalueringsrapporter, som ikke er beskrevet pa
kommunens hjemmeside er inkluderet i sggningen. Sggefasen har yderligere til hensigt at

identificere eventuelle indsatser, hvor der forefindes evalueringer, men som ikke fremkommer

i sggningen efter kommunale tiltag (2.2.2: Anden sggning: Kommunale indsatser).

Sggningen resulterede i 28 evalueringsrapporter fra 18 forskellige kommuner (50-77). I henhold til
besvarelse af det operationelle undersggelsesspgrgsmal, er det relevant at effektmal for evalueringen
enten er BMI eller vaegtendring, da det gnskes at udarbejde et beslutningsgrundlag til kommunale
indsatser baseret pa viden omkring allerede etablerede indsatsers effekter pa overvaegtige bgrn og
unges BMI eller veegt. En af de 28 evalueringer, "Bevaeg dig sund og glad” fra Esbjerg (62), fokuserer
imidlertid udelukkende pa processen i forbindelse med implementering af indsatsen i den pageeldende
kommune, hvorved denne er kategoriseret som "fravalgt”. Hertil har to af evalueringsrapporterne til
hensigt at samle op pa flere underliggende indsatser og fokuserer hermed pa at evaluere kommunens
samlede arbejde malrettet overvaegtige bgrn og unge. De underliggende indsatser, i de to opsamlende
evalueringsrapporter, indgar allerede i neervaerende projekts resultater. Hermed er det vurderet at de

to evalueringsrapporter ikke kan bidrage med ny viden og kategoriseres som "fravalgt’. De to
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evalueringsrapporter er "Slutevaluering af Faxe kommunes overvagtsindsats” og ”Evaluering af projekt
XTRA FOKUS” fra Odsherred kommune (56,77).
Efter denne sortering resterer 25 evalueringsrapporter, og et flowdiagram af processen fremgar af

figur2.1.

Kommunale tiltag:
75

!

Resultater fra
spgningen pa den enkelte
kommunes hjemmeside:
. 27 J

|

Resultater fra den
supplerende sggning pa
Google.dk og Bibliotek.dk:

;. 1 >

L

Fundne Evalueringsrapporter:
28

\ J

'

Fokus pa Nej:
veegtendring 3

Viderebringes til
validering:
25

Figur 2.1:Flowchart for systematisk sggning pa evalueringsrapporter.

Flere af de resterende 25 evalueringer indeholder bade en procesevaluering af selve indsatsens
implementering i kommunen, samt en evaluering af indsatsens effekt i forhold til BMI eller
veegteendring. Grundet neervaerende projekts fokus pa interventionsdelen i sekundeere
forebyggelsesindsatser, der kan vise en effekt pa vaegtendring eller andring i BMI, fokuseres der i
problembearbejdningen udelukkende pa effektevalueringsdelen af indsatserne. Ligeledes indeholder
nogle evalueringer bade en generel og en specifik indsats. De generelle indsatser fokuserer pa primeer
forebyggelse, hvilket dermed ikke er relevant i forhold til problembearbejdningen.

[ henhold til at skabe et beslutningsgrundlag, pa baggrund af eksisterende indsatsers effekter, er det
vigtigt, at udarbejde en metode til vurdering af evalueringsrapporternes validitet. Det er ngdvendigt,
at evalueringerne er gennemfgrt med en vis grad af transparens fgr det er muligt at vurdere, hvorvidt
resultaterne er valide. Der er i forbindelse med nzervaerende projekt udarbejdet et veerktgj, der vil

blive anvendt til vurdering af evalueringsrapporternes transparens og validitet.
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2.2.3.1 Udvikling af vurderingsmodel

For at validere de 25 evalueringsrapporter er der udarbejdet en vurderingsmetode bestdende af en
tjekliste med syv punkter. Tjeklistens syv punkter danner grundlag for vurderingen af den enkelte
evalueringsrapports transparens og validitet. Vurderingsmodellen har udelukkende til formal, at
sortere evalueringerne efter, hvorvidt resultaterne er valide og dermed kan inddrages i
problembearbejdningen. Resultaterne fra evalueringsrapporterne, altsd om den konkrete indsats har
haft en effekt, vil dermed ikke have indflydelse pa udvaelgelsesprocessen.

Den udarbejdede tjekliste er inspireret af ”"Guideline for Good Evaluation Practice and Health
Informatics” (GEP-HI), der er et redskab til evaluering af sundhedsinformatiske systemer (78). GEP-HI
bestdr af seks overordnede punkter, med 60 tilhgrende underpunkter, hvor nogle af punkterne ligger
til grund for den udarbejdede tjekliste.

Derudover er tjeklisten ogsd inspireret af materialet "Dokumentation af de kommunale
forebyggelsesopgaver - en pragmatisk tilgang” udarbejdet af KL (45) og SST’s ”"Guide til planleegning af
kommunale forebyggelsesindsatser”, hvor kapitel 10 fokuserer pa evalueringen af indsatser (43). En
yderligere publikation tjeklisten er inspireret af er SST's "Introduktion til sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakker”, hvori det anbefales at forebyggelsesarbejdet i kommunerne foretages med
udgangspunkt i sa sterkt et evidensgrundlag som muligt og med en sammensaetning af indhold i
interventioner, med stgrst mulig sandsynlighed for opnaelse af positive effekter hos borgerne (46).
Tjeklistens syv punkter er opdelt i henholdsvis "mal”, "metode” og "resultater”. Punkterne vaegtes
forskelligt, og i gennemgangen af evalueringsrapporterne er fokus i fgrste omgang rettet mod punkt 1,
2, 3, 5a og 5b (de fede og kursive punkter), der fremadrettet beskrives som de kritiske punkter i
tjeklisten. De fem kritiske punkter er vurderet at veare vaesentlige i forhold til evalueringens
transparens og dermed om der er gennemsigtighed i forhold til formal, effektmdl og anvendte
metoder.

Hvis de fem punkter ikke er opfyldt vurderes evalueringsrapporten som "fravalgt" og resultaterne af
evalueringen vil ikke blive inddraget i problembearbejdningen. Denne sortering af
evalueringsrapporterne foretages, da det anslas, at det ikke vil veere muligt at vurdere
evalueringsrapporternes validitet, hvis ikke de fem Kkritiske punkter er opfyldt. Den samlede tjekliste
til vurdering af evalueringerne fremgar i figur 2.2 og punkternes i tjeklisten gennemgas i afsnittende

nedenfor.
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MAL:
( 1.  Ereffektmdlene for indsatsen klart formuleret? N\
a. Hvis ja, hvilke:
2. Erformidlet med indsatsen klart formuleret?
a. Hvis ja, formdl:
3.  Er formdlet med evalueringen klart formuleret?
a. Hvisja, formal:
4. Hvem har gennemfgrt evaluering?

\ a.  Erder eventuelle interessekonflikter? /
METODE:
/ 5.  Erevalueringsdesignet tydeligt? \

a. Hvilke parametre mdler de pa?

b.  Hvilke dataindsamlingsmetoder er der brugt?

c¢.  Stemmer dataindsamlingsmetode overens med
evalueringens formal?

d. Hvor lang er interventionslengden?
e.  Hvor lang er opfglgningsperiode?
f.  Hvilke bias fremkommer?

1. Er der kontrolgruppe?
2. Hvordan udvzlges informanter og respondenter? /

\ g Erder etiske problemstillinger?

RESULTATER:

Figur 2.2: Vurderingsmodel til validering af evalueringsrapporter.

Mal:

De fire fgrste punkter pa tjeklisten udggr malene med indsatsten og evalueringsrapporten. Det 1., 2. og
3. punkt i tjeklisten er kritiske punkter. Punkterne har til hensigt at afdaekke, hvorvidt det er tydeligt
hvilke(t) effektmal, der er opsat for indsatsen samt hvilke(t) formal, der er opsat for indsatsen og
evalueringen. Det er ikke muligt at vurdere validiteten af evalueringsrapporternes resultater, hvis ikke
der forefindes klarhed omkring disse punkter, hvormed de vurderes som kritiske for den videre
inddragelse i neerveerende undersggelse.

Det 4. punkt omhandler, hvem der har udfgrt evalueringen, og det vurderes at vaere relevant i forhold
til at kunne identificere eventuelle interessekonflikter, der kan have betydning for, hvordan
resultaterne og metoderne praesenteres. Punktet inddrages da eventuelle interessekonflikter kan have

indflydelse pa resultaternes validitet eksempelvis grundet politiske interesser.

Metode:

Det 5. punkt omfatter de metodiske tilgange evalueringsrapporten har anvendt med henblik pa
opfyldelse af evalueringens formal samt maling af effekter i relation til effektmal.

Punkterne 5a og 5b hgrer til de kritiske punkter, hvilket medfgrer, at det skal fremga tydeligt af

evalueringsrapporten, hvilke parametre der males p3a, samt hvordan dette ggres for
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evalueringsrapporten kan inddrages til videre vurdering. En utydelig beskrivelse af
dataindsamlingsmetoderne eller maleparametrene medfgrer, at det ikke er muligt at vurdere
validiteten af evalueringsrapporten. Hvis punkterne vurderes som ikke opfyldte kategoriseres
evalueringen som "fravalgt”.

Punkt 5c er medtaget for at kunne afggre, hvorvidt dataindsamlingsmetoden stemmer overens med
evalueringens formal. Punktet er medtaget da uoverensstemmelse mellem metode og formal, pavirker
validiteten negativt.

Punkterne 5d og 5e omhandler interventionslaengden og opfglgningsperioden. Punkterne er ligeledes
medtaget i vurderingsmodellen for at vurdere validiteten og hvorvidt der kan stoles pa resultaterne,
der fremkommer i evalueringsrapporterne. Hvis der eksempelvis kun har vzeret en Kkort
interventionsperiode, kan det vaere svert at konkludere noget i forhold til langtidseffekter heraf uden
en opfglgning. Dermed heenger opfglgningen af interventionen imidlertid sammen med
interventionsleengden, hvor en kort interventionslaengde med en lang opfglgningsperiode kan vaere
brugbar.

Punkt 5f omhandler bias i forhold til om der er taget hgjde for eksempelvis informationsbias, eller
recall bias. Dette kan eksempelvis veere i forbindelse med interviews eller spgrgeskemaer. Dette punkt
bliver bade vurderet i forhold til bias, som bliver oplyst om i evalueringen, og eventuelle bias, som
projektgruppen identificerer. Underpunkt 1, omhandlende brugen af kontrolgruppe i
evalueringsrapporterne, er relevant i forhold til at afggre, hvorvidt eventuelle effekter med sikkerhed
kan tilskrives indsatsen. Endvidere er underpunkt 2, omhandlende udvzlgelse af informanter,
relevant for at vurdere om der er taget hgjde for eksempelvis selektionsbias.

Punkt 5g, omhandlende etiske problemstillinger i forhold til metodevalget.

Resultater:

Det 6. og 7. punkt i tjeklisten omhandler evalueringens resultater. Det 6. punkt er inkluderet i forhold
til evalueringsrapporternes validitet. Hertil er punktet et relevant vurderingspunkt for det videre
arbejde i nzerveaerende projekt, da det ikke vil vaere muligt at anvende en evalueringsrapport, hvis
resultaterne ikke fremgar heraf men eksempelvis kun overordnede konklusioner.

Det er desuden relevant at afdaekke, hvorvidt der er utilsigtede effekter, bade positive og negative, da
dette vil have betydning for beslutningsgrundlaget til fremtidige indsatser malrettet overvaegtige bgrn
og unge. Hertil er det relevant om det er forsvarligt at fortsaette med en indsats til trods for eventuelle
positive resultater, da det ville vare uetisk at arbejde videre med en indsats der eksempelvis bidrog til

en gget social ulighed eller andre negative utilsigtede konsekvenser.
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Protokol til vurdering af evalueringsrapporter
Nedenstdende protokol til vurdering af de identificerede evalueringsrapporter danner grundlag for

Kapitel 3: Resultater.

1. Alle gruppemedlemmer gennemlaeser uathaengigt af hinanden evalueringsrapporterne med
henblik pa at udfylde tjeklistens punkter.

2. Gruppemedlemmerne gar herefter samlet igennem de Kkritiske punkter; 1, 2, 3, 5a og 5b. Hvis
disse ikke er opfyldt, kategoriseres evalueringsrapporten som “fravalgt”. Evalueringen
forkastes og bliver derved ikke bragt med videre til valideringsfasen.

3. Gennemgang af de tilbagevaerende evalueringsrapporter, individuelt af hvert gruppemedlem,
med henblik pa at foretage en subjektiv vurdering af resultaternes validitet. Validiteten
vurderes pa baggrund af et samlet indtryk af alle punkterne i tjeklisten.

4. Hefter samles projektgruppen for at diskutere og sammenholde de individuelle vurderinger af
evalueringsrapporterne. Hvis en evalueringsrapport herefter vurderes som "udvalgt”, er dette
ensbetydende med, at resultaterne af evalueringen vurderes som valide, og dermed kan
evalueringens resultater give indblik i den pageeldende indsats effekt i forhold til BMI eller
vaegt.

5. Resultater fra evalueringsrapporter kategoriseret som “udvalgt” medtages i den videre
analyse, hvor resultaterne gennemlaeses med henblik pa at lokalisere, hvilken effekt indsatsen

har haft i forhold til deltagernes BMI eller veegtudvikling, samt indsatsens fremgangsmetode.

Gennemgang af protokollen resulterer i ni udvalgte evalueringsrapporter og et flow-chart over de fem

faser og udveelgelsen af evalueringsrapporter vises i figur 2.3.
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Figur 2.3: Flowchart for valideringsprocessen af evalueringsrapporterne.

Resultaterne for de ni evalueringsrapporter, preesenteres i det kommende kapitel 3: Resultater.
Fravalgte evalueringer og argumenter herfor findes som bilag 3. Det operationelle
undersggelsesspgrgsmal vil dels blive besvaret gennem resultaterne fra de ni udvalgte
evalueringsrapporter og dels pd baggrund af resultaterne fra en struktureret litteratursggning i

videnskabelige databaser.

2.2.3.2 Grundlaget for indsatsernes udformning

I henhold til besvarelsen af det strategiske undersggelsesspgrgsmal, omhandlende grundlaget for
udformningen af kommunale sekundere forebyggelsesinterventioner, er det relevant at undersgge de
identificerede evalueringsrapporter yderligere. Evalueringsrapporter der blev frasorteret i den
ovenstdende vurderingsmodel, er medtaget i besvarelsen af det strategiske undersggelsesspgrgsmal,
da det er grundlaget for indsatsen der er i fokus og resultaternes af den enkelte indsats er uden

betydning. De 28 fundne evalueringsrapporter gennemlaeses, henholdsvist med henblik pa at
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identificere eventuelle metoder eller andre tiltag der dannet grundlag for beslutningen om indsatsens
udformning.

Herudover gennemlaeses de 28 evalueringsrapporter med fokus pa at finde projekter der har
modtaget satspuljemidler fra "Kommunernes plan mod overvaegt”. Hertil sammenholdes de fundne
evalueringsrapporter med listen over projekter der har modtaget midler fra SST’s satspulje (10,11).
Det vurderes at satspuljerne kan have indvirkning i forhold til beslutningsgrundlaget for indsatsernes
udformning, bland andet i form af de regler og krav der er forbundet med ansggning til

satspuljemidlerne (48).

2.2.4 Fjerde sggning: Evidens

Det kommende afsnit har til hensigt at dokumentere litteratursggningen til problembearbejdningen og
besvarelsen af det operationelle undersggelsesspgrgsmal. Sggningen er foretaget d. 8. april 2014 og
formalet med sggningen er, at identificere interventioner, der har haft fokus pa at veegteendring eller
endring i BMI hos overvagtige bgrn og unge, samt hvilken effekt de har haft. Litteratursggningens
resultater har yderligere til formal at supplere resultaterne fra de ni kommunale evalueringsrapporter
med videnskabelig evidens for effekt i forhold til veegteendring eller zendring i BMI hos overvaegtige

bgrn og unge.

Sggningen er foretaget i fire videnskabelige databaser; PubMed, Cochrane Library, Embase og

PsycInfo. Begrundelserne for valget af databaserne er preesenteres i tabel 2.1 nedenfor.

Tabel 2.3: Anvendte videnskabelige databaser samt begrundelser for valg heraf

Databaser Begrundelse for valg

PubMed PubMed indeholder mere end 16 millioner internationale referencer inden for
biomedicin og beslegtede fag. Pubmed er central i en sundhedsvidenskabelig
litteratursggning (79).

Cochrane Library Indeholder systematiske oversigtsartikler inden for det medicinske omrade om
gavnlige og skadelige virkninger af behandlinger og forebyggelse i forhold til
sundhed. Cochrane er central i en sundhedsvidenskabelig litteratursggning (79).

Embase Supplerer PubMed idet europezeiske referencer deaekkes teettere i denne database.
Europeisk forskning indenfor problemfeltet er relevant at fa afdeekket. Embase er
central i en sundhedsvidenskabelig litteratursggning (79).

PsycInfo En central database der indeholder artikler og tidsskrifter inden for emnet psykologi,

herunder ogsa emnet sundhedsvidenskab (80)
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2.2.4.1 Anvendte facetter

Der er inden sggningen udarbejdet en tabel indeholdende relevante sggetermer (tabel 2.2), der sikrer,

at sggningen daekker det opstillede problemfelt.

Tabel 2.4: Relevante sggetermer inddelt i facetter.

P1 P2 I 0

Overweight Adolescent Health promotion Body Mass Index
Pediatric obesity | Child Secondary prevention Body weight change
Adiposity Weight reduction | Body Weight
Childhood programs Body fat distribution
obesity Healthy people programs | Weight control
Obesity Weight reduction
Obesity, morbid Waist Circumference
Obes* (fritekst)

Tabel 2.3 - 2.6 viser de fire anvendte facetter i hver enkelt database. I databaserne PubMed og

Cochrane Library er det kontrollerede emneordssystem, kaldet MeSH-terms, hovedsageligt anvendt. I

Embase er emneordssystemet EMTREE anvendt og i PsycInfo er thesaurus anvendt via "Term Finder”.

De kontrollerede emneord er systematisk listet inde pa hver enkelt database og relationerne mellem

emneordene vises under emnetraeer. Emneordene er brugt for at bidrage til anvendelsen af de rette

sggetermer, der medfgrer en mere preecis sggning samt minimerer stgj. Der er desuden anvendt

fritekstsggninger for at afdeekke endnu ikke klassificerede emneord. Ved fritekstsggninger er der

anvendt trunkering (*), der medfgrer at alle endelser medtages efter sggeordet. Hertil er der i enkelte

tilfaelde brugt [TIAB] efter fritekstsggningerne, hvormed der kun sgges efter det konkrete ord i title og

abstract.
Tabel 2.5: Anvendte facetter i PubMed.
P1 P2 I 0
Overweight (MESH) Adolescent (MESH) Health promotion (MESH) Body mass index (MESH)
Obesity (MESH) Child (MESH) Secondary prevention (MESH) | Body weight change (MESH)

Body fat distribution (MESH)
Obes* [TIAB] (fritekst)

Waist circumference (MESH)

Tabel 2.6: Anvendte facetter i Cochrane Library.

P1 P2 I 0
Overweight (MESH) Adolecent (MESH) Health promotion (MESH) Body mass index (MESH)
Body fat distribution (MESH) Child (MESH) Secondary prevention (MESH) Body weight Changes (MESH)

Obesity (MESH)
Obes* [TIAB] (fritekst)

Waist circumference (MESH)
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Tabel 2.7: Anvendte facetter i Embase.

P1 P2

I

0

Obesity (Emtree) Adolescent (Emtree)
Obes* (fritekst) Child (Emtree)

Health promotion (Emtree)
Secondary prevention (Emtreee)

Body Mass (Emtree)

Body fat distribution (Emtree)
Weight Change (Emtree)
Weight reduction (Emtree)
Weight Control (Emtree)
Waist Circumference (Emtree)

Tabel 2.8: Anvendte facetter i PsycInfo.

P1 I

0

Limit

Overweight (Term Finder)
Obesity (Term Finder)
“pediatric obesity” (Fritekst)
Obes* (fritekst)

Health promotion (Term Finder)
Prevention (Term Finder)

Body mass index (Term Finder)
Weight loss (Term Finder)
Weight control (Term Finder)
“Waist circumference” (Friteskt)

Review (fritekst)

2.2.4.2 Afgreensninger

Der gnskes i nerverende projekt kun systematiske reviews, da disse studier har en stgrre styrke
sammenlignet med enkeltstdende studier. Derudover ¢gnskes et samlet overblik over hele
problemfeltet, hvilket denne type af studier kan medvirke til. Der er yderligere opsat limits i forhold til

udvzelgelsen af relevant litteratur. Limits opsat via den enkelte databases limitfunktion vises i tabel

tabel 2.7.
Tabel 2.9: Opsatte limits via databasernes limitfunktion.
Database Limit
PubMed Reviews
Publiceret inden for de seneste 10 ar (2004 -)
Cochrane Library Reviews
Publiceret inden for de seneste 10 ar
Embase Reviews (gennem sggning)
Publiceret inden for de seneste 10 ar
PsycInfo Publiceret inden for de seneste 10 ar
Alder: 0-12 ar, 6-12 ar og 12-17 ar

Det er vurderet, at de inkluderede systematiske reviews og metaanalyser skal veere publiceret inden
for de seneste 10 ar, hvormed limitsfunktionen under sggningen er sat til 2004. Denne limit er sat, da
det er vurderet, at der er sket en forandring i den made sundhed anskues pa i verden. Herudover
vurderes det, at fokus er @ndret pa emnet over de seneste ar, der har resulteret i en @endring inden for
meninger og holdninger sammenlignet med for 10 ar siden. Projektgruppen er opmaerksom p3, at

oversigtsartiklerne kan indeholde studier, der er publiceret fgr 2004, hvilket vil veaere med i

overvejelserne omkring overfgrbarheden til den nuvaerende kontekst, nar resultaterne anvendes.
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S@gningen i databaserne resulterede i henholdsvis 43 hits i PubMed, 0 hits i Cochrane Library, 50 hits i
Embase, og 20 hits i PsycInfo. | henhold til videre udveelgelse af den fundne litteratur, blev overskrifter
og abstracts gennemleest af alle tre gruppemedlemmer, der uafthaengigt af hinanden vurderede, hvilke
studier der egnede sig til fuld gennemlaesning. Efterfglgende samledes gruppen for at sammenholde
vurderingerne og argumentere for hver enkelt studie, hvilket resulterede i at 28 studier blev godtaget

til videre gennemgang. Et flowchart over processen fremgar af figur 2.4.

[ PubMed ] [ Embase ] ( Cochrane Library ] [ PsycInfo ]

(2 ) )2 )=

\4 \ 4 \4 \
13 9 0 6
Relevante studier : Relevante studier |
Relevante studier Relevante studier
efter gennemgang af efter gennemgang af

efter gennemgang af
titel og abstracts

efter gennemgang af

titel og abstracts titel og abstracts

titel og abstracts

Figur 2.4: Flowchart over udvzlgelse af systematiske reviews i de valgte videnskabelige databaser.

2.2.4.3 Videnssggeren

For at supplere litteratursggningen til problembearbejdningen, er der udfgrt en sggning pa SST’s
sggevaerktgj til systematiske vurderinger af evidensbaserede forebyggelsesindsatser; Videnssggeren.
Videnssggeren er en samling af databaser og hjemmesider der af SST vurderes som anerkendte,
internationale institutioner. Databaserne og hjemmesiderne er; “SST’s evidensbase”, “NICE”,
“Canadian Best Practices Portal”, “The Community Guide”, “Cochrane reviews (via PubMed)”, “Health
evidence”, “EPPI-Centre Knowledge Library”, “DARE + HTA database”, “PubMed (systematic reviews)”,
“WHO Health evidence network”, “Public Health+” og “NHS Evidence”.

Gennem Videnssggeren er det hermed muligt at fa en samlet indgang til at sgge og finde relevant

empiri af hgj evidens (81).

Videnssggeren giver mulighed for at sgge pa emne, arena og/eller mdlgruppe, men kun med
preedefinerede undergrupper. Der er i den udfgrte sggning ikke valgt nogen arena, da neerveerende
undersggelse ikke har fokus pa BMI eller vaegtendring i en bestemt kontekst. Under emne blev
"overvaegt" valgt som det praedefinerede emne. Under malgruppen var det imidlertid ikke muligt at

veelge bgrn og unge under en samlet malgruppe, hvormed der blev udfgrt to sggninger - en med bgrn
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og en med unge. En oversigt over valgt emne, arena og malgruppe, under de to sggninger fremgar af

tabel 2.8.

Tabel 2.10: Systematiske sggninger pa Videnssggeren.

Emne Arena Malgruppe
1. Sggning Overveegt Ingen valgt Born
2.S@gning Overveaegt Ingen valgt Unge

Sggningen er foretaget d. 8. april 2014, men det har ikke vaeret muligt at bruge Videnssggeren til
databaserne og hjemmesiderne "DARE + HTA database”, "Health evidence” og "SST’s evidensbase” pa
sggetidspunktet, enten grundet at siden var nede eller manglende brugeradgang.

Databaserne og hjemmesiderne "NICE”, "Canadian Best Practices Portal”, "The Community Guide” og
"WHO Health evidence network” indeholder kun rapporter eller ikke peer reviewed litteratur hermed
er databaserne udgdet af sggningen. Dette skyldes, at litteratursggningen har til formal at finde
evidens gennem systematiske reviews. Hertil indgik "PubMed (systematic reviews)” allerede i den
systematiske sggning , naevnt ovenfor, hvormed denne ogsa udgik fra Videnssggeren.

[ databasen "NHS Evidence” er det muligt at modificere sggestrengen, saledes den praciseres i forhold
til neerveerende problemstilling. I sggningen i "NHS Evidence” er der derfor lavet en samlet sggning for
bgrn og unge, samt tilfgjet sggeord for at ggre denne sggning mere precis for projektet. De tilfgjede
sggeord tog udgangspunkt i den systematiske sggning i de videnskabelige databaser, naevnt ovenfor,
og var health promotion og secondary prevention.

Den anvendte sggestreng pa NHS Evidence blev hermed: (obesity OR overweight* OR "weight loss" OR
"weight reduction” OR "weight management") AND (child* OR adolescent*) AND ("health promotion"
OR "secondary prevention").

Videre udvealgelse af resultaterne fra sggningen pa Videnssggeren, blev foretaget ved samme
metodiske fremgang som ved de videnskabelige databaser, i form af individuel gennemlaesning af
overskrifter og abstract af hvert gruppemedlem, hvilket resulterede i 6 studier. Et flowchart over
resultaterne fra videnssggeren, samt oversigt over antal studier udvalgt til fuld gennemlaesning,

fremgar af figur 2.5.
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Figur 2.5: Flowchart for udvzlgelse af systematiske reviews i Videnssggeren.

2.2.4.4 Udvalgt litteratur

Resultatet af den strukturerede litteratursggning til problembearbejdningen resulterer i 113 studier
fra de fire databaser, hvoraf 28 udvelges til fuld gennemlaesning efter gennemgang af overskrift og
abstrakt. Supplerende er 643 studier fundet gennem SST’s Videnssggeren, hvoraf ni studier udvalges
til fuld gennemlaesning efter gennemgang af overskrift og abstrakt.

Inden fuld gennemlaesning af de 37 udvalgte studier kontrolleres der for dubletter, hvilket resulterer i
seks dubletter. De resterede 31 studier er efterfglgende, uatheengigt af hinanden, gennemlzest af alle
projektgruppens medlemmer, med henblik pa at ekskludere studier, der ikke opfylder de opsatte

limits:

e Systematiske reviews

e Malrettet overvaegtige bgrn og unge

o Effektmalene skal veere BMI eller vaegt.

e Hele eller dele af malgruppen skal veere indenfor alderen 5 ar - 17 ar

e Kun raske bgrn og unge

Enkelte af de ovenstdende limits er gentagende i forhold til limits opsat i databasernes limitsfunktion
under sggningen. Gentagende limits har til formdl at sortere studier fra der blandt andet er
fremkommet af sggningen, og udvalgt, pa trods af databasernes limitfunktion. Herudover er det ikke

muligt at opsaette limits pa Videnssggeren, hvormed disse studier ikke er blevet tjekket.
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I henhold til det operationelle undersggelsesspgrgsmal er det vigtigt, at effektmadl i de inkluderede

studier er BMI eller vaegt samt at interventionerne er malrettet overvaegtige bgrn eller unge.

24 studier blev frasorteret ved gennemlaesning for limits; 12 studier er ikke systematiske reviews, 11

studier er ikke malrettet overvaegtige bgrn eller unge og et studie er udelukkende baseret pa studier

2ldre end 2004.

Gennemgangen af tjeklisten resulterer i syv studier, hvor samtlige af de systematiske reviews og

metaanalyser er gennemlast med tjeklisten "The PRISMA statement” (82). PRISMA-tjeklisten er

anvendt til kritisk gennemleesning af studierne. Et review er fravalgt ved gennemlaesning med PRISMA,

grundet manglende transparens i forhold til anvendte metoder. Flowchart over udveelgelse af

litteratur fra den samlede systematiske litteratursggning vises i figur 2.6.
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Figur 2.6: Flowchart over udvzalgelse af litteratur fra den samlede systematiske litteratursggning til

problembearbejdning.
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2.3 Kvalitativt interview

I henhold til besvarelsen af det strategiske undersggelsesspgrgsmal, suppleres litteraturstudiet med et
kvalitativt interview med en nggleperson ansat i en pilotkommune. I neerverende projekt er
respondenten fra Aalborg Kommunes Sundheds- og kulturforvaltning og respondenten har ingen
relation til projektgruppen. Interviewet gennemfgres fredag d. 25. april 2014 i kommunens lokaler i
Aalborg.

Formalet med det kvalitative interview er at skabe indblik i grundlaget hvorpa beslutninger omkring
udformningen af kommunale indsatser treeffes. I interviewet anvendes en feenomenologisk tilgang.
Feenomenologi betyder "det, som kommer til syne”, hvilket vil sige, at feenomenologien er leeren om
feenomener som viser sig for bevidstheden, sddan som feenomenerne fremkommer at veere. Dette
betyder endvidere, at feenomenerne ikke ngdvendigvis fremstar sddan som de virkeligt er (83), hvilket

betyder, at empirien bliver et udtryk for, hvordan respondenten ser processerne i kommunen.

Interviewet er semi-struktureret og dermed inddelt i nogle overordnede temaer med tilhgrende
spgrgsmal der gnskes svar pa (84) . Der kan argumenteres for, at den metodiske tilgang i det semi-
strukturerede interview bade er deduktiv og induktiv, da der under interviewet blev fulgt op pa

eventuelle interessante emner der ikke var inkluderet i interviewguiden (85).

2.3.1 Interviewguide

Interviewguiden i neervaerende projekt indeholder overordnede 3 temaer; Baggrunden for prioritering
af sundhedsomrddet, indsatsens udformning og evaluering af indsatser (bilag 4). Temaerne er
konstrueret pa baggrund af det strategiske undersggelsesspgrgsmal samt SST’s guide fra 2007, som
blandt andet beskriver vigtigheden af at indteenke og evaluere indsatser (43).

Inden interviewet gennemfgres er det blevet pilottestet pa en ansat fra Region Nordjylland. Pilottesten
hjelper til at afklare eventuelle tvetydige og/eller eventuelle misforstaelser i formuleringerne af

spgrgsmalene.

Inden interviewet startes underskriver respondenten og interviewer en samtykkeerkleering (bilag 4)
Interviewet indledes med spgrgsmal omhandlende informantens baggrund og rolle i kommunen. Dette
har blandt andet til formal at indlede interviewet med spgrgsmal der kan starte interviewet op pa en
hensigtsmaessig made (84).

Efterfglgende stilles der spgrgsmal til temaet "prioritering af sundhed i kommunen”, der har til hensigt
at klarggre og opna indblik i hvilke personer der besidder kompetencerne og ansvaret for at prioritere

sundheden i kommunen. Herudover gnskes der ogsa viden om hvem der eventuelt inddrages som
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beslutningstagere i prioritering pa sundhedsomrdadet samt argumenter for hvilke personer der
inddrages og hvorfor.

Det naeste tema omhandler indsatsens udformning og er medtaget for at skal skabe indblik i hvordan
strukturen i en indsats besluttes og generelt hvordan hele processen forlgbet fra start til slut. Der
stilles herunder uddybende spgrgsmal omhandlende eksempelvis hvorvidt kommunen inddrager
resultater fra andre kommuner, evidens fra andre lande eller lignende og igen argumenter for hvorvidt
de enten ggr dette eller ej.

Afslutningsvis stilles der spgrgsmal angdende evaluering af indsatsen. Dette skal skabe indblik i om
dette er et element kommunen pataenker at inddrage i forbindelse med indsatsen. Samtidig gnskes der
ogsa uddybelse i form af argumenter hertil samt forklaring af hvordan eventuelle resultater fra en
evaluering teenkes anvendt fremadrettet.

Interviewet er transskriberet ordret og respondenten har faet tilsendt transskriptionen til
godkendelse. Respondenten har efterfglgende sendt transskriptionen retur uden anmeerkninger,

hvilket medvirker til at hgjne validiteten af svarene fra respondenten.

2.4.1 Data-analyse

Efter transskription af interviewet foretages analysen, hvor der laves en meningskategorisering
(84,86) Fremgangsmetoden bestar indledningsvist af en kodning af udsagn. Kodning bestar i at opdele
det transskriberede interview i afsnit, som temamaessigt er sammenhangende. Dette overskueliggar,
hvad der emnemaessigt er blevet talt om under interviewet. Interviewet kodes, uafthaengigt af
hinanden, af alle gruppens medlemmer. Efterfglgende sammenlignes kodningerne og der laves en
feelles kodning af hele interviewet (85,87).

Efterfglgende gennemgas transskriptionen igen, her med henblik pa kategorisering, hvilket betyder, at
flere koder samles under ferre, men stgrre koder. Alternativt kan koder splittes op i mindre
underkoder. Ved at kategorisere skabes der indblik i, om nogle koder eksempelvis haenger sammen,
star i modsaetning til hinanden eller har konsekvenser for hinanden. Kodningen foretages for at ggre
interviewet eksplicit og overskueligt (84,86).

Nar kategorisering af interviewet er gennemfgrt identificeres relevante temaer i forhold til det
strategiske undersggelsesspgrgsmal. Kodningerne er fremkommet via interviewet, dels gennem de
forudbestemte temaer fra interviewguiden og dels gennem respondentens udtalelser (85).

Relevante temaer og citater praesenteres i Kapitel 3: Resultater.
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Kapitel 3: Resultater

I dette kapitel praesenteres resultaterne fra de ni udvalgte evalueringsrapporter (kapitel 2: Metode), med
henblik pa at sammenfatte hvilken effekt de kommunale indsatser har haft pd overvagtige bgrn og unges
BMI eller vagt. Herefter praesenteres resultater i forhold til grundlaget for indsatserne, hvorpd der
forefindes evalueringsrapporter. Endvidere praesenteres resultaterne fra de udvalgte systematiske
reviews med henblik pd at identificere evidens i forhold til elementer i forebyggelsesindsatser.

Afslutningsvis praesenteres relevante resultater fra interviewet med respondenten (R).

3.1 Evalueringsrapporter

Som praesenteret i kapitel 2: Metode er ni evalueringsrapporter udvalgt pa baggrund af den
konstruerede vurderingsmodel. Resultaterne fra de ni udvalgte evalueringsrapporter er sammenfattet
i tabel 3.1, hvori interventionsformen, malgruppen, antal deltagere, effektmal, dataindsamlingsmetode
og resultater praesenteres.

Det fremgar at tabel 3.1 at fire af indsatserne er igangvaerende, mens de resterende fem er afsluttede.
Interventionsleengden varierer fra 12 uger til 2 ar, mens opfglgningsperioden varierer fra 0 - 36
maneder. Antallet af deltagere, som evalueringsresultaterne er baseret pd, varierer fra 10 - 326
deltagere. Alle evalueringerne har enten BMI eller veegteendring som effektmal, og derudover har alle
indsatserne ogsa supplerende effektmal som: handlekompetencer, selvveerd, livsstilseendringer og
trivsel.

[ otte af evalueringsrapporterne fremgar det, at de fysiske malinger af BMI er foretaget i forbindelse
med indsatsen og opfglgningen, mens én baserer BMI pad journaldata fra sundhedsplejerskens
journalsystem.

Som beskrevet i kapitel 1: Problemanalyse er det er i neerveerende projekt kun resultater i forhold til
BMI og veegt, der er relevante til besvarelse i forhold til besvarelse af undersggelsesspgrgsmal og

problemformulering. Resultater i forhold til andre effektmal vil derfor ikke fremga i tabel 3.1.
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Tabel 3.1: Sammenfatning af resultater fra udvalgte evalueringsrapporter.

Indsats Interventions- | Alder/Kl. Antal deltagere | Effektmal Dataindsamlingsmetode Resultater ift. vaegt og BMI
laengde og opfalgning form1 (frafald) ift. BMI og vaegt A) Indsatsens afslutning
(status) B) Efter opfalgningsperiode
Familievaegtskolen 8.Samtale med | 12-17 ar 40 deltagere - BML - Fysiske malinger A) Veegt: 8/25 bgrn taber sig og 1/25
(67) information og - Livsstilseendringer? - Spegrgeskemaundersggelse | er uzendret og 16/25 tager pa i veegt.
tilbud inden for (15) - Trivsel. om trivsel. BMI: 13/25 som har mindsket BMI og
Laengde: ikke oplyst motion og kost - Tilfredshed. - Spgrgeskemaundersggelse | 8/25 som har gget BMI.
om tilfredshed.
Opfelgning: ingen - Fokusgruppeinterview B) Ingen maling
med familier.
(igangvaerende) - Telefoninterview med
familier som ikke deltog i
fokusgruppeinterview
Ha’ det godt med dig 8. Samtale med | 5.-7.Kkl 14 deltagere - BMI - Fysiske malinger A) 7/11 af deltagende bgrn har tabt sig.
selv (75) information og - Fedtprocent - Selvveerds-spgrgeskema. 2/11 er stagneret i veegt
tilbud inden for 3 - Taljemal - Fokusgruppeinterviews 2/11 har taget pa i vaegt
Laengde: 12 uger motion og kost med deltagende bgrn.
B) Ingen maling
Opfelgning: 2 mdr.
(afsluttet)
Sund skolestart (57) 8. Samtale med | 0.- 1.kl 10 deltagere - BMI - Fysiske malinger A) Begrensede data og kort
information og - Empowerment - Spgrgeskema opfglgningsperiode medfgrer, at der
Laengde: 2 ar tilbud inden for (0) - Interview med en familie ikke kan konkluderes, hvorvidt

Opfelgning: ingen

(afsluttet)

motion og kost

gruppeforlgbene har haft en positiv
effekt.

B) Ingen

1 Jeevnfgr tabel 1.1.

2 Fysisk aktivitet og sundere kostvaner.
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Fedt for Fight (76) 8. Samtale med | 0.kl 140 deltagende - BMIL. - Fysiske malinger A) BMI: 76/102 bgrn har opnaet fald i
information og (38) - Handlekompetencer | - Interviews med 7 mgdre BMI, 26 er faldet fra sveert overveegtig
Laengde: 1 ar tilbud inden for (ressourcestaerke) og til overvaegtig.
motion og kost sundhedsplejersker om
Opfelgning: 3 ar handlekompetencer B) Opfglgninger viser at bgrnene
(kompetencer for fastholder veegten (opfglgning er
(Igangvaerende) andringer af kost- og fundet sted op til 3 ar efter
motionsvaner, saette interventionen)
greenser for bgrnene samt
ansvar for bgrnenes
overvaegt).
Bgrnevagtcenteret 8. Samtale med | 8-15ar 326 deltagere - BMI - Fysiske malinger A) Data pa 122 bgrn hvoraf 86/122
(53) information og - Fedtprocent bgrn far lavere BMI og 36/122 har gget
tilbud inden for (85)3 BMI.
Laengde: 1% - 2 ar motion og kost
B) Ingen
Opfelgning: ingen
(igangvaerende)
Flik-flak (58) 8. Samtale med | 4.-6.Kkl. 80 deltagere Kort sigt: - Fysiske malinger A) 28/71 har opnaet vaegttab og 20/71
information og - Vaegttab eller - Interview om deltagernes opndet vaegtstabilisering.
Laengde: 1 ar tilbud inden for 9) vaegtstagnering. erfaringer og holdninger.
motion og kost B) 20/674 opnaet vaegttab og 13/67
Opfelgning: 15 mdr. Langsigtet: vaegtstagnering
- Livsstilsaendringer.
(afsluttet)
Sunde og glade bgrn i 8.Samtale med | 8-13ar 43 deltagere - Veegttab - Fysiske malinger A) Gennemsnitligt er BMI reduceret
Halsnaes (66) information og - Selvveerd - Fokusgruppeinterview med 1.0 pa de 43 deltagere
tilbud inden for (Ikke oplyst) - Telefoninterview
Laengde: 12 uger motion og kost - Observationer ved B) Gennemsnitlig er BMI reduceret
aktiviteter med 1.7 pa 265 deltagere
Opfelgning: 9 mdr. - Spgrgeskema

(afsluttet)

3 Der er yderligere blevet frasorteret 119, da de stadig er i gang med forlgbet.
4 Der har yderligere vaeret frafald pa 4 deltagere mellem afslutning og opfglgning.
5 Der har yderligere vaeret frafald pa 17 deltagere mellem afslutning og opfglgning.
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Rend og hop - Visi'r 8. Samtale med | 4.- 6.kl 63 - BMI - Fysiske malinger A) Der er gennemsnitligt sket en
stop (65) information og - Handlekompetencer | - Spgrgeskema reduktion i BMI pa 0,4, men der er
tilbud inden for (Ikke oplyst) - Interviews store udsving bgrnene imellem
Laengde: 12 uger motion og kost - Observationer
B) Ingen
Opfelgning: ingen
(afsluttet)
Opfelgning efter 10. Bgrn der 39 deltagere - BMI - Journaldata (med fysiske A) Data pa 17 deltagere viser en
julemaerkehjem (54) Vedligeholdels | har vaeret - Opretholdelse af malinger) stigning i BMI under interventionen
e eller ggning paet (22)6 kost- og motionsvaner | - Interviews med 3 familier. | efter julemaerkehjemmet.
Laengde: 1 ar af veegttab julemaerke tilleert pa - Noter fra familiebesgg. Veegt er stadig signifikant lavere end
hjem. julemeerkehjem og ved indskrivning pa

Opfelgning: Ingen

(igangvaerende)

stgtte hertil.

julemaerkehjemmet.

B) Ingen

6 Er blevet frasorteret da de enten var under opfglgning eller grundet mangelfulde data.
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3.1.1 Interventionsformerne

Ud fra interventionsformerne, preesenteret i tabel 1.1, afsnit 1.8, er der i de udvalgte
evalueringsrapporter to forskellige interventionsformer repreesenteret; Interventionsform 8 og

interventionsform 10.

3.1.1.1 Effekt i forhold til BMI eller vaegt

Otte ud af ni indsatser er kategoriseret som interventionsform 8, og som det fremgar af tabel 3.1
varierer antallet af deltagere mellem 10 - 122, og resultaterne i forhold til BMI eller veegt varierer
ligeledes. "Sund skolestart” er den eneste af indsatserne, som ikke rapporterer positive effekter i
forhold til BMI grundet begraensede data. De resterende syv indsatser inden for denne
interventionsform rapporterer, at nogle deltagere har reduceret BMI eller vaegt efter endt indsats.
Ingen af de udvalgte evalueringsrapporter rapporterer om signifikante sendringer i forhold til BMI
eller veegt

"Opfelgning efter julemaerkehjem” er kategoriseret som interventionsform 10, og resultaterne fra

evalueringen viser, at alle deltager gger deres BMI i Igbet af indsatsen.

3.1.1.2 Langsigtet effekt

To af indsatserne rapporterer opfglgningsmalinger pa et ar eller leengere (58,76). 1 "Fedt for Fight” er
opfelgningsperioden ved evalueringstidspunktet op til tre ar og resultaterne viser, at deltagerne
fastholder deres vaegt. Evalueringen af indsatsen "Flik-Flak” rapporterer, at 20/67 deltagere opnaet

vaegttab og 13/67 deltagere stagnereti vaegt 15 maneder efter endt intervention.

3.1.2 Kontrolgruppe

[ "Bgrnevaegtscentret” sammenholdes de danske data med svenske data fra Malmg (53). I
evalueringsrapporten papeges der imidlertid en usikkerheder i forbindelse med denne form for
sammenligning. | "Rend og Hop - Vi si’r stop” er der sendt spgrgeskemaer ud til to kontrolskoler (65).
Det skal papeges, at der ikke har veeret tilknyttet reelle kontrolgrupper til nogen af de ni indsatser,
hvorved effekten i forhold til BMI eller vaegt ikke med sikkerhed kan tilskrives indsatsen. De

praesenterede resultater vil blive analyseret og diskuteret i det kommende kapitel 5.
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3.1.3 Grundlag for evalueringsrapporter

Hensigten med det kommende afsnit er at praesentere resultaterne for grundlaget til udformningen af

kommunale indsatser, med udgangspunkt i de 28 identificerede evalueringsrapporter.

3.1.3.1 Satspulje-midler

Ud af de 28 evalueringsrapporter, identificeret gennem den strukturerede sggning, er der blevet
identificeret 19 evalueringer, som har modtaget midler fra satspuljen "Kommunernes plan mod
overveegt” (50,52,55-59,61,62,65-67,74,76). Endvidere er indsatsen "Ha det godt med dig selv’
udsprunget af indsatsen "Bevag dig sund og glad”, der var et fortlgbende projekt i Esbjerg Kommune,
der havde modtaget midler fra satspuljerne(75). En enkelt af indsatserne har modtaget statslige
midler i form af "Puljen til forbedring af kvalitet i dagtilbud” administreret af "Ministeriet for Familie-

og Forbrugeranliggender” (63).

3.1.3.2 Grundlag til udformning af kommunale indsatser

Gennemleesningen af de 28 evalueringsrapporter, med henblik pa identificering af grundlaget for
indsatsernes udformning, resulterer i 13 indsatser har redegjort for deres grundlag.

I henholdsvis "Sund skolestart” og "Sunde og glade bgrn i Halsnaes”, er der fundet inspiration til
indsatsen fra projektet "Mind, Exercise, Nutrition, Do it” (MEND) fra England (57,66). Hertil beskrives
det i "Sund skolestart”, at ud over inspiration fra MEND, blev et svensk projekt ligeledes brugt til
inspiration. Derudover fokuserede "Sund skolestart” ogsa pa erfaringerne fra projektet "Sunde og glade
bgrn i Halsnaes” inden implementeringen.

Resultaterne fra de udvalgte evalueringsrapporter viser at ”Familievaegtskolen” ogsa har hentet
inspiration fra projekter i udlandet og implementeret et svensk projekt (67). Hertil har
"Bgrnevaegtscentret” i opstartsfasen ogsa haft fokus pa en svensk familieterapi model kaldet
Standardized Obesity Family Therapy (SOFT), men har senere udviklet sig, med inspiration fra
interventioner pa Holbaek sygehus og projektet "Plus Kids” fra Kgbenhavns Kommune (53).
"Multiminen” har ogsa hentet inspiration fra England, da den underliggende indsats "Flerfamilieforlgb”
er inspireret af "Marlborough Family Service” fra London(59).

Indsatserne "Mad motion og sundhedscoaching", "Projekt for familier med overvagtige bgrn", "Du
bestemmer - vagten indeni" og "Flik-Flak", tager alle udgangspunkt i metoden "Du bestemmer”, pa
baggrund af resultater fra en tidligere indsats i Ringkgbing Amt (52,58,60,71). Hermed har ni af de 28
indsatser, hvorpa der forefindes evalueringsrapporter, redegjort for et grundlag, der er inspireret fra

projekter i andre kommuner eller udlandet.
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Hertil har "Talent for sundhed" og "Opfplgning efter julemaerkehjem" ogsd anvendt metoden "Du
bestemmer”, men i evalueringsrapporterne fremgar det ikke pa hvilket grundlag metoden inddrages
(54,74).

I Arhus Kommune er indsatsen "Fedt For Fight" inspireret af en metode kaldet "Mind Mapping” og
"TrimKids” i Faxe Kommune har ladet deres tiltag tage udgangspunkt i et allerede eksisterende

motionstilbud fra AOF (72,76).

3.2 Litteratursggning

Som praesenteret i kapitel 2: Metode resulterede litteratursggningen, i de videnskabelige databaser, i
seks systematiske reviews, omhandlende interventioner malrettet overvagtige bgrn og unge med BMI
eller veegt som det primeaere effektmal. Resultaterne fra de seks udvalgte systematiske reviews er

sammenfattet i tabel 3.2

3.2.1 Effekt i forhold til BMI

Et enkelt review fokuserer pa IT-indsatser, men ifglge disse resultater har IT-interventioner ikke
effekt i forhold til BMI eller adfeerd omhandlende kost- og motionsvaner (88).

Resultaterne fra tre af de systematiske reviews viser, at der er evidens for, at familieinddragelse har
positiv effekt pa BMI eller vaegt i forhold til indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge (89-91), og
ved et enkelt review er det iseer i forhold til interventioner, hvor deltagerne er under 12 ar (90).
Endvidere er der evidens for, at interventioner indeholdende adferdsandrende programmer med
fokus pa kost- og motionsvaner medfgrer signifikant reduktion i BMI (89,90,92). Ifglge resultaterne i
reviewet af Mandy Ho et al. kan det ikke konkluderes, hvilken form for fysisk aktivitet samt intensitet,

der er mest hensigtsmaessigt for at opna sterst effekt.

I reviewet af Niemeier et al. er der ikke signifikant forskel pa interventioner der kun fokuserer pa en
enkelt faktor og interventioner der har multipelt fokus (91). Dette understgttes af studiet af Wahi et al.
der viser at5 af 6 inkluderede studier, som kun fokuserede pa en faktor, at reducere skaermtid, ikke

var effektive i forhold til at reducere BMI (93)

Flere af studierne papeger, at grundet de inkluderede studiers heterogenitet er der ingen konklusioner
i forhold til, hvordan en intervention struktureres optimalt for at opna hgjest effekt i veegttab (89-
91,93). Det papeges i reviewet af Luttikhuis et al. at interventioner ikke har samme effekt pa alle bgrn
og unge grundet alder, forbreending, fysisk udvikling med mere, og at dette er vaesentligt at prioritere,

nar interventioner malrettet overvaegtige bgrn og unge udvikles (89).
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Tabel 3.2: Sammenfatning af resultater fra de udvalgte systematiske reviews

Forfatter Udgivelsesar Primaere outcome Antal af studier | Interventionsformer IL (Interventionslangde) Resultater
(publiceret i) ialt
OP (Opfelgningsperiode)
- Design (antal)
Smith et al. 2013 BM], kost- og 13 9 studier involverer IL: Ikke oplyst Resultaterne viser, at IT er anvendeligt
(88) (Pediatrics) motionsandringer elektroniske OP: Ikke oplyst i forhold til screening og rekruttering
-RCT(4) sundhedsinformationer af overvaegtige, men der var lille eller
-Kohorte (5) eller computerbaseret ingen effekt i forhold adferd og
- Tveersnits- beslutningssupport, 2 vaegttab.
undersggelse (4) | anvender telemedicin og
3 anvender beskeder
eller telefonsupport.
Niemeier et 2012, (Preventive | BMI 36 Generelt indeholdt IL: 9 uger til 4 ar Der er ikke signifikant forskel pa
al. (91) Medicine) interventionerne OP: Ukendt effekten af single- og multiple
-RCT (42)7 kostvejledning, interventioner.

information om fysisk
aktivitet, motionstimer,
adfeerdsterapi/undervis-
ning eller en
kombination af disse
aktiviteter

Endvidere 1)
interventioner uden
forezeldredeltagelse, 2)
mulighed for
foreeldredeltagelse og 3)
krav om
foreeldredeltagelse

Der er derimod signifikant forskel pa
effekten i forhold til
foraeldredeltagelse og laengden af
interventionen.

Resultaterne indikerer interventioner
malrettet bgrn og unge er mere
succesfulde, nar forzeldrene deltager.
Dette er iseer gaeldende for de
forebyggende indsatser, da antallet af
behandlende indsatser var for fa til at
gennemfgre analyser.

7 Nogle af de inddragede artikler anvender flere RCT studier, hvormed antallet af RCT studer overstiger antallet af inddragede artikler.
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Mandy Ho et 2012 Veagt og 38 Rad om kost, fysisk IL: 4 uger til 2 ar Neaesten alle effektive studier
al. (90) (Pediatrics) cardiometabolske aktivitet, OP: 3 mdr. - 10 ar involverer familie, iseer ved bgrn
outcomes -RCT (38) adfzerdszendring, (12 studier havde ikke under 12 ar.
kognitiv adfeerdsterapi, opfelgning efter endt Resultaterne stgtter, at det er vigtigt,
fokus pa stillesiddende intervention) at livsstilsinterventioner indeholder et
adfeerd, kost-element. Fysisk aktivitet er ogsa
foraeldrekompetencer. et hyppigt anvendt element i
livsstilsinterventioner, og det anses
som vaesentligt, men forfatterne kan
ikke konkludere, hvor meget eller
hvilken aktivitet der er bedst i forhold
til vaegttab.
Konklusionen er at
livsstilsinterventioner, skal indeholde
kostdel, sammen med motion og/eller
adfeerdsterapi.
Grundet studiernes heterogenitet skal
resultaterne tolkes med forsigtighed.
Wabhi et al. 2011 BMI 13 Fokus pa at mindske BMI | IL: 1-24 maneder (median 7 | 4/13 studier rapporterede en nedgang
(93) (Arch Pediatr og skaermtid gennem: mdr) i overveaegt, mens 7/13 studier ikke
Adolesc Med). - RCT (13) 1) klassebaseret OP: Ukendt rapporterede en eendring. Meta-

undervisning,

2) Automatiske
monitorer

3)Samtaler med bgrn og
familie

4) Workshop

5) Seminar

Endvidere er nogle
suppleret af
cointervention omkring
kost og motion.

analyse af 6 studier viser ingen effekt
af interventionerne, hverken i forhold
til BMI eller nedsaettelse af skaermtid.

Interventioner malrettet de yngste er
muligvis mere effektive, da foraeldrene
har mere kontrol over bgrnenes
livsstil.

3 studier papeger, at der er risiko for
utilsigtede effekter ved
interventionerne: ekstrem diset samt
at bgrnene oplever utilfredshed med
deres Krop.
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Sargent et al. 2010 BMI og veegt 17 De anvendte studier IL: 3-12 mdr Resultaterne viser, at evidens for at:
(92) (Obesity reviews) daekker over forskellige OP: 6 mdr - 4 ar sundhedsprofessionelle skal uddannes
-RCT (10) kombinationer af inden de er medvirkende i
- non- interventionsdele: interventioner, at adfeerdseendringer
randomized Kost, motion, skal vaere en mulighed (kost, motion,
controlled trials familieinddragelse, stillesiddende aktiviteter som fokus),
(7 samtaler med fokus pa pavirke adfeerd gennem kombination
adfeerd, beskeder pa af samtaler, undervisning, skrevet
telefon og mail, materiale, stgtte og motivering, og
undervisning tilpasse intensitet alt afhaengigt af
gnsket outcome.
Disse komponenter anses som
vaesentlige i sundhedstjeneste
interventioner
Luttikhuis et 2010 BMI 64 1) IL: Minimum 6 mdr. ved Evidens viser, at familiebaserede
al. (89) (Cochrane Livsstilsinterventioneri | ikke-medicinske livsstilsinterventioner med
Database of - RCT (64) form af kost interventioner, og 3 mdr. adferdsendrende program malrettet
Systematic ved medicinske kost- og motionsvaner medfgrer
Reviews) 2) livsstilsinterventioner | OP: Minimum 6 mdr ved signifikant og klinisk relevant

i form af motion

3) adferdseendrende
interventioner

4) medicinske
interventioner

40 studier var malrettet
familien eller barn
sammen med foraelder.

medicinske.

reduktion af overveegt hos bade bgrn
0g unge.

Det papeges, at flere studier havde hgj
frafaldsprocent, hvilket kan
overestimere effekten

Interventioner har muligvis ikke
samme effekt pa alle bgrn og unge
blandt andet grundet alder,
forbraending, fysisk udvikling mv.
Dette anses som vaesentligt at
prioritere, nar interventioner udvikles.
Endvidere skal der vere
opmerksomhed omkring utilsigtede
effekter.
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3.2.2 Utilsigtede effekter

Wahi et al. papeger, at kun tre af de inkluderede studier omtaler negative effekter for deltagerne, som
relaterer til ekstrem dizet og utilfredshed med kroppen (93). Luttikhuis et al. papeger, at der muligvis
er en sammenhang mellem behandling af overvaegt og spiseforstyrrelser, og at utilsigtede effekter
fremadrettet er vigtige at fa Kklarlagt yderligere i forhold til interventioner malrettet vaegttab hos

overvaegtige bgrn og unge (89).

3.3 Interviewresultater
Det fglgende afsnit indeholder resultaterne fra interviewet med respondenten (R) fra Aalborg

Kommune. Resultaterne vil blive preaesenteret i centrale temaer for interviewet, og som er relevante i

forhold til naervaerende projekts strategiske undersggelsesspgrgsmal.

3.3.1Forebyggelsespakke

Til spgrgsmalet omhandlende, hvad kommunen laegger vaegt pa nar der udarbejdes indsatser svarer R:
“hovedparten af hvad der kommer til at vaere i det, det er faktisk hvad der stdr i forebyggelsespakkerne...”
og fortszetter: “og som der er god evidens for at der virker... det vil sige at hvis man satter det i gang, sd
er man pd ret sikker grund, i at det virker det her... vi skal ikke ud og, og lave opfalgning pad det, eller
effektmdlinger pd det efterfolgende, for vi ved at det virker, altsd, det er sundt at lave fysisk aktivitet, vi
skal ikke ud og mdle pd om det er sundt at lave fysisk aktivitet, vi skal ud og mdle pd hvor mange der gor

det”.

3.3.2 Overvagtspakken

Til trods for R’s udtalelser om, at forebyggelsespakkerne udggr fundamentet for arbejdet i kommunen,
udtaler R om ”forebyggelsespakken mod overveaegt”’ at: “det er ogsd derfor den er lidt svag den der
overagtspakken, hvis I ser den” ... "Den er egentlig ikke... altsd vi har givet hgringssvar pd den, vi synes
ikke den er skrap nok..”. Han papeger desuden at evidensniveauet i forebyggelsespakken ikke er
tilfredsstillende: ".og vi har snakket med KL om det og med KL's center for forebyggelse, det er jo dem
der sender dem ud og de er egentlig enige, men de siger, at der er simpelthen ikke evidensgrundlag for

det..”.

3.3.3 Satspuljer

R naevner i forbindelse med Aalborg Kommunes indsats mod overvagtige bgrn og unge at det startede

ud som et projekt finansieret af satspulje-midler, og at der efter endt periode opstar et behov:
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“en praktiserende laege der ringede til os og sagde hvad skal vi, hvor skal jeg sende de her bgrn hen, altsd
vi har problemer med det og vi har ogsd haft frustrationerne fra nogle sundhedsplejersker der sagde,
hvad med de her overvaegtige bgrn, hvad gor vi ved dem, vi har ikke nogen steder at sende dem hen”.

Efter satspulje-projektet i Aalborg Kommune stoppede, var der et behov for, at der blev afsat

ressourcer til udarbejdelse af et nyt projekt.

3.3.4 Tiltag i andre kommuner

Da R bliver spurgt om, hvorvidt indsatser i andre kommuner kan veere interessante at implementere i
Aalborg Kommune, svarer han: ” sagtens”...”det kunne vaere nogle, hvor man har nogle szrlige projekter
der har kert i andre kommuner.. hvis der er nogle rigtig gode projekter, sa vil de ogsd std i
forebyggelsespakkerne pd udviklingsniveau”. Han udtaler desuden, at det athaenger af evidensniveauet,
hvorvidt indsatser fra andre kommuner kommer i betragtning til implementering i kommunen: ... men
der, hvor man vil benytte midlerne bedst muligt, det er jo selvfglgelig der hvor der er evidens for at det

virker...”.

3.3.5 Udenlandske tiltag med evidens

Da R bliver spurgt om, hvorvidt indsatser med evidens fra udlandet er interessante at kigge pa, med
henblik pa at implementere lignende indsatser i Aalborg kommune, svarer han at: ”ja altsd lige preecis
evidensen, vurdering af sadan nogle ting der... der har vi ret stor tiltro til sundhedsstyrelsen..” og
fortseetter: ” altsd hvis de siger god for det, sd, tror vi pd det. Og det er ogsd derfor vi synes det er rigtig
dejligt at alle de der forebyggelsespakker er kommet, fordi der kan vi med sindsro sige, jamen... det er

dem der ved bedst, det er myndigheden i Danmark pd sundhedsomrddet”.

3.3.6 Evaluering af indsatser

[ forhold til evalueringer af indsatser forteeller R: “det bliver taenkt ind fra starten, altsd, det skal
simpelthen ligge i indstillingen der skal ligge en plan for, hvordan du falger op pd det.. ”. Han uddyber
desuden, at maden hvorpa et tiltag evalueres athaenger af hvilken type tilbud der er tale om: "Men det
er jo pd mange forskellige mdder man fplger op pad det, fordi de her driftstilbud som vi kgrer nede pd
sundhedscentret eksempelvis... der fdr vi statusrapporter hele tiden, sidan hvert kvartal, hvor mange har
nu varet igennem vores rygestoptilbud, hvor mange har nu vaeret igennem vores diabetes tilbud, sd det
karer lgbende som en del af vores ledelses progressionssystem.. Sd det er jo bdde hvor mange
aktivitetstal, og hvordan ser det ud med gkonomien, det far vores ledergruppe at vide hvert kvartal.. eller
hver mdned, det kan jeg ikke lige huske. Sa har vi nogle sarlige projekter derudover, eksempelvis hvis

man havde udviklet et projekt... Der er sddan en selvstaendig evalueringsplan pa det...”.
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Det kommende Kapitel 4: Teoretisk forstdelsesramme, har til hensigt at preesentere den udvalgte teori
som er den forstdelsesramme resultaterne vil blive analyseret og diskuteret ud fra, hvormed
resultaterne praesenteret i dette kapitel fgrst vil blive analyseret og diskuteret i Kapitel 5: analyse og

diskussion.

61



62



Kapitel 4: Teoretisk forstaelsesramme

Dette kapitel fungerer som naerveerende projekts teoretiske forstdelsesramme i forhold til analysen og
diskussionen af den indsamlede empiri. Forst redeggres for Pierre Bourdieus begreber; felt, habitus og
kapital til at give en forstdelse af, hvordan individers adfaerdsmgnstre henholdsvis skabes og pdvirkes.
Denne forstdelse er veesentlig i forhold til, at en adfserdsandring er ngdvendig, hvis overvagtige bgrn og
unge skal reducere deres BMI eller vagt. Yderligere vil metamagtfelt blive anvendt til en forstdelse af
statens indvirkning pd udformningen af kommunale forebyggelsesindsatser. Bourdieus teori giver
desuden bade indblik i, hvordan elementer, der pavirker bgrn og unges adferd, heenger sammen i en
bredere forstand og dermed kan bidrage til en forandring inden for udformningen af de kommunale

indsatser.

4.1 Epistemologi®

Narvearende projekt indeholder en erkendelse af, at empiriske data og forklaringer ikke hentes fra
virkeligheden, men skabes ud fra en forskers perspektiver pa virkeligheden. Derved lgses der ogsa kun
observerede problemer og opstilles ligeledes pa baggrund af den observerede virkelighed. De primaere
forudsaetninger og grundlag for denne anskuelse af virkeligheden grundlaegges i projektgruppens
bagvedliggende epistemologi (94). Med afszet i Bourdieus teori om begreberne felt, habitus, kapitel og
metamagt, uddybes udgangspunktet for den empiriske analyse i projektet. Kapitlet har hermed til
formal at klarleegge projektgruppens epistemologi, fgr den kommende analyse og diskussion af
projektets resultater i Kapitel 5.

Med henblik pa at skabe en dybere forstielse for overvaegtsproblematikken inddrages udvalgte
begreber af Bourdieu. Begreberne anvendes til at beskrive og forklare en kompliceret verden, pa trods

af at den kan virke simpel (95).

4.2 Pierre Bourdieu - Felt, kapital, habitus og metamagtfelt

Pierre Bourdieu arbejder ud fra en ontologisk® antagelse om, at der findes en virkelighed uafthaengigt af
det enkelte individs bevidsthed. Imidlertid finder Bourdieu det vigtigt at undersgge, hvordan
virkeligheden opfattes (96). Bourdieu tager afseet i viden som er kontekstuel og situationsbundet,

hvormed der ikke kan gives en entydig forklaring af virkelighedens mening (94).

8 Erkendelsesteori - Den grundleeggende erkendelse af hvordan viden er mulig.
9 Grundleeggende antagelse om verden og dermed hvad der eksisterer i den.
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Bourdieu’s teorier er dermed ikke brugbare i forhold til at beskrive det enkelte og konkrete valg i
forhold til sundhed, eksempelvis at spise usundt. Teorierne er derimod mere rettet mod en forstaelse
af valget i en bred sammenhang, og hvordan valg haeenger sammen med individets liv i en bredere
forstand. Dette ggr Bourdieu blandt andet gennem sine tre begreber felt, habitus og kapital, der hver

iseer udggr delelementer i sammenhangende univers (95).

4.2.1 Felt

Det centrale i Bourdieus sociologi er, at samfundet ikke kan betragtes som én enhed, men at samfundet
i stedet bestar af en raekke sociale rum, som Bourdieu kalder for felter.

[ fglge Bourdieu kan felt defineres som et netveerk eller en konfiguration af objektive relationer
mellem forskellige positioner af individerne i feltet, hvor positionerne er fastlagt, i forhold til deres
fordeling af ressourcer, der er anerkendt i det pagzldende felt (96). Felt kan forstds som en
markedsplads, hvor der handles med ressourcer, som i forskellig grad efterspgrges pa den
pageldende markedsplads (95) Ifglge Bourdieu er felterne ikke bevidste konstruktioner med
eksplicitte regler, men felterne er, ligesom markedspladsen, stadig underlagt nogle klare
lovmaessigheder og normer (96).

Ifglge Bourdieu afgraenses felter netop ved det punkt, hvor effekten af det pageeldende felt ophgrer.
Feltets effekt kan forstas ved den indvirkning der sker, nar individet passerer igennem feltet og nar
den pavirkning, der sker samtidig ikke udelukkende kan forklares af individets foreliggende
egenskaber (96).

Felternes forskellige anerkendelse af ressourcers vaerdi, medfgrer imidlertid at hvert felt stimulerer til
en bestemt form for interesse, der igen medfgrer at individer, der anerkender de vardisatte
ressourcer, tiltreekkes af det pageeldende felt. I tilfeelde af nytilkomne til felterne socialiseres og
tilpasses de feltets regler og normer (96).

[ naervaerende projekt kan indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge anskues som felter, hvor
indsatserne skal stimulere en bestemt form for interesse og deltagerne i indsatserne kan anskues som

nyankomne til et felt, hvor de internaliserer feltets regler og normer.

4.2.2 Kapitaler

Som beskrevet ovenfor kan feltet anskues som en markedsplads, hvor der efterspgrges og handles
med ressourcer. Ifglge Bourdieu er kapital en ressource, som det enkelte individ er i besiddelse af. Den
relative veaerdi af kapitalen afhaenger af det felt, som kapitalen bringes i spil i. Ressourcerne har ikke
ngdvendigvis samme verdi felterne imellem, da de forskellige felter anerkender ressourcernes vaerdi
forskelligt.

Ifglge Bourdieu fremtraeder kapital i tre grundformer, henholdsvis gkonomisk, social og kulturel.

@konomisk kapital er penge eller materielle goder, mens social kapital er summen af de eksisterende
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eller potentielle ressourcer, som individet eller en gruppe rader over i kraft af et netvaerk af stabile
relationer. Den kulturelle kapital bgr ifglge Bourdieu kaldes informationskapital, og denne kapital
form omhandler dannelse generelt, eksempelvis i form af uddannelse og sproglige kompetencer.
Endvidere findes symbolsk kapital, som er den form de tre grundformer kan fremtrzede i. Eksempelvis
kan en veltraenet krop vaere et udtryk for kulturel kapital, men denne krop kan ogsa fremsta som et
statussymbol, hvorved den symbolske kapital kommer til udtryk. Det, der skaber symbolsk kapital er
at individernes opfattelser af grundformen af kapitalen tilleegges noget mere. Bourdieu anvender
yderligere begrebet kapital til at forklare, hvordan ulige adgang til materielle, sociale og kulturelle
ressourcer skaber og reproducerer bestemte ulighedsformer inden for det enkelte felt. Et individ kan
gennem sin kapital opna mulighed for at tilegne sig indflydelse pa feltet og derved fa indflydelse pa
magten (96).

De forskellige former for kapital kan i naervaerende projekt anskues som ressourcer der handles med
og efterspgrges inden for de kommunale interventioner og dermed ogsa den bestemte form for kapital
de overvaegtige bgrn og unge kan erhverve sig. Kapitalerne der vaerdisattes kan eksempelvis vaere en

form for sundhedskapital, der kan erhverves gennem investering af tid (95).

4.2.3 Habitus

Habitus er begrebet der slar bro mellem felt og kapital (96), hvilket betyder, at habitusbegrebet
forbinder de objektive strukturer i feltet og hvordan aktgrerne subjektivt forholder sig til disse
strukturer (95).

Habitus er de verdi- og normsystemer, kulturelle vaner eller holdningssystemer, som det enkelte
individ orienterer sig efter. Habitus er hermed summen af de kropslige og kognitive strukturer, der
ligger til grund for individers handlinger, meninger og valg (96).

Selvom habitus bestar af dybdegdende og varige strukturerer, er habitus ifglge Bourdieu ikke
uforanderlig, da individer konstant udsattes for nye erfaringer der giver mulighed for at modificere
habitus (96). Bourdieu fremhaever imidlertid at det er de feerreste der oplever en zndring i habitus,
da individerne lever et liv hvor strukturerne stemmer overens med de strukturer der har grundlagt
deres habitus og derved blot bekreefter og forstaerker de allerede erhvervede meninger, holdninger og
adfeerd.

Habitusbegrebet sammenfatter individets position i feltet og vedkommendes mentale position. Det,
som et individ har erfaret gennem sin position, indlejres i en bestemt livsstil, som i sidste ende
pavirker vedkommendes opfattelses- og handlingsmgnstre i forskellige situationer (95). Individer, der
tilhgrer samme position i feltet, vil ogsa have lignende habitus, og de vil desuden have adgang til de

samme goder og ofte dele livsstil og egenskaber (97).
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Ifglge Bourdieu skal habitus dermed forstds som et system af varige dispositioner, der fungerer som
en ramme for den made, hvorpa individerne oplever, teenker og handler. Hermed er habitus ogsa en
forklaring pa, hvordan mennesker handler fornuftigt uden at veere konstante rationelle og bevidste
omkring deres ritualer og daglige ggremal.

Begrebet habitus er nearveerende projekt det som indsatserne, med fokus pa reducering af
overvaegtige bgrn og unges BMI eller veegt, har til hensigt at pavirke, i form af deres holdninger og
kulturelle vaner. Idet, at habitus er foranderlig vil det veere muligt gennem indsatserne at pavirke

deltagernes habitus og derigennem andre deres livsstil.

4.2.4 Metamagtfelt

Staten er et metamagtfelt, den kan ikke identificeres med bestemte personer eller et fysisk sted, men
mere et fenomen der indeholder en historie, strukturer og love (95). Igennem strukturer og love
palaegger staten individerne nogle kropslige og mentale krav, samt pavirker individerne gennem en
klassificering af opdelingskriterierne i samfundet (kgn, alder, uddannelsesniveau osv.). Staten har
yderligere en autonomi, der bestemmer og grundlaegger effektiviteten af de funderede ritualer, der
finder sted i for eksempel familien, uddannelsessystemet og sundhedssektoren. Herigennem beskriver
Bourdieu, at der sker en stadfzestelse af nogle vedvarende og definitive forskelle mellem
befolkningsgrupper i samfundet (97). Gennem staten grundlaegges der imidlertid samtidig et feelles
saet opfattelser og tanker hos individerne, hvor det blandt andet hos de statslige klassifikationer
integreres og der skabes nogle faelles rammer omkring individernes opfattelse af verden. Herigennem
skabes der i samfundet konsensus om nogle grundlaeggende forhold, der vurderes som sund fornuft og
derved skaber betingelserne for individernes habitus (97).

Begrebet metamagtfelt medfgrer i naervaerende projekt et perspektiv pa forholdet mellem staten, i
form af SST, og kommunerne, i forhold til grundlaget for de kommunale beslutninger der foretages i
forhold til interventioner malrettet overvagtige bgrn og unge. Hertil kan begrebet medfgre en

forstaelse for de veerdisaetninger og vurderinger der foretages inden for kommunale interventioner.
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Kapitel 5: Analyse og diskussion

Med udgangspunkt i projektets problemformulering samt de to undersggelsesspgrgsmdl er hensigten
med dette kapitel at analysere og diskutere den indsamlede empiri, samt inddrage de udvalgte teoretiske
begreber af Pierre Bourdieu. Kapitlet er inddelt i tre dele, hvor der indledningsvist fokuseres pd
besvarelse af det operationelle undersggelsesspgrgsmdl. Efterfolgende fokuserer analysen og
diskussionen pd besvarelse af det strategiske undersggelsesspgrgsmdl. Efter disse to dele praesenteres en
samlet diskussion i forhold til projektets problemformulering. Afslutningsvis diskuteres de metodiske

refleksioner i forhold til projektets resultater, for konklusionen praesenteres i det kommende kapitel 6.

5.1 Analyse og diskussion af det operationelle undersggelsesspgrgsmal

Med henblik pa at besvare det operationelle undersggelsesspgrgsmal er hensigten med det
folgende afsnit er at analysere og diskutere, hvilke elementer kommunale indsatser skal indeholde for
at have en evidensbaseret effekt i forhold til reduktion af overvaegt hos bgrn og unge (afsnit 1.10.1).

[ tabel 1.1 (afsnit 1.8) er de 75 identificerede indsatser praesenteret, hvor de er inddelt i 10 forskellige
interventionsformer. Denne inddeling er foretaget, for at skabe overblik i forhold til elementer i
sekundeere forebyggelsesindsatser malrettet reduktion af BMI eller veegt hos overveegtige bgrn og

unge.

Som beskrevet i kapitel 3: Metode er der gennem den udviklede vurderingsmetode, ud af 28 mulige
evalueringsrapporter, udvalgt ni. For at belyse, hvilke elementer kommunale indsatser skal indeholde
for at opna en effekt i forhold til et vaegttab hos malgruppen, vil resultaterne fra de ni udvalgte
evalueringsrapporter blive diskuteret, med henblik pa at klarligge erfaringerne fra den danske
kontekst. Evalueringernes resultater skal imidlertid tages med forbehold, da ingen af de ni har anvendt
kontrolgruppe i forhold til veegttab eller BMI, hvorved effekterne ikke kan tilskrives den konkrete
indsats. Endvidere er der i dataanalysen i evalueringerne ikke anvendt statistik i saerlig udstraekning
og der rapporteres ingen signifikante resultater. Dette kan betyde, at nogle evalueringer har
klassificeret resultater som positive til trods for minimale sendringer i vaegt eller BML.

For at sikre, at elementerne i interventionsdelen af en indsats er evidensbaserede, sammenholdes
resultaterne fra evalueringsrapporterne med resultaterne fra de systematiske reviews. Resultaterne
sammenholdes med henblik pd at undersgge, hvorvidt der er sammenhaeng mellem henholdsvis de

evidensbaserede elementer og de elementer, der har vist effekt i en dansk kontekst.
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Effekter af indsatser vil lgbende blive analyseret og diskuteret ud fra Bourdieu’s begreber om felt,
habitus og kapital med henblik pa at give en dybere forstaelse af, hvorfor de identificerede elementer
viser en effekt, og hvordan dette kan bidrage til en forandring inden for kommunale sekundaere

forebyggelsesindsatser.

5.1.1 Indsatserne som felter

Ud fra Bourdieu kan kapital veere adgangsgivende for nogle felter, hvorigennem individerne far
mulighed for at erhverve sig en anden form for kapital end den adgangsgivende kapitalform.
Bourdieau beskriver dette som en investering, der eksempelvis kan ske ved at have en bestemt form
for kapital, der kan investeres for at opna en anden kapitalform. De kommunale indsatser kan anskues
som felter, hvor det er ngdvendigt at have en bestemt form for kapital for at fa adgang til feltet. Den
adgangsgivende kapital kan eksempelvis anskues i form af social kapital gennem skolevaesnet, hvor
sundhedsplejersken giver mulighed for at henvise til den kommunale indsats.

De kommunale indsatser kan anses som felter, hvor det via investeringen af tid og engagement, er
muligt at erhverve sig en form for kulturel kapital i form af sundhed. Inden for indsatserne er det
andre kapitaler der efterspgrges og handles, eksempelvis en form for sundhedsadfzerd udmegntet
gennem kulturel kapital. Denne adfeerd kan eksempelvis veere bevidsthed om, at visse former for mad
og drikke ikke er sundt at indtage for ofte og i for store maengder ad gangen. Felterne kan herved
pavirke deltagerens habitus, hvis meninger og holdningerne i indsatsen integreres og forankres i

deltageren.

5.1.2 Evidensbaserede elementer i sekundare forebyggelsesindsatser

Det kommende afsnit er inddelt efter de ti interventionsformer praesenteret i kapitel 1: problemanalyse
(tabel 1.1), hvor datagrundlaget udggres af de ni udvalgte evalueringsrapporter praesenteret i afsnit

3.1 og tabel 3.1.

5.1.2.1 Indsatser med fokus pa et element

Interventionsform 10 indeholder kun elementet “samtale” og fokuserer pa vedligeholdelse eller
ggning af vaegttab, efter en periode hvor barnet eller den unge allerede har tabt sig. Familien inddrages
ogsa i samtalerne. Inden for de udvalgte evalueringsrapporter er det kun indsatsen "Opfglgning efter
Julemaerkehjem”, hvor interventionselementet kun er samtale. Resultaterne fra evalueringen viser, at
alle deltagerne har gget deres BMI under indsatsen, men det papeges, at alle deltagerne har lavere BMI
end da de startede pa julemarkehjem (54).

[ systematiske reviews af henholdsvis Sargent et al., Mandy Ho et al. og Luttikhuis et al,, er der evidens
for, at samtaler med fokus pa adferdseendring er et veesentligt element i forhold til effekt ved de

inkluderede studier (89,90,92). I Niemeier et al. konkluderes det ydermere, at der ikke er signifikant
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forskel pa effekten af single- og multiple interventioner (91), hvilket betyder, at interventioner der
udelukkende fokuserer pa samtale, kan vare effektive. I Wahi et al. viser resultaterne imidlertid, at
interventioner, der kun fokuserer pd et element muligvis ikke er effektive i forhold til BMI
sammenlignet med indsatser, der fokuserer pa flere elementer (93). I Smith et al. viser resultaterne at
telemedicin eller sundhedsinformations teknologier som redskab ikke har indflydelse pa reducering af
BMI (88).

I "Opfolgning efter Julemaerkehjem” tager alle deltagerne pa i vaegt under samtaleforlgbet, hvormed
denne single-intervention imidlertid ikke er effektiv i forhold til en reducering af BMI. Hermed kan det
ogsa diskuteres, hvorvidt single-interventioner af denne art er effektive i en dansk kontekst, men det
vurderes imidlertid ikke som muligt at konkludere dette pa baggrund af resultaterne fra en enkelt
indsats. Hertil kan effekten ogsa diskuteres eftersom indsatsten kun har resultater fra 17 deltagere.
Det er imidlertid relevant at pdpege, at deltagerne pa trods af en ggning i vaegten, stadig vejer mindre
end de gjorde for de begyndte vaegttabet pa julemarkehjemmene (54). Dette indikerer, at indsatsen
kan have en effekt pa deltageres negative veegtudvikling, efter et forlgb med vaegttab. Det er imidlertid
ikke muligt at tilskrive indsatsen en konkret effekt eller vurdere omfanget heraf, idet der ikke er

anvendt en kontrolgruppe ved indsatsen.

5.1.2.2 Samtale og tilbud indenfor motion og kost

Otte af de ni udvalgte evalueringer er kategoriseret under interventionsform 8 og hermed er denne
interventionsform den hyppigste inden for de udvalgte evalueringer (53,54,57,58,65-67,75,76).
Interventionsform 8 indeholder elementerne "samtale” samt "tilbud inden for kost og motion”.
Derudover inddrages familien til det overvagtige barn eller unge ogsa i indsatsen. Det er uvist, hvad
elementet samtale preecist omhandler, da det ofte er baseret pa emner, deltagerne bestemmer og har
brug for at snakke om hvortil samtalerne tilpasses den individuelle deltager.

Deltagerantallet hvorpa der forefindes malinger i forhold til BMI eller vaegt varierer fra 10 - 122
deltagere, og effekterne af indsatserne varierer ligeledes. De umiddelbare effekter for
"Familievagtskolen”, " Barnevaegtscentret”, "Ha’ det godt med dig selv”, "Flik-Flak”, og "Fedt for Fight” er,
at mellem 40-75 % af deltagerne taber sig eller reducerer BMI (53,58,67,75). Ved “Fedt for Fight’,
"Familievaegtskolen”, "Bgrnevagtcenteret” og "Ha' det godt med dig selv” er der imidlertid ogsa
deltagere, der gger deres BML

Evalueringerne "Rend og hop - vi si’r stop” og "Sunde og glade bgrn i Halsnaes” rapporterer begge en
gennemsnitlig reducering af BMI, men i ”Rend og hop - vi si’r stop” papeges det, at der er store udsving
blandt deltagerne (65,66).

[ "Sund Skolestart” er der kun 10 deltagere, og begraensede data medfgrer derfor, at det ikke kan

konkluderes, hvorvidt denne indsats har haft en positiv effekt (57).
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Ifglge Luttikhuis et al. er der evidens for, at familiebaserede livsstilsinterventioner med et
adfeerdseendrende program malrettet kost- og motionsvaner medfgrer en signifikant reduktion af
overvaegt bade hos bgrn og unge (89). Resultaterne i reviewet af Mandy Ho et al. understgtter, at disse
delelementer er vaesentlige i interventioner malrettet reducering af overveegt (90), imidlertid papeges
det, at der ikke forefindes evidens i forhold til intensitet og varighed af indsatser.

Syv af de otte indsatser med interventionsform 8 har effekt pa enten BMI eller vaegt hos deltagerne.
Det er imidlertid ikke alle deltagere inden for den enkelte indsats, der opnar en reduktion af BMI eller
veegt ved deltagelse i indsatserne, da fire af indsatserne rapporterer, at nogle deltagere gger deres
vaegt.

Resultaterne fra evalueringsrapporterne indikerer, at de indsatser, som fokuserer pa flere
delelementer, i nogen grad er effektive i en dansk kontekst, og tre af de systematiske reviews papeger
ogsd, at elementerne "kost”, “motion” og "samtaler”, i forhold til adfeerdseendringer, er vaesentlige i

indsatser, malrettet reducering af overvaegt blandt bgrn og unge (89,90,92).

Det er ikke muligt at konkludere effekten af alle 10 interventionsformer, da det kun er
interventionsform 8 og interventionsform 10, hvor evalueringsrapporter er blevet udvalgt og
derved er fundet resultater fra. Endvidere er der kun fundet en evaluering under interventionsform
10, og resultaterne herfra viser ikke positiv effekt i forhold til BMI. Hertil kan det diskuteres om
interventionsform 8 er den mest effektive i en dansk kontekst, da der ikke er fundet viden om
effekter fra de resterende otte interventionsformer og derved ikke muligt at sammenligne
interventionsformens resultater med andre interventionsformer. Hertil indeholder de resterende otte
interventionsformer, der ikke er repraesenteret gennem de udvalgte evalueringer, forskellige
elementer, der ogsd indgar i interventionsform 8. Derfor er det uklart, om det er de enkelte
delelementer der resulterer i effekten eller om det er kombinationen af elementerne, der tilsammen
resulterer i effekt.

Ud over elementerne "kost”, “motion” og "samtale” er "familieinddragelse” ogsa hyppigt anvendt i de

kommunale danske indsatser.

5.1.2.3 Familieinddragelse

I de ni udvalgte evalueringer inddrages familien til det overvaegtige barn eller den unge, og i flere af de
systematiske reviews papeges det desuden, at der er evidens for, at familieinddragelse er et vaesentligt
element i indsatser malrettet reducering af BMI eller vaegt (89-91,93).

Anskuet ud fra Bourdieus begreb habitus, vil en adfzerdseendring hos bgrnene og de unge der deltager

i indsatserne veere et udtryk for, at deres habitus er blevet ndret. Anskuet ud fra Bourdieus teori
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pavirkes bgrnene og de unges habitus af de felter, som de er en del af. Bgrn og unge vil tilhgre samme
felt og omgds samme strukturer som deres forzldre, og derved vil deres habitus vere pavirket heraf
og assimilere deres forzldres. Bgrnene og de unge har i en vis udstraekning ogsd samme kapitaler som
deres foraldre. Eksempelvis er bgrnenes og de unges kulturelle kapital i form af viden om kost og
motion betinget af deres foraeldres viden herom.

Hvis indsatser, anskuet som felter, kun fokuserer pa barnet eller den unges habitus, vil vedkommende
under indsatsen blive tilknyttet et felt, hvor det ikke ngdvendigvis er de samme veerdier, der
efterspgrges i indsatsen, som i familien. Dette kan medvirke til en lavere effekt i forhold til BMI eller
vaegt, da deltageren derved oplever en modstridende veerdisaetning fra de forskellige felter. Nar
indsatser inddrager familie vil det dermed ikke kun veere bgrnene eller de unges habitus som pavirkes
men bade foraldrenes og bgrnenes habitus. Dette kan fa betydning i forhold til, at feltet, som indsatsen
repraesenterer, i hgjere grad vil fa effekt, da feltet udvides og derved ogsa kan opnd en effekt der
straekker sig ind i familielivet og hverdagen hos deltagerne.

De manglende positive effekter hos nogle af deltagere i indsatserne, fra de udvalgte
evalueringsrapporter, skyldes muligvis, at foreldrenes habitus har veeret sver at sendre. Dette kan
skyldes at forzeldrenes habitus er mere forankret end bgrnenes eller de unges.

Ud fra Bourdieu og resultaterne fra litteraturen, anses det hermed som vigtigt med familieinddragelse

i de kommunale indsatser.

5.1.2.4 Langtidseffekt

Tre ud af de ni udvalgte kommunale indsatser, rapporterer om langtidseffekter af indsatserne. I ”Fedt
for Fight” viser resultaterne, at deltagerne fastholder vaegten i de opfglgende malinger, der er foretaget
op til tre ar efter indsatsens afslutning (76), og der sker en gget gennemsnitlige reducering af BMI i
"Sunde og glade bprn i Halsnaes” ifglge opfglgningsmalingerne (66). Resultaterne fra ”Flik-Flak”
indikerer, at nogle deltagere gger vaegten efter endt indsats (58). De resterende seks indsatser har ikke
foretaget malinger efter endt indsats, hvilket betyder, at det ikke vides, hvorvidt deltagernes opnaede
resultater bibeholdes. I og med at formalet med nzervaerende projekt er at skabe en forandring i
forhold til de kommunale sekundeere forebyggelsesindsatser, med henblik pa en reduktion af
overvaegt hos bgrn og unge, er det veesentligt, at indsatserne resulterer i langvarige effekter, sa

overvaegten ikke overfgres til voksenlivet.

Det kan ud fra Bourdieus teori diskuteres, hvordan et gget BMI efter endt interventionsperiode
forebygges. Hvis indsatserne anskues som felter hvor habitus hos barnet eller den unge pavirkes, vil
felterne kun have effekt sd laenge deltagerne er en del af feltet. Ifglge Bourdieu er habitus foranderlig,

hvilket betyder, at der efter endt intervention er risiko for, at deltagerne ender tilbage i det felt, som
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tidligere har haft indflydelse pa deres habitus, sdledes de er blevet overvagtige. For at opna varige
effekter af indsatsen er det, set ud fra Bourdieus teori om felt og habitus, veesentligt, at deltagerne efter
endt indsats fortsat er en del af feltet, hvor deres "nye” holdninger og adfeerd vaerdszettes. Denne
anskuelse kan muligvis forklare, hvorfor nogle af deltagerne i “Flik-Flak” efter endt indsats reducerer
deres vaegt yderligere. Det er muligt, at langvarige opfglgninger medfgrer, at deltagerne stadig
pavirkes af feltet selvom selve interventionsdelen af indsatsen er ophgrt, hvorved succesraten forgges
i forhold til vedligeholdelse eller reduktion af veegt. Imidlertid er der ogsa deltagere i "Flik-Flak”, som
gger der BMI under opfglgningsperioden, og anskuet ud fra Bourdieus teori er det muligt, at den nye
adfeerd og holdninger ikke er internaliseret. I praksis kan dette betyde, at det er ngdvendigt, at
opfglgningsperioderne forseetter flere ar efter indsatsens afslutning, sdledes deltagerne stadig
pavirkes af indsatsfeltet i en vis udstraekning. Det er muligt, at deltagernes kulturelle kapital i form af
sund livsstil stadig tillegges en veerdi under opfglgningen, hvorved dette har positiv indvirkning pa

langtidseffekten af indsatsen.

@ger deltagerne BMI efter indsatsens afslutning, kan det derimod betyde, at indsatsen ikke er
tilstraekkelig, og en mere omfattende indsats er ngdvendig. Det samme ggr sig geeldende for indsatser
hvor deltagerne ikke reducerer BMI under forlgbet. I forhold til Bourdieus teori om habitus kan det
eksempelvis betyde, at indsats-perioden skal forleenges for dermed at kunne pavirke bgrnenes og de
unges habitus i stgrre grad. Niemeier et al. papeger, en signifikant forskel i effekt i forhold til
interventionslaengden, hvilket betyder, at de interventioner der varer leengst er mest effektive i
forhold til BMI eller vaegtreducering (91). Der er imidlertid ikke muligt at se nogen forskel i effekt i
forhold til de ni udvalgte indsatsers laengde.

Det er muligt at danske indsatser fremadrettet skal forlaenges for at opna bedre effekt i forhold til BMI
eller vaegt, samtidig kan det veere ngdvendigt at deltagerne fglges i flere ar efter indsatsens ophgr.
Hermed vil deltagernes habitus fortsat pavirkes og bekreaftes inden for indsatsens rammer.

Hvis de langvarige effekter, udtryk som sendring af habitus, etableres vil deltagerne muligvis overfgre
denne habitus til deres bgrn, nar de stifter familie. Dette kan medvirke til et fald i praevalensen af
overvaegtige bgrn og unge pa lang sigt. Et fremtidigt fald i preevalsen af overvaegt vil potentielt kunne

medfgre en reducering af fedmerelaterede sygdomme og dermed de samfundsgkonomiske udgifter.

5.1.3 Komplekse arsager til overvaegt

I afsnit 1.6.1: Sundhedssyn beskrives det at arsagerne til overvaegt er komplekse. De danske indsatser
favner umiddelbart kompleksiteten af faktorer, der har indflydelse pa overvaegt ved bade at fokusere
pa adfeerd i forhold til kost og motion samtidig med at deltagernes miljg, i form af familie inddragelse.

Ud af resultaterne fra de ni evalueringsrapporter, fremgar det, at det ikke er alle deltagere, der
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reducerer deres vagt eller BMI under forebyggelsesindsatserne. Indsatser har muligvis ikke samme
effekt pa alle bgrn og unge eksempelvis grundet alder, forbraending eller fysisk udvikling, og ifglge
Luttikhuis et al. er dette vaesentligt at have in mente, nar denne form for indsatser udvikles (89).

Selvom overvaegtige bgrn og unge deltager i samme indsats kan deres udgangspunkt veere forskelligt i
forhold til habitus og kapitaler. Dette betyder, at sekundeere forebyggelsesindsatser ikke vil have
samme effekt pa alle, hvilket medfgrer at det kan veere ngdvendigt at tilpasse de enkelte delelementer

til den individuelle deltager og vedkommendes familie.

5.2 Opsummering: operationelt undersggelsesspgrgsmal

Resultatet af ovenstidende diskussion indikerer, at der er evidens for, at multiple interventioner
indeholdende et kost- og motionselement samt samtaler i forhold til adfeerdseendring kan medfgre en
signifikant reduktion af BMI eller vaegt. Endvidere involverer effektive interventioner ofte familien til
de overvaegtige bgrn eller unge. Resultaterne fra de kommunale indsatser indikerer ogsd, at denne
type indsatser har en effekt i Danmark, men effektens omfang er diskutabel og pa et spinkelt grundlag,
da der kun er ni inkluderede evalueringsrapporter.

Der er imidlertid ikke evidens for hverken lzengde eller intensitet af indsatser eller hvilken malgruppe,
der er mest hensigtsmaessig at malrette interventioner mod.

[ flere af de systematiske reviews papeges heterogeniteten af de inkluderede studier som
problematisk i forhold til at udforme praecise anbefalinger omkring sammensatningen af indsatser
(89-91,93). I Luttikhuis et al. papeges der at vare generel risiko for overestimering af effekterne, da de
inkluderede studier havde en hgj frafaldsprocent (89), hvilket ogsad er vaesentligt at have in mente i
forhold til evalueringen af de danske indsatser.

Dette medfgrer, at det ikke er muligt praecist at konkludere, hvilke elementer en kommunal sekundeer
forebyggelsesindsats skal indeholde, da det ikke er entydigt hvilke elementer, der opnar den stgrste
effekt. Som "Forebyggelsespakken mod overveegt” ogsa papeger, er evidens i forhold til effektive
indsatser pa bgrne- og ungeomradet sparsom (8), hvilket resultaterne af neerveerende projekt ogsa

viser.

5.3 Analyse og diskussion af det strategiske undersggelsesspgrgsmal

Neervaerende projekts andet undersggelsesspgrgsmal har til hensigt at supplere ovenstaende
diskussion og omhandler det strategiske perspektiv. Som beskrevet i kapitel 1: Problemanalyse anses
det som problematisk, at der ikke sker et fald i andelen af overveegtige bgrn og unge pa trods af
tidligere og nuvaerende sekundaeere forebyggelsesindsatser. Formalet med afsnittet er at analysere og

diskutere grundlaget hvorpa kommunerne treaffer deres beslutninger, samt kvaliteten heraf.
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5.3.1 Forebyggelsespakken

Ansvaret for implementeringen af forebyggelsespakkerne ligger, lige som ansvaret for forebyggelse,
hos kommunerne og i en spgrgeskemaundersggelse, foretaget af SIF, svarer 79% af kommunerne at de
er klar over dette ansvar (98).

SST, SIF og KL med flere udgiver redskaber, som har til hensigt at understgtte kommunerne i deres
arbejde med befolkningens sundhed (afsnit 1.7). Forebyggelsespakken har til hensigt at understgtte
kommunernes forebyggelsesarbejde mod overvagt (8). Pa baggrund af interviewet med R fra Aalborg
Kommune, fremkommer det, at forebyggelsespakkerne fra SST danner grundlag for det forebyggende
arbejde i Aalborg Kommune. Hertil har R ogsa en opfattelse af, at forebyggelsespakkerne generelt har
vearet efterspurgt af kommunerne og har veeret med til at grundleegge forebyggelsesarbejdet pa
landsplan. R’s opfattelse understgttes af undersggelsen af SIF, hvor kommunerne udtrykker et
generelt positivt indtryk af forebyggelsespakkerne, og de vurderer at forebyggelsespakkerne gger
kvaliteten i forebyggelsesarbejdet (99).

Som beskrevet i afsnit 1.7 fremgar det imidlertid i "forebyggelsespakken for overvaegt”, at evidensen
for effektive indsatser malrettet reducering af overvagt blandt bgrn og unge er sparsom. Endvidere
papeges det, at forskningen pa omradet er gennemfgrt inden for kontrollerede rammer, hvorved der
mangler evidens for bredere forebyggelsesindsatser (8). Ifglge SST indeholder forebyggelsespakken
mod overvaegt dermed en raekke anbefalinger til kommunerne, der ikke er afprgvet i videnskabelige
undersggelser, men som SST vurderer, er hensigtsmaessige i arbejdet med overvaegt. Endvidere
efterspgrges sterkere evidens pd omradet blandt andet i form af randomiserede kontrollerede
undersggelser (8).

R forklarer at der er et naturligt fokus pa evidensbaseret viden i Aalborg Kommune. Dette er grundet
knappe ressourcer, som kommunen gnsker at anvende, der hvor der er evidens for effekt.
Kommunernes knappe ressourcer og gnske om mest effekt for pengene pdpeges, som tidligere
beskrevet, ogsa af KL (afsnit 1.7). R papeger imidlertid ogsa, at Aalborg Kommune har veaeret kritisk
overfor "Forebyggelsespakken mod overvaegt”, hvor indholdet ikke har veret tilfredsstillende i
forhold til et svagt evidensgrundlag. Hvis kritikken af forebyggelsespakken for overvaegt er geeldende i
andre kommuner, kan dette muligvis have forskellige konsekvenser for fokus pa bgrne- og
ungeomradet i forhold til overvaegt. Kritikken kan betyde at kommunerne ikke fgler, at de har det
forngdne evidensgrundlag til at udforme og implementere indsatser malrettet reducering af overvaegt
blandt bgrn og unge. Det manglende evidensgrundlag kan medfgre, at overvagtige bgrn og unge ikke
far den forngdne hjalp, hvis kommunerne ikke tilbyder indsatser til denne malgruppe, hvilket er

problematisk set ud fra et folkesundhedsperspektiv. Dette kan i veerste tilfzelde indebzere at de
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overvaegtige bgrn og unge udvikler fedmerelaterede sygdomme eller oplever mindsket livskvalitet,
samt viderefgrer overvaegten og de medfglgende sundhedskonsekvenser ind i voksenlivet (5,24,27).

Omvendt kan en Kkritik af forebyggelsespakken mod overvaegt ogsd medfgre et gget fokus pa den
manglende evidens, der sammen med det stigende problem inden for overvaegt blandt bgrn og unge,
kan fgre til mere forskning pad omradet og dermed et fremtidigt evidensbaseret grundlag for

interventionsformerne, som SST efterspgrger.

5.3.2 Grundlag til udformning af indsatser

KL og SST fremheever, at vidensudveksling kommunerne imellem er vigtigt, inden for
forebyggelsesomradet, og R fremhaver ogsa under interviewet at indsatser fra andre kommuner eller
andre lande kan danne grundlag for overvagtsindsatser i Aalborg Kommune, hvis de viser positive
resultater.

[ Kapitel 3: Resultater er det praesenteret at 13 ud af de 28 indsatser, der forefindes
evalueringsrapporter p3, er udformet pa baggrund af indsatser fra andre kommuner eller udlandet
(52-54,57-60,66,67,71,72,74,76). Ni af de danske kommunale indsatser er blevet inspireret til at
anvende den anden indsats pa baggrund af positive resultater, men det vides ikke om disse effekter
har veeret evidensbaserede.

De 13 danske indsatser anvender dermed udenlandske eller andre danske indsatser, som grundlag for
udformningen af deres sekundare forebyggelsesindsatser malrettet overvagtige bgrn og unge. [ og
med at indsatser udformes med udgangspunkt i andre indsatser og pa baggrund af deres resultater vil
det fremadrettet veere relevant, at de danske indsatser evalueres, og at resultaterne for disse deles

kommunerne imellem, saledes grundlaget for effektive indsatser bliver sterkere.

5.3.3 Satspulje-midler

[ perioden fra 2005-2008 uddelte SST satspulje-midler til 42 specifikke indsatser under overskriften
"Kommunernes plan mod overvaegt”. | ansggningen af midlerne til forebyggende indsatser, er der fra
SST vedlagt nogle overliggende ansggningskriterier og krav, omhandlende design, indsatsen og
evaluering. Kravene fra SST varierer de forskellige udmgntningsperioder imellem, men galdende for
dem alle er at der blandt andet skal etableres tverfaglige teams pa tveers af "kost”, "motion”,
"psykolog/familievejleder”. De overordnede krav danner grundlag for dele af kommunernes
udformning af forebyggelsesindsatser, hvis de vzlger at ansgge om satspuljemidler (48).
Interventionsform 8 er den hyppigste interventionsform i nzerveerende projekt og ud fra kravet
omkring inddragelse af "kost”, “motion” og "psykolog/familievejleder”, kan det hermed diskuteres om

satspuljerne kan veere medvirkende til dette resultat.
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[ nerverende projekt er der 19/28 af de identificerede evalueringer, der har modtaget satspulje-
midler, og syv ud af de ni udvalgte indsatser har modtaget midler. Det hgje antal af
evalueringsrapporter, hvor indsatsen har modtaget satspuljer, kan hange sammen med, at der fra SST
er krav om at indsatserne skal evalueres, hvormed kommunerne samtidig far udarbejdet en
evalueringsrapport. Det er positivt at der gennem kravet om evaluering deles erfaringer og resultater
inden for indsatserne, blandt andet gennem "Bgrn i Balance”-udgivelserne, sdledes viden omkring
effektive indsatser i en dansk kontekst gges. Sammenholdt med SST’s gnske om mere evidens pa
omradet, er det positivt at der opnas viden om effekter i den danske kontekst, men pa baggrund af
naervaerende undersggelses gennemgang af de 28 fundne evalueringsrapporter, har det imidlertid kun
veeret muligt at udvealge ni hvor resultaterne har veeret valide. Det at kun ni ud af de 28
evalueringsrapporter er udvalgt kan indikere at der er et behov for at hgjne kvaliteten af
dokumentationen af indsatsernes effekt.

Ifglge R medfgrer satspuljerne fokus pda omradet, og R naevner at der under satspuljeprojektet i
Aalborg Kommune viste sig nogle muligheder inden for forebyggelsesomradet. Efter satspulje-
midlerne opstod der imidlertid et tomrum og R naevner blandt andet en laege der ringer og spgrger,
hvor han skal placere de overvegtige bgrn. Hermed blev der i Aalborg Kommune skabt et fokus pa
behovet og gennem satspulje-projektet grundlagt nogle erfaringer inden for handteringen, der fgrte til
at Aalborg Kommune arbejdede videre pa omradet. P4 nuvaerende tidspunkt er en ny satspulje-
udmgntning i gang, og det er muligt de kommuner der i denne omgang modtager midler, ligesom
Aalborg Kommune, efterfglgende opdager et behov for at fortsaette forebyggelsesarbejdet pa
overvaegtsomradet, hvilket set ud fra et folkesundhedsperspektiv vil veere positivt grundet den hgje

andel af overvaegtige bgrn og unge.

5.3.4 Statens indvirkning pa kommunale beslutninger

Ud fra Bourdieu’s teori kan staten anses som et metamagtfelt, der pavirker nogle grundleeggende
forhold i samfundet. Statens pavirkning har ogsa indvirkning pa eksempelvis kommunerne, der pa
trods af deres autonomi, er underlagt nogle styrende regler, rammer og opfattelser af verden, skabt
gennem statslige klassifikationer.

De opstillede krav i forhold til udformning af overvagtsindsatser finansieret af satspuljer anses som et
udtryk for SST’s sundhedssyn. Indsatserne skal indeholde elementerne "kost”, "motion” og ” psykolog/
familievejleder”, hvilket er en holistisk tilgang til lgsningen af overvaegtsproblemet. [ og med at SST
opstiller krav i forhold udformning af indsatser finansieret af satspuljer, kan SST’s sundhedssyn
muligvis pavirke kommunerne, hvorved indsatserne udformes herefter.

[ forhold til Bourdieus teori kan staten anskues som et metamagtfelt der har indflydelse pa, hvornar

strukturerne i samfundet vurderes som effektive. Dette gaelder eksempelvis inden for kommunale
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indsatser omhandlende vaegt, hvor indsatser anses som effektive hvis overvaegtige bgrn og unge opnar
at blive normalvaegtige. Herunder ligger der ogsa en statslig anskuelse af hvor graenserne gar for,
hvorndr bgrn og unge enten er normalvaegtige eller overvaegtige. Disse greenser er ogsa praesenteret i
SST’s "Forebyggelsespakke mod overvaegt” (8), hvilket igen underbygger den mere fundamentalistiske
tilgang til overveagtsproblematikken. Pavirkningen tydeligggres blandt andet direkte gennem
forebyggelsespakkernes fokus, samt diverse rad og guidelines, der opsattes fra SST, der indeholder
holdninger og meninger om, hvad der er mest hensigtsmaessigt i forebyggelsesarbejdet. Hermed kan
der argumenteres for at der sker nogle statslige klassifikationer, hvor emner, arbejdsomrader og typer
af effekter bliver inddelt, hvilket medvirker til at nogle omrader har en vaerdi at arbejde med, malrettet
bestemte effekter, samt en forestilling om hvornar tiltag er succesfuldt. Det kan hermed, ud fra
Bourdieus teori, diskuteres om kommunerne, trods deres autonomi inden for valg af indsatsomrader,
alligevel er underlagt nogle strukturer, regler og tankeset fra en gvre instans, der er medvirkende til

at danne grundlag for udformningen af kommunale overvaegtsindsatser.

5.4 Opsummering: Strategisk undersggelsesspgrgsmal

Anskuet ud fra Bourdieus begreb metamagtfelt har staten, og herunder SST, indflydelse pa det
grundlag, som kommunerne traeffer beslutninger ud fra, da kommunerne eksempelvis pavirkes af
SST’s sundhedssyn. Sundhedssynet vil have indflydelse pa, hvordan indsatser udformes eksempelvis i
forhold til, hvordan arsagerne til overvaegt anskues. Hvis arsagerne til overvaegt anskues, som varet
grundet manglende motion, vil indsatsen efter al sandsynlighed fokusere pa elementet "motion”. I og
med, at SST anerkender at drsagerne til overvaegt er komplekse, kan dette veere med til at forklare,

hvorfor flere af de danske sekundeere forebyggelsesindsatser indeholder flere delelementer.

Det er ikke muligt ud fra et interview og 13 evalueringsrapporter at konkludere pracist pa hvilket
grundlag beslutninger omkring udformningen af forebyggelsesindsatser traeffes i kommunerne
generelt, men ovenstdende diskussion giver en indikation af, hvilke faktorer, der har indvirkning pa
beslutningen.

[ Aalborg Kommune er grundlaget for sundhedsarbejdet ofte anbefalinger fra SST, men i forhold til
"Forebyggelsespakken mod overveegt” har denne ikke veeret tilfredsstillende for kommunen. Derimod
har kravene i forbindelse med satspulje-projektet dannet grundlag for Aalborg Kommunes indsats.

[ 13 af de 28 evalueringsrapporter fremgar det pa hvilket grundlag indsatsen er udformet, da flere
forskellige indsatser har veeret inspiration til de 13 konkrete indsatser.

Det vides ikke, pd hvilket grundlag de indsatser, hvor der ikke forefindes evalueringsrapport, er

truffet.
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5.5 Sammenfattende diskussion

Pa baggrund af ovenstdende analyse og diskussion i forhold til det operationelle og det strategiske
undersggelsesspgrgsmal vil de fglgende afsnit veere en sammenfattende diskussion i forhold til
besvarelse af problemformuleringen. Formalet med naervarende projekt er at undersgge, hvordan
der, pa baggrund af et evidensbaseret grundlag, skabes en forandring inden for de kommunale

forebyggelsesindsatser malrettet reduktion af overvaegt blandt bgrn og unge.

5.5.1 Prioritering af overvaegtsomradet

Det er lovmeessigt kommunernes ansvar at varetage den sekundeere forebyggelse i forhold til
overvaegtige bgrn og unge (9), men i neerveerende undersggelse er det identificeret, at 39/98
kommuner i dag udbyder indsatser specifikt malrettet denne malgruppe.

Ud af de 39 kommuner viste den strukturerede sggning, at der enten har kgrt, kgrer eller er planlagt
75 specifikke tiltag malrettet overvagtige bgrn og unge. SST papeger i publikationen "Introduktion til
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker”, at der ikke er foretaget et samlet overblik over
forebyggelsesindsatser der implementeres ude i kommunerne. Neervarende projekts identificering af
kommunale indsatser bidrager hermed med ny viden pd omradet, i form af et overblik over
kommunale indsatser pa overvaegtsomradet.

Den strukturerede sggning resulterede i 28 evalueringsrapporter, hvor der efter gennemgang med den
udviklede vurderingsmodel i neerveaerende projekt kun medfgrte ni udvalgte evalueringer, hvor
gennemsigtigheden og validiteten blev vurderet til at veere tilfredsstillende til videre anvendelse. Det
er dermed ikke muligt at vurdere effekten af alle de 75 kommunale tiltag. SST papeger, med flere, at
der mangler evidens pa overvagts-omradet (8), hvormed det lave antal evalueringer er bekymrende i
forhold til det fremtidige arbejde inden for kommunal sekundeer forebyggelse af overvaegt hos bgrn og
unge. Hertil skal det imidlertid naevnes, at der ud af de 75 indsatser, identificeret i neerveerende
undersggelse, kun er 19 afsluttede indsatser og 50 indsatser der stadig er igangveerende, hvormed det
er muligt, at der er flere evalueringer under udarbejdelse. Da forebyggelsespakken mod overvagt farst
udkom i 2013, er det muligt, at nogle af de 50 igangveerende indsatser, er udarbejdet pa baggrund

heraf og ikke har veeret implementeret leenge nok til, at en evaluering har kunnet gennemfgres.

5.5.2 Mangel pa evidensbaseret grundlag

Selvom der er evidens for, at familiebaserede livsstilsinterventioner, med et adferdsandrende
program malrettet kost- og motionsvaner, medfgrer en signifikant reduktion af overvaegt bade hos
bgrn og unge, er der ikke evidens for, hvordan disse elementer sammensaettes optimalt. 28 ud af 75

danske indsatser indeholder kost, motion, samtale og familieinddragelse. Selvom otte af de ni udvalgte
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evalueringer indeholder elementerne, der er evidens for har effekt, i forhold til BMI eller vaegt, er det
ikke alle deltagere, der opnar reducering i BMI eller veegt.

Der er ikke evidens for hverken leengde eller intensitet i forhold til indsatser (90), men anskuet ud fra
Bourdieus teori er det muligt at indsatser og opfslgninger skal veere langvarige for at sikre, at den
"nye” habitus forankres hos deltagerne. I Luttikhuis et al. og Mandy Ho et al. papeges det, at fremtidig
forskning skal fokusere p3a, at fastlegge optimal leengde, intensitet samt langvarige effekter af
livsstilsinterventioner (89,90). Endvidere er der pa nuvaerende tidspunkt ikke evidens for, hvornar

interventioner skal igangseettes i forhold til alder og overvaegts-stadie (89).

SST papeger, at kompleksiteten af arsagerne til overveegt medfgrer, at det er et vanskeligt omrade at
arbejde med, og at evidensen samtidig er sparsom (8). Forebyggelsespakkens anbefalinger er derfor
udarbejdet pa baggrund af bedste viden pa nuvearende tidspunkt. SST udtrykker endvidere, at
succesraten for indsatser kan stige, hvis kommunerne styrker samarbejdet pa tveers af forvaltninger
for dermed at skabe indsatser, som systematisk inddrager og tager hgjde for flere vinkler af
problemstillingen (8). Det er muligt, at kompleksiteten af arsagerne til overveegt medfgrer, at
indsatser ligeledes skal vaere komplekse, sdledes deltagerne pavirkes fra flere vinkler. Det er muligt, at
dette kan gge succesraten i forhold til antal deltagere i en indsats, der reducerer BMI eller vaegt, da de

forskellige delelementer muligvis har forskellig effekt pa deltagerne.

5.5.2.1 Evaluering af indsatser

Den sparsomme evidens pa forebyggelsesomradet, i forhold til overvaegt, betyder imidlertid ikke, at
indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge skal nedprioriteres, da andelen af overvaegtige bgrn og
unge i Danmark vurderes som hgj (33). Det er derfor veesentligt, at der stadig arbejdes med sekundaer
forebyggelse, da overveaegten kan medfgre fedmerelaterede sygdomme og nedsat livskvalitet allerede i
barn- og ungdom.

Pa nuvaerende tidspunkt er det vaesentligt at der fokuseres p3, at evaluere de danske kommunale
indsatser, saledes grundlaget for, hvilke indsatser der har effekt i Danmark bliver forbedret. Dette
gelder ikke kun evaluering umiddelbart efter indsatsen men ogsa i form af opfglgninger, saledes der
ogsa opnas viden om langvarige effekter. Endvidere er det vaesentligt, at kommunerne deler viden om
eventuelle effekter, sdledes alle danske kommuner har sa godt et grundlag som muligt at arbejde ud

fra.
Videreudvikling af indsatser pa baggrund af kommende evalueringer er ogsa relevant for pa sigt at

kunne reducere overvaegt hos bgrn og unge. Imidlertid er det muligt, at ressourcer til overveaegts-

omradet kan veaere en udfordring for kommunerne. Ud af de 25 evalueringsrapporter, som fokuserede
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pa effektevaluering i forhold til BMI er 19 indsatser finansieret af satspulje-midler. R papeger, at
satspulje-midlerne dannede grundlaget for at udvikle en indsats, som samtidig medfgrte, at Aalborg
Kommune fik gjnene op for, at der er et behov for sekundzer forebyggelse af overvagt blandt bgrn og
unge.

Evaluering er et fokuspunkt, ndr kommunerne ansgger om satspulje-midler, hvorfor det muligvis er
disse indsatser, hvorpa der hovedsageligt forefindes evalueringer. Tildeling af satspulje-midler kan
give kommunerne gkonomisk rdderum, og det er muligt at det fremadrettet ud fra et
folkesundhedsperspektiv vil vaere hensigtsmaessigt, hvis staten dedikerer ressourcer til udarbejdelse
og evaluering af sekundeere forebyggelsesindsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge, hvis det
gnskes at reducere overvaegt blandt bgrn og unge. Prioritering af ressourcer til udarbejdelse og
evaluering af forebyggende indsatser, kan medvirke til at der dannes et bedre grundlag i forhold til

fremtidige beslutninger.

5.5.3 Etiske overvejelser

Det kan diskuteres, hvorvidt det er etisk forsvarligt at gennemfgre indsatser, hvor effekt og/eller
utilsigtede effekter ikke er kendte. Da overvaegt blandt bgrn og unge er et folkesundhedsproblem i
Danmark, er det imidlertid ikke etisk forsvarligt at undlade forebyggelse inden for dette omrade pa

trods af den sparsomme evidens.

5.5.3.1 Sundhedsvidenskabelig tilgang

[ nzervaerende projekt betragtes indsatserne som felter, hvor deltagerne skal pavirkes til en sundere
livsstil, nar de passerer gennem feltet. Selvom det sundhedsvidenskabelige udgangspunkt i
naervaerende projekt ikke udelukkende er fundamentalistisk (kapitel 1, afsnit 1.6.1) er formalet med
indsatserne udtryk for en biomedicinsk tilgang til problemet, da effektmdlene er BMI eller
vaegtendring. Flere af de udvalgte evalueringsrapporter viser, at indsatserne ogsa fokuserer pa andre
effektmal, som udspringer af en mere relativistisk tilgang til problemet. 23 ud af de 75 identificerede
indsatser har ikke BMI eller vaegt som effektmal, men derimod er handlekompetencer, trivsel og
selvveerd effektmal for disse indsatser (tabel 3.1, afsnit 3.1). Selvom det er vaesentligt at fokusere pa
deltagernes selvvaerd og trivsel pa grund af, at overvaegtige bgrn og unge kan opleve forringet
livskvalitet, anses den fundamentalistiske tilgang til problemet som ngdvendig, da overvaegt er en
risikofaktor for fedmerelaterede sygdomme, og disse kan opsta allerede i barn- og ungdom. Det er
muligt, at den relativistiske tilgang er et forsgg pa ikke at sygeligggre eller "stemple” de deltagende
bgrn og unge, hvorved fokus pa BMI eller vaegt negligeres pa trods af, at der er evidens for, at overvaegt

medfgrer sundhedsskadelige risici.
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5.5.4 Utilsigtede effekter

[ det systematiske review af Luttikhuis et al. fremgar det, at det i fremtiden er vaesentligt at fa indsigt i,
hvilke utilsigtede effekter der kan vere i forbindelse med en indsats, og i Wahi et al. er det kun tre af
de inkluderede studier, som rapporterer om utilsigtede effekter (89,93).1 SST’s "Guide til planleegning
af kommunale forebyggelsesindsatser” fremgar det, at utilsigtede effekter er vaesentlige elementer at
fokusere pa i evalueringsarbejdet, og utilsigtede effekter kan bade vaere positive og negative (43).
Utilsigtede effekter er vasentlige at fa indblik i for at vurdere, hvorvidt det er etisk forsvarligt at

gennemfgre bestemte indsatser.

De negative utilsigtede effekter, som omtales i de udvalgte systematiske reviews er i flere tilfeelde
relateret til gget utilfredshed med kroppen, samt ekstrem dizet hos deltagerne (93), og muligvis er der
en sammenhang mellem indsatser malrettet overvaegt og efterfglgende spiseforstyrrelser (89). Disse
utilsigtede effekter er problematiske i forhold til deltagernes sundhed, og kan bade have fysiske og
mentale konsekvenser. Ingen af de udvalgte evalueringsrapporter rapporterer om negative utilsigtede
effekter af indsatserne, men det vides imidlertid ikke, hvorvidt det har vaeret et fokuspunkt i forhold til

evalueringen.

5.5.4.1 Stigmatisering

Overvaegtige bgrn og unge kan, som beskrevet i afsnit 1.3.1, opleve stigmatisering, hvilket kan pavirke
deres selvvaerd og selvtillid. Det er imidlertid diskutabelt, om deltagelse i malrettede indsatser kan
medfgre yderligere stigmatisering, hvis bgrnene bliver udpeget til at deltage i overvaegts-indsatser.
Det kan desuden diskuteres i hvilken aldersgruppe, der skal saettes ind overfor overveegtige bgrn og
unge. Hvis indsatser igangsaettes malrettet bgrn, er det muligt, at der sker en tidlig opsporing af bgrn,
som er i risiko for at udvikle fedmerelaterede sygdomme, hvilket er positivt. Samtidig kan der veaere
risiko for at stigmatisere en gruppe af bgrn, der muligvis gennem deres udvikling ville "vokse ud af
deres overvaegt”. Dermed kan det vaere mest hensigtsmaessigt fagrst at inkludere individer, nar de er
leengere i deres fysiske udvikling. Imidlertid kan det, anskuet ud fra begrebet habitus veere vanskeligt

at eendre unges habitus, da denne kan veere mere forankret end bgrns.

5.5.4.2 Sociale relationer

Utilsigtede effekter er ikke ngdvendigvis negative, og det vurderes at indsatser ogsa kan have positive
effekter i forhold til sociale relationer og social kapital. 1 afsnit 1.3.1 fremgar det at 69 % af
overvaegtige bgrn i en undersggelse mente, at de ville fa flere venner hvis de tabte sig (25). Anskuet ud

fra Bourdieus teori kan inddragelse i indsats-feltet medfgre, at deltagerne tilegner sig social kapital.
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Dette kan eksempelvis opnds, da bgrnene og de unges netveerk kan blive udvidet gennem indsatsen, og
der kan udvikles nye sociale relationer.

[ udarbejdelsen og evalueringen af fremtidige kommunale indsatser, malrettet overvaegtige bgrn og
unge, er det relevant at indsamle viden om utilsigtede effekter, saledes grundlaget for, om indsatserne

er etisk forsvarlige at gennemfgre, styrkes.

5.6 Metodekritik

I dette afsnit diskuteres det, hvilken indvirkning de valgte metoder har pa resultaterne og dermed pa

konklusionen.

[ sggningen efter kommunale indsatser og evalueringsrapporter, er det tilstraebt at gennemfgre en sa
udtgmmende sggning som muligt. Som beskrevet i kapitel 3: Metode er sggningen afgreenset til
indsatser, som er beskrevet digitalt. Der er imidlertid usikkerheder forbundet med antallet af fundne
indsatser.

19 afsluttede indsatser star stadig beskrevet pd kommunernes hjemmesider pa trods af, at de ikke
laengere er aktuelle. Denne manglende opdatering af kommunens hjemmeside medfgrer derfor, at det
er uvist, om der findes indsatser, som ikke er beskrevet hverken pa kommunernes hjemmesider,
sundhed.dk eller som ikke kunne findes gennem Google-sggningen. Det er muligt, at der findes flere
indsatser, som er beskrevet i et andet format, hvilket betyder, at sggningen i neerverende projekt ikke
er udtgmmende i forhold til overblikket over de sekundzere forebyggelsesindsatser.

Samme problematik er geldende i forhold til evalueringsrapporter, da det ikke vides, om der findes
evalueringsrapporter af indsatser i et andet format end digitale, hvilket kan have betydning

effektestimeringen af indsatserne.

Den udviklede metode i forhold til vurdering af evalueringsrapporter er i nogen grad baseret pa
sammenfattende subjektive vurderinger. Selvom tjeklisten er udfyldt for alle evalueringsrapporter, og
begrundelser for til- eller fravalg heraf er beskrevet (bilag 3), pavirker den subjektive vurdering
gennemsigtigheden. Den subjektive vurdering af evalueringsrapporterne medfgrer, at det vil vaere

vanskeligt for andre at opna de samme resultater, som er fremkommet i naervaerende projekt.
Det fremgar af tabel 3.1, at resultaterne fra indsatserne i de ni evalueringsrapporter er praeget af

frafald. I evalueringsrapporterne fremgar det ikke, hvilke deltagere der er faldet fra. Det er muligt, at

deltagere, som i mindre grad har opndet positive resultater falder fra, eksempelvis grundet manglende
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motivation, hvilket medfgrer en overestimering af positive resultater. Dette betyder, som tidligere

beskrevet af resultaterne fra evalueringsrapporterne anvendes med forbehold.

I den strukturerede litteratursggning i videnskabelige databaser (afsnit 2.2.4) fremkom ingen hits i
Cochrane Library, men gennem Videnssggeren fremkom Cochrane-reviewet af Luttikhuis et al. Det er
muligt, at facetten indeholdende "health promotion” og ”"secondary prevention” snaevrer sggningen
ind, hvilket har medfgrt, at dette review ikke fremkom i sggningen i Cochrane Library. Dette er
kritisabelt, da det kan have medfgrt, at andre relevante systematiske reviews ikke er fremkommet
gennem den valgte sggestrategi. Det kan endvidere betyde, at der i naervaerende projekt ikke er det
endelige overblik over evidens i forhold til elementer og udformning af indsatser malrettet

overvaegtige bgrn og unge.
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Kapitel 6: Konklusion

Formdlet med dette kapitel er at praesentere konklusionen pd den opstillede problemformuleringen.
Konklusion vil drages pd baggrund af det foregdende kapitel 5: Analyse og diskussion. Fgrst besvares de

to undersggelsesspgrgsmdl, hvorefter konklusionen pd problemformuleringen praesenteres.

Det operationelle undersggelsesspgrgsmal

Hvilke elementer skal kommunale sekundzre forebyggelsesindsatser, malrettet en reduktion

af overveegt blandt bgrn og unge, indeholde for at effekten er evidensbaseret?

»n on

Evidensen viser, at familiebaserede livsstilsinterventioner indeholdende elementerne "kost”, "motion”
og "samtale” har effekt i forhold til reduktion af overvaegt blandt bgrn og unge. Imidlertid er der er
ikke evidens for sammensaetningen af disse elementer i forhold til henholdsvis optimal leengde af
indsatsen eller for den optimale aldersgruppe.

[ neerveaerende projekt indeholder interventionsform 8 alle de ovenstaende elementer og syv af de
otte udvalgte evalueringsrapporter med denne interventionsform, praesenterer positive resultater i
forhold til reduktion af BMI eller vaegt. De mange delelementer, som litteraturen papeger, som
varende vasentlige i en indsats, indikerer at en lgsning malrettet reduktion af overvaegt skal tage

hgjde for de komplekse arsager til overvaegt.

Evidensen inden for indsatser malrettet reduktion af vaegt eller BMI hos bgrn og unge er sparsom,
hvilket understgttes af flere af de anvendte systematiske reviews. Hertil er det er i naervaerende
projekt ikke muligt at tilskrive resultaterne til den enkelte kommunale indsats, der er blevet undersggt
i evalueringsrapporterne, da der ikke har vaeret foretaget kontrolgruppemalinger pa hverken BMI eller
veegt. Pa trods af dette, viser resultaterne at der i syv af de ni kommunale indsatser er en effekt i
forhold til reducering eller stagnering i veegt og BMI, men effekten varierer og nogle deltagere gger
deres BMI eller veegt under forlgbet.

Dette medfgrer, at det ikke er muligt preecist at konkludere, hvilke elementer en kommunal sekundzer
forebyggelsesindsats skal indeholde, da det ikke er entydigt hvilke elementer, der opnar den stgrste
effekt. Som "Forebyggelsespakken mod overvaegt” ogsa papeger, er evidens i forhold til effektive
indsatser pa bgrne- og ungeomradet sparsom (8), hvilket resultaterne af neervaerende projekt ogsa

viser.
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Det strategiske undersggelsesspgrgsmal

Pad hvilket grundlag trzeffes kommunale beslutninger omkring udformningen af sekundaere

forebyggelsesindsatser i Danmark, mdlrettet reduktion af overveegt blandt bgrn og unge?

Anskuet ud fra Bourdieus begreb metamagtfelt har staten, og herunder SST, indflydelse pa det
grundlag, som kommunerne treeffer beslutninger ud fra, da kommunerne eksempelvis pavirkes af
SST’s sundhedssyn.

Ud fra et interview og 13 evalueringsrapporter, er det ikke muligt at konkludere praecist pa hvilket
grundlag beslutninger omkring udformningen af forebyggelsesindsatser traeffes i kommunerne. I
Aalborg Kommune er grundlaget for sundhedsarbejdet ofte anbefalinger fra SST, men i forhold til
"Forebyggelsespakken mod overveegt” har denne ikke veeret tilfredsstillende for kommunen. Derimod
har kravene i forbindelse med satspulje-projektet dannet grundlag for Aalborg Kommunes indsats.

[ 13 af de 28 evalueringsrapporter fremgar det at grundlaget for indsatserne er udformet pa baggrund

af inspiration fra andre udenlandske eller danske indsatser.

Problemformulering

Hvordan skabes, pd baggrund af et evidensbaseret grundlag, en forandring inden for kommunale

sekundezere forebyggelsesindsatser mdlrettet reduktion af overvaegt blandt bgrn og unge?

Der er evidens for, hvilke elementer i en intervention der har effekt pa BMI eller vaegt, men der er ikke
evidens for den optimale sammensatning af disse elementer, optimal lzengde og intensitet eller for
den optimale malgruppe.

Dette betyder, at det pa baggrund af undersggelsens resultater, ikke er muligt at konstruere et konkret
forslag til forandringer indenfor kommunale sekundere indsatser, der bygger pa et evidensbaseret
grundlag. Det sparsomme evidensgrundlag pa forebyggelsesomradet, i forhold til overvaegt, betyder
imidlertid ikke, at indsatser malrettet overvaegtige bgrn og unge skal nedprioriteres, da andelen af
overvaegtige bgrn og unge i Danmark vurderes som hgj. Det er vaesentligt, at der stadig arbejdes med
sekundeer forebyggelse, da overvaegten kan medfgre fedmerelaterede sygdomme og nedsat livskvalitet

allerede i barn- og ungdom.

For at skabe en forandring indenfor de kommunale indsatser er det pa nuvaerende tidspunkt er det
vaesentligt at der i Danmark fokuseres pa, at evaluere de danske kommunale indsatser, saledes
grundlaget for, hvilke indsatser der har effekt i Danmark, bliver forbedret. Dette gzlder ikke kun

evaluering umiddelbart efter indsatsen men ogsa i form af opfglgninger, siledes der ogsa opnas viden
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om langvarige effekter. Denne dokumentation af effekter er vaesentligt, da resultaterne indikerer, at
kommunerne udformer indsatser med udgangpunkt i andre indsatsers effekter. Dermed er det
vasentligt, at kommunerne deler viden om eventuelle effekter og utilsigtede effekter, saledes alle

danske kommuner har et sa robust grundlag som muligt at arbejde ud fra.
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Kapitel 7. Perspektivering

I dette afsluttende kapitel praesenteres et perspektiv, som naervaerende projekt ikke har fokuseret pd, i
forhold til kommunale forebyggelsesindsatser. Neervarende projekt har fokuseret pd, hvordan der skabes
en forandring inden for sekundeere forebyggelsesindsatser, hvor forandring skal skabes pd baggrund af et
evidensbaseret grundlag, sdledes effekt, i forhold til reduktion af BMI eller vagt sikres. I dette kapitel vil
fokus veere pd social ulighed i sundhed, som er vasentligt at indtanke, i udformningen af kommunale

forebyggelsesindsatser, sdledes uligheden kan mindskes.

Social ulighed i overvagt

Det stigende antal af overvaegtige bgrn og unge er ulige fordelt i Danmark, og derfor er behovet for
hjeelp til reducering af overvagt ikke lige ligeligt fordelt i samfundet. Som en fglge heraf ses en ulighed
i befolkningen ogsa kaldet en social gradient i sundheden (100).

Ifglge "Skolebgrnsundersggelsen 2010” med flere er andelen af 11-15-3arige med overvaegt naesten fire
gange hgjere i den laveste socialgruppe sammenlignet med den hgjeste socialgruppe (101,102).
Tendensen af den sociale ulighed indikerer ifglge Ernaeringsradet, en polarisering i forekomsten af
overvaegt i forhold til socialgrupper hos bgrn og unge (32).

Den sociale gradient er imidlertid ikke kun geeldende for forekomsten af overvaegtige, men ogsa for
motivationen til at tabe sig. | en undersggelse fandt Grgnbzk, at alle familier havde motivation for at
barnet skulle tabe sig pa kort sigt. Undersggelsen viste endvidere, at bgrn af langtidsuddannede
foreldre havde en langerevarende motivation for at tabe sig, sammenlignet med bgrn af lavt
uddannede forzeldre, hvor sidstnaevnte gruppe af foraldre kun havde en kortsigtet motivation (23).
Hertil beskriver studiet af Grgnbaek, at en tredjedel af foraeldrene fglte, at deres bgrns overvaegt til dels

skyldtes faktorer de ikke kunne styre (23).

Den sociale ulighed, i forhold til vaegttab hos overvaegtige bgrn og unge, understgttes yderligere i en
rapport af DTU, hvori mange forzeldre er opmarksomme pa betydningen af sunde kostvaner samt en
fysisk aktiv livsstil i forhold til deres bgrns sundhed. Imidlertid papeges det, at indsatser rettet mod
overvagtige bgrn og unge har varet mere vellykkede blandt bgrn af forzeldre med hgjere social status.
En af de fremlagte forklaringer er, at foraeldre med kort uddannelse maske ikke anser deres bgrns
overvaegt som et sundhedsproblem, men i stgrre udstreekning anser bgrnenes overveegt, som et
resultat af andre faktorer end kost- og motion, hvilket kan medvirke til, at de ikke reagerer herpa i

samme grad, som foreeldre med lang uddannelse (102).
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Den sociale gradient er dokumenteret i flere af de ovennaevnte studier. Hertil papeger resultaterne fra
Grgnbaek og DTU, at den sociale gradient har indvirkning pa processen i at tabe sig. Dette tyder pa at
den sociale gradient er ngdvendig at indteenke i indsatserne, malrettet overvaegtige bgrn og unge,

hvilket ogsa understgttes af et studie af Thomas et al. (103).

Strategi for indsatser malrettet en mindsket social ulighed

Hvis andelen af overvaegtige bgrn og unge i Danmark skal reduceres, er det vigtigt at sikre, at alle
overvaegtige bgrn og unge modtager tilbud om at deltage i indsatser samt at sd& mange som muligt
indvilliger i at deltage i indsatserne.

[ bilag 1 fremgar det, at det er forskelligt, hvordan deltagere rekrutteres i indsatserne. I nogle
indsatser er det sundhedsplejersken eller den praktiserende lzege, der henviser bgrn og/eller unge til
tilbuddet, mens det i andre indsatser er familierne der skal henvende sig. Ved de indsatser, hvor
familierne skal henvende sig, er det muligt, at familier med flest ressourcer i hgjere grad henvender
sig, sammenlignet med familier med fzaerrest ressourcer, da ovenstdende indikerer, at familier med
lavere social status ofte ikke oplever overvagt, som en faktor de kan pavirke. Det kan derfor vaere
relevant, at indsatserne, i hgjere grad anvender en aktiv rekruttering, og at ansvaret for rekrutteringen
ekspliciteres, saledes det sikres, at alle overvaegtige bgrn og unge far tilbudt plads uanset niveau af

ressourcer eller social status.

Et andet perspektiv i forhold til at mindske den sociale ulighed i overvaegt, blandt bgrn og unge, kan
veere at lave en analyse af henholdsvis, hvilke deltagere, der gennemfgrer indsatser og hvilke deltagere
der falder fra indsatser. Som beskrevet i kapitel 5 er de ni danske indsatser praeget af frafald, og i
studiet af Luttikhuis et al. papeges det ogs3, at de inkluderede studier er praeget af frafald. Det vides
imidlertid ikke, hvilke deltagere frafaldet deekker over, men pa baggrund af ovenstiaende er det muligt,
at de deltagere, som udgar af indsatser, er deltagere som oplever minimal effekt af indsatsen. Hertil
kan der, med udgangspunkt i Grgnbaeks resultater, argumenteres for at der er stgrre frafald blandt de
lavt uddannede, da denne gruppe har en mere kortsigtet motivation for vaegttab

Det er muligt, at mangel pa ressourcer er medvirkende til, at nogle deltagere ikke gennemfgrer
indsatser eller opfglgningsmalinger, hvilket dermed kan have indvirkning pd indsatsens effekt pa BMI
eller vaegt. Det er veesentligt, at kommunale forebyggelsesindsatser kan rumme de forskellige
socialgrupper, siledes alle deltagere har lige store muligheder for at gennemfgre forlgbet hertil kan
der argumenteres for at der bgr skabes en szerlig indsats malrettet bgrn og unge i de lavere sociale lag,
da denne gruppe, som beskrevet ovenfor, er naesten fire gange stgrre end gruppen af overvaegtige bgrn

i de hgjere sociale lag. Hertil kan der samtidig argumenteres for at en malrettet strategi mod den
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lavere klasse kan vzere fordelagtig, da der er en stgrre risiko for at de med feerrest ressourcer falder fra

og derved gges den sociale ulighed.
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