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Resumé

Formal
Undersggelsens formal er igennem interviews af sundhedsprofessionelle fra ”Sa letter vi” og foraeldre samt

bgrn at belyse, hvordan oplevelse af sammenhang pavirker barnets og dets foraeldres sendring af kost- og
motionsvaner. Der vil ligeledes blive forsggt at identificerer, hvilke aspekter af familiernes liv der har en

positiv eller negativ indvirkning pa deres forsgg pa at sendre kost- og motionsvaner.

Metode
Undersggelsesspgrgsmalet bliver besvaret gennem et casestudie, hvor to deltagende familier og de

sundhedsprofessionelle fra ”Sa letter vi” bliver interviewet. Data er hovedsageligt indsamlet gennem de
semi-strukturerede interview ogsa gennem deltagerobservation. Analysen har en deduktiv tilgang, hvorfor
data fra interviewene bliver kodet og tolket med baggrund i den teoretiske viden. Transskribering og

kodning er foretaget ved brug af computerprogrammet Nvivo.

Resultater
Familiernes OAS pavirker deres evne til at a&2ndre kost- og motionsvaner, da dette har en betydning for,

hvorvidt de forstar deres punktplan, fgler de har ressourcerne til at klare denne udfordring samt deres
engagement. Begge bgrn trives psykisk og socialt, men der er forskel pa, hvordan de trives i
idraetssammenhaeng, hvilket ggr der er forskel pa hvorvidt dette opleves som meningsfuldt. Familiernes
personlige ressourcer som sundhedskompetencer og tid i hverdagen pavirker deres begribelighed og
handterbarhed. Endvidere pavirker familiernes self-efficacy deres tillid pa at kunne mestre udfordringerne

”Sa letter vi” stiller dem.

Konklusion
Begge familier udviser en forstaelse af punktplanerne, men de udviser ikke samme fglelse af at besidde

ressourcerne til kunne klare udfordringerne i punktplanen, hvilket ogsa kan ses ift. deres oplevelse af
meningsfuldhed. Bgrnenes trivsel og familiernes samlede personlige ressourcer har en effekt pa deres OAS.
"”Sa letter vi” kan understgtte deltagernes OAS og vaegttab ved at genetablerer motionstilbuddet og
madlavningskurserne. Generelt skal interventionerne malrettet bgrneovervagt vaere opmaerksomme pa,

hvilken tilgang de anlaegger samt forskelligheden af deltageren.



Abstract

Aim

The aim of the study is through interviews of healthcare professionals from “Sa letter vi” and parents as
well as children to illustrate how sence of coherence affects the child’s and its parents’ change of diet and
exercise habits. There will also be tried to identify which aspects of the families’ life that have a positive or

negative influence on their effort to change diet and exercise habits.

Methods
The study issue will be answered through a case study where to participating families and the healthcare

professionals from “Sa letter vi” are interviewed. Data are mainly collected through the semi-structured
interviews and then through participant observation. The analysis has a deductive approach which means
the data from the interviews will be coded and interpreted on the basis of theoretical knowledge. The

transcription and coding has been done by using the computerprogram Nvivo.

Results
The families’ SOC affect their ability to change diet and exercise habits, as this has a bearing on whether

they understand their pointplan, feel they have the resources to meet this challenge and their
commitment. Both children thrive mentally and socially, but there is a difference in how they thrive in a
sport context, making a difference on whether this is experienced as meaningful. The families’ personal
resources such as health skills and time in everyday life affect their comprehensibility and manageability.
Furthermore the families' self-efficacy affects their confidence to be able to master the challenges ”Sa

letter vi” gives them.

Conclusion
Both families show an understanding of the pointplans, but they do not show the same sense of possessing

the resources to handle the challenges of the pointplan, which can also be seen in relation to their
experience of meaningfulness. Children's well-being and the families’ total personal resources have an
effect on their SOC. “Sa letter vi” can support the participants SOC and weight loss by restoring the exercise
offer and cooking courses. In general interventions targeting child obesity should be aware of their

approaches and diversity of the participants.
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1. Initierende problem

Overvaegt bliver et mere og mere udbredt problem pa bade nationalt og internationalt plan, hvilket har faet
WHO til kategoriserer overvaegt som en global epidemi (World Health Organization, u.d.). Dette har
resulteret i at flere og flere kampagner og interventioner bliver sgsat nationalt og kommunalt for at stoppe

den stigende udvikling og @endre danskernes sundhedsvaner, herunder tiltag rettet mod bgrn og unge.

Mange interventioner fx Holbaek-modellen og Odense Overvaegtsprojekt arbejder ud fra tilgangen, at
overvaegt blandt bgrn kan "kurreres" ved at optimere kost- og motionsvaner (Syddansk Universitet, 2012)
(Cuculiza, 2014). Ved at have denne tilgang ignoreres de bagvedliggende arsager til overvaegt sasom de
ressourcer et barn har til radighed. Disse pavirkes af et barns tidlige udvikling, sociale og psykiske
kompetencer og dets levevilkar, hvilket understreges af, at det oftest er det individer med en lav

sociopkonomisk status, der er overvaegtige.

Overvaegt blandt bgrn og unge kan fgre til diskriminering og mobning og heraf fglgende social isolation og
darligt selvveerd (Kjgller, et al., 2007). En rapport af Sundhedsstyrelsen har fundet en statistisk signifikant

2 4

sammenhang mellem ensomhed og BMI. Denne fandt at 25 % af overveaegtige i alderen 11-15 ar

III

af og ti
eller "ofte” fglte sig ensomme modsat ca. hver syvende hos normalvaegtige. Rapporten fandt ogsa en
statistisk sammenhaeng mellem trivsel i skolen og overvaegt, hvor at 58 % af overvaegtige "oftest” eller
”altid” er glad for at ga i skole sammenlignet med 66 % af normalvaegtige. (Sundhedsstyrelsen, 2010) Et
studie af From har dog vist, at det er at vaere overveaegtig ikke er ensbetydende med mistrivsel (From, 2012)
og det er usikkert om det er overvaegt som fgrer til mistrivsel eller om det er andre aspekter af deres liv.
Bgrneovervaegt har ogsa en raekke fremtidige helbredskonsekvenser sasom type 2-diabetes, hjerte-kar-
sygdomme og forhgjet blodtryk (Kjgller, et al., 2007). Fra barnets synspunkt giver det dog ikke mening at
fokuserer pa de fremtidige effekter af overvaegt, eftersom at de ikke forstdr ssmmenhangen mellem en
handling ogsa en fremtidig lidelse (Dalum, et al., 2000). De pavirkes af kortsigtede konsekvenser, sdsom

stigmatisering, mobning eller begraenset fysisk formaen, der hindrer dem i at lege som de andre bgrn.

Overvaegtige bgrn kan ikke ses som en homogen gruppe, da deres overvagt kan skyldes forskellige arsager,
ligesom at de ikke har samme ressourcer. Grundet deres alder kan de ikke ses uafhaengig af deres familie,
hvorfor de pavirkes af deres families levevilkar og ressourcer. Derfor kan der opsta en udfordring i at
udarbejde stgrre interventioner malrettet overvaegtige bgrn, som opfattes som meningsfuld for bgrnene og
foraeldrene samt tager udgangspunkt i deres ressourcer og individuelle situation, foruden at mange har

sveert ved at fastholde et vaegttab pa leengere sigt.
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”Sa letter vi”
”Sa letter vi” (SLV) er et tilbud, der startede i Mariagerfjord Kommune i medio januar 2014, hvor

overvaegtige bgrn og unge i alderen 3-18 har mulighed for at modtage stgtte og radgivning til at stoppe
deres vagtggning, hvilket med tid vil resultere i et vaegttab. Tilbuddet henvender sig til bade barnet og dets
familie og det kan straekke sig i op til to ar. Malgruppen har et BMI over 90 % percentilen, er motiveret for
at andre livsstil og har mulighed for at komme til samtale ca. hver sjette uge pa Hadsund Sundhedscenter.
Udover vaegttab og en sundere livsstil, er malet med tilbuddet, at hvert enkelt barn skal komme til at trives
bedre socialt, blive gladere og fa mere selvtillid. Tilbuddet er inspireret af Holbak-modellen, hvilket vil sige
at deltagerne vil modtage malrettet radgivning omkring sund adfeerd ift. vaner og livsstil (Cuculiza, 2014).
Barnets trivsel vurderes ud fra en VAS-score. Hver familie far en individuel plan samt mulighed for at fa
hjeelp og radgivning til at handtere de udfordringer de star overfor. For at fa mest mulig opmaerksomhed
omkring interventionen er information om den lagt ud pa intranettet hos skoler, bgrnehaverne og
sundhedsplejersker i kommune. Dette betyder at det er oftest foraldrene som tager den fgrste kontakt.
Ellers etableres kontakterne ved, at sundhedsplejerskerne fortzeller foraeldrene om interventionen og
spgrger, om de ma blive kontaktet af SLV. | dets originale form var tilbuddet rettet imod 6-10 arige, og der
indgik udover radgivningssamtaler et ugentligt motionstilbud efter skoletid for bgrnene, madlavningsaftner
og foredrag omkring kost og motion til foraeldrene. Hvorvidt interventionen opleves som meningsfuld af

bgrnene og foraeldrene samt om den har fokus pa hver families ressourcer, er ngdvendigt at undersgge.
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2. Problemfelt

Felgende kapitel har til formal at belyse problematikkerne ved bgrneovervaegt samt de udfordringer
interventioner malrettet bgrneovervaegt star overfor. Derudover vil der blive analyseret og diskuteret,
hvordan forskellige aspekter pavirker et barns kost- og motionsvaner samt dets mulighed for at kunne

a&ndre sine kost- og motionsvaner, hvilket vil lede op til undersggelsesspgrgsmalet.

2.1 Born i fokus

Overvaegt er det mest almindelige ernaeringsmaessige problem blandt bgrn i de udviklede lande (Sorof &
Daniels, 2002), hvilket har resulteret i, at flere bgrn bliver overvaegtige samt de er gennemsnitligt
overvaegtigere end tidligere generationer (Statens Institut for Folkesundhed, 2007). WHO estimerede i
2013, at der var over 42 mio. overvaegtige bgrn under fem ar globalt, hvoraf naesten 31 mio. af disse lever i
et udviklingsland (WHO, 2015). En rapport udarbejdet pa danske bgrn viser, at blandt 11-15-arige bgrn er
14 % af drengene og 10 % af pigerne overvaegtige (Sundhedsstyrelsen, 2010). En anden dansk rapport viser,
at forekomsten af overveegt blandt bgrn er 5-8 %, 21 % og 18 % for henholdsvis 3-4 arige, 6-8 arige og 14-
16 arige (Sundhedsstyrelsen, 2014). Disse rapporter viser tydeligt, at risikoen for at blive overvaegtig stiger
med alderen, hvorfor der kan argumenteres for, at det er vigtigt at saette ind overfor dette s3 tidligt som
muligt. Overvaegt i barndommen og teenagealderen gger risikoen for at vaere overvaegtige som voksne, og
Sundhedsstyrelsen estimerer, at 70 % af overvagtige bgrn forbliver overvaegtige som voksne
(Sundhedsstyrelsen, 2014). Dette stgttes af et studie af Whitlock et al., som fandt at 50 % til 80 % af
overvaegtige bgrn og unge ogsa er overvagtige som voksne (Whitlock, et al., 2005). Et studie af Nader et al.
fandt, at overvaegtige praeskolebgrn havde fem gange stgrre risiko for at veere overvaegtige som 12 arige
end normalvaegtige praeskolebgrn (Nader, et al., 2006). Et studie af Segal & Sanchez fandt at vaere
overvagtig som barn under tre ar, ikke forudsiger fremtidig overvaegt, medmindre mindst én af foraeldrene
ogsa er overvaegtig. Efter tre ar stiger sandsynligheden for, at overvaegt vil fortsaette ind i voksenalderen
ogsa stiger med alderen pa barnet og er hgjere hos bgrn med svaer overvaegt i alle aldersgrupper. Efter et
overvaegtigt barn bliver seks ar overstiger sandsynligheden 50 % for, at overvaegt vil fortsaette ind i
voksenalderen og 70-80 % af overvaegtige unge vil forblive sadan som voksne. (Segal & Sanchez, 2001)
Ovenstaende stptter dermed en tidlig indsats i en persons liv, for at forebygge og behandle overveegt.
Overvaegt blandt bgrn kan pa laengere sigt fgrer til flere livsstilsygdomme sasom forhgjet blodtryk, type 2-
diabetes og kan ogsa resulterer i sociale og psykiske problemer (Sidik & Ahmad, 2004). Dette kan vaere

grundet stigmatisering og mobning af personer de mgder i deres hverdag, hvilket kan ggre bgrnene far
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darligere selvveerd og kan fgle sig ensomme (Statens Institut for Folkesundhed, 2007). Dog viser en Ph.d.-
afhandling fra RUC, at overveegt blandt bgrn ikke er ensbetydende med at de mistrives i deres hverdag.
Igennem analyse af bgrnenes erfaringer og fortzellinger har studiet konkluderet, at overvaegt ikke er
ensbetydende med mistrivsel, men at overvaegtige bgrn kan have et hverdagsliv, hvor de trives og bliver
behandlet pa lige fod med andre. (From, 2012) Som navnt i afsnit 1, sa er det mest relevant at fokusere pa
de konsekvenser det har for barnet pa nuvaerende tidspunkt, sasom mistrivsel, lavt selvvaerd eller fysisk

besvaerethed, da barnet ikke kan forholde sig til de fremtidige konsekvenser.

Udover de konsekvenser overvaegt kan have for bgrns helbred bade pa kort- og langsigt, sa er det ogsa
vigtigt at fokuserer pa bgrneovervaegt, da det er i barndommen at adfaerd og vaner tilleegges
(Sundhedsstyrelsen, 2014). Det er tidligt i barndommen, at et individs kognitive og fglelsesmaessige
strukturer grundlaegges, hvilket har betydning for hvilke vaner og adfaerd tilleegges. Det at vaner og adfaerd
dannes i barndommen betyder, at de er forankret, nar et individ bliver voksen, hvorfor de bliver svaere at
bryde. Derfor skal sundadfeerd tillaegges tidligt i livet og optimalt forega indenfor familiens rammer, da det
er grundlaeggende for et barns vanedannelse. (Aghassipour, 2011) Et barns adfeerd pavirkes blandt andet af
dets observationer igennem livet, hvorvidt disse observationer evalueres som negative eller positive har
betydning for om barnet tillaegger sig en specifik adfaerd. Ifglge den sociale leringsteori, sa overtager et
individ sin adfeerd fra dets netvaerk. Dette sker i barndommen, hvor bgrn iagttager sine foraeldres
sundhedsadfaerd og lerer, at det er en del af voksenlivet. Bgrn er ikke i stand til at se sammenhangen
mellem en lidelse, sdsom overvaegt, og en specifik handling, hvilket betyder at foraeldrenes adfzerd ikke
evalueres som negativ. Indtil et individ bliver voksen udsaettes det for forskellige situationer, der pavirker
dets adfeerd, hvilket kan veere at iagttage deres foraeldres adfaerd, gruppepres fra deres venner eller
information igennem undervisning fra en sundhedsprofessionel. Dette vil sige at et individ danner en
ubevidst holdning eller adfeerd igennem forskellige relationer og kontekster. (Dalum, et al., 2000) P3
baggrund af dette kan der sas tvivl ved, om interventioner med fokus pa andring af kost og motion er den
rette tilgang til at mindske bgrneovervaegt. Dette skyldes ifglge Dalum et al., at bgrn ikke forstar, at deres
sundhedsadfaerd kan vaere arsagen til deres overvaegt. Derfor burde fokus veere pa de bagvedliggende

faktorer sdsom trivsel og barnets levevilkar.

En made hvorpa det kan ses, at overvaegt ifglge samfundet og eksperter skyldes sundhedsadfaerd, kan
findes i at overveegt kategoriseres som en livsstilssygdom. Med dette antydes det, at overvaegt opstar pa
baggrund af et frit valg, hvorfor ansvaret laegges over pa det enkelte individ. Derfor ignoreres det, at vi som

mennesker er biologisk og psykologisk pavirket af sociale vilkar. Disse kan influere pa, om vi bukker under
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for fristelser sdsom mad og drikke med hgj energitaethed og en stillesiddende livsstil. (Diderichsen, et al.,

2011)

2.2 Stigmatisering
Som naevnt i ovenstadende afsnit, sa kan overvaegt blandt bgrn fgre til stigmatisering, hvorfor dette findes

relevant at beskrive ift., hvordan dette fungerer og kan pavirke et barn. | forhold til de deltagende bgrn af

SLV kan det vurderes, at disse er i risiko for at blive stigmatiseret grundet deres overvaegt.

Nar et fremmed individ er en del af vores nzere miljg kan det ske, at vi igennem iagttagelse opdager, at
individet besidder en egenskab, der g@r det adskiller sig negativt fra andre i dets kategori. | vores
bevidsthed omdannes individet fra at veere tilsyneladende normal til at vaere nedvurderet. Denne stempling
medfgrer et stigma, da individet vil blive bragt i miskredit, hvilket til tider ogsa bliver omtalt som en
svaghed eller et handicap. Dette vil skyldes, at der opstar en specifik uoverensstemmelse mellem et individs
tilsyneladende og faktiske sociale identitet. Det skal dog siges, at det ikke er alle ugnskede egenskaber der
tiltreekker opmaerksomhed, men det er dem, som i vores stereotype forestilling ikke er forligelige med,
hvordan det givne individ bgr veere. En form for stigma er kropslige vederstyggeligheder, hvilket deekker
over fysiske misdannelse, hvilket fx kan vaere overvaegt. Nar et samfund tilskriver en afvigende egenskab
hos et individ vender det sig fra individet, og ved at ggre dette ignorerer samfundets dets gvrige
egenskaber. Samfundet anser ikke et individ med et stigma som et rigtigt menneske. Pa baggrund af denne
antagelse bliver individet diskrimineret pa en made, der er sa effektiv, dog ofte utilsigtet, at det begraenser
individets udfoldelsesmuligheder. (Goffman, 2009)

En utilsigtet konsekvens, der kan opsta ved SLV, er stigmatisering. Ifglge beskrivelsen af stigmatisering, kan
det teenkes, at nogle af de overvaegtige bgrn i interventionen udsaettes for stigmatisering af deres
omgivelser, eftersom deres overvaegt kan blive opfattet som et afvigende karaktertraek fra det som
opfattes som normalt. Et studie af From har dog vist, at det at vaere overvaegtig ikke er ensbetydende med
mistrivsel og stigmatisering (From, 2012). Dog kan deltagelse i SLV fgrer til stigmatisering, da det
tydeligggre barnets afvigelse, hvorfor det kan holde dem fra at deltage i en intervention. En anden grund til
at tgve med at tilmelde sig SLV kan vaere det tabu, der eksisterer i samfundet omkring det at veere
overvaegtig. Dette kan pavirke bade barnet og foraeldrene pa forskellige mader, men i bund og grund kan
begge parter komme til at fgle sig nedvaerdiget, da de bliver bekraeftet i eller konfronteret med, at de
afviger negativt fra normen. For bgrnenes side kan frygten for at blive stigmatiseret ligge i, at det kan fgrer
til mobning, da deres deltagelse udadtil viser, at de afviger fra normen. For foraeldrene kan frygten for
stigmatiseringen ligge dybere, da ngdvendigheden af deres barns deltagelse i en intervention kan opfattes

af dem som, at de har skadet deres barn og dermed er darlige foraeldre. Frygten, for at det bliver synliggjort

14



for deres omverden, kan holde forzldrene fra at deltage i interventionen. Dette kan skyldes en mulig
opfattelse i samfundet om, at foraeldrene er ansvarlige for deres bgrns sundhed, hvorfor foraeldrene kan

fremsta som uansvarlige forzeldre.

2.3 Sundhedsdefinition

Sundhed og hvad der opfattes som den sunde krop er meget omskifteligt, eftersom at det, der kan opfattes
som trusler mod dette, eendrer sig med tiden. Udviklingen i viden om sundhed og et stigende antal
forskellige eksperter, der kan anskue sundhedsbegrebet, des bredere bliver dette begreb. Et samfunds
forstdelse af sundhed bliver influeret af flere aspekter, sasom den faglige kamp mellem ekspertgrupper, fra
politiske organisationer som EU og WHO samt den daglige praksis pa sundhedscentre og andre steder, hvor
der tages hand om befolkningens sundhed. | den forbindelse kan der sattes tvivl ved, om det er vi som
mennesker, som er blevet mere sundhedsbevidste eller om det er samfundet, der tvinger os til at veere det.
(Otto, 2009) Sundhed som begreb kan derfor ses som samfundsbestemt, hvor et bestemt ideal anses som
det sunde, hvilket vurderes at skabe et pres pa eller stille et krav til befolkningen om at indordne sig. Iseer
for overvaegtige bgrn kan det fgles som et stort pres, da det endnu mere tydeligggre, at de adskiller sig fra
andre bgrn. Det kan ogsa veere svaert for familier med overvaegtige bgrn at forholde sig til samfundets
sundhedsideal, hvis deres forstdelse af sundhed ikke matcher den samfundsopstillede. Der er en tendens
til, at Sundhedsstyrelsens kampagner og rad har meget fokus pa adfaerd, hvilket fx kan ses i deres
kampagner som "Get moving” og ”6 om dagen” der er malrettet overvaegt, hvor det er tydeligt, at det er en
adfeerd de prgver at promoverer. Derved anlaegges der et syn pa sundhed, som er meget medicinsk eller
biologisk styret, hvor sundhed anses som den rigtige sundhedsadfzerd. Dette bliver ogsa en meget objektiv
sundhedsforstaelse, hvor der ikke er plads til den individuelle og dens forstaelse af sundhed. Derfor kan det
veere sveert for et overvaegtigt barn og dets familie at forholde sig til denne, hvis de ikke fgler den giver

mening for dem.

2.4 Salutogenese og Oplevelse af sammenhaeng

Ifglge Antonovsky, sa vurderer et individ sit liv pa baggrund af en Oplevelse af sammenhang (OAS). Jo
hgjere denne er jo sundere er individet, da det ggr det bedre i stand til at kunne handtere de udfordringer
eller stressorer, som individet stgder pa i sit liv. Dette betyder derfor, at et individs sundhed afhaenger af,
hvor god det er til at mestre dets liv. OAS opstar igennem laering af erfaring og ifglge Antonovsky skal det
helst grundlaegges i barndommen. For at beskrive processen til at opna en staerk OAS anvender Antonovsky
tre begreber: begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed. For at kunne opna en staerk OAS er det

afggrende, at ens liv opfattes som begribeligt, handterbart og meningsfuldt, eftersom dette forbedre ens
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evne til at kunne tackle stressorer. Begribelighed opnas igennem forudsigelighed, handterbarhed opnas
igennem en god belastningsbalance mens delagtighed i resultater fgrer til meningsfuldhed. (Antonovsky,
2000) Pa baggrund af denne beskrivelse af OAS vurderes det som vigtigt at fokusere pa overvaegtige bgrn
isaer, nar disse bliver involveret i en sundhedsintervention som SLV. Dette skyldes at interventionen kan
opfattes som en stressorer for barnet, og deres OAS pavirker, hvordan de tackler denne. SLV kan ses som et
redskab til at give bgrnene en staerkere OAS, hvilket kan vaere med til at eendre deres livsstil. Modsat kan
den ogsa gere det modsatte, hvis der ikke er opmaerksomhed pa om interventionen opleves som begribelig,
handterbar og meningsfuld af barnet og dets familie. Antonovskys teori kan derfor bruges til at kritisere
flere sundhedsinterventioner malrettet overveegtige bgrn, da disse oftest har en medicinsk/biologisk
tilgang, hvor fokus er pa kroppen og helbredet, hvilket kan forbedres igennem en a&ndring af adfaerd. Pa
baggrund af Antonovskys teori om OAS, sa kan det forstas sadan, at disse interventioner kan vaere mere

effektive, hvis de anlaegger sig en psykosocial tilgang til sundhed.

2.5 Sundhedskompetencer

Eftersom de fleste sundhedsinterventioner og kampagner prgver at forbedre befolkningens sundhed ved at
informerer dem omkring de enten negative eller positive sundhedskonsekvenser, der er ved en adfeerd, sa

findes det relevant at belyse deres evner til at modtage denne information.

Et begreb der er ved at vinde frem er "sundhedskompetencer”, som kan defineres ud fra enten en klinisk
orienteret eller sundhedsfremmende orienteret anskuelse. | den klinisk orienterede ses
sundhedskompetencer som relationen mellem en patient og en sundhedsprofessionel eller
sundhedsvaesenet. Mangel pa sundhedskompetencer kan vaere en barriere for patientens forstaelse af
information fra disse samt forstaelse for konkret behandling og dermed patientens compliance. (Pleasant &
Kuruvilla, 2008) | den sundhedsfremmende orienterede ses sundhedskompetencer som mobilisering af et
individs ressourcer, sdledes det kan tage ansvar for egen og andres sundhed (Pleasant & Kuruvilla, 2008).
Ud fra ovenstdende beskrivelse af sundhedskompetencer, sa anses det som veerende et vigtigt aspekt i at
forsta et individs livsstilsvaner. | forhold til overvaegtige bgrn og deres familier kan det anvendes til at
belyse deres evne til at forsta eller anvende den viden de far igennem sundhedskampagner eller igennem
en intervention som SLV. Et fokus skal dermed ogsa veere pa at sikre deres forstaelse af information samt
sikre at de evner at anvende denne at forbedre deres sundhed. Pa baggrund af dette kan det vurderes, at
SLV har til opgave at fa overvaegtige bgrn og deres foraeldre til fa bedre sundhedskompetencer, da det kan
gge deres evne til at tage ansvar for egen sundhed, hvilket for foraeldrene ogsa gaelder deres bgrns
sundhed. Det kan vurderes at ved at fa bgrnene og foreeldrene til at stige i sundhedskompetenceniveau, sa

kan det fgre til en l&engerevarende a&ndring af livsstil.
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2.6 Social ulighed i sundhed

Social ulighed i sundhed defineres af Sundhedsstyrelsen som det, at sundhedsrisici og sygdomme er socialt
skaevt fordelt i et samfund. Dette indebaerer at jo veerre et individ er stillet socialt, jo stgrre bliver deres
risiko for sygelighed og dgdelighed. Der kan ses en social gradient i sundhed, hvilket betyder, at der er en
gradvis ulighed i samfundet, hvor risikoen for at blive udsat for sundhedsrisici og sygdom er stigende i takt
med fald i social position. Faktorer der pavirker dette er uddannelsesniveau, indkomst,
beskaeftigelsesforhold, boligforhold og etnicitet. (Sundhedsstyrelsen, 2013) Ulighed i sundhed er kommet
pa den politiske dagsorden, hvilket kan ses pa Sundhedspakke 2009 (2009), hvor hovedmalet er at have
forlenget middellevetiden med 3 ar i 2020. | forhold til at mindske ulighed i sundhed er der i
Sundhedspakke 2009 to forslag til, hvordan dette kan lykkedes. Det fgrste er at anvende midler fra
satspuljerne til at styrke forebyggende indsatser malrettet bade mindre ressourcestzaerke grupper og
udsatte bgrn og unge. Det andet forslag er at udsende vejledningsmateriale om, hvordan mindre
ressourcestaerke grupper rekrutteres og motiveres til at andre livsstil. (Regeringen, 2009) Det vurderes at
regeringens motiv til malrettet at udarbejde indsatser for mindre ressourcesteerke grupper er, at de ikke
mener denne gruppe har ressourcer eller kompetencer til at leve sundt. Ved at offentligggre disse mal og
indsatser viser de ogsa, at de mener sundhed er en allemandsret i det danske samfund. Det vurderes dog,
at der er nogle bagvedliggende motiver sdsom, at denne gruppe koster samfundet penge i
sundhedsudgifter, hvorfor samfundet har et gkonomisk incitament til at forbedre deres sundhed.
Vigtigheden ved at seette ind overfor udsatte bgrn og deres familier kan findes i to studier af henholdsvis
Dixon-Woods et al. og Galobardes et al. Studiet af Dixon-Woods et al. har fundet, at forebyggende
sundhedsydelser i hgjere grad benyttes af individer med hgjere social position end dem med lav. (Woods,
et al., 2005) En arsag til denne tendens kan findes hos Galobardes et al. som konstaterer, at et individs
sundhedsadfaerd er pavirket af dets viden og faerdigheder, hvilket er afhangig af dets uddannelsesniveau.
Dette har ligeledes en effekt pa modtageligheden af rad og kampagner omhandlende sundhed.
(Galobardes, et al., 2006) Pa baggrund af dette kan det vurderes, at et barns og dets families
sundhedsadfaerd er pavirket af deres ressourcer samt pavirker deres modtagelighed overfor
Sundhedsstyrelsens rad og kampagner om sund livsstil. Dette pointerer vigtigheden i at stgtte udsatte bgrn
og deres familie, da de muligvis ikke selv har ressourcer eller viden til at fglge rad om sund livsstil. Eftersom
at der ses en stgrre risiko for at vaere overvaegtig blandt bgrn og familier med lav sociogkonomisk status

(Diderichsen, et al., 2011), sa vurderes det, at saerlig stptte til disse kan hjaelpe dem med at a&ndre livsstil.
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2.6.1 Social ulighed i barndommen
Som beskrevet i ovenstaende kapitel, sa har et individs sociale position stor betydning for dets ressourcer

og kompetencer, hvilket pavirker dets sundhedsadfaerd. Dette betyder at bgrn bliver pavirket af deres

foraeldres sociale position, som derfor ogsa pavirker deres ressourcer og kompetencer.

For bgrn er det foraeldrenes sociale position, der i samspil med den stgtte de far fra sundhedsplejen og
daginstitutioner, der influerer deres tidlige kognitive, emotionelle og sociale udvikling. Denne har stor
betydning for barnets senere faerden i livet i form af uddannelsesforlgb og efterfglgende jobstatus, hvilket i
sidste ende er afggrende for dets sundhedsudvikling. (Diderichsen, et al., 2011) Dette bakkes op af flere
udenlandske studier som har fundet, at barnets tidlige kognitive og sociale udvikling pavirker deres
gennemfgrelse af folkeskolen og en videregaende uddannelse og dermed ogsa deres status pa
arbejdsmarkedet (Knudsen, et al., 2006). Det er isaer det fysiske naermiljg i familien og foraeldrenes
"parenting style”, hvilket kommer til udtryk ved deres lydhgrhed for barnet, respons, beskyttelse, stgtte,
engagement og stimulering, der pavirker denne udvikling. Derfor anses barndommen som en sarbar
periode, da eksponering for forskellige determinanter i denne periode har stgrre betydning end i resten af
livet. | forhold til sociogkonomisk status har foraeldrenes og barnets som voksen betydning for antallet af
risikofaktorer et individ udszettes for. Generelt ses det at jo lavere sociogkonomisk position jo flere
risikofaktorer udsaettes et individ for igennem livet. Dette kan fgrer til ophobning af sygdomsarsager som
akkumuleres igennem livet, hvilket betyder at tidlig eksponering gger ens risiko senere hen i livet for at
opleve en helbredseffekt. (Diderichsen, et al., 2011) Ud fra dette vurderes det, at det er vigtigt at stgtte
foreeldre med lav social position og fa ressourcer, for at sikre at barnet far en hensigtsmaessig udvikling, da
denne har afggrende betydning for dets kompetencer og adfzerd i resten af livet. | forhold til hvordan der
kan udarbejdes indsatser for at forbedre bgrns tidlige udvikling, sa har forskning vist at investeringer i
kognitiv og social udvikling tidligt i livet fgrer til helbredsmaessige og skonomiske effekter, der ikke kan

opnas senere hen i livet (Hansen, et al., 2010) (Conti & Heckman, 2010).

2.7 Afheengighed af foreeldre

En udfordring ved at @endre bgrns sundhedsadfeerd er, at de pa flere omrader er afhangige af deres
forzeldre, hvilket tidligere er blevet beskrevet i afsnit 1 og 2.1. Dette stiller en udfordring for interventioner

malrettet bgrns overvaegt.

Som beskrevet i afsnit 2.1, sa dannes et individs sundhedsadfaerd i barndommen, hvor det observerer
andres adfeerd, hvilket kan fgrer til at det tillaegger sig en adfeerd. Dette sker ved, at barnet modellerer en

adfaerd som det evaluerer som positivt, hvilket kan veere dets foreeldres sundhedsadfaerd. En

18



sundhedsadfaerd kan derfor overfgres til andre, hvilket betyder at foraeldre kan overfgrer deres
sundhedsadfzerd til deres bgrn. Dette sker ved, at bgrn overtager deres foraeldres normer og holdning til
sundhed. (Dalum, et al., 2000) Derfor kan det vurderes, at foraeldre kan overfgrer deres livsstil til deres
bgrn, hvis de ikke er i stand til at evaluerer den som negativt. Hvorvidt et barn er i stand til at vurdere om
en sukker- og fedtrig kost kan pavirke deres helbred er tvivisomt. Det kan muligvis have positive
associationer til det, da sukker- og fedtrige madvarer som kage, slik, chips og sodavand for mange bgrn

associeres med hygge med familien.

Flere studier stgtter, at bgrn er afhaengige af deres foraeldre til at ggre sund mad tilgeengelig og stptte dem
i at eendre deres vaner. Dette skyldes, at foraeldrene fgrst og fremmest er ansvarlig for tilgaengeligheden af
sunde fgdevarer i hjemmet, og at de fremstar som rollemodeller for bgrnene (Kaplan, et al., 2004). |
forhold til fysisk aktivitet viser et studie af Hood et. al. indflydelsen af foraeldrenes eget aktivitetsniveau for
bgrn i alderen 4-7 ar. Studiet fandt, at bgrn med aktive mgdre var dobbelt sa tilbgjelige til at vaere aktive
end bgrn med inaktive mgdre. Tilsvarende blev det konstateret, at bgrn med to aktive foraeldre havde 5,8
gange stgrre sandsynlighed for at veere fysisk aktiv end bgrn med to stillesiddende forzeldre. (Hood, et al.,
2000) | forhold til kost viser et studie af Cullen et. al., at de fgdevarer, der er tilgeengelige i hjemmet har
stor indflydelse pa bgrns kostvaner. Det er endvidere konstateret, at ved at ggre frugt og grgntsager
tilgeengelige i hjemmet, vil barnets indtag af disse fgdevarer gges. (Cullen & Zakeri, 2004)Endvidere anslas
det, at foreeldrene ikke kan ngjes med at ggre sadanne fgdevarer tilgaengelige, men selv er ngdt til at
indtage frugt og grgntsager selv (Lindsay, et al., 2006). Forzaldrenes evne til at fungere som rollemodel er
dog ikke kun adfzerdsbestemt, men er afhaengig er deres sociale position, levevilkar og deres ressourcer. |
forhold til social ulighed, sa har foraeldrenes sociale position en betydning for familiens levevilkar og
gkonomiske ressourcer, da disse pavirkes af deres uddannelse og indkomst (Diderichsen, et al., 2011). |
forhold til familiens sociale position, sa har en dansk rapport af Ottosen et al. fundet, at denne har
betydning for bgrns adfaerds- og livsbetingede ressourcer. Rapporten fandt, at det privilegerede lag havde
en beskyttende effekt for bgrns adfeerds- og livsbetingede ressourcer. (Ottosen, et al., 2010) Foraeldrene
med kort uddannelse vurderes at have stgrre risiko for at have harde fysiske jobs med lange arbejdstider,
hvor de maske ogsa far en lav Ign. Derfor har de maske ikke overskud i hverdagen til at dyrke motion eller
til at lave balanceret og varieret mad. Har familien en lav samlet indkomst, kan det ogsa betyde, at der ikke
er rad til at kgbe sund og frisk mad, ligesom de ikke kan have rad til at betale for sportsaktiviteter i fritiden.
| forhold til bgrns deltagelse i organiserede fritidsaktiviteter, hvilket sport kan karakteriseres som, sa fandt
rapporten af Ottosen et al., at familiens kulturelle og gkonomiske kapital havde en betydning for bgrns

deltagelse i disse (Ottosen, et al., 2010).
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Pa baggrund af ovenstaende skgnnes det, at foraeldre har en indflydelse pa deres bgrns sundhedsadfzerd,
hvorfor det vurderes at inddragelse af foraeldre i interventioner malrettet bgrneovervaegt er ngdvendig,

saledes at de udenfor interventionsrammen kan fungerer som en god rollemodel.

2.8 £ndring i samfundet
WHO mener, at grunden til flere bgrn bliver overvaegtige skal findes i, at der er sket et globalt skifte i dieet.

Nutidens kost bestar i dag i hgjere grad af energiteette madvarer, der har et hgjt fedt- og sukkerindhold og
samtidig er fattig pa vitaminer, mineraler og andre mikronaeringsstoffer. Udover dette er der sket et fald i
fysisk aktivitet grundet stillesiddende aktiviteter i fritiden, aendring af transportering og en gget
urbanisering. (WHO, 2015) Udviklingen i samfundet har resulteret i, at for en stgrre del af befolkning er
ngdvendigheden af fysisk aktivitet begraenset til et minimum. For bgrn kan dette betyde, at flere bliver kgrt
i skole eller tager bus i skole, fordi afstanden til skole er for stor eller fordi dette er den lettere Igsning.

Der er ogsa en sket en stigning i antallet af stillesiddende aktiviteter i fritiden, hvor der nu bruges mere tid
foran en skaerm sasom: tv og computer. (Statens Institut for Folkesundhed, 2007) Et studie af Giammatta et
al. har vist, at bgrn bruger mere tid bag en skaarm end nogen anden aktivitet udover sgvn. (Giammattei, et
al., 2003) En hverdag med begraenset fysisk aktivitet og flere stillesiddende aktiviteter kan vurderes, at

veere en del af grunden til, at flere bgrn bliver overvaegtige.

Specifikt en ggning i antal timer bgrn ser tv kan ogsa have en negativ effekt pa deres kostvaner. Dette
skyldtes mere og mere marketing af madvarer er malrettet bgrn, hvilket er problematisk, da bgrn er
sarbare over dette, fordi det manipulerer dem til at overtale deres foraeldre til at kgbe produkterne, der
oftest er usunde. (James, 2008) Et studie af Powell et al. har fundet, at pa tv-kanaler malrettet bgrn star
madvarer for stgrstedelen af reklamer. Ligeledes fandt studiet, at 98 % af reklameret mad var af lav
energimaessig kvalitet. (Powell, et al., 2007) Derfor er der ogsa fundet en staerk association mellem tv og
usunde kostvaner blandt bgrn (McGinnis, et al., 2006). Ligeledes har flere studier vist, at tv-vaner forudsiger
usunde madpraferencer og hgjt BMI hos bgrn (Coon, et al., 2007) (Signorielli & Lears, 1992) (Signorielli &
Staples, 1997). Et studie af Carruth et al. har ogsa vist at se tv fgrer til flere usunde vaner, sdsom usunde
snack imens der ses tv. (Carruth, et al., 1991) En st@grre marketing af usunde madvarer malrettet bgrn, kan
derfor vaere med til at skubbe bgrns madvaner mod det usunde.

En anden faktor, der har pavirket kostvaner blandt befolkningen, er prisudviklingen pa madvarer. | de sidste
ar er sunde og magre madvarer steget i pris, imens usunde og fede madvarer er faldet i pris. (Richelsen, et
al., 2003) Denne udvikling kan have vaeret med til at skabe en usund udvikling i kostvaner, da familier med

fa gkonomiske ressourcer muligvis ikke har rad til at kebe de sunde madvarer.
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2.9 £ndring af sundhedsadfaerd

Hvorvidt en sundhedsintervention som SLV kan lykkedes og mindske bgrneovervaegt, er til dels afhaengig af
om de lykkedes med at sendre deres adfaerd. Ifglge Henrik Dahl er problemet ved at fa sundhedskampagner
til at sla til og @&ndre befolkningens adfaerd, at det ikke blot er en lille vane de prgver at &ndre, men en
betydelig del af folks hverdag (Dalum, et al., 2000). Derfor kan en opfordring om at aendre adfeerd fgles som
mere uoverskuelig eller omfattende end den er i virkeligheden er. Det er ikke blot at eendre adfaerd, men
det er ogsa de normer, vaner og forestillinger, som er tilknyttet en given adfeerd som opfattes naturlig af
individet. Dette er problematikken ved at eendre adfzerd, at en adfaerd fgles naturlig, hvorfor den er svaer at
a&ndre. (Dalum, et al., 2000) Dette kan ogsa preves forstas ud fra Bourdieus begreb habitus, som henviser
til kropsligt lagrede dispositioner, der fgrbevidst er afggrende for, hvordan individet agerer, teenker og
orienterer sig pa i den sociale verden. Habitus garanterer bade skabende og stabile processer samtidigt
samt styrer og strukturerer en praktik, der anvender de principper, som egner sig positionen. Ifglge
Bourdieu opsgger og etablerer agenten (det handlende individet) relationer, steder, aktiviteter og ting, som
associerer sig til det, der af habitus er genkendeligt fra tidligere erfaringer. Der kan opsta divergens mellem
et barns opvaekstbetingelser ogsa de nye vilkar som skal ageres i, hvorfor der vil vaere diskrepans mellem de
inkorporererede dispositioner og positionen. | et sadan tilfaelde vil habitus langsomt leese, afkode og tilegne
sig de nye mader og dermed ggre det muligt for individet at agerer adaekvat ift. den nye position. (Larsen,
2009) Bade Dalum et al. og Bourdieu giver hermed et indblik i, hvilke processer der er forbundet med et
individs adfaerd og dermed ogsa hvilke processer, der skal ske for et individ kan a&ndre kost- og

motionsvaner.

Yderligere problematikker ved at @ndre adfaerd kan vaere et barns og dets families sociale position og
sundhedskompetencer. P4 baggrund af afsnit 2.6 om social ulighed, sa har en families sociale position
betydning for dets levevilkar og ressourcer (Diderichsen, et al., 2011). Disse vurderes at have betydning for,
hvorvidt et barn og dets familie er i stand at @&ndre adfeerd. Ligeledes vurderes et barns og dets families
sundhedskompetencer ud fra afsnit 2.5 at have betydning for, om de kan a&ndre adfeerd, hvilket er vejen til
malet i SLV. Sundhedskompetencer har betydning for om barnet og dets familie kan forsta den information
de far og hvorvidt de kan anvende denne til at eendre adfaerd. Pa baggrund af teorien om OAS (2000), sa
kan en adfeerdsaendring ses som en stressorer. Opfattes den ikke som begribelig, hdndterbar og
meningsfuld for barnet og dets familie kan de ikke opna en steerk OAS, hvilket kan hindre dem i at aendre

adfaerd.

21



2.9.1 Tilgange til at pavirke sundhedsadfaerd
Eftersom at overvaegt bade pavirker et individ fysisk og psykisk vurderes det som ngdvendigt at anlaegge en

psykologisk tilgang, nar en sundhedsprofessionel skal hjeelpe med at andre livsstil. | forsgget pa at aendre
et barns adfaerd og livsstil er deres egen motivation vigtig, og det er vigtigt at de medinddrages og
medansvar i at andre livsstil. (Sundhedsstyrelsen, 2014) Dette kan skyldes, at dette er med til at styrke
barnets empowerment og sikre autonomien, saledes det oplever sig selv som handlekompetent og fgler

det gor det af egen fri vilje.

Dette ggres mest optimalt ved at fa klarlagt barnets gnske om at @&ndre livsstil, samtidig med at det er
vigtigt at stgtte det, saledes det ikke fgler skyld for familiens livsstileendring. Eftersom det pavirker hele
familien er foraeldrenes motivation lige sa vigtig som barnets, hvis livsstilseendringen skal lykkedes og
vedligeholdes. Dog kan forzeldre og barn have forskelligt tidsperspektiv for livsstileendringen, da forzeldre
maske ser langsigtet, imens barnet har en kortsigtet tilgang. | forsgget pa at hjaelpe familien med at sendre
livsstil er det vigtigt at fa et indblik i familien, da hver familie er unik og derfor kraever en forskellig tilgang.
(Sundhedsstyrelsen, 2014) For at en positiv livsstilaeendring kan lykkedes er det vigtigt, at den
sundhedsprofessionelle vurdere hvilken tilgang, der en den mest optimale ud fra familiens ressourcer.
Dette skyldes at forekomsten af overvaegt er stgrre blandt familier fra et lavere sociogkonomisk lag og
derfor kan have faerre og ressourcer og handlekompetence. (Sundhedsstyrelsen, 2014) Dette kan ses i lyset
af afsnit 2.5 og 2.6, hvor det blev belyst, at social position og sundhedskompetencer har betydning for et
barn og dets families livsstil samt deres evne til at &ndre denne. Derfor kan en individuel tilgang vaere
ngdvendig for at sikre, at alle bgrn og familier nas samt de far den stgtte og radgivning de specifikt har brug

for.

2.9.2 Magtforhold

Generelt kan forebyggende arbejde anses som en form for magtudgvelse, da den sundhedsprofessionelle i
SLVs tilfeelde prgver at eendre barnet og dets families adfaerd. Dette indebaerer en magtudgvelse, da den
sundhedsprofessionelle prgver at &@ndre barnet og dets familie pa omrader, som de ikke selv havde gjort.
Magtudgvelse indebaerer en styring af andre, sadledes de agerer pa en anden made fx spiser sundt eller
motionere. En magtudgvelse ses derfor oftest pa som negativt, men kan ogsa vaere produktiv, fordi den kan
skabe noget fx sundhed. (Vallgarda, 2009) En intervention som SLV kan derfor vurderes at fratage barnet og
dets familie magten over deres liv, da den beder dem aendre deres livsstil i en retning som er bestemt af de
sundhedsprofessionelle. Barnet og dets familie autonomi ignoreres derved, og der kan saettes
spgrgsmalstegn ved, hvorvidt dette pavirker effektiviteten af intervention og deres mal om at eendre

barnets livsstil. Dette kan prgves forstaet ud fra teorien om OAS (2000), eftersom der kan saes tvivl ved om
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barnet og dets familie vil fgle interventionen giver mening, hvis de fgler det som et tvang og ikke deres eget
frie valg samt deres tanker maske ikke tages til eftertanke. For barnet kan magtudgvelse dog ogsa ske fra
foraeldrenes side, da disse ved at tilmelde sig SLV palagger deres barn en ny livsstil, hvilket pavirker deres
hverdag. Der kan saettes spgrgsmal ved om det er foraeldrenes ret at udfgre denne magtudgvelse overfor
deres barn grundet dets manglende myndighed eller om barnet har ret til at blive hgrt. Pa baggrund af
dette kan der saes tvivl ved barnets motivation til at eendre livsstil, hvis det ikke fgler dets mening bliver

hert.

2.10 Afrunding

Ovenstaende belysning af problemfeltet har vist, at b@rneovervaegt er et serigst folkesundhedsproblem,
som kan have psykiske og sociale konsekvenser for barnet i form af mistrivsel og stigmatisering. Ligeledes
kan det pa i et fremtidigt perspektiv fgrer til alvorlige helbredsproblemer i form af type 2-diabetes, forhgjet
blodtryk og hjerte-kar-sygdomme etc. Derfor kan der argumenteres for, at det er ngdvendigt seette ind
overfor dette folkesundhedsproblem i form af interventioner malrettet bgrneovervaegt. Tendensen i disse
interventioner fx Sundhedsstyrelsens "Get moving” og "6 om dagen” er, at de opfatter overvaegt som et
adfaerdsproblem, hvorfor de laegger stor vaegt pa motion og kost i disse interventioner. Sundhedsbegrebet
kan dog ogsa anskue fra en anderledes vinkel, hvilket Antonovsky ggr med sin teori om OAS, hvor han
vender fokus mod det, som ggr folk sunde og ikke det, som gar folk syge. Derved anleegger han en
psykosocial tilgang til sundhed modsat fgrnaevnte interventioner, som vurderes at have en biomedicinsk
tilgang. Pa baggrund af ovenstaende afsnit er det ogsa tydeligt, at overvaegt ikke kun skyldes adfaerd,
hvorfor der kan argumenteres for, at overvaegt heller ikke kan forebygges udelukkende igennem en
adfaerdsandring. Flere aspekter sdsom social position, sundhedskompetencer og specielt for bgrn i SLVs
malgruppe afhaengighed af foraeldre har en betydning for et barns ageren ift. sundhed og dets ressourcer
samt dets modtagelighed for sundhedsinformation. Ligeledes er det ogsa udfordrende for et barn at aendre
sine kost- og motionsvaner, da disse af barnet opfattes som en naturlig del af dets hverdag og dermed dets
normer og vaner. Derfor kan en aendring af kost- og motionsvaner vaere udfordrende og fgles uoverskuelig,
da det for barnet kan fgles som at @&ndre sin personlighed. Derfor stilles deres store krav til
sundhedsprofessionelle som arbejder med bgrneovervaegt, da de skal vaere opmaerksomme pa, hvilken
tilgang de anlaegger i forebyggelsen af bgrneovervaegt. Ligeledes skal de vaere opmaerksomme pa at undga,

at traekke interventionen ned over hovedet pa deltagerne.

Pa baggrund ovenstaende problemanalyse er det besluttet at anskue SLV ud fra Antonovskys teori om OAS

ift., hvilken betydning denne har for en adfaerdsaendring, som SLV prgver at fremme. Dette ggres ud fra
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argumentet, at et barns OAS ift. at andre kost- og motionsvaner pavirkes af flere af ovennaevnte aspekter

som social position og sundhedskompetencer.

2.11 Problemformulering

Hvordan pavirker et barns og dets families oplevelse af ssmmenhang deres mulighed for at sendre livsstil

ift. kost og motion? Hvilken rolle har trivsel og personlige ressourcer for deres oplevelse af sammenhaeng?
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3. Strategi for litteratursggning

Litteratursggningen til naerveerende projekt er foretaget over to omgange, da den fgrste blev brugt til at
belyse problematikken ved b@rneovervaegt, mens den anden blev brugt til at finde studier af interventioner
med et design, der pa nogle aspekter var sammenlignelig med SLV. Der blev foretaget to, da det blev
vurderet, at en samlet sggning ville indeholde for mange sggefacetter, hvilket kunne pavirke resultatet af
sggning. Studierne fra fgrste sggning vil blive brugt til at anskue bgrneovervaegt fra flere vinkler, saledes
der opnas en bred forstaelse af, hvilke konsekvenser dette har. Den anden sggning anvendes til at
analysere og diskutere fordele og ulemper ved SLVs design. Begge sggninger vil blive anvendt til at se

projektets resultater i et bredere perspektiv.

| starten projektfasen blev der foretaget en sakaldt "quick and dirty” sggning, for at danne et indblik i
hvilken litteratur som var relevant og tilgeengelig. Herefter fulgte de to systematiske litteratursggninger,
som blev udfgrt efter bloksggningspricippet. (Rienecker & Jgrgensen, 2005) Fgrste bloksggning, der havde

til formal at belyse problematikken ved bgrneovervaegt bestod af fglgende facetter:

e QOvervaegtige
e Bgrn (6-10 ar)
e  (Pkonomiske konsekvenser

e Helbreds konsekvenser
Bloksggningen til at finde studier med samme design som SLV indeholdte fglgende facetter:

e Qvervaegtige
e Bgrn (6-10 ar)
e Trivsel

e Intervention (kost og motion)

| begge spgninger er der anvendt synonymer for de ovennaevnte facetter og den fgrste bloksggning blev
foretaget pa Pubmed, mens den anden blev foretaget pa Pubmed og Embase. Opbygningen og resultaterne

af sggninger kan ses i bilag 1.
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4. Teori

Til at kunne forsta deltagernes oplevelse af at deltage i SLV og de processer, der er ved en andring af kost-
og motionsvaner, inddrages Antonovskys teori om Oplevelse af sammenhang (OAS) og Social indlaering
herunder Banduras teori om Self-efficacy. Teorien om OAS giver en forstaelse af, hvordan et individ
oplever dets liv som sammenhangende, hvorfor teorien kan anvendes til at forsta dens pavirkning af en
livsstilsaendring. Teorien om Self-efficacy anvendes til at forsta, hvilke processer som foregar i indleering af

en ny adfeerd samt hvordan en ny egenskab mestres.

4.1 OAS

Antonovskys teori omhandlende OAS er valgt til at belyse, hvordan et individs oplevelse af sammenhaeng
pavirker dets opfattelse og handtering af udfordringer i dets hverdag. Dette kan give en forstaelse af,
hvordan et individ kan opfatter og handtere udfordringen ved at skulle s&endre kost- og motionsvaner.
Ligeledes vil det blive belyst, hvordan en staerk OAS dannes i Igbet af barndommen samt hvilken indflydelse

OAS har pa et individs helbred.

| sin forskning var Antonovsky mere interesseret i, hvad der kunne ggre, at et individ var rask, hvorfor han
vendte opmaerksomheden fra sygdom til sundhed. Dette kan med et begreb kaldes for Salutogenese,
hvilket betyder sundhedens opstaen og udvikling, hvilket er en teori der er opstaet pa baggrund af
Antonovskys forskning. Ifglge Antonovsky afhaenger et individs OAS af om dets livsverdenen oplevelses som
begribelig, handterbar og meningsfuld. Han anser disse tre som kernekompetencer, hvilket han igennem
dybdeinterviews har fundet frem til, da han kunne observere, at det var disse, som var forskellen pa de to
ydergrupper. Antonovsky karakteriserer begribelighed som, hvordan et individ opfatter de stimuli, indtryk
der pavirker sanserne, det konfronteres med i det indre eller ydre milj@g. Dette er om stimuli opleves som
kognitiv forstdelige, sammenhangende og struktureret eller som stgj, uordnet og uforklarlig. En staerk
oplevelse af begribelighed vil sige, at stimuli er forudsigelige eller hvis de kommer overraskende, sa kan de
stadig fungere i en sammenhang og forklares. Har et individ en svag OAS vil det fgle sig forfulgt af uheld og
darlige ting, hvorfor det ogsa vil have opfattelsen af, at det aldrig vil andre sig. Et individ med en staerk OAS
vil derimod opleve disse udfordringer som handterbare (Antonovsky, 2000) For deltagerne i SLV er stimuli
den information de far og de krav som stilles igennem punktplanen. For at kunne opleve det som
begribeligt, er det ngdvendigt, at de fgler dette er forstaelig og sammenhangende. Opleves det modsat
som uforklarlige og stgj, kan det ggre, at deltagerne ikke kan overskue at overholde den punktplan de har

faet.
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Handterbarhed er det andet element i teorien om OAS, hvilket henviser til, at individet fgler det besidder
tilstreekkelige ressourcer til at kunne klare de krav, der stilles igennem stimuli. Dette kan vaere egne
ressourcer eller en aegtefaelles, vens, kollegas etc., som individet har tillid til. Et individ med en steerk
oplevelse af handterbarhed oplever sig ikke som et offer for omsteendighederne eller at det er uretfaerdigt.
Det har opfattelsen, at uheld sker og de kan handteres, saledes der ikke er grund til at sgrge. (Antonovsky,
2000) Oplever deltagerne, at de ikke fgler de besidder tilstraekkelige ressourcer, kan det fgrer til, at de ikke
fglger den punktplan de har faet. Lav oplevelse af handterbarhed kan skyldes, at de ikke fgler de har
ressourcerne til at tackle udfordringer. Ressourcer kan fx vaere tid i hverdagen til at lave mad efter den nye
kostplan eller det at veere fysisk aktive, men det kan ogsa veere, at de syntes de mangler evner til at kunne
gore det.

Det tredje element, meningsfuldhed, anses som motivationselementet. Antonovsky fandt hos individer
med en staerk OAS, at der var dele af deres liv, som var betydelig for dem, gjorde dem engagerede samt
”gav mening” bade fglelsesmaessigt og i kognitiv forstand. Disse blev opfattet som udfordringer, der var
veerd at engagere sig fglelsesmaessigt i. Modsat manglede dem med en svag OAS ofte noget af speciel
betydning i deres liv. Nogle aspekter af deres liv var vigtige, men det blev forbundet med tunge byrder og
stillede krav, som individet kunne vaere foruden. Antonovsky definerer derfor meningsfuldhed som en
folelse af, at livet er fglelsesmaessigt forstaeligt. Ligeledes ses problemer og krav i livet som veaerd at
investere energi og engagement i, da de er udfordringer, som giver glader og ikke byrder. (Antonovsky,
2000) Pa baggrund af det derfor vigtigt, at deltagerene synes deres punktplan har betydning og giver

mening, saledes de er engagerede og vil bruge energi pa at klare de udfordringer de bliver stillet.

Beskrivelsen af de tre kernekompetencer leder Antonovsky frem til sin definition af oplevelse af

sammenhang:

"Oplevelsen af sammenhaeng er en global indstilling, der udtrykker den udstraekning, i hvilken man har en
gennemgdende, blivende, men ogsd dynamisk falelse df tillid til, at (1) de stimuli, der kommer fra ens indre
og ydre miljg, er strukturerede, forudsigelige og forstdelige; (2) der stdr tilstraekkelige ressourcer til rddighed
for en til at klare de krav, disse stimuli stiller; og (3) disse krav er udfordringer, det er vaerd at engagere sig

i.” (Antonovsky, 2000, p. 37)

4.1.1 Relationen mellem de tre komponenter
Ifglge Antonovsky sa kan modstandsressourcer defineres som faanomener, som skaber komplekser af

livsoplevelser "karakteriseret ved indre sammenhang, medbestemmelse og en balance mellem over- og
underbelastning” (Antonovsky, 2000, p. 37). Gentagne livsoplevelser af denne type styrker OAS, hvilket

Antonovsky har fundet frem til har en taet tilknytning til begribelighed, meningsfuldhed og handterbarhed.
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Han antog derfor, at en modstandsressource var ngdt til at omfatte alle tre typer af erfaring, hvorfor der
ogsa teoretisk grund til at tro, at de tre komponenter var uadskilleligt forbundet. Han fandt dog, at dette
ikke fuldt ud var tilfeeldet, da personers erfaringer kunne placerer dem hgijt ift. en komponent og lavt ift. en
anden. Han mente derfor der var en dynamisk sammenhang mellem de tre komponenter i OAS, som var

afggrende for samspillet. (Antonovsky, 2000)

Opnar et individ en hgj eller lav scorer pa alle tre komponenter, er dette uproblematisk, da det vil give et
stabilt mgnster, hvor verden enten opleves som meget eller meget lidt sammenhangende. Har et individ
en lav begribelighed og en hgj handterbarhed, hvilket Antonovsky anser som sjeldent, vil kaos og
uforudsigelighed ggre det sveert for individet at fgle det har mulighed for at klare sig godt. En hgj
begribelighed sammen med en lav handterbarhed fgrer til et pres for forandring, og hvilken retning dette
bliver, er afhaengig af oplevelsen af meningsfuldhed. Engagement og forstaelse af problemet vil fgrer til
motivation for at finde ressourcer, og individet vil ikke give op fgr det er lykkedes. Uden motivation vil det
ikke reagere pa stimuli, hvorfor verdenen bliver ubegribelig. Har individet dog bade hgj begribelighed og
handterbarhed, men en lav meningsfuldhed, vil det mangle forstaelse og miste kontrollen over ressourcer,
hvis dette ikke anses som vigtigt. Det modsatte, lav begribelig og handterbarhed sammen med en hgj
meningsfuldhed, vil ggre, at individet har stort livsmod og er engageret i sggen pa forstaelse og ressourcer.
(Antonovsky, 2000)

Antonovsky konkluderede at de alle tre er ngdvendige, men de var ikke lige vigtige ift. OAS.
Meningsfuldhed i form af motivation anses som den centrale komponent, imens begribelighed er naest
vigtigst, da hgj handterbarhed afhanger af forstaelse. Dette betyder dog ikke, at handterbarhed er
ubetydeligt, da manglende tro pa ressourcer vil fgrer til lav meningsfuldhed og ggre det sveert at mestre
situationen. Mestring afhanger derfor af OAS som en helhed. (Antonovsky, 2000) | forhold til deltagerne i
SLV er det derfor ngdvendigt, at de er motiverede og engagerede i at ville &ndre kost- og motionsvaner.
Dette vurderes ud fra, at de krav som punktplanen stiller, kan opleves som begribelige og handterbare,

men mangler motivationen til at klare disse krav, sa vil det underminerer dette.

4.1.2 Graenser

Antonovsky opdagede, at pa trods af et individ blev vurderet til at have en steerk OAS, sa oplevede de ikke
hele deres verden sammenhangende. Ifglge Antonovsky traekker alle graenser, hvor udenfor alt er uvigtigt
pa trods af begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed. Gransebegrebet indikerer, at ikke alt skal
veere begribeligt, handterbart og meningsfuldt for et individ kan opna en staerk OAS. Dette kan skyldes
manglende interesse eller begraensede manuelle og kognitive feerdigheder hos individet. Ifglge Antonovsky

er det dog afggrende, at nogle livsomrader opleves som vigtige ellers er der minimal sandsynlighed for at
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have en staerk OAS. Antonovsky mener ikke, at et individ kan indsnaevre sine betydningsgreenser, sa det
udelukker de fire centrale omrader: sine indre fglelser, naermeste interpersonelle relationer, sin primaere
rolleaktivitet og eksistentielle forhold ogsa stadig besidde en staerk OAS. Det skyldes, at individer er for
investerede i disse aspekter af deres liv til at benagte deres betydning. Den mest effektive made til at
bevare en staerk OAS er fleksibilitet ift. livsomrader som opfattes betydningsfulde. Ved kortvarigt og
derefter bestandigt at udvide sine graenser til nye livsomrader, kan et individ styrke dets OAS. (Antonovsky,
2000) Dette kan forstas sadan, at er fokus i SLV pa at styrke deltagernes OAS, kunne det veere med til at de
kunne udvide deres betydningsgraense, saledes de kunne blive motiverede og engagerede i at a&ndre deres
kost- og motionsvaner. Dette kunne ggres ved at forsgge at ggre rad og punktplanen forstaelige for
deltagerne samt den ikke stiller stgrre krav til deltageren end, at den fgler den besidder ressourcerne til at

mestre dette.

4.1.3 Udvikling af OAS i barndommen

Igennem bgrns interaktion og observering af deres omverden vil de efterhanden fa en overbevisning om, at
deres fysiske og sociale verden ikke andre sig konstant. Indre og ydre stimuli bliver velkendte og
rutinemaessige, hvilket ogsa er geeldende for bestemte reaktioner. Er dette tilfeeldet, er det fgrste tegn pa,
at ens verden begynder at blive begribelig. Meningsfuldhed kan opnas ved stimuli og den givne respons er
konsekvent og sammenhangende samt barnet opfatter strukturen. Et barns udvikling af oplevelse af
handterbarhed er afhaengig af belastningsbalancen pa de krav og udfordringer det stilles over for. Et barn
oplever tidligt en belastning, men indtil det har opnaet et neurofysiologisk beredskab vil det opfattes som
negativt og som en overbelastning, hvilket kan vaere darligt for udviklingen af oplevelse af handterbarhed.
Er barnet derimod udviklet og klar, vil krav og udfordringer vaere relevante for belastningsbalancen. Nar
barnet er sd udviklet, at det er rimeligt at stille krav til det samt barnet kan vaelge at opfylde kravet eller
lade veere, sa vil disse erfaringer have betydning for dets belastningsbalance. Ifglge Antonovsky vil et barns
handling blive mgdt af fire responstyper: ignorering, afvisning, kanalisering eller opmuntring og
tilskyndelse. Mgdes barnet af et afbalanceret responsmgnster vil det fgrer til en steerk oplevelse af
handterbarhed. Mgdes barnet hovedsageligt af kanalisering og opmuntring vil det betyde, at der ikke
opstar en under- eller overbelastning. Overbelastning sker, hvis foraeldre stiller for hgje krav til det tempo
som barnet udvikler sig i. Derfor mener Antonovsky, at jo steerkere foraeldrenes OAS jo bedre kan det forme
barnets livsoplevelser og skubbe det i samme retning. (Antonovsky, 2000) Responsen barnet far fra sin
omverden vurderes som en vigtig del af dets udvikling af en staerk OAS. Derfor er det vigtigt, at barnet far et
afbalanceret responsmgnster, da dette kan vaere med til at styrke dets OAS ift. SLVs udfordringer og krav.

Antonovsky pointerer ogsa, at foraeldrenes OAS har en betydning for bgrnenes udvikling af OAS, hvorfor
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det i en intervention som SLV er ngdvendigt at prgve at styrke foreeldrenes OAS, da det kan vaere med til at

styrke bgrnenes OAS.

4.1.4 Sammenhangen mellem OAS og helbred
Antonovsky er af den opfattelse, at en staerk OAS styrker helbredet, men spgrgsmalet er hvordan og

hvorfor? For at kunne besvarer dette er det ngdvendigt at forsta dannelsen af OAS, og for at kunne det
opfattes stressfaktorer, modstykket til ressourcer, som at have negative konsekvenser. Yderligere er det
ngdvendigt at forsta, hvordan spaending oplgses. Ifglge Antonovsky sa er der to aspekter af problemet, nar
et individ udsaettes for en stressfaktor, hvilket er problemlgsning, det instrumentale aspekt ogsa
folelsesregulering. Har et individ en staerk OAS vil det opfatte stimuli som en ikke-stressfaktor, da det
mener det kan tilpasse sig kravene der stilles, hvorfor der ikke er grund til stress. Der er dog nogle stimuli,
som er sa betydningsfulde, at alle vil opleve det som en stressfaktor. Spgrgsmalet er hvorfor der er forskel
pa, hvordan et individ med en staerk eller svag OAS opfatter stimuli. Ifglge Antonovsky skyldes det, at et
individ med en staerk OAS har tillid til, at ting vil I@se sig samt problemer viser sig som uproblematiske.
Modsat vil et individ med en svag OAS fortraenge problemet, og dermed ikke Igse det instrumentale
problem eller oplgse spaendingen. Nar et individ med en staerk OAS udsaettes for stimuli, sa veelges den
mest hensigtsmaessige kombination i blandt de modstandsressourcer, som det besidder i sit repertoire.
(Antonovsky, 2000)

Nar et individ med en staerk OAS handtere spaending vil det befaeste eller forsteerke sin helbredsstatus.
Bliver en stressfaktor ikke handteret adaekvat, fyldestggrende, vil det vaere sygdomsfremkaldende,
hvorimod mestring anses som at vaere helbredsfremmende. Her er Antonovsky af den opfattelse, at et
individ med en staerk OAS er bedre rustet, da det vil identificerer det instrumentelle problems karakter og
se det som en udfordring. (Antonovsky, 2000) | forhold til SLV kan det forstas sadan, at en deltageres OAS
har betydning for, hvordan de reagerer p3, at de konfronteret med at skulle s&endre kost- og motionsvaner.
En deltager med en staerk OAS vil se denne udfordring som uproblematisk og vil vaere engageret samt

mobiliserer sine ressourcer til at overkomme den udfordring.

4.2 Social indlaering

Teorien om social indlaering ser et individs adfaerd som indlaert og fokus er pa, hvordan individer handler og
lzerer i nye sociale situationer, som ligner dem, de selv er i til dagligt. Igennem indre processer er det muligt
at lzere af disse situationer. Social indlaering prgver at adskille sig fra behaviorismens stimulus-respons (S-R)
tankegang ved at indsaette et P (S-P-R). P’et er det, som ggr et individ i stand til at opfatte stimulus og

udforme en respons samt hvordan individet opfatter stimulus, udveelger dem som er af betydning og
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udformer en passende respons. Albert Bandura er en af de fgrende eksperter inden for social indlzering, og

bruger bl.a. begrebet self-efficacy til at belyse P-aspektet. (Bertelsen, 2005)

Teorien om social indlaering kan veere med til at give forstaelse af, hvordan et individ kan indlaere en ny
adfeerd samt hvilke processer dette kraever. | forhold til hvordan projektets problemfelt blev belyst i
problemanalysen, sa er der grund til at forholde sig kritisk til denne teori, da den, trods sit forsgg pa at
adskille sige fra behaviorismen, negligerer flere aspekter, som kan pavirke et individs ageren. Dette
vurderes ud fra teoriens opfattelse af, at et individs handlinger kan anses som en respons og det derfor ikke
tillader muligheden for refleksion. Derfor er det kun Banduras begreb self-efficacy, der er fundet relevant
for dette projekt, da det vurderes at kunne supplere teorien om OAS. Dette vurderes ud fra, at begge

teorier kan forstas at omhandle et individs tillid til egne evner og fglelse af kontrol over eget liv.

4.2.1 Self-efficacy

Banduras begreb self-efficacy eller oversat til dansk, mestrende selvtillid, handler om fglelsen af at have
kontrol over ens liv ift. de parametre som har betydning for en. Self-efficacy omfatter fglelsen af at kunne
handtere de situationer som kommer samt kunne udfgre de handlinger, som er ngdvendige for at kunne
opna sine mal. Dette indebaerer en tillid til mestring af eget liv og de situationer samt handlinger som
kan/skal/bgr udfgres. Mestrende selvtillid er dog ikke universal, da det ikke er gaeldende i hele et individs
liv, men kan vaere knyttet til en del af det, hvilket vil sige at det kan vaere hgj i en situation og lavien

anden. (Bertelsen, 2005)

Der er ifglge Bandura fire kilder til at kunne opna self-efficacy: udfgrelse, modelindlaering, verbale
overtalelser og kropslig tilstand. Udfarelse henviser til at individ kan udfgre handlingsopgaven, hvilket et
individ kan traekke pa tidligere succeser med samme handling. Modelindlzering kan ske igennem iagttagelse
af andre eller igennem forklaring. Verbale overtalelser henviser til, at individet kan blive tilskyndet gennem
formaninger og pabud om, at det bgr eller har pligt. Det kan ligeledes ske igennem selvinstruktion, hvor
individet siger til selv sig, at det kan klare det. Kropslig tilstand indebaerer, at individet kan motivere sig selv
elleri stand til at kunne handtere nervgsitet. (Bertelsen, 2005) Self-efficacy er derfor et vigtigt element i
deltagernes forsgg pa at aendre kost- og motionsvaner, da jo hgjere denne er jo stgrre bliver deres fglelse
af at kunne handtere de situationer, som de bliver bragt i grundet denne sndring. For at kunne opna self-
efficacy ift. SLVs udfordringer, er det ngdvendigt, at deltagerne far en succesoplevelse med den nye
adfeerd. Ligeledes er det afggrende, at de har nogle som de kan modeller sig efter eller som kan forklarer
dem, hvordan de skal udfgre en handling. | dette tilfaelde vil dette veere deres foraeldre samt de

sundhedsprofessionelle hos SLV, som varetager denne rolle. Disse kan ogsa have rollen som dem, der skal
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komme med verbale overtalelser. For at kunne opna self-efficacy er det ogsa vigtigt, at deltagerne kan

motivere sig selv til at &ndre kost- og motionsvaner samt de kan kontrollere eventuel nervgsitet ved dette.

SLV vurderes ikke som en model, som deltagerne kan iagttage, men kan forstas som det element, som
forklarer dem en given adfaerd. Denne er de selv ngdt til at gve sig pa for at realisere i egen adfzerd, saledes
denne adfaerd bliver lzert. Foreeldrene kan derimod opfattes som en model, som bgrnene kan iagttage og
dermed laere en ny adfeerd. Dette pointerer foraldrenes vigtighed i interventionen og deres engagement

for at stptte og hjelpe deres bgrn med at zendre adfzaerd, samtidig med at de selv prgver at ggre dette.

4.3 Forskelle og ligheder pa de to teorier
De to teorier, OAS og self-efficacy rummer ligheder og forskelle, som ogsa ses i bl.a. Antonovskys og

Banduras menneskesyn. Bandura tager i self-efficacy begrebet ikke hgjde for forskelle pa mennesker fx
indlaeringsevne eller personlige ressourcer, hvorimod Antonovsky interesserer sig pa forskelle mellem
mennesker ift., hvordan disse ggr sig geeldende ift. oplevelse af ssmmenhang. En anden forskel pa de to er,
at Bandura mener et individs adfeerd er socialt skabt ved at iagttage andre eller igennem forklaring af
andre. Antonovsky er af den opfattelse, at adfaerd pavirkes af, hvordan et individs liv opfattes og om dette
omfattes begribeligt, handterbart og meningsfuldt. | forhold til hvordan et individs sundhedstilstand
forstas, kan det ud fra teorien om OAS ses, at det er et individs ressourcer og kompetencer der laegges veegt
pa, imens det i Banduras tankegang er individets forventninger, viden og tro pa egen mestringsevner. Ogsa
sundhedssynet er forskelligt, da Antonovsky mener, at et individs sundhed ikke kun pavirkes af OAS, men
ogsa af andre udefrakommende aspekter, som er udenfor individets kontrol. Derimod vurderes det, at
Bandura er af den opfattelse, at et individs sundhed haenger sammen med dets adfaerd. En lighed pa de to
teorier er, at Bandura ikke mener self-efficacy er geeldende for alle aspekter af et individs liv, hvilket ogsa
gor sig geldende i teorien om OAS, hvor et individ kan indsnaevre sin betydningsgraeense. Herudover laegger
de begge vaegt pa vigtigheden af fglelsen af have kontrol over sit liv og fglelsen af at kunne handterer
udfordringer i ens liv. (Antonovsky, 2000) (Bertelsen, 2005) Thybo pointerer ogsa ligheden i mellem

Antonovsky og Bandura ift. deres opfattelse af psykens indflydelse pa sundhedstilstanden (Thybo, 2003).

4.4 Teorikritik

| sit hovedvaerk "Helbredets Mysterium” erkender Antonovsky selv, at han ikke har afprgvet sin teori
empirisk, hvilket forsvares med stgrrelsen pa arbejdsmeaengden og manglende svar pa flere
begrebsmaessige spgrgsmal. (Antonovsky, 2000) | forhold til Antonovskys manglende empiriske afprgvning

af sin teori, sa vurderes hans begrundelser ikke for at veere gyldige og veere grobund for kritik af teorien om
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OAS. | forhold til dette, sa forholder et studie af Flensborg-Madsen et al. sig kritisk til aspektet
forudsigelighed som ifglge Antonovsky forsteerker ens OAS. Studiet er af den opfattelse, at uforudsigelighed
i livet kan veere en fordel, da det viser en vilje til at &endre sig og leve fuldt ud. Et uforudsigeligt liv ggr, at et
individ mgder udfordringer og nye aspekter, hvilket ifglge studiet kan forbedre et individs handterbarhed.
Derfor fastslar studiet, at mangel for forudsigelighed i livet ikke skal opfattes som negativt. (Flensborg-
Madsen, et al., 2005) Et systematisk review af Eriksson og Lindstrgm finder dog, at OAS er forholdsvis stabil,
men ikke sa stabil, som Antonovsky antog. Reviewet finder en tendens til, at OAS stiger med alderen samt
det har en mere flerdimensionel struktur end endimensionel. De konkluderer, at OAS skalaen anses som et
palidelig, valid og relevant instrument pa tvaers af kulturer til at male, hvordan individer handterer
stressende situationer og forbliver sunde. (Eriksson & Lindstrgm, 2005) Dog viser reviewet af Eriksson og
Lindstrgm, at OAS er en palidelig og valid teori til at undersgge, hvordan individer handterer stressende

situationer og forbliver sunde.

Bandura har forsggt at validerer sin teori om self-efficacy, hvor efficacy forventning operationelt er
indsamlet ved at spgrge indtil om et individ rent faktisk ville udfgrer hver af de adfeerder, som er i adfeerds
tilgangs-testen. Der findes 83-89 % overensstemmelse mellem et individs udsagn og rapporteret adfaerd. Pa
baggrund af dette vurderer Bandura selv-efficacy teorien som vaerende valid. | forhold til Banduras
validering, sa forholder Warren W. Tryon sig kritisk til denne. Tryon forholder sig kritisk til dette, da han
mener Bandura ikke tillader muligheden for, at en anden overordnet mediator kan forsage disse resultater,
hvilket Tryon mener han ogsa mangler at bringe pa bane i sin diskussion. Ifglge Tryon kunne en anden
forklaring pa disse resultater vaere uforudset social forstaerkning. (Tryon, 1981) | forhold til denne kritik, sa
anvendes Banduras teori om self-efficacy ikke alene i dette projekt. Andre aspekter som OAS, trivsel og
personlige ressourcer anvendes til at belyse, hvad der pavirker en deltagers ageren. Det Banduras teori
anvendes til er til at belyse, hvordan social lzering fungerer, da det vurderes, at den laering, der sker i SLV,

sker i en social kontekst.

33



5. Metode

Metodeafsnittet tager afsaet i undersggelsesspgrgsmalet og det har til formal at redeggre for samt

begrunde de metodologiske valg ift. at belyse projektets problemformulering.

5.1 Forstaende forskningstype
Med afsaet i projektets problemformulering, er der valgt et udgangspunkt i den forstaende forskning.

Denne forskningstype vurderes mest optimal, da denne giver mulighed for at fortolke og forsta
faenomener, som allerede er de sociale aktgrers fortolkninger og forstaelse af sig selv, andre individer og
deres fysiske omverden. Som studiedesign er det hensigtsmaessig ift. udviklings- og forandringsbehov i en
praksis, hvor viden til dette ofte dannes igennem felt- og casestudier. Den kendetegnes ved, at forskeren
sgger viden om det f&enomen, som undersgges, hvilket ofte er baseret fuldstaendigt eller til dels pa den
udforskedes perspektiv, hvorfor deres subjektivitet bliver en betydelig del af data. Deres meninger,
vurderinger, motiver og intentioner prgves af forskeren at afdaekkes i deres bestemte kontekster. Kontekst
henfgrer til de sociale og samfundsmaessige sammenhange, hvori den udforskedes forstaelse og handling
dannes. Konteksten bestar af fysiske, institutionelle og vaerdimaessige aspekter, som har forskellig

betydning for et individs handling i specifikke situationer. (Launsge, et al., 2011)

Under den forstaende forskningstype er der i naervaerende projekt anlagt en hermeneutisk tilgang, som vil

blive forklaret og argumenteret for i nedenstaende.

5.2 Hermeneutisk tilgang

Hermeneutik betyder fortolkning eller lzeren om forstaelse og har i Igbet af tiden udviklet sig fra at vaere en
metode til at veere langt mere i dag. Dette er sket igennem filosofferne Heidegger og Gadamer, hvor de har
inddraget spgrgsmalet om forstaelsens egenart, hvilket betyder at forstaelse bliver en naturlig del af
menneskets vaeremade. Hermeneutikken har dermed udviklet sig til et ontologisk princip, hvor forstaelsen
opfattes mere som en betingelse end en metode. Indenfor hermeneutikken er der to grundlaeggende
spargsmal, hvilket er spgrgsmalet om hvad er forstaelse samt hvilken metode bgr anvendes i opnaelsen af
forstdelse. For at kunne besvarer disse spgrgsmal er begrebet forforstaelse et ngglebegreb, hvilket henviser
til, at der altid vil veere forstaelse forud for selv forstaelsen. Dette indebeerer, at f@r et individ giver sig i kast
med noget, sa besiddes der en forventning, mening eller fordom til dette. Forforstaelse bliver dermed et
middel, der anticiperer forstaelsen af det givne, om det er en bog eller lignende. Et individ opstiller dermed

bevidst eller ubevidst en hypotese til fx bogen, som bekraeftes eller afkraeftes ved laesning af denne. Det er
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dette element, hvor ens forforstaelse bliver bekraeftet eller afkraeftet, som skaber forstaelsen. (Birkler,
2005). Ifglge Gadamer bestar et menneskes forstaelse af verden bl.a. af forforstaelse og fordomme.
Forforstaelse betyder, at mennesket altid har en tidligere forstaelse forud for dets nuvaerende forstaelse.
Dette betyder, at mennesket aldrig forholder sig forudsaetningslgst til et socialt feenomen, som dette
gnsker og forventer at forsta. Menneskets forstaelse og udlaegning af mening er derfor altid skabt af en
allerede given forstaelse af verden. Forforstaelse opfattes derfor som en forstaelsesbetingelse, hvorimod
fordomme opfattes som meningsgivende for forstaelse. Fordomme kan forstas som en “bagage” i
menneskets forstaelsesproces af verden, men det skal ikke forstas som veerende negativ eller
fordgmmende. Ifglge Gadamer er fordomme grundlaget for menneskets forstaelse og udlaegning af fx en
tekst eller samtale. Som mennesker udlaegger vi aldrig verden forudsaetningslgst, men vi er pavirket af en
forudfattet mening om denne. Fordomme bliver dermed et afggrende element, da mennesket ikke kan
forsta, tolke eller udlaegge uden at have fordomme. Gadamer mener disse fordomme kommer fra vores
kulturelle arv, tradition og historie, hvilket betyder de er skabt af samfundet, familien og staten etc.

(Hgjbjerg, 204)

Som beskrevet i ovenstaende sa er et individs forstaelse af et feenomen styret af dette individs forforstaelse
og fordomme. Derfor findes det relevant at beskrive den forforstaelse og de fordomme jeg som forsker
havde, da jeg gik ind til dette projekt. Som folkesundhedsvidenskabs studerende, sa fylder sundhed en stor
del af mit liv samt jeg som studerende har belyst sundhedsbegrebet fra flere vinkler. Dette sammen med
min idraetsbaggrund fra min bachelor og mit privatliv, hvor jeg har vaeret fysisk aktiv siden jeg kan huske og
opfatter mig selv som et meget fysisk aktivt individ. Derfor opfattes fysisk aktivitet som meningsfuldt for
mig, hvilket det ikke ggr for mange andre. Alle disse elementer har skabt min forforstaelse til begrebet
sundhed og det at vaere sund, en forstaelse der med et begreb fra Wackerhausen kan betegnes som
sundhedsfundamentalistisk, idet sundhed anskues fra et biomedicinsk synspunkt og opfattes som et
objektivt begreb (Wackerhausen, 1995). Jeg opfattede i starten af dette projekt sundhed og det at
motionere og spise sundt som vaerende adfaerdsbestemt. | Igbet af projektfasen har min forforstaelse
&ndret sig, fordi jeg blev udsat for ny viden igennem mine observationer af SLV og belysningen af

problemfeltet i problemanalysen og teorien.

Den hermeneutiske grundtanke er at satte fornaevnte forstaelse i spil, nar en forsker foretager en
undersggelse. For at kunne gg@re dette kreever det, at forskeren far indsigt i sin forstaelseshorisont, hvilket
er det, som alt bliver fortolket ud fra. Forskeren er derfor ngd til at granske sit udgangspunkt og klarlaegge
sine forventninger, hvorefter ny viden kan bekrzefte eller afkreefte ens fordomme. Et andet afggrende

element er kommunikation, nar en forsker gnsker at opna en forstaelse. Her er dialogen vigtig modsat
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diskussion, da malet er at bestraebe sig pa at na en andens forstaelse. Igennem dialog vil forskeren tale til
med og ikke til en anden. Forskeren er ngdt til at give sig selv lov til forsta, hvad en anden forstar, hvilket
kan skabe en forstaelse. (Birkler, 2005) Som forsker ma jeg derfor arbejde med min forforstaelse, da dette
kan give plads ny viden, som kan danne den forstaelse af deltagernes oplevelse af at skulle sandre kost- og

motionsvaner.

5.2.1 Den hermeneutiske cirkel
Som forsker opstar spgrgsmalet, hvordan ens forstaelseshorisont kan danne grundlaget for en ny

forstdelse. Her indtraeder den hermeneutiske cirkel, hvilket er et ngglebegreb i hermeneutikken. Denne
henfgrer til forstaelsens cirkularitet, hvilket vil sige, at det der forstas, kan kun forstas grundet det som
allerede forstas. Idéen er, at der er et cirkuleert forhold mellem helhedsforstaelse og delforstaelse, hvilket
betyder, at delene kun forstas, nar helheden indbringes og modsat. Dette vil sige, at en ny forstaelse (del)

opstar ud fra en helhedsforstaelse (helhed) og modsat. (Birkler, 2005)

5.3 Deduktiv tilgang

For at en forsker kan opna erkendelse kraever det, at denne anskuer en situation i en sammenhaeng, hvilket
vil sige ift. noget andet. Deduktion betyder, at forskeren prgver at forudsige et resultat, hvilket ggres ved at
ga fra regel til tilfaelde ogsa resultat. Forskeren udleder sin konklusion ud fra generelle love, teorier eller
hypoteser. Peirce mener deduktion fgrer til, at forskeren gar fra en viden, som antages pa forhand til at
udlede dens konsekvenser. Deduktion adskiller sig dermed fra induktion og abduktion, hvor forskeren
henholdsvis generaliserer fra tilfaelde til nogle overordnede regler eller strukturer samt udleder en dristig
hypotese, hvilket muligvis kan fgrer til en ny forstaelse. (Birkler, 2005)

| dette projekt er valgt en deduktiv tilgang, hvor der igennem observation er fundet et problem, som er
blevet belyst fra forskellige teoretiske vinkler. Ud fra denne teoretiske viden samt en antagelse om
problemet, udformes en hypotese eller forudsigelse. Er denne korrekt vil konsekvensen af dette kunne
forklares ud fra teorien. Hypotesen vil blive efterprgvet igennem en empirisk undersggelse. Problemet i
dette projekt er, at interventionen er af den opfattelse, at overvaegt kan behandles igennem en
adfaerdsaendring i form af kost og motion. Ud fra den teoretiske viden og antagelsen om problemet
udformes hypotesen, at et individs sundhed og deres mulighed for at aendre livsstil er afhaengig af deres
OAS. Er denne hypotese korrekt vil deltagerne i interventionen ikke vaere i stand til at eendre deres kost- og

motionsvaner medmindre de har en staerk OAS.
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5.4 Casestudie
Casestudiet er en fremgangsmade til at studere et komplekst eksempel, hvilket ggres ved at fa en

dybdegaende forstaelse af dette, som kan opnas igennem en omfattende beskrivelse, analyse og
fortolkning af eksemplet i sin helhed og sin sammenhang; kontekst. Et casestudie er mere omfattende og
varieret end andre designtyper samt mindre standardiseret ift. metode. Grundet denne variation kan et
casestudie vaere bade beskrivende, forstaende, forklarende eller procesorientereret. Fordelene ved et
casestudie er, at det kan indfange de sociale processer, hvilket kan vaere udviklingsprocesser hos individer i
organisationer som fx indsatser. Det respekterer kompleksiteten i sociale systemer og deres afhaengighed

af omgivelser samt det er fleksibelt, da det er abent overfor ny (uforudset) viden.

Svaghederne ved casestudiet er, at det koncentrerer undersggelsen om et eller fa eksempler, hvilket
betyder det gar pa kompromis med bredden ift. at kunne vaere dybdegaende. Som design er det ogsa
ressourcekraevende grundet ngdvendigheden af flere datakilder samt den lave grad af standardisering af
metoder, hvilket ggr at det kraever en erfaren forsker. (Launsge, et al., 2011) Derfor er det vigtigt som

forsker at have dette in mente, nar denne designer sit studie.

Antoft og Salomonsen (2007) skriver i deres beskrivelse af det kvalitative casestudie, at der findes fire
forskellige typer; ateoretisk, teorigenerende, teoritestende og teorifortolkende. Forskellene pa disse ligger
i, hvad formalet er med studiet samt hvilket afsaet den videnskabelige tolkning tager. (Antoft &
Salomonsen, 2007) Dette projekt har taget udgangspunkt i den teorifortolkende, da dette har som formal
at genere ny empirisk viden samt den videnskabelige tolkning tager afszet i teoretisk viden. Teorien
fungerer som en ramme, hvorfra ens case afgranses, det empiriske materiale struktureres samt det
vurderes om ens case er generel eller unik. (Antoft & Salomonsen, 2007) Dette studiedesign er valgt, da
dette projekt som tidligere naevnt har en deduktiv tilgang, hvilket vil sige det tager udgangspunkt i teoretisk
viden.

| valget af case har forskeren en forestilling om, at denne repraesenterer en mere generel population.
Forskeren fremstiller dermed hypotesen, at casen er repraesentativ for en generel population eller et mere

specielt fenomen. (Antoft & Salomonsen, 2007)

5.5 Kvalitative forskningsinterview

Det kvalitative forskningsinterview prgver at forsta verden ud fra interviewpersonens synspunkter samt
udfolde den mening, som er knyttet til deres oplevelser. Derudover er malet at forsta temaer i den
oplevede dagligverden ud fra interviewpersonens perspektiv. Forskeren sgger en nuanceret beskrivelse af

og indsigt i forskellige aspekter af interviewpersonens livsverden. (Kvale & Brinkmann, 2009) Det kvalitative
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forskningsinterview af udvalgt som den primaere dataindsamlingsmetode i neervaerende projekt, da det
med sine egenskaber vurderes som det mest hensigtsmaessige ift. at fa indsigt i b@rnenes og foraeldrenes

oplevelse af at deltage i SLV.

5.5.1 Semi-struktureret interview
Det der karakteriserer et semi-struktureret interview er, at det udfgres pa basis af en interviewguide, der

dog er sa aben, at der er mulighed for at bryde fra den afhangig af interviewdeltagerens udsagn. Det er
forskelligt, hvor styrende en interviewguide er for interviewet, ligesom deltaljegraden og teoristyringen er
afhaengig af ens forforstaelse, interviewets emne samt interviewets metodologiske ramme.
Interviewguiden skal vaere styret af de fastlagte forskningsspgrgsmal og den metodologiske tilgang, men
dette er som tidligere naevnt ikke ensbetydende med, at disse ikke kan afviges fra. Dette kan veere
ngdvendigt, hvis interaktionen med interviewdeltageren krzaever, at intervieweren forfglger den fortzelling
denne finder interessant. Ved at lytte og skubbe sin egen interesse til side, er der stadig mulighed for
intervieweren at komme ind pa egne temaer. Et semi-struktureret interview kraever derfor, at
intervieweren kan forudsige og er i stand til at stille opfglgende spgrgsmal, da dette kan vaere med til at

facilitere fortaellingen. (Brinkmann & Tanggaard, 2010)

| nerveerende projekt er interviewguiden udarbejdet ved at nedskrive den viden, som gnskes at fas ud af
hvert interview, hvilket derefter er blevet skrevet som forskningsspgrgsmal. Eftersom projektet har en
deduktiv tilgang, sa er disse i hgj grad teoristyret. Disse forskningsspgrgsmal er blevet omformuleret som
interviewspgrgsmal, som var mere abne og forstaelige, men stadig konkrete nok til, at det vurderes at veere
deekkende for undersggelsesfeltet. Spgrgsmalene er gjort mere abne for at sikre interviewpersonerne

kunne forteaelle frit og ikke fglte de skulle svarer noget specifikt eller meget praecist.

Overordnet er der en tematisk og dynamisk dimension til en interviewguide, som kan skelnes i mellem. Den
tematiske del er de spgrgsmal, som intervieweren inden interviewet vil have svar pa. Imens interviewet star
p3, skal intervieweren sikre, at de temaer, som det endelig projekt skal afdeekke, bliver belyst ordentligt.
Det dynamiske aspekt er, at spgrgsmalene fremmer en positiv interaktion, da dette kan holde samtalen i
gang samt motivere interviewdeltageren til at fortaelle om sine oplevelser og fglelser. (Kvale & Brinkmann,
2009) Dette kan i Igbet af interviewet opnas ved, at intervieweren anvender forskellige typer spgrgsmal
afhaengig af, hvad denne gnsker at vide samt for at hjalpe fortaellingen pa vej (Brinkmann & Tanggaard,
2010). Som forsker er det derfor vigtigt at holde samtalen i gang og skabe en stemning, hvor
interviewpersonen fgler sig tryk til at forteelle om sit liv. Samtidig skal forskeren ogsa have sit interessefelt
in mente, for at sikre at dette bliver fuldt ud undersggt og besvaret. | forhold til naerveerende projekt er det

vigtigt, at forskeren har evnerne til at formulere sine spgrgsmal, saledes det far interviewpersonen til at
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abne op for en dybdegaende fortaelling. Dette kan ggres ved at vide, hvilke spgrgsmalstyper der er mest

hensigtsmaessige ift., hvad der gnskes svar pa og for sikre flowet i interviewet.

5.6 Deltagerobservation
Deltagerobservation indebeerer, at forskeren indlever sig i en anden virkelighed og forandres, dog uden at

blive en del af denne. Antropologer anser derfor ogsa deltagerobservation som en ”lzeringsproces”.
Deltagerobservation er en metode til at erfare individers hverdag, hvilket ggr det muligt at registrere, om
og hvordan det individer beretter om deres liv ogsa svaret til det de ggr i en bestemt situation. Det kan
ogsa anses som forberedelse og supplement til et interview, da det kan give indsigt i hvilke temaer og
spgrgsmal, der er relevant at fa belyst og besvaret i interviewet. (Tjgrnhgj-Thomsen & Whyte, 2007)
Deltagerobservation er i dette projekt anvendt til at fa indsigt i og viden omkring felten samt forstaelse af
samspillet i interventionen mellem de sundhedsprofessionelle og deltagerne. Viden der er opnaet igennem
deltagerobservation bliver anvendt sammen med den teoretiske viden til at udarbejde interviewguides.
Ligeledes vil den opnaede viden blive anvendt i diskussionen til at understgtte pointer, der er udledt fra
analysen af interviewene. Deltagerobservation er i naervaerende projekt foregaet ved, at der er blevet
observeret tre samtaler mellem de sundhedsprofessionelle fra SLV ogsa tre deltagende familier. Dette har
givet indsigt i, hvordan interventionen foregar, udarbejdelse af individuelle punktplaner til familierne samt
hvilke udfordringer familierne har ved skulle aendre kost- og motionsvaner. Udover dette har det ogsa givet
et indblik i samspillet mellem de sundhedsprofessionelle og deltagerne, hvilket er ift., hvordan

kommunikationen og magtforholdet er i mellem dem.

5.7 Udvaelgelseskriterier af interviewpersoner

Ifglge Kvale & Brinkmann kan gode interviewpersoner anses som samarbejdsvillige og velmotiverede,
hvilket kan ggre dem til velformulerede og kyndige. En god interviewperson skal kunne formulere sig i
kortfattede og preecise svar samt i ssmmenhangende og ikke-modsigende fortallinger. Ligeledes skal de
kunne levere lange og levende beskrivelser af deres livssituation. Gode interviewpersoner kan derfor
utilsigtet blive anset som personer af hgj status, men dette er ikke ensbetydende med, at de kommer med
den mest vaerdifulde viden om forskningsemnet. Derfor konstaterer Kvale & Brinkmann ogsa, at den ideelle
interviewperson ikke eksisterer, da forskellige personer egner sig til forskellige interviewtyper. (Kvale &
Brinkmann, 2009) | forhold til at en god interviewperson kan give en sammenhangende og ikke-
modsigende forteelling, sa vurderes det, at dette ofte er det modsatte, som er kendetegnet for
leegperspektivet. Dette er ikke ensbetydende med, at kvaliteten af viden fra interviewet forringes, men det

kan stille st@rre krav til forskeren i analysefasen.
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| forhold til at ville undersgge et specifikt emne, er der nogle informanter som kan anses som
nggleinformanter. En nggleinformant kan ses som en ekspertkilde til information grundet deres personlige
egenskaber eller deres position i samfundet, hvorved de kan give mere information og dybere indsigt. |
forhold til position i samfundet, kan et individ med en formel rolle blive eksponeret til viden, som er
interessant for forskeren. En metode til at indsamle data fra nggleinformanter kan fx vaere igennem
personlige interviews. (Marshall, 1996) Et nggleinformantinterview foregar med enten et bestemt individ
eller en gruppe individer, som besidder brugbar information, idéer samt indsigt ift. et specifikt emne.
Interviewet kan anvendes til at opna forstaelse af underliggende motivation og holdninger hos malgruppen,
hvor det ikke kun belyser hvad individer ggr, men hvorfor de ggr det. Det kan derfor anvendes til at belyse
individers beveeggrunde for deres adfzerd samt forstaelse eller misforstaelse af spgrgsmal og emner.
Information som genereres igennem et nggleinformantinterview kan anvendes til at skaffe holdninger, der
er ngdvendige for at udarbejde effektive interventioner inden for et omrade. Dette skyldes, at det kan give
information og indsigt, som kan vaere grundlaget for at tage kritiske beslutninger samt kan generer forslag

og anbefalinger til at Igse et problem som et projekt har. (Kumar, 1989)

Fordele ved at udfgre nggleinformantinterviews er, at det kan indsamle kvalitativt data pa en begraenset tid
(Marshall, 1996). Det kan ogsa generere data, som ikke kan opnas igennem andre metoder samt give
uforudset viden. Som metode er det ogsa en billig Igsning, da det ikke kraever mange ressourcer og kan
udfgres pa begraenset tid. (Kumar, 1989) En ulempe er, at resultaterne af interviewet er modtagelige for
fordomme grundet intervieweren, der kan tillaegge forskellig vaerdi af udsagn afhaengig af informantens
status samt dens forforstaelse kan ogsa pavirke fortolkning. Ved fa interviews kan det ogsa veaere sveert at
bevise gyldigheden af resultaterne, da informanterne muligvis ikke er repraesentative for den bredere
befolkning. (Kumar, 1989) | forhold til valg af nggleinformanter er det vigtigt, at de besidder intim viden til
undersggelsesemnet, hvilket de kan have opnaet igennem deres position i samfundet, oplevelser eller
deltagelse i et projekt. Derfor skal forskeren identificerer relevante grupper samt begrunde rationalet for,
hvorfor disse grupper er relevante. Derefter kan der sa udvaelges fa fra hver gruppe som nggleinformanter.

(Kumar, 1989)

I neervaerende projekt er nggleinformanter blevet udvalgt pa baggrund af dets formal, som er at fa indsigt i
bgrnenes og foraeldrenes oplevelse ved at deltage i interventionen SLV. Derfor er der identificeret tre
parter som har et intimt kendskab til interventionen, og derfor har viden og holdninger omkring denne
grundet deres deltagelse i denne. Disse tre nggleinformanter er de sundhedsprofessionelle som star for

interventionen, foraeldrene til de deltagende bgrn samt bgrnene selv.
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De sundhedsprofessionelle er udvalgt som nggleinformanter, da de igennem deres deltagelse og ikke
mindst styring af interventionen har opnadet en viden om denne samt har subjektive holdninger og viden til,
hvordan saddanne interventionen skal forlgbe. Ligeledes har de i deres interaktion med de deltagende
opnaet en forstaelse af deres oplevelse af interventionen. Foraldrene til deltagerne er specielt interessante
i belysningen af undersggelsesfeltet, da de bade har en rolle som deltagere, men ogsa har rollen som
foraeldre til bgrnene som deltager. Derfor kan de besidde viden og oplevelser, som ikke kan opnas igennem
andre nggleinformanter. | deres rolle som deltagere oplever de pa egen krop, hvordan det er at deltage i
interventionen og har derfor en subjektiv holdning og erfaring til dette. De kan derfor give en indsigt i,
hvordan det er at deltage i interventionen samt hvilke udfordringer dette medbringer. Som forzeldre til de
deltagende bgrn far de ogsa en indsigt i, hvordan det er for bgrnene at deltage samt deres udfordringer ved
deltagelsen. Bgrnene er ligeledes oplagte nggleinformanter, da de besidder en subjektiv viden omkring
interventionen, som hverken de sundhedsprofessionelle eller foraeldrene er opmaerksom pa. Spgrgsmalet
er bare, om man kan na frem til denne. | forhold til interventionen kan de vurderes som den deltager, der
har mindst magt, hvilket kan ggre at de besidder en unik oplevelse af at deltage, som de andre parter ikke

besidder.

| rekrutteringen af familier blev SLV spurgt om de ville hjeelpe med at rekruttere og give deres vurdering af
hvilke familier, som de synes var egnede samt om bgrnene var i stand til at forteelle deres historie. Denne
liste indeholdte ogsa en kort praesentation af familierne og deres forlgb i SLV. Der blev udvalgt to familier
ud fra en liste pa 6 familier, som blev fundet egnet, fordi de havde vaeret med i interventionen fra starten
af, hvorfor de vurderes at have faet nogle erfaringer fra denne. Derudover havde de ogsa vaeret med i
interventionen dengang, der var ugentligt motion og madlavningsarrangementer, hvorfor de kan fortzlle,
hvilken forskel det har gjort, at disse aspekter blev droppet. Der blev udvalgt en familie som af SLV blev
beskrevet som at have gjort fremskridt og hvor bade foraeldre og SLV kunne registrerer en positiv fremgang
hos barnet pa flere parametre. Denne familie blev derfor udvalgt for at belyse, hvad der i deres liv og
handtering af eller tilgang til interventionen havde resulteret i det positive forlgb. Den anden familie blev af
SLV beskrevet som at have haft et mere udfordrende forlgb, hvor det havde svinget en del. Denne blev
udvalgt far at belyse, hvad i deres liv gjorde, at de oplevede udfordringer ift. at eendre deres kost- og

motionsvaner.

Ifglge Flyvbjerg kaldes et sadan udvaelgelsesprincip af case for informationsorienteret udvaelgelse. Dette
betyder, at udvaelgelsen er gjort for at maksimerer nytteveerdien af viden fra en lille stikprgve, hvor cases

udveelges ud fra forventning om deres informationsindhold. (Flyvbjerg, 2010) Tilsammen vurderes det, at
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de to familier kunne skabe et billede af, hvilke aspekter af en families liv, som kan fremme eller heemme

deres &ndring af kost- og motionsvaner.

Baggrunden for at interviewe de forskellige parter af interventionen, er for at kunne belyse om der maske
er modstridende holdninger til interventionen og dets mal. Isaer vurderes det vigtigt at finde ud af, om de
to parter, de sundhedsprofessionelle og familien, gar ind til interventionen med samme mal. Ligeledes er
det interessant at belyse, om de to parter har et forskelligt synspunkt til, hvilke udfordringer der er ved at
skulle @ndre kost- og motionsvaner. Dette kan anvendes til at vurderer om interventionen kan na de
succeskriterier der er blevet stillet. Foraeldre og barn vil blive interviewet hver for sig for at sikre, at begge
parter fgler sig fri til at give udtryk for deres mening. Ligeledes vurderes det at sikre iseer barnets mulighed

for at tale frit, da foraeldrene maske ville afbryde eller rette pa det.

5.8 Born i forskning

Eftersom naervaerende projekts malgruppe er bgrn og der ogsa skal foretages interview af bgrn, findes det
relevant at belyse, hvordan de kan bruges i forsknings gjemed. Tidligere i forskning omkring bgrn blev bgrn
ikke anvendt som interviewdeltagere, da det var utaenkeligt, at de havde en holdning der var anderledes
end deres familie. Dette har andret sig i dag, hvor det er tydeligt, at der fas forskellige svar afthaengig af
hvem der interviewes, hvorfor bgrn har faet en mere fremtraedende rolle i forskningen. Derfor anses bgrn
nu som anderkendte informanter, der er et selvstaendigt individ. Undersggelser har vist, at bgrn skal veere
ca. 11 ar fgr de meningsfuldt kan anvendes som respondenter til kvantitative undersggelser, hvorimod
yngre bgrn kan fungere som respondenter til kvalitative interviews. (Hgg, 2008) En undersggelse af 7-15
arige skolebgrn har vist, at denne aldersgruppe kan besvarer spgrgsmal om sig selv, men de mangler indsigt
i andres forhold, selv deres forzeldre. Ligeledes mangler de indsigt i deres sociale baggrund, hvilket derfor
skal fastleegges igennem andre respondenter. (Andersen & Kjeerulff, 2003) Kvale & Brinkmann mener, at
alderssvarende spgrgsmal, der ikke er for lange og komplekse samt der ikke stilles flere af gangen, er vigtigt
i interviews af bgrn. Forskeren skal ogsa vaere opmaerksom pa, at der kan opsta et skaevt magtforhold
mellem barn og interviewer, hvorfor det er vigtigt, at intervieweren i sin spgrgemade ikke giver udtryk for,
at et spgrgsmal kan have ét rigtigt svar. (Kvale & Brinkmann, 2009) En dansk undersggelse fra RUC har
provet flere forskellige semi-strukturerede interviewtyper for at belyse, hvordan bgrn pa 4-9 ar
kommunikerer deres forstaelser og oplevelser igennem disse ift., hvilket viden det genererede. Malet var
ikke at beslutte, hvilken type som var bedst, men hvilken der var mest brugbar afhangig af bgrnenes alder
og hvilken viden der gnskes. Undersggelsen fastslog, at aspekter som struktureringsgrad, antal af
interviewpersoner og varigheden af interviews er centrale udfordringer. Yderligere viste det, at der kan

anvendes forskellige ”stgtteanstaltninger” til at styrke interviewets kvalitet sasom tegninger.
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Omkring b@rnestudier konkluderer undersggelsen, at de er tidskrasevende samt kvaliteten afthanger af
barnets tillid til interview, hvilket for nogle kan tage laengere tid at opna. De forskellige interviewtyper der
anvendes i undersggelsen er: historie, tegne, gaende, fotobaserede samt individuel eller gruppebaseret
case interview. (Knudsen, et al., 2009) Til naervaerende projekt er det individuelle case interview fundet
interessant, da det af RUC-undersggelsen anvendes pa en aldersgruppe, som er sammenlignelig med
alderen pa interviewdeltagerne i dette projekt. Derfor vil der foretages individuelle interviews af de
deltagende bgrn, hvilket ggres pa baggrund af de erfaringer RUC-undersggelsen har faet med en

sammenlignelig aldersgruppe.

5.9 Interviewformal
Formalet med de tre interviews er at belyse oplevelsen for deltagerne af SLV. Det der gnskes at fa viden om

er, hvordan deltagerne oplever at skulle ndre deres kost- og motionsvaner. Derfor er det relevant at fa et
indblik i deltagernes liv og deres oplevelse af deres liv, for at kunne belyse om der er nogle aspekter af
deres liv, som har en indvirkning pa den udfordring de star overfor. Derudover vil familiernes OAS,
personlige ressourcer, self-efficacy og bgrnenes trivsels forsgges belyst ift. at kunne besvare
problemformuleringen. Som beskrevet i afsnit 5.8, sa er bgrn gyldige informanter i interviewundersggelser,
men de mangler dog indsigt i nogle aspekter af deres liv, hvilket derfor i dette projekt vil fas igennem
foraeldrene. | forhold til strukturen pa spgrgsmalene er vigtigt, at disse er formuleret sa abne som muligt
samtidig med de eri et sprog, der er forstaeligt af barnet. Intervieweren skal ogsa veere opmarksom pa
ikke at virke for autoritaer eller i sit toneleje eller kropssprog signalerer, at de s@ger et specifikt svar pa et
spegrgsmal. Generelt er det vigtigt, at intervieweren skaber et miljg, som ggr, at barnet forteeller abent og
uddybende. Dette bliver i naervaerende projekt gjort ved at interviewe bgrnene i deres eget hjem, sa de
foler sig trygge, men det vil ikke blive foretaget med ”stgtteanstaltninger”, som ellers beskrevet som

anvendelige i afsnit 5.8.

5.10 Etiske overvejelser

Nar man som forsker udfgrer interview er det ngdvendigt at have foretaget nogle etiske overvejelser, da
man far indblik i andres livsverden, hvorfor det vigtigt at overveje hvilke rettigheder hver part har. Etiske
problemer opstar grundet kompleksiteten ved at ”udforske menneskers private liv og leegge beskrivelser

offentligt frem” (Birch, et al., 2002, p. 1). (Kvale & Brinkmann, 2009)
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5.10.1 Informeret samtykke
Informeret samtykke indebaerer, at interviewpersonerne informeres om undersggelsens formal og design

samt de mulige risici og fordele, der er ved at deltage i undersggelsen. Ligeledes skal det sikres, at
interviewpersonerne deltager frivilligt samt informere dem om deres ret til at traekke sig fra undersggelsen,
hvis de fgler sig n@dsaget til dette. Interviewpersonen skal ogsa informeres om fortrolighed, hvem der far
adgang til materialet samt forskerens ret til at offentligggre hele eller uddrag af interviewet. De har ogsa
ret til at fa adgang til transskriberingen og analysen af interviewet, da de stadig er i deres ret til at traekke
sig, hvis de ikke fgler de kan sta inde for det. Derfor kan det veere fordelsagtigt at udarbejde en skriftlig
aftale, der kan agerer som beskyttelse for begge parter i interviewundersggelsen. | forhold til bgrn kan der
stilles spgrgsmal til, hvem der skal give informeret samtykke, barnet eller forzeldrene. (Kvale & Brinkmann,
2009) Dette afhaenger ift. loven af barnets alder, da bgrn over 15 ar kan give informeret samtykke, men
foreeldremyndigheds indehaveren skal dog informeres og inddrages i beslutningen. For bgrn under 15 ar er
det derfor foreeldremyndighedsindehaveren, der skal traeffe beslutningen om samtykke.
(Sundhedsstyrelsen, 2009) | neerveerende projekt er begge bgrn under 15 ar, hvorfor foraeldrene skal

informeres og beslutte, hvorvidt bgrnene kan deltage.

Informeret samtykke er en balancegang, da hvor meget information og hvornar denne gives kan pavirke
deltageren og har derfor betydning for den viden, der kan genereres i interviewet. P4 den ene side kan
interviewdeltageren blive informeret fuldstaendig, saledes denne ikke bliver misledt. Modsat sa kan
specifikke formal med interviewundersggelsen holdes ukendst, for at sikre interviewdeltagerens spontane
reaktion og svar, hvilket ogsa ggres for at sikre de ikke bliver ledt i en bestemt retning. (Kvale & Brinkmann,
2009) Til neervaerende projekt er der til interviewsene udarbejdet en skriftlig beskrivelse af projektet og
dets formal samt interviewpersonernes rettigheder og hvordan deres udsagn vil blive anvendt. Der er ogsa
udarbejdet en samtykkeerklaering til interviewsene, hvor interviewpersonerne ved at underskrive den, giver
deres samtykke til, hvilke rettigheder de har samt forskerens ret til at anvendelse af deres udsagn.
Interviewpersonerne vil ogsa fa muligheden for at fa transskriberingen af interviewet, sa de kan vurdere om

de vil std ved deres udsagn.

5.10.2 Fortrolighed

Fortrolighed henviser til, at private data som kan identificere interviewpersonen ikke ma afslgres. @nsker
forskeren at offentligggre identificerbar information, som er potentielt genkendelig, kraever det derfor
interviewpersonens accept. De har dermed ret til at veere anonyme, hvis det er det de gnsker. | forhold til
fortrolighed er der nogle etisk videnskabelige dilemmaer en forsker er ngd til at tage hensyn til og overveje.

Disse er blandt andet hvem som skal have tilgaengelighed til data samt om i interview af b@grn, om data skal
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veere tilgaengelig for foraeldre. | kvalitative interviewundersggelser, hvor interviewpersonernes private
udsagn vil blive offentliggjort i en rapport, er det forskerens ansvar at beskytte deres privatliv. Derfor kan
der ogsa opsta en konflikt i mellem det etiske krav om fortrolighed ogsa tilvejebringelse af sa specifik
information, at det ikke truer reproducerbarheden af undersggelsen. Anonymitet kan ogsa danne grundlag
for usikkerhed, da det pa den ene side beskytter deltagerne og dermed er et etisk krav, imens det pa den
anden side kan veere et alibi for forskeren til at fortolke udsagn uden at kunne blive modsagt. (Kvale &
Brinkmann, 2009) Ifglge Parker betyder det ogsa, at anonymitet kan fratage dem ”netop den stemme i
forskningen, der mdske oprindeligt er blevet paberdbt som dens formal” (Parker, 2005, p. 17). (Kvale &

Brinkmann, 2009)

| forhold til at sikre private data vil alle navne pa interviewpersonerne i dette projekt vaere anonyme. De er
derfor blevet givet nogle fiktive navne i transskriberingen og analysen. Eftersom de deltagende
sundhedsprofessionelle fra SLV er identificerbare grundet deres tilknytning til projekt, sa er ogsa blevet
tilbudt om interventionen skal anonymiseres, saledes hverken de eller interventionen kan genkendes. For
at sikre reproducerbarheden af projektet, vil der blive udarbejdet en casebeskrivelse af
interviewpersonerne, som giver en fyldestggrende beskrivelse uden at kompromittere deres anonymitet. |
forhold til Parkers udsagn om, at anonymitet kan fratage interviewpersonernes stemme, sa er det op til
forskeren at respektere deres udsagn, saledes det er tydeligt, hvad deres holdning er. Derfor er det vigtigt,
at der er transparens ift., hvad der er interviewerens mening og interviewpersonens mening. | naervaerende
projekt forsgges dette gjort ved brug af citater fra interviews, for at tydeligggre interviewpersonernes
mening. Dette kan dog blive truet af naerveerende forskers forforstaelse, som kan ggre, at denne ikke
forstar et udsagn som interviewpersonen forstar dette. Derfor er det vigtigt, at forskeren er opmaerksom pa

sin egen forforstaelse i analysen af interviewsene.

5.10.3 Konsekvenser

Nar en forsker skal udfgrer en undersggelse er det vigtigt, at denne inden har overvejet, hvilke mulige
skader og fordele det har for deltageren at vaere en del af undersggelsen. | den forbindelse er det
forskerens ansvar at reflektere over mulige konsekvenser for deltagerne, men samtidig ogsa den gruppe de
repraesenterer. | udfgrelsen af et interview kan den abenhed og intimitet, som er kendetegnet ved
kvalitativ forskning, fa en deltager til at komme med udsagn de senere hen vil fortryde. Dette kan ske ved,
at interviewet tager en pludselig drejning over pa et mere fglsomt emne, som abenlyst pavirker deltageren.
| denne situation kan det vaere sveert for intervieweren at gennemskue, hvordan denne skal reagere. (Kvale
& Brinkmann, 2009) Naervaerende projekt har til formal at belyse de forskellige parters oplevelse af

interventionen. Dette er med malet om at kunne komme med forbedringer til interventionen, hvilket
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vurderes at veere i alles interesse. For at kunne det, er det ngdvendigt at undersgge specifikt de negative
oplevelser, og ved at spgrge uddybende ind til dette. Derfor er det ogsa vigtigt som interviewer at kunne
aflaese, hvorvidt nogle emner er et fglsomt emne for interviewpersonerne, hvilket i dette projekt isaer er
vigtigt i interview af bgrnene. Eftersom projekt undersgger et emne som overvaegt, som kan veere et
felsomt emne for nogle, er det ogsa vigtigt at sikre de interviewede familier ikke fgler sig udstillet. Derfor
kunne det ogsa forestilles, at deres udsagn blev tolket pa en made, som de ikke kunne genkende og ggre
dem kede af det. Dette stiller derfor store krav til naervaerende forsker ift. at veere tro i mod

interviewpersonernes mening uden at kompromittere sit eget projekt.

5.11 Transskription

En transskription er forvandlingen af et mundtligt interview til skrevet tekst, hvorved det bliver en
overszettelse af talesprog til skriftsprog og konstruktionen af dette kraever vurderinger og beslutninger
undervejs. Nar et interview transskriberes ud fra en lydfil, vil elementer som fx stemmeleje og kropsudtryk
forsvinde sammen med talefigurer sdsom ironi, da disse ikke kan laeses i teksten. Yderligere mistes der i
optagelsen af interviewet kropssprog og gestusser af interviewpersonerne. En transskription kan forstas
som veerende "[...] dekontekstualiserede gengivelser af direkte interviewsamtaler. (Kvale & Brinkmann,
2009, p. 200)”. Igennem en transskription struktureres interviewsamtalen til analysen, hvilket er den fgrste
analytiske proces. Intervieweren kan ogsa i processen erindre sociale og emotionelle aspekter af
interviewsituationen, hvorved de begynder pa meningsanalysen. Nar der transskriberes star forskeren
overfor valget at skulle transskriberer det ordret, sa det indeholder gentagelser og fyldeord sasom ”gh”
eller om det skal ggres i en mere formel skriftlig stil. Forskeren skal ogsa beslutte, hvorvidt elementer som
pauser, betoning og fglelsesudtryk skal registreres, hvilket kan afhaenge af, hvad interviewet skal anvendes
til. (Kvale & Brinkmann, 2009) | naerverende projekt foretages transskriberingen af intervieweren selv ud
fra lydfilen af interviewet. Transskriberingen er valgt at ggres i skriftligsprogsstil, da formalet med
interviewene ikke er, hvordan interviewpersonerne formulerer sine forteellinger, men indholdet og
meningen af det de fortzeller. Derfor er fyldeord som fx “gh” ikke noteret, hvilket gentagelser af samme ord

heller ikke er medmindre det opfattes som en betoning af vigtigheden af et udsagn.

5.12 Analysestrategi

| felgende afsnit vil der blive redegjort for, hvilke analytiske metoder som vil blive anvendt til at bearbejde

og analyserer data fra de fem interviews.

46



5.12.1 Meningskodning
Meningskodning gg@res ved at knytte nggleord til afsnit af interviewet med for senere at kunne identificerer

en udtalelse (Kvale & Brinkmann, 2009). Ifglge Gibbs kraever kodning "kodememoer”, hvilket indebaerer
registrering af navne pa koderne, definitioner af de anvendte koder samt noter vedrgrende forskerens
tanker om koden (Gibbs, 2007). Meningskodning kan enten vaere begrebsstyret eller datastyret.
Begrebsstyring indebaerer, at koderne er udviklet i forvejen ud fra materialet eller eksisterende litteratur pa
omrader. Datastyring indebaerer, at forskeren begynder uden koder og udvikler dem igennem laesningen af
materialet. (Kvale & Brinkmann, 2009) Ifglge Malterud kan meningskodning forstas som identificering af
meningsbaerende enheder ud fra temaer, som blev udviklet tidligere i analyseprocessen. Disse temaer
reprasenterer forskerens idé om forskellige aspekter af problemstillingen, som gnskes belyst. Nar disse
meningsbaerende enheder afmaerkes i teksten pabegyndes systematisering af disse ogsa, hvilket Malterud
karakteriserer som kodning. Formalet med meningskodning er at opdage og klassificerer alle
meningsbaerende enheder, som har tilknytning til de temaer, der af forskeren blev identificeret i fgrste fase
af analysen. Generelt kan kodning forstas som dekontekstualisering af teksten, hvorfor det er vigtigt, at
forskeren sikre sig en original og intakt udgave af interviewet, som resultaterne kan holdes op i mod.
(Malterud, 2003) | dette projekt vil kodning vaere begrebsstyret, hvilket betyder, at koderne er blevet
udvalgt pa forhand. Dette er gjort ud fra projektets problemformuleringen, hvilket er udviklet pa baggrund
af viden fra problemanalysen og teoriafsnittet. Disse forudbestemte koder betyder dog ikke, at der i
kodningen af transskriptionen ikke er mulighed for, at der opstar nye koder ved gennemlasningen af
interviewet. Kodning vil blive foretaget ved at anvende computerprogram Nvivo, som ggr det muligt at
sortere teksten ud fra de forskellige koder, hvilket kan ggre analyseprocessen mere overskuelig.
Interviewteksten bliver derfor dekontekstualiseret, hvorfor det er vigtigt i Igbet af analyseprocessen at ga

tilbage til interviewet i sit fulde laengde for at sikre sig, der ikke gar noget tabt i processen.

5.12.2 Meningsfortolkning
Meningsfortolkning er en dybere og mere kritisk fortolkning af teksten, der straekker udover det sagte, for

at danne meningsstrukturer og betydningsrelationer, som ikke fremstar direkte. Fortolkning bliver dermed
en rekontekstualisering af udsagn inden for en bredere referenceramme. Ligeledes fgrer fortolkning ofte til
en tekstudvidelse, hvor resultatet formuleres i flere ord. Nar en forsker anvender meningsfortolkning til at
analysere data, er der nogle spgrgsmal til, hvordan dette skal ggres. Der kan sattes spgrgsmal til forholdet
mellem forfatterens og laeserens mening ift., om formalet er at analysere interviewpersonens intenderede
mening eller hvordan intervieweren forstar denne. Meningsfortolkning kan ofte opfattes som mistillid til
interviewpersonens udsagn, hvor forskeren fortolker kritisk og tilleegger en anden betydning. Intervieweren

skal ogsa vaere opmaerksom pa, om denne ser sin fortolkning som den eneste rigtige eller om der tillades
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andre fortolkninger. | sin fortolkning skal intervieweren beslutte, hvilke aspekter af et tema, der bgr
fortolkes og i hvilken kontekst. (Kvale & Brinkmann, 2009)

| neervaerende projekt er meningsfortolkning valgt som analysemodel, for at kunne udarbejde en dybere og
mere kritisk analyse af interviewpersonernes udsagn, da dette vurderes at veere ngdvendigt, for at kunne fa
indsigt i de udfordringer der er ved SLV. Dette ggres med malet om at kunne komme med
forandringsforslag til projektet. | forhold til at fortolke den udtrykte eller intenderede mening, sa vurderes
det som vaerende relevant at vaere opmaerksom pa skjulte meninger. Eftersom projektet blandt andet
prever at finde frem til de deltagende bgrn og familier oplevelse ved at deltage i SLV, sa vurderes det at en
udelukkende kritisk fortolkning vil veere forkert, da dette ikke vil give plads til disses meninger og

oplevelser.

Analysen vil veere deduktiv, hvilket vil sige, der vil blive analyseret med baggrund i den viden som
praesenteres i problemanalysen og teoriafsnittet. Dette vil sige, at fortolkningen vil have fokus pa
deltagernes OAS, trivsel og personlige ressourcer, hvor der ud fra viden om disse vil blive analyseret,

hvordan disse har pavirket deltagernes forsgg pa at eendre kost- og motionsvaner.
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6. Analyse

Dette projekt har anlagt en deduktiv analyse, hvorfor der forud var dannet nogle koder, som der blev taget

afsaet i under analysen, da disse vurderes, at kunne belyse familiernes oplevelse. Disse koder er:

e Oplevelse af sammenhang (begribelighed, handterbarhed, meningsfuldhed og udvidelse af
graenser)

o Trivsel

o Self-efficacy

e  Magtforhold

e Personlige ressourcer

Igennem analysen er der ogsa opstaet en ny kode, som vurderes relevante ift. familiernes a&ndring af kost-
og motionsvaner. Disse er fglgende:

e MangleriSLV

Denne kode er opstaet igennem kodning af de fem interviews, hvilket kan ses i vedlagte kodetrae (Bilag 7),
hvor det ogsa kan ses, hvilke underkoder der er til de enkelte koder. Sammen vurderes de seks koder at

kunne danne det empiriske grundlag for besvarelsen af projektets problemformulering:

Hvordan pdvirker et barns og dets families oplevelse af sammenhaeng deres mulighed for at aendre
livsstil ift. kost og motion? Hvilken rolle har trivsel og personlige ressourcer for deres oplevelse af

sammenhang?

6.1 Case beskrivelser

Barnets | Familiestruktur | Organiserede Forzeldres job Opmaerksom BMI
alder fritidsaktiviteter pa SLV udvikling
Mette 8ar Forzeldre bor Handbold og Dagplejere i eget Skolesundheds- | 25,2 til
Kim sammen og fodbold. Har hjem plejerske 20,5
Susanne hun er tidligere gaet til
enebarn gymnastik
Kristian | 10ar Forzldre bor Spejder. Har Procesmedarbejder | Skolesundheds- | 24,1 til
Klaus sammen og tidligere gaet til | pa fabrik om plejerske 22,7
Sanne han har en gymnastik. aftenen og
tvillingebror, vinduespudser
en storesgster
pa 14 ar.
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6.2 Familiernes oplevelse af sammenhang
Igennem de fem interviews belyses, hvordan deltagernes OAS kan pavirke deres andring af kost- og

motionsvaner. | analysen har der derfor veeret fokus pa udsagn, som kan tolkes som at omhandle de tre

underliggende begreber: begribelighed, handterbarhed og meningsfuldhed.

6.2.1Familiernes oplevelse af begribelighed
Pa baggrund af teoriafsnittet om OAS kan begribelighed forstas som, hvorvidt en situation eller information

opleves som forstaelig eller som uforklarlig. Familiernes personlige ressourcer i form af
sundhedskompetencer vurderes at have en indvirkning pa dette. | forhold til dette er det interessant,
hvordan SLV forholder sig til familiernes forstaelse og hvordan de arbejder med denne. Camilla fra SLV

udtaler, at de Igbende arbejder med at sikre deltagernes forstaelse:

”0gsa far man bare lige skrevet ned og nogle gange selvom der star mange ting, s@ synes jeg, at jeg har en
fornemmelse af, at familierne er godt med. Hvis jeg nu sp@rger dem om vi lige skal gentage og Igbe det hele
igennem igen, sd er det egentligt sjaeldent, at de siger det vil de gerne, for de er egentligt med pd, hvad der
star.”.”[...Jat man sa@ naeste gang kan lave den om til en ny, hvor der kun stdr 6 punkter pg, for alt det andet
har de egentligt faet styr pd. Ogsd er den mdske nogle gange mere overskuelig ogsd kan vi sG gang til gang

lave en ny punktplan.” (Interview af SLV, Camilla)

Ud fra ovenstaende kan det tolkes, at SLV arbejder med deltagernes begribelighed og er opmaerksomme
pa, om deltagerne har forstaet deres punktplaner samt disse opdateres for at ggre dem mere struktureret.
Hun giver udtryk for, at deltagerne oftest er klar over indholdet af punktplanen, men dette er ikke
ensbetydende med, at det kan tolkes som en forstdelse af punktplanen. Forskellen pa disse laegger i, at
deltageren ved, hvad der star i punktplanen, men forstar deltageren ogsa, hvad dette betyder. Dem fra SLV

har ogsa opdaget, at deltagernes forstaelse afhaenger af uddannelsesniveau, hvilket kommer til udtryk her:

”[...] men der er ogsa en social gradient der.[..] Ved nogle skal man bare skrive minus ketchup og ved andre
familier er man ngdt til at bruge ret mange ressourcer pa at fortaelle dem, hvorfor det er en darlig idé med
ketchup. Og det relaterer sig i hvert fald i nogle sammenhange direkte til uddannelsesniveau og generel

viden.”(Interview af SLV, Michael)

Deltagernes sociale position i form af uddannelsesniveau kan derfor tolkes at have en betydning for deres
begribelighed ift. den information og rad de far. Det kan ogsa vurderes som en mangel pa

sundhedskompetencer og dette kan pavirke deres forstaelse.
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| forhold til familiernes forstaelse, sa kan denne til tider afhaenge af SLV og deres forklaring af, hvilket kan

ses ud fra dette udsagn af Sanne:

”[...] for det er hun god til at forklare. Mange gange giver hun et eller andet link til, hvis der er noget man
kan finde pd nettet og de der ting, hvor du kan gd ind og s@ge. Det synes jeg ogsd hun er god til at

give.”(Interview af Klaus og Sanne)

Det kan tolkes, at de forstar deres punktplan, fordi SLV er gode til at forklare dem samt de far nogle
redskaber af dem til at hjeelpe dem. Deres begribelig kan derfor vurderes at vaere afthangig af SLV og deres
forklaring af punktplan og anden stgtte. Maengden af punkter kan opfattes, som veerende afggrende for om
punktplanen opfattes som sammenhangende og dermed begribelig af familien, hvilket kan tolkes ud fra

dette citat af Sanne:

”[...] jeg synes ogsa det er fint det der med, at der bliver sat et punkt og der ikke er alt for meget man skal

forholde sig til, til naeste gang.” (Interview af Klaus og Sanne)

Det kan vurderes, at Mettes familie udviser en stgrre begribelighed ift. deres punktplan, da hendes far giver

udtryk for, at have forstaet, hvordan deres kost skal vaere struktureret for, at familien kan tabe sig:

”Det var jo bare at lade vaere med at kgbet det andet og sa kgbe det sunde i stedet for jo. Ksbe noget mere
gregnt ogsa droppe alt det andet, som man kgbte jo. Alt det hvide pasta ikke og kartofler. lkke fordi man ikke

md fa det, man skal bare have det i faeerre maengder.” (Interview af Kim og Susanne)

Det kan derfor tolkes, at de udviser en forstaelse af punktplanen og have forstaet, at de skal spise
anderledes end de gjorde, hvilket kan opfattes som begribelighed. Der kan sdes tvivl ved om denne

begribelighed er geeldende for hele punktplanen, hvilket kan ggres ud fra fglgende udsagn af Kim:

"Vi traekker lidt i de der punkter som der er blevet snakket om og sG tager vi lidt det vi synes vi kan bruge

sadan lige.” (Interview af Kim og Susanne)

Ud fra dette kan det forstas, at ikke alle punkter er forstdelige for familien, hvorfor de vaelger at ignorere
dem eller ikke fgler de kan overfgrer dem til deres hverdag. Det kan ogsa vurderes som om de er realistiske
og gar til opgaven med sma skridt, hvilket kan forstaerke deres oplevelse af handterbarhed. Det kan ogsa
opfattes som, at familien ikke kan forsta, hvorfor de skal efterleve nogle af punkter, hvilket kan skyldes de

ikke giver mening. Dette aspekt vil blive analyseret senere under afsnittet om meningsfuldhed.

Hvad Kristian og Mette forstaelse omkring deres aendring af kostvaner er usikkert. Eksempelvis siger

Kristian:
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”Jeg vil nu helst have fastfood, men jeg ved godt, at vi skal spise sundt.” (Interview af Kristian)

Dette kan dog ikke entydigt tolkes som, at de har forstdet, hvorfor de skal spise sundt, men derimod
foraeldrenes pres har fgrt til, at de har accepteret at skulle spise anderledes. Det er derfor muligt, at de ikke
har opndet ejerskab i deres kosteendring. Derfor kan der stilles spgrgsmalstegn ved om bgrnene har

forstaet, hvorfor de skal spise sundt, men om de bare har adapteret foraeldrenes synspunkt.

De deltagende familiers forstaelse af deres punktplaner kan opfattes som forskellig, hvorfor nogle har brug
for mere forklaring og en mere overskuelig punktplan med faerre punkter, hvilket ifglge SLV kan relateres til
deres uddannelsesniveau. Kristians familie kan vurderes som at have brug for mere forklaring og fa punkter
for at kunne opna en oplevelse af begribelighed. Det kan tolkes, at Mettes familie har en stzerk oplevelse af
begribelighed ift. deres livsstilseendring, men den ikke er geeldende for hele deres punktplan. | forhold til
bgrnenes forstaelse kan der stilles tvivl ved om de forstar, at de skal aendre livsstilsvaner eller om det

skyldes pres fra foraeldrene.

6.2.2 Familiernes oplevelse af handterbarhed
Handterbarhed forstas som, hvorvidt familierne fgler, at de har ressourcerne til at klare de udfordringer

som de bliver stillet overfor i deres deltagelse i SLV.

Det kan vurderes, at SLV overvejer deltagernes ressourcer, nar de udarbejder en punktplan, hvorfor det
ogsa kan tolkes, at de prgver at ggre den handterbar og afbalanceret for dem. Afbalancerede udfordringer
kan ifglge Antonovsky pa sigt ogsa styrke deltagernes OAS (Antonovsky, 2000). Yderligere kan det forstas,
at de mener deltagerne star overfor nogle udfordringer i forsgget pa at aendre livsstil, hvorfor dem fra SLV
ogsa selv bruger flere ressourcer pa at snakke omkring udfordringerne, sd de kan hjelpe dem. Dette

vurderes pa baggrund af Michaels udsagn:

"Det skal vaere velovervejet og noget der passer pd deres familier og pd deres situation.”. ”Altsd sadan at
den hele tiden passer til familiens behov. Det er jo 0gsd.. Vi italeseetter ogsa rigtigt meget, at der i orden, at
der er noget, der er svaert. Der md gerne vare nogle udfordringer og vi italesaetter ogsa helt sikkert eller at
der med stor sandsynlighed vil komme nogle tilbagefald undervejs, at det er helt okay og at det er
forventeligt. Og at det er det svaere, som vi rigtig gerne vil bruge meget krudt pa at snakke, for det er der

ligesom, at vi mdske kan hjaelpe dem, forhdabentligt kan hjaelpe dem.” (Interview af SLV, Michael)

Det kan vurderes, at Mettes familie ikke havde store problemer med at andre deres kostvaner, hvorfor det

kan tolkes som en steerk oplevelse af handterbarhed. Dette kan skyldes, at familien fglte de havde de
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ressourcer til radighed, som kraevedes at klare udfordringen. Denne opfattelse er opndet igennem Kims

felgende udsagn:

”

”[...] det var egentligt nemt nok... Det var ikke sG stort et problem faktisk, det synes jeg ikke det var.

(Interview af Kim og Susanne)

Det kan dog vurderes, at familien dog har udfordringer med at @ndre deres kostvaner, hvilket ggres ud fra

felgende udsagn af Kim:

”[...] det er lidt som at veere afhaengig. Uanset hvordan man vender og drejer det, sa er det jo kan man ogsa

blive afhaengig af sukker og fedt.” (Interview af Kim og Susanne)

Det kan give opfattelsen af, at Kim stiller tvivl ved, om familien besidder ressourcerne til at kunne a&ndre
deres kostvaner, eftersom han sammenligner det at endre en kostvane med det at bryde en afhaengighed.
Det kan ogsa vurderes, at Kristians forzaeldre stgder pa udfordringer i deres kostaendring, hvorfor de ringer

til SLV, hvilket kan ses ud fra Sannes udsagn:

“Men man kan jo ogsd ringe til dem fra ”Sa letter vi”, der sidder i det, hvis der er et eller andet problem

med, om han egentlig ma fa det her og hvor meget. Man kan jo ringe til dem.” (Interview af Klaus og Sanne)

Ud fra hendes udsagn kan det ogsa opfattes, at familien ikke fgler de besidder ressourcerne til at handtere

udfordringerne ved at aendre livsstil, hvorfor de sgger stgtte hos SLV for at udnytte deres ressourcer.

Det kan opfattes, at begge familier mener SLV tager hensyn til familiens ressourcer, nar de udarbejder
punktplanen, hvilket kan vaere med til at styrke familiens oplevelse af handterbarhed. De stgtter dermed
ogsa, at SLV har deltagernes ressourcer in mente, nar de udarbejder en punktplan. Det kan ogsa tolkes som,

at dette hensyn er afggrende for familiernes motivation. Dette kan vurderes ud fra Kims udsagn:

"Nej for de ved ogsd godt, at de ikke skal saette ambitionerne for hgjt, for s mister de folk igen. SG det
bliver jo afstemt efter de samtaler vi jo nu har ikke. SG skriver hun jo noget ned, som hun ved vi godt kan
efterkomme. Det er jo ikke noget ved at seette en skala alt for hgjt, s mister hun bare eller sG mister de jo

bare mange flere end de fdr ind. SG gdr det jo i std.” (Interview af Kim og Susanne)

Iseer tidspres i hverdagen kan vurderes at pavirke Kristians families mulighed for at sendre kost- og

motionsvaner, hvorfor tid kan forstas som en ressource. Dette kan ses i fglgende udsagn af Klaus:
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"Det er jo tiden synes jeg. Ogsd det, at man bliver sat pd en udfordring med mad. SG nér man kommer hjem
fra arbejder og bgrnene kommer og man har langt at kgrer til de forskellige sportsarrangementer]...]”

(Interview af Klaus og Sanne)

Det kan ud fra dette tolkes, at tidsaspektet er den stgrste udfordring for familien, hvilket ggr det
udfordrende &ndre deres kostvaner, hvorfor det kan forstas, at han ikke fgler, at de har tilstreekkelige
ressourcer til at handtere denne udfordring. Tidspresset kan derfor vurderes, at ggre det svaert for familien

at bryde deres gamle vaner, hvilket tolkes ud fra dette udsagn af Klaus:

"[...] det har veeret lidt en udfordring lige at finde nogle andre retter, der var lidt sundere.”(Interview af

Klaus og Sanne)

Det tyder pa at SLVs evne til at imgdekomme foraeldrenes ressourcer, den rette viden samt det at skabe
afbalancerede udfordringer gavner forzeldrene, saerligt hvis de fgler, at livsstilseendringerne kan veere

vanskelige at handtere grundet flere andre udfordringer i hverdagen som eksempelvis tidspres.

6.2.3 Familiernes oplevelse af meningsfuldhed
Meningsfuldhed forstas som, hvorvidt familierne er engagerede til at s&endre livsstil samt disse sendringer er

folelsesmaessige og kognitive forstaelige for dem.

Camilla fra SLV giver i nedenstaende udtryk for, at det er vigtigt familierne er engagerede i at ville sendre

livsstil:

”"Nogen gange kommer der nogle, det er jo ikke alle bgrn, der er med i det her tilbud, som er meget meget
overvagtige, der er nogen, hvor de selv er i tvivl om det “Nej er mdske ikke sG slemt”. Den er rigtigt farlig,
hvis de har det pG den made, fordi sd ved sddan, altsG de skal virkelige taenke at det er vigtigt, for at de

virkelig vil g@re det her.”(Interview af SLV, Camilla)

Det kan derfor tolkes, at hun mener foraldrene skal synes deres deltagelse er betydelig for dem, da det er
afggrende for familiernes succes i SLV. | hendes perspektiv, er familierne ngd til at veere engagerede og ville
investerer tid og energi, for at kunne opna denne succes. | forhold til at fa familierne til opna dette, siger

hun dette:

"Er det godt med forklaring eller er det bedre med bare at sige sGdan skal det vaere. Jeg tror egentligt ikke
altid det er forklaringen, men for nogen handler det om, at det skal give mening for dem. Det behgver ikke

veere en eller anden ernaeringsmaessig forklaring om, hvorfor er det nu en god idé at spise det her. |[...] Det er
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ikke altid det er det helt faglige, som er det vindende argument, men det er ligesd meget noget med falelser

at ggre.” (Interview af SLV, Camilla)

Det kan forstas, at nogle familier har brug for mere end en forklaring pa, hvorfor de skal a&endre noget, men
det skal derimod give mening for dem, hvilket kan opnas ved at appellerer til deres fglelser. Dette kan
tolkes som et eksempel p3a, at det er vigtigt denne livsstilaendring er fglelsesmaessig forstaelig for dem, for

de kan opna en oplevelse af meningsfuld.

| forhold til familiernes oplevelse af meningsfuldhed kan det vurderes, at begge familier aktivt keemper med

deres motivation. Dette kan eksempelvis ses i fglgende udsagn af Kim:

"Jeg synes stadig vi er motiverede, men man skal holde sig mere i nakken med at huske at blive

ved.”(Interview af Kim og Susanne)

Dermed kan det tolkes, at de udviser engagement ift. at forseette med at sendre de aspekter af deres liv,
som de har gjort, hvilket kan forstas som en oplevelse af meningsfuldhed. Det kan forstas, at de prgver at
finde mening i denne udfordring, hvilket kan opfattes som et tegn pa meningsfuldhed. Det kan vurderes, at
de to familiers oplevelse af meningsfuld opnas igennem forskellige aspekter af interventionen. For Mettes

familie vurderes det pa baggrund af nedstdende udsagn af Kim som veerende deres samlede deltagelse:

"[...] for havde det nu kun veeret Mette, havde det vaeret sveerere. Eller havde det kun veret Susanne for
eksempel eller kun mig, sG havde det jo veeret svaerere at gennemfgrer sddan noget. Hvis man ikke er der

alle sammen, sa kan det jo veere lige meget jo.” (Interview af Kim og Susanne)

Deres motivationselement kan derfor forstas at lsegge i hele familiens deltagelse, hvilket kan opfattes som
det aspekt, der gor de har en oplevelse af meningsfuldhed. For Kristians familie kan det vurderes, at det er
samspillet med de sundhedsprofessionelle i SLV, der giver dem en oplevelse af meningsfuldhed, hvilket kan

ses ud fra dette udsagn af Sanne:

”[...] du kommer derned til de der samtaler hver 6. uge ogsd med ham. At man bliver holdt lidt i hanke med
det, at der sker noget eller den stdr pa standby eller han i hvert fald ikke tager pd. Det er synes jeg er guld

veerd.” (Interview af Klaus og Sanne)

Det kan derfor tolkes, at det er et motivationselement for familien, at der bliver fulgt op pa dem ift.
fremgang. Samspillet med SLV kan derfor ses som et motivationselement, der ggr familien engagerede i at
2&ndre livsstil. Derfor kan samspillet i mellem familien og SLV kan derfor tolkes som at styrke deres

oplevelse af meningsfuldhed, da det engagere dem, hvorfor deres livsstilsaeendring kan forstas som vaerende
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betydningsfuld for dem. Dette vurderes ogsa ud fra deres tidligere udsagn, hvor de gav udtryk, at de sggte
hjeelp hos SLV og Facebook-gruppen. Ud fra dette kan det forstas, at livsstilseendringen er meningsfuld for

dem, hvorfor de investerer tid og energi i at klare udfordringerne.

| forhold til Mettes familie, sa vurderes det, at ikke alle aspekter af familiens punktplan giver "mening” for

dem, hvilket ggres ud fra fglgende udsagn af Kim:

"Vi treekker lidt i de der punkter som der er blevet snakket om og sa tager vi lidt det vi synes vi kan bruge

sadan lige.”.” [...] for at skulle leve efter de punkter dag efter dag, s mister man da i hvert fald lysten. Tror

jeg nok jeg vil ggre.” (Interview af Kim og Susanne)

Han giver dermed udtryk for, at de som familie ikke efterlever samtlige punkter, da det ville fa dem til at
miste motivationen. Dette kan skyldes, at disse blev opfattes som en byrde, som de hellere ville vaere
foruden eller punktplanen ikke er tilstreekkeligt udarbejdet ift. deres families situation. Derfor kan opfattes
som at vaere modstridende med deres tidligere udsagn om, at de fglte punktplanen blev udarbejdet efter
deres ressourcer. Denne divergens i udsagnene kan tolkes som, at punktplanen er for udfordrende, hvorfor
de, for at holde sig motiveret, fgler sig ngd til at ignorere nogle punkter. Derfor kan det problematiseres, at
interventionen er rettet mod hele familien, da det kan vurderes, at der er mulighed for de ikke har samme

engagement samt opfattelse af sundhed. Det eksempelvis ses i fglgende ud af Kim:
"Det er nok dig Susanne... det gar jeg ikke sG meget op i.” (Interview af Kim og Susanne)

Dette udsagn kan tolkes som en mangel pa engagement ift. denne fra hans side, hvilket kan opfattes som

en lav oplevelse af meningsfuldhed ift. punktplanen.

Som tidligere naevnt, sa stoppede Kristian til gymnastik, fordi hans foraeldre oplevede, at han var ked af at

skulle afsted til det. Omkring dette siger hans far:

"Det der er problemet med Kristian det er, at alle sportsgrene er konkurrencer ogsd, ndr der er
konkurrencer, sa gider han ikke.”. “Han vil kun vaere med til at lege og pjatte og have det sjovt” (Interview

af Klaus og Sanne)

Konkurrenceelementet kan derfor tolkes som det, der var skyld i den faldende motivation hos Kristian til at
ga til gymnastik. Det var derfor i stedet det sociale og glaeden ved at bevaege sig, som motiverede ham til at
dyrke gymnastik. Hans oplevelse af meningsfuldhed kan dermed vurderes at pavirke hans mulighed for at

2&ndre motionsvaner, fordi han mangler nogle rammer, der engagerer ham til at vaere fysisk aktiv.
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Ud fra ovenstaende kan det opfattes, at SLV er opmaerksomme pa vigtigheden af motivation, hvorfor de
prgver at understgtte motivationen hos deres deltagere. | forhold til familierne, sa kan det forstas, at
familiens samlede deltagelse og samspillet med SLV er de vigtigste motivationselementer, selvom begge

familier udviser udfordringer ved at vedligeholde motivationen.

Afrunding
Ud fra ovenstaende kan det vurderes, at begge familier udviser en forstaelse af deres punktplaner, men der

kan stilles tvivl ved, om Kristians familie fgler, at de besidder ressourcerne til at klare udfordringerne,
hvilket ifglge Antonovsky vil fgre til et pres for klare sig godt. Familien tolkes til at have en steerk oplevelse
af meningsfuldhed, hvorfor deres engagement og forstaelse ggr, at de er motiverede til at finde
ressourcerne. (Antonovsky, 2000) Begge familier skal keempe med deres motivation, hvilket kan opfattes
som, at de mener livsstilseendringen er betydelig for dem. Mettes families oplevelse af meningsfuldhed kan
ikke opfattes som vaerende steerk ift. hele punktplanen, hvilket kan fgre til manglende forstaelse og de kan

miste kontrollen over deres ressourcer. (Antonovsky, 2000)

6.2.4 Udvidelse af graenser

| afsnittet om graenser i teoriafsnittet OAS blev det beskrevet, at en udvidelse i betydningsgraense kunne
veere et tegn p3, at et individs OAS blev staerkere. Grundet dette har der i behandlingen af data vaeret fokus

pa, om de interviewede giver udtryk for dette eller det kan tolkes igennem deres udsagn.

| forhold til at udvide graenser, sa vurderes det, at kraesenhed er en udfordring ift. at eendre kostvaner,

hvilket kan ses ud fra Michaels udsagn:

”Det der med at sige at man ikke kan lide broccoli, det bliver en vane at sige ”“Na ja jeg kan jo ikke lide
broccoli”, sa er det sddan en statisk ting, at sddan er det jo bare og det kan jeg ikke lide. Det kommer de
meget nemt til at gemme sig vaek under og der handler ogsa lidt, om at fG dem udfordret og fG dem til at
taenke “okay jeg skal leerer at kunne lide det. Det er bare noget jeg skal vende mig til”. SGdan at det bliver en
dynamisk ting at kunne lide eller ikke kunne lide noget, fremfor at vaere en statisk ting. Og det arbejder vi

0gsd med hos rigtigt mange, at det handler om tilvaenning.” (Interview af SLV, Michael)

Ud fra dette kan det tolkes, at han mener udvidelse af ens betydningsgraense er et afggrende element i
forsgget pa at eendre kostvaner, hvilket de gnsker deltagerne forstar. Det kan ogsa vurderes, at han mener
kraesenhed er en vane, som deltagerne aktivt skal arbejde for at bryde, saledes de kan udvide deres

graenser ift. dette.

57



| forhold til dette perspektiv giver begge foraeldrepar udtryk for, at deres bgrn er blevet mindre kraesne,

hvilket fx kan ses i fglgende udsagn af Sanne:

"De vil ikke have kogte gr@ntsager vores bgrn, sd ma de jo have dem i sadan nogle grove stave. SGddan noget
som blomkdls-, gulerods-, agurkestave og de der forskellige ting, som de vil have og sa saetter vi det pa
bordet. Det er faktisk aldrig noget vi har brugt far, fordi de ikke vil have gr@ntsager. Sa nu er de egentligt
blevet til, at hvis du ikke vil have kogt grentsager, sG ma du have dem ra. Og det vi sa ser, er at det egentligt

forsvinder hurtigere end kartoflerne og de andre ting, der bliver sat pG.” (Interview af Klaus og Sanne)

Det kan derfor tolkes, at bgrnene har udvidet betydningsgraense ift. kost. Ud fra hendes udsagn kan det
forstas, at dette er sket igennem pres fra foraeldrenes side, sa det vides ikke om bgrnene rent faktisk er
blevet mindre kraesne eller om de kun spiser det pga. foraeldrenes pres. Yderligere kan det forstas, at
foraeldrene ligeledes har udvidet deres betydningsgraenser ift. den kost familien spiser, hvilket tolkes ud fra,
at de ggr mere for at fa deres bgrn til at spise grgntsager. | forhold til egne kostvaner, sa kan det ogsa

vurderes, at foraeldrene har udvidet deres graense ift. kost:

”Jamen vi er begyndt at teenke mere over, hvad det er vi putter i munden ikke og hvad vi har af tilbehgr og

alt det der. Det taeenker vi meget mere over.” (Interview af Kim og Susanne)

Det kan derfor tolkes, at de har udvidet deres betydningsgraense, saledes de er begyndt at udvise stgrre
interesse i den kost de indtager. Pa baggrund af begge foraeldres udsagn kan det vurderes, at kost spiller en
stgrre rolle i deres hverdag og de g@r mere for at fa deres bgrn til at spise sundt. Dette kan tolkes som at
deres betydningsgraense er blevet udvidet ift. kost og hvad deres kost skal besta af, hvilket kan have

forstaerket deres OAS.

6.3 Trivsel

Som det kan laeses i preesentationen af SLV i det initierende problem, sa spiller trivsel en rolle i
interventionen, hvorfor det findes relevant at belyse, hvordan dette kommer til udtryk. Det kan ud fra

nedstaende citat vurderes, at SLV mener trivsel er altafggrende:

”Ja man kan sige at trivsel nogen gang, hvad kan man sige, stdr jo ofte i vejen for at man overhovedet kan
bekymrer sig om overvaegt. Vi har i hvert fald nogle eksempler pd, at vi faktisk ikke arbejder med deres
overvaegtsproblematik, fordi at vi er ngdt til at arbejde med deres trivsel fgrst. Fordi den overskygger og er
afgarende for, at der kan ske noget, det er sd filtret ind i hinanden, sa hvis man ikke kigger pd, at de her
bagrn de skal fa det bedre med sig selv, selvtillid for eksempel, hvis vi ikke far styr pa det. Jamen sa giver det

ingen mening at snakke om, at s ma | ikke spise det her og dit og dat [...]"” (Interview SLV, Michael)
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Trivsel kan derfor opfattes som en afggrende forudsatning for SLV’s mulighed for at kunne fremme en
livsstilseendring hos de deltagende bgrn. Det at bgrnene har et godt selvvaerd kan opfattes som vaerende
vigtigt, da en darlig selvopfattelse kan vurderes at pavirke bgrnenes tro pa at kunne andre livsstil og deres
motivation til at ggre det. Bgrnenes selvtillid kan ogsa anses som vaerende en vigtig ressource til at &endre
kost- og motionsvaner. Dette kan skyldes, at deres tillid til egne evner, self-efficacy, har betydning for, om

de fgler de kan mestre en ny adfaerd.

Ud fra interviews af foraeldrene kan det ogsa vurderes, at deres bgrns trivsel er et punkt de er meget
opmaerksomme pa, og for Mettes foraldre kan det vurderes som vaerende en betydelig faktor for deres

deltagelse i SLV. Dette kan ses i fglgende udsagn af Kim:

”0g kan vi nu lige fd hende til, at ikke at blive mobbet, for det var nok det, der ville ske pd sigt uanset,
hvordan vi vender og drejer det, sd er det sadan det foregdr i dag. Og man behgver jo ikke veere buttet for
at blive mobbet. Det kan ogsd vaere en mager rallik, der bliver det. Det er jo sddan ikke noget med det at
gdre, men i og med man ogsa far noget mere selvtillid, er der ogsG mere at sta i mod med.” (Interview af

Kim og Susanne)

Det kan derfor tolkes ud fra foraeldrenes udsagn, at de frygter deres bgrn kan blive udsat for mobning
grundet deres overvaegt. Et vaegttab kan derfor vurderes, at give bgrnene et bedre selvveaerd, saledes de
kunne std imod mobning og dermed trives bedre. | forhold til deres bgrns trivsel bade psykisk og socialt kan
det vurderes at begge foraeldrepar har oplevelsen af, at de trives i skolen og har det godt socialt. Et

eksempel pa dette kan ses i Mettes mors udsagn:

"Hun har aldrig veeret ked af at skulle i skole, tveertimod. Hun vil gerne op om morgen og afsted og ud og

lege med kammeraterne og sddan noget.” (Interview af Kim og Susanne)

Derfor kan det vurderes, at det er deres bgrns fremtidige trivsel som foraeldrene er opmaerksomme pa ift.
deres opmaerksomhed pd mobning. Deltagelse i SLV kan derimod vurderes at have forstaerket denne trivsel

og kan opfattes som en tilsigtet konsekvens, hvilket ggres pa baggrund af Mettes mors udsagn:

”[...] Vi kan bare meerke, at hun er blevet en gladere pige og gang i den eller hvad man nu skal

sige.” (Interview af Kim og Susanne)

Trivsel kan dog vurderes at have pavirket Kristians motionsvaner og mulighed for at 2ndre dem, da han

ifglge sine foraeldre ikke trivedes til sport, hvilket vurderes ud fra hans fars udsagn:
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”Sa stoppede han jo med det ikke og det er svaert at sende en dreng op, der er ked af at ga til

noget.”(Interview af Klaus og Sanne)

Derfor kan det opfattes som, at SLV og hans foraeldre star overfor en udfordring ift. at ¢ge hans
motionsniveau, da det ud fra ovenstaende kan tolkes, at han har mistrives til idreet, hvorfor han vil have en
darlig erfaring med dette. | forhold til Mettes fysiske trivsel, sa kan det tolkes, at hun fuldt ud trivedes til

idraet, hvilket ggres ud fra hendes fars udsagn:
”Men hun tager afsted og det er squ fint og hun glaeder sig og det er dejligt”. (Interview af Kim og Susanne)

Bgrnenes trivsel i idreetsforeningerne kan derfor vurderes at pavirke, om SLV er i stand til at 2endre deres

motionsvaner.

6.4 Self-efficacy

| forhold til self-efficacy, sa kan det vurderes at pavirke deltagernes andring af kost- og motionsvaner, da
det har betydning for deres tillid til at kunne mestre dette. Det kan vurderes, at SLV er opmarksomme pa

dette, nar Michael fra SLV udtaler fglgende.

”[...Jnetop i forbindelse med handlekompetence. Det skal vaere familien, der klarer det selv, altsa vi skal
egentligt vaere nogle facilitatorer, der bare giver nogle skub en gang i mellem, der hvor det er pdkreevet. Jeg
ser os i hgj grad som nogen, der er i kulissen og familien som nogle der styrer det her.” (Interview af SLV,

Michael)

Det kan derfor tolkes, at SLV ser det som deres opgave at gge deltagernes self-efficacy ved, at de prgver at
gge deltagernes tillid til egne evner. Dette kan ogsa forstas som, at de har et mal om at gge deltagernes

empowerment og give dem et ejerskab ift. deres livsstilseendring.

| forhold til dette kan det vurderes, at Mettes self-efficacy er steget i Igbet af hendes deltagelse i SLV,

hvilket ggres ud fra fglgende udsagn fra hendes far:

”[...Jmen det er bare blevet nemmere, for nu kan hun lige pludselig. Nu hvor var vi pd noget klassetur, hvor
der var sGdan noget armgangs-en.[...] Det har hun aldrig gjort for, altsd det kaster hun sig bare ud i, for nu
kunne hun lige pludselig maerke, at der manglede nogle kilo ikke og at hun var blevet staerkere.” (Interview

af Kim og Susanne)
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Det kan derfor vurderes, at Mettes stgrre tillid til egne evner, har faet hende til at udforske hendes fysiske
formaen og prever at rykke hendes graenser. Dette kan opfattes som at kunne gge hendes mulighed for at

kunne a&ndre motionsvaner, hvorfor det kan ses som en tilsigtet konsekvens af SLV.

| forhold til Kristians familie, sa kan det vurderes, at de ikke har tilstraekkelig self-efficacy, hvorfor de har

brug for mere stgtte til at @&ndre livsstil. Dette kan ses ud fra Sannes udsagn:

”"Men man kan jo ogsa ringe til dem fra SLV, der sidder i det, hvis der er et eller andet problem med, om han
egentlig ma fa det her og hvor meget.”.” Det syntes jeg, det er fordelen ved dem her. Det er, at man kan
ringe til dem, hvis der er et eller andet, som man er i tvivl om og vi har den Facebook-gruppe, hvor man gar

ind og sp@rger, hvis der er et eller andet man mangler.”(Interview af Klaus og Sanne)

Ud fra dette udsagn kan tolkes, at de i deres hverdag stgder pa problemer, som de ikke fgler de selv kan
mestre. Det at de s@ger hjalp kan dog ogsa opfattes som en vigtig kompetence, da det viser, at de prgver
at eendre deres livsstil. Det kan dog tolkes, at SLV ikke er lykkedes med deres mal, om at styrke deres self-
efficacy, da Kristians foreeldre ikke viser tegn pa empowerment. | forhold til dette kan man forholde sig
kritisk til, om det er muligt for deltagerne at blive fuldt ud selvsteendige, nar det er SLV som udarbejder

punktplanen og forklarer dem, hvorfor de skal fglge den.

6.5 Magtforholdet i interventionen
Magtforholdet vurderes interessant, da maden hvorpa denne udfgres, vurderes at kunne pavirke

deltagernes oplevelse af at deltage i SLV og dermed fx deres motivation til at deltage.

6.5.1 SLV og deltagerne

| forhold til magtforholdet mellem SLV og deltagerne, sa kan det vurderes, at dem fra SLV er

opmarksomme p3, hvilken tilgang de anlaegger, hvilket kan ses ud fra Michaels udsagn:

”[...] at vi er lidt mere konsekvente og mdske lidt mere hdrde vil nogen sige. | hvert fald stiller vi nogle krav
og laver nogle rammer og inden for de rammer, der arbejde vi jo sG ud fra en anerkendende tankegang. Det
vi prgver rigtigt meget at fG ud, ndr vi snakker med familierne, er at vi praver at vaere empatiske, sd vi

egentlig vinder deres tillid ogsa vaere anerkendende ud fra det.” (Interview af SLV, Michael)

Det kan dermed forstas, at de fgler det er ngdvendigt at vaere konsekvente overfor deltagerne samtidig
med, at de prgver at vinde deres tillid ved at vaere empatisk. Det kan derfor tolkes, at han mener
succeskriteriet for et godt samspil i mellem SLV og deltagerne er en hardfin balance i mellem at stille krav

samt at kunne vaere empatiske overfor deres situation.
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| forhold til at stille krav, sa kan det tolkes ud fra nedenstaende udsagn af Camilla, at hun mener de skal

have magten i interventionen:

”0g det dur bare ikke, altsa hvis vi skal hele tiden have for gje, at de er her med ét formdl og det er
meningen, at det er os som ligesom ved noget om, hvordan kan de komme ud af den her

situation.” (Interview af SLV, Camilla)

Det kan forstas, at hun mener deltagerne ma accepterer disse krav, da de jo er kommet for at fa hjaelp, sa
derfor er de ogsa ngdt til at kunne handtere disse krav. Dermed kan det vurderes, at der opstar et
asymmetrisk magtforhold mellem SLV og deltagerne, hvorfor familierne kunne opleve det som en

magtudgvelse.

Grundet ovenstaende er det derfor interessant, at det ud fra begge familiers udsagn kan vurderes, at de
ikke har fornemmelsen af at fa trukket nogle krav ned over hovedet eller dem fra SLV overspiller deres

ekspertrolle. Dette kan eksempelvis ses i dette udsagn af Kim:

"Der er ikke det der store pres pd, at nu skal vi have tabt os to kilo til naeste gang og vi skal ogsa have en
fedt procent ned pa... og vi skal ogsa have tabt tre centimeter i livet og vi skal ogsa... Det er der slet ikke

noget af. Kan man bare aendre sig|...]” (Interview af Kim og Susanne)

Det kan derfor tolkes som, at der har vaeret den rette belastningsbalance i mellem krav og empati set ud fra
familiernes perspektiv. Dette tolkes ud fra, at de ikke har oplevet et stort pres ift. opstilling af konkrete krav
eller mal, men at sma fremskridt er en succes. Endvidere kan det vurderes, at ved at ramme den rette
belastningsbalance, sa har SLV vaeret i stand til at forstaerke familiernes OAS. Derudover kan det ses, at dem
fra SLV tager familierne med pa rad, nar de udarbejder en punktplan, hvilket kan ses ud fra dette udsagn af

Sanne:

"0gsd det at man selv er med til nogle af de ting og hun spgrger om “Kan det her vaere en god idé at prove
at ggre sadan og sddan?”. At man sd kan sige “Det har vi slet ikke overskud til at ggre nu. Vi kan vende

tilbage til det om en maned eller to.” (Interview af Klaus og Sanne)

Det kan derfor tolkes, at de fgler der er plads til deres holdninger, nar der stilles krav eller mal for deres
deltagelse. Dette kan forstas som, at SLV tager hensyn til foraeldrenes holdninger, hvis foreeldrene giver
udtryk for at de ikke handtere noget, hvilket passer med Michaels udsagn om en balance mellem krav og

empati.
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Pa baggrund af ovenstaende udsagn fra Kristians og Mettes foraeldre kan det tolkes, at der har vaeret et

godt samspil mellem dem og SLV og det har veeret med til at forsteerke deres OAS.

6.5.2 Foraldrene og bgrnene
Eftersom det kan vurderes, at det er foraeldrenes rolle er at sta for de @ndringer i kost- og motionsvaner i

familien, sa er der mulighed for, at foraeldrene kan udnytte deres magt over bgrnene. Det forstas at dem
fra SLV vurderer, at relationen mellem foraeldrene og bgrnene er vigtig, hvilket ggres ud fra Michaels

udsagn:

"Hvis den grundlaeggende relation ikke er.. understgttet det, hvis den ikke er i orden, sG har foraeldrene ikke
den mulighed for at komme ind og preege bgrnene i den rigtige retning. Det er noget grundleeggende i
familien vil jeg mene.” ”Altsd jeg tror det er en forudszetning for at det her kan lykkedes, for det her er sG
gennemgribende i deres hverdag, at hvis det skal lykkedes, skal man have en familie som fungerer virkeligt

godt.”(Interview af SLV, Michael)

Det kan forstas, at hvis familierne skal have succes med at andre kost- og motionsvaner, sa er samspillet i
mellem foraldrene og bgrnene et afggrende succeskriterie. Yderligere kan det vurderes, at det er
foreeldrenes rolle at handhaeve aendringen i kost- og motionsvaner overfor deres bgrn. Dette mener han
ikke er muligt, hvis familierne ikke fungerer sammen, hvorfor dette aspekt kan opfattes som veerende
afggrende for familiernes succes til at aendre livsstil. | forhold til foreeldrenes rolle i at handhaeve
andringerne i kost- og motionsvaner, sa kan det vurderes at foraldrene har oplevet, at de matte vaere

konsekvente:

”Der har vi nok haft lidt protester der med, hvorfor de skal rammes, ndr de jo var ham, der havde de
problemer der. Sa sagde jeg “at det er alle familien det her drejer sig om, og | dgr nok heller ikke ved at
andre de der kostvaner. Og | gdr ogsa til sport, sa | har ogsa godt at fG noget, der er mere sundt end de der

varme pizzaer eller hvad I ellers har.” (Interview af Klaus og Sanne)

Det kan derfor tolkes, at de stgtter SLV holdning i, at det er foraeldrenes rolle at praege bgrnene til at ndre
kost- og motionsvaner. Pd baggrund af dette kan det forstas som, at de mener foraeldre til tider er ngd til at
presse deres bgrn til noget, fordi de mener det er for bgrnenes bedste. Dette kan ogsa opfattes som en
magtudgvelse fra foreeldrenes side overfor deres barn. Udsagnet viser ogsa, at deltagelse i interventionen
har pavirket hele familien, hvorfor det kan vurderes, at foraeldrene har aendret hele konteksten omkring
bgrnene. Dette kan opfattes som, at foraeldrene ikke mener bgrnene er problemet, hvorfor der ikke opstar

det sakaldte "blame the victim”, hvilket kan vaere en arsag til familiernes succes.
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Ud fra disse to udsagn kan det forstas, at begge foraeldrepar har vaeret ngdt til at vaere mere konsekvente
og presse deres bgrn i forsgget pa at handhaeve livsstilsaendringerne. Ud fra foraeldrenes og SLVs udsagn, sa
kan det tolkes, at de er enige om, hvad der kan opfattes som et asymmetrisk magtforhold mellem
forazeldrene og bgrnene er ngdvendigt. Det kan dog vurderes, at det er vigtigt de krav foraeldrene stiller til
bgrnene passer til deres ressourcer, da en overbelastning vil fgrer til en lav oplevelse af handterbarhed

(Antonovsky, 2000).

6.6 Personlige ressourcer
Personlige ressourcer forstas i dette projekt som, hvordan foraeldrenes jobsituation, tid i hverdagen etc.

kan pavirke familiernes mulighed for at @&ndre kost- og motionsvaner og OAS. | forhold til dette sa udtaler

SLV fglgende:

" Jeg syntes faktisk vi har lzert, at man skal passe rigtigt meget pG med, hvad det er man forventer en familie
kan ud fra deres ressourcer ud fra en eller anden uddannelsesmaessig baggrund eller hvad det nu ellers er.
Fordi det er ogsd nogle gange de foraeldre som har de bedste jobs og bedste karriere, hvis det er det man
teenker pd med ressourcer, de skal 0gsa rigtigt meget pd arbejde og sd er det den der med tid. Det kan jo
0gsa selvfalgeligt vaere nogle ting som de lettere tager til sig, fordi det hurtigere giver mening og det sGdan

ja selvfalgelig, og der kan det vaere svaerere at fd tid den der med motion.”(Interview af SLV, Camilla)

Dette kan derfor opfattes som at ga imod det som star i afsnit 2.6, hvor hgj social position og
uddannelsesniveau beskrives som en beskyttende faktor for et individs sundhed og sundhedsadfzerd.
Derimod kan det til tider opfattes om en forhindring, da disse elementer kan fgre til mangel pa tid i
hverdagen, hvorfor ting som motion og sund mad maske bliver nedprioriteret eller det i hvert fald er sveert
til at finde tiden til det. | forhold jobstatus sa havde dette dog stor betydning for Mettes foraeldres

deltagelse i SLV, hvilket hendes far siger i fglgende:

"Vi var egentlig blevet tilmeldt noget ude pd Aalborg Sygehus, men det betad, at vi skulle kgrer frem og

tilbage og have fri fra arbejde og alt det der. Men sad ringede de sd fra det der SLV med det tilbud, der om at
de ville komme og besgge os og kdrer det i vores eget hjem i og med, at vi har et arbejde som vi nu har. Det
er jo sveert at skulle have fri for at farer frem og tilbage hele tiden, sd det har vaeret rigtigt godt.” (Interview

af Kim og Susanne)

SLVs fleksibilitet kan derfor forstas at have gjort det muligt for dem at deltage, hvorfor det kan vurderes, at
deres job gjorde de manglede ressourcerne til at have deltaget uden denne fleksibilitet. Ud fra teorien om

OAS vil det sige, at SLVs stgtte gjorde, at familien fglte de besad ressourcerne til at kunne klare
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udfordringen (Antonovsky, 2000). Ligeledes kan forstas, at SLV tager hgjde for familiens ressourcer og
tilretteleegger interventionen ift. disse. | forhold til Kristians familie kan det ses, at hans mors job pavirker

familiens mulighed for at sendre livsstil:

”Sd er jeg bare startet med, at jeg gik med og pragvet at skal til at Isbe med ham, men jeg har kun
weekenderne til at kunne g@re det sammen med ham. Ogsd mange gange, ndr du kommer til weekenden,
sd skal vi til fadselsdag og vi skal dit og vi skal dat. SG man gange ndr du det ikke i weekend, for jeg er her
egentlig ikke hjemme til hverdag og det er kun, hvis jeg har afspadsering, at jeg kan tage ham. For Klaus har

jo nok at ggre med. Han har jo de andre at skulle kgrer rundt med.”(Interview af Klaus og Sanne)

Sannes arbejdstider kan derfor tolkes at pavirke familiens ressourcer i forsgget pa at eendre kost- og
motionsvaner, da det stiller store krav til Klaus. Hendes arbejde kan dermed forstas som at pavirke familien
folelse af at besidde tilstraekkelige ressourcer til at a&ndre livsstil. Generelt kan tidsaspektet tolkes som
veerende den stgrste udfordring for familien, da dette ggr de mangler ressourcerne til at efterleve
a&ndringerne i kost. Denne mangel pa tid kan vurderes at vaere en udfordring ift. at &ndre kostvaner,

hvilket kan ses ud fra Klaus udsagn:

”Ja det er synes jeg. Det tager jo tid at lzere... tiden er jo det, ndr du hele tiden har travit, nar du kommer
hjem, ogsd de andre skal ggres til sport og det skal de jo forskellige steder henne. Sd er det altsd rart at
have noget pd rutinen og det er jo ikke rutine, sG det er jo derfor det er svaert at lave mad — det syntes

jeg.”(Interview af Klaus og Sanne)

Det kan derfor tolkes, at familien oplever en mangel pa ressourcer til at &2ndre deres kost- og
motionsvaner, hvilket ifglge dem skyldes mangel pa tid i hverdagen. Ud fra Antonovsky kan det derfor

vurderes, at familien ikke har fglelsen af at besidde tilstraekkelige ressourcer til at eendre deres livsstil.

6.7 Mangleri SLV

Som naevnt i beskrivelse af SLV i det initierende problem, sa indeholdte interventionen et ugentligt
motionstilbud for bgrnene samt madlavningskurser for hele familien, hvilket blev taget fra, da det blev
udvidet. Derfor har der i analysen vaeret fokus pa, om dette har pavirket familiernes OAS. | forhold til
motionstilbuddet sa kan det vurderes ud fra foraeldrenes udsagn, at bade Kristian og Mette trivedes til disse

og glaedede sig til at komme afsted. Dette kan fx ses i Kims udsagn:

”Det synes vi egentligt var meget godt og det der motion og alt muligt. For Mette kom op og s@... | alle.. der

var ogsa alle aldre, der var blandet sammen. Mette var glad for det motion-veerk der. Der var flere
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forskellige lege og flere forskellige sportsgrene og det var hun jo helt.. hun elskede at komme

afsted.”(Interview af Kim og Susanne)

Ud fra dette kan det tolkes, at bgrnene trivedes til disse motionstilbud og de var meget motiveret til at
komme afsted til det. Det kan derfor vurderes, at de havde en staerk oplevelse af meningsfuld ift. disse
motionstilbud, da de udviser engagement i at deltage. Derfor kan det problematiseres, at disse
motionstilbud er vaek, da Kristian stoppede til idreet pa grund af mistrivsel. Man kan derfor fa opfattelsen
af, at disse motionstilbud tilbgd noget som idraetsforeningerne ikke kunne. Dette kan skyldes, at han til
motionstilbuddet var sammen med andre ligesindede, hvilket ift. stigmatisering kan have betydet, at hans
fysiske formaen eller kropsstg@rrelse ikke adskilte ham fra de andre. Pa baggrund af foreeldrenes udsagn kan
det vurderes, at de fgler SLV skulle genetablere deres motionstilbud, da det havde en vigtig indvirkning pa

bgrnenes motionsvaner. Mettes far gav ogsa udtryk for at have snakket med SLV omkring dette og siger:

”Formdlet var jo, at de gerne skulle kunne melde sig ind i de foreninger, der var i lokalsamfundet og de
idraetsgrene, som de nu tilbgd. Men der er desvaerre bare mange af dem, som ikke kan gd ind pé de
holdidrzetter. Nu siger jeg dem — de bgrn som er med i projektet, som ikke bare lige kan gd ind i en

holdidreet, bare lige sGdan. Hvis ikke de har psyken med sig.” (Interview af Kim og Susanne)

Det kan tolkes, at SLV opfattede motionstilbuddet som et redskab, der skulle gge bgrnenes lyst til at vaere
fysiske aktive, saledes de ville melde sig ind i idreetsforeningerne. Derfor kan der argumenteres for, at SLV
taenker langsigtet ift., at bgrnenes deltagelse i SLV er i en begraenset tidsperiode, hvorfor
idraetsforeningerne kan opfattes af dem som en laengerevarende arena for fysisk aktivitet. Det kan
vurderes, at Kim ikke mener dette er realistisk, da disse bgrn ikke kan fungerer pa holdidraetter, hvis ikke de
er psykisk staerke nok. Dette udsagn understgttes af Kristians darlige erfaring, hvor han stoppede til idreaet,

fordi han mistrivedes til dette og dermed kan vurderes at have en lav OAS i den kontekst.

| forhold til madlavningskurserne, sa kan det vurderes, at Kristians familie mangler disse ift. at kunne sendre

deres kostvaner. Dette kan ses i fglgende udsagn af Klaus:

”0gsd mad-kursuset synes vi var godt. Det synes vi var rigtigt godt.”. ”Ja det er ogsd det jeg begynder at fa..
Nu fik vi en rigtig god opskrift pd boller, som man ogsad kan lave pizza pd. SG bare det at have lavet alt
forarbejdet, sadan nogle tips synes jeg er gode at have. Det fik vi ved madlavninger og det mangler jeg lidt.”

(Interview af Klaus og Sanne)

Det kan tolkes, at disse kurser hjalp ham med inspiration til deres nye kost, hvilket han nu mangler. Dette

skal ses i lyset af, at som tidligere naevnt, sa lagde han vaegt p3, at mangel pa tid gjorde det sveerere for dem
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at bryde deres kostvaner. Ud fra dette kan derfor vurderes, at familien ikke fgler de besidder tilstraekkelige

ressourcer til 2ndre deres kost efter madlavningskurset blev droppet.

6.8 Afrunding

Ud fra ovenstaende analyse kan det tolkes, at familiernes OAS pavirker deres evne til at &ndre kost- og
motionsvaner, da det har en effekt pa deres forstaelse af punktplanen, deres fglelses af at besidde
tilstraekkelige ressourcer og deres engagement. Trivsel vurderes at kunne pavirke bgrnenes OAS og iseer ift.
deres motionsvaner. Self-efficacy kan ogsa vurderes at influerer familierne, da det kan vurderes at
familierne ikke besidder samme self-efficacy, hvorfor deres tillid til at mestre udfordringen ggr, at de agerer
forskelligt. Endvidere kan familiernes samlede ressourcer vurderes at blive pavirket af foraeldrenes job og
tid i hverdagen, hvilket har en effekt pa, om de fgler de besidder tilstraekkelige ressourcer til at klare

udfordringen at eendre kost- og motionsvaner.
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7. Diskussion

7.1 Diskussion af design og metode
Eftersom valg af design og metode samt udfgrelsen af metoden har betydning for den indsamlede empiri,

er det ngdvendigt at diskutere, hvordan disse har pavirket kvaliteten af empirien. Ligeledes er det
ngdvendigt at forholde sig kritisk til overholdelsen af kvalitetskriterierne for et kvalitativt studie ift. at

vurdere gyldigheden af fund.

7.1.1 Deduktiv tilgang
Som nzevnt i afsnit 5.3, sa er der i na&rvaerende projekt anlagt en deduktiv tilgang. Den deduktive tilgang

har styret spgrgsmal i interviewguidesene, saledes disse har veeret udarbejdet ud fra en teoretisk viden.
Ligeledes har analysen af data vaeret deduktiv, hvilket har pavirket, hvordan data er blevet kodet og
fortolket. Der kan derfor argumenteres for, at en deduktiv tilgang kan have indsnaevret den indsamlede
data og hvordan denne blev analyseret. Dette skyldes teorien har styret, hvordan data er blevet anskuet,
hvorfor der kan argumenteres for, at det har styret, hvordan det blev forstaet. En deduktiv tilgang har givet
mulighed for at forsta data, fordi teorierne er blevet brugt som et redskab til at forsta data og kunnet
forklare deltagernes oplevelse af at &ndre kost- og motionsvaner. Det vurderes at teorien har givet indsigt
i, at sundhedsadfaerd influeres af flere aspekter af et individs liv. Endvidere har teorien givet indsigt i,
hvordan mentale processer pavirker, hvordan familierne oplever at skulle prgve at andre kost- og

motionsvaner.

7.1.2 Konstruktionsvaliditet af interviewguide
Konstruktionsvaliditet henviser til om der undersgges det, som var hensigten med ens dataindsamling. Det

findes derfor relevant ift. projektets problemformulering at diskutere, om der rent faktisk opnas indsigt i

deltagernes oplevelse af sammenhang igennem interviewguiden.

| forhold til udarbejdelsen af de tre interviewguides, sa er spgrgsmalene forsggt stillet sa abne som muligt
samtidige med, at de er konkrete nok til at fa viden til at kunne besvare problemformulering. Eftersom
projektet har en deduktiv tilgang, sa er interviewguiderne dannet ud fra den teoretiske viden. Denne
teoretiske viden er forsggt operationaliseret i interviewguiderne, saledes de er forstaelige for
interviewpersonerne, hvilket vil sige, at spgrgsmalene er forsggt stillet i et sprog som de kan forsta. Derfor
kan der stilles spgrgsmal ved om begreberne fra teorien om OAS og self-efficacy er blevet tilstreekkeligt
operationaliseret i interviewguiden. Dette kan vurderes ud fra, at data ift. nogle temaer ikke er sa

righoldigt, iseer interview af bgrnene, hvorfor der kan stilles spgrgsmal ved om operationalisering er
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lykkedes. Er dette tilfaeldet kan det pavirke konstruktionsvaliditeten af interviewguiderne. Det er derfor

vigtigt, at forskeren argumenterer for sin tolkning af et udsagn.

7.1.3 Dataindsamling
Pa baggrund af afsnit 5.8 kan der stilles tvivl ved, om det er lykkedes i interviewet af de to bgrn, at skabe et

milj@, hvor de fglte sig komfortable til at fortaelle om deres oplevelse. Dette vurderes ud fra, at bgrnene
ikke abnede op for deres historie og ofte svarede sp@grgsmal med meget korte formuleringer eller ved at
svare "det ved jeg ikke”. Derfor er grund til kritisk selvransagning ift. udfgrelsen af disse to interviews og
hvad der kunne ggres anderledes. | afsnit 5.8 naevnes "stgtteanstaltninger” som et redskab ift. at
interviewe bgrn, hvorfor der kan argumenteres, at disse kunne vaere anvendt i dette projekt. Dette kunne
fx have veeret at ggre noget aktiv sammen fx en gatur, spillebold eller barnets kunne vise sit vaerelse imens.
Disse vurderes at have vaeret anvendelige isaer, nar de to bgrn var sa unge, hvorfor dette maske kunne have
forsteerket kvaliteten af data fra de to interviews i form af mere dybdegaende og beskrivende svar. Tillid i
mellem bgrnene og intervieweren kunne ogsa have varet forstaerket, hvis der var blevet brugt tid sammen
med bgrnene fgr interviewet, saledes disse havde opnaet en tillid til intervieweren. | stedet blev der valgt
at anvende nogle indledende spgrgsmal omkring, hvordan bgrnenes dag havde foregaet, da dette blev
vurderet at kunne fa dem til at fortaelle mere dbent. Isaer mangler der indsigt i bgrnenes oplevelse af
magtforholdet mellem dem og deres foraeldre ift., om de fgler, at de bliver presset til at spise sundere og

vaere mere aktive.

Der var ogsa forskel pa, hvordan de to bgrn blev interviewet, eftersom Mette ikke fglte sig tryg nok til at
blive interviewet alene, hvorfor foraeldre var i lokalet og derfor ogsa havde en deltagende rolle i dette
interview. Dette kan have en betydning for gyldigheden af interviewet, da det vurderes, at Mette grundet
foraeldrenes tilstedevaerelse kan have fglt sig presset til at sige “det rigtige”. Dette skal forstas sadan, at hun
maske ikke fglt sig fri til at kunne fortaelle, hvis hun fglte hendes foraeldre pressede hende for meget eller
hvis hun ikke kunne lide deres nye kost. Ligeledes tog hendes foraldre et par gange under interviewet
rollen som interviewer og stillede hende spgrgsmal. Dette kan ogsa have pavirket gyldigheden, da der kan

sdes tvivl ved om de ville spgrge ind til en darlig oplevelse.

Det at foraeldrene blev interviewet sammen kan ogsa have haft en betydning for, hvor frit de har fglt de
kunne tale. Eftersom de blev interviewet af en fremmed, kan der argumenteres for, at de ikke ville sige
hinanden i mod, hvis de var uenige i den andets udsagn. Dette vurderes ud fra, at der i det ene interview

med forzaeldrene var stor forskel pa, hvor meget de hver iszer talte.
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Helt generelt kan der stilles spgrgsmal ved om begge foraeldrepar og bgrnene har haft tillid nok til
intervieweren til at forteelle abent og give indblik i deres udfordringer ved at skulle aendre kost- og
motionsvaner. Dette vurderes ud fra, at overvaegt er et meget fglsomt emne, hvorfor det kan vaere
graenseoverskridende at skulle give en fremmed indsigt i deres liv og deres udfordringer, uden at udstille sig

selv.

7.1.4 Selektion af cases
Den ovennzvnte diskussion af kvaliteten af de to interviews af bgrnene rejser spgrgsmalet om, hvorvidt

caseudvzelgelsen har vaeret optimal og der med fordel kunne have vaeret valgt nogle =ldre bgrn og deres
familie som cases. Zldre bgrn kan taenkes at have vaeret mindre intimiderede af at blive interviewet og
derfor bedre til at forteelle omkring deres oplevelse af at deltage i SLV. Dette kunnet have hgjnet kvaliteten
af interviewet og kunne have givet en bedre indsigt i bgrnenes oplevelse, hvilket pa nogle punkter mangler

i de foretaget interviews af Kristian og Mette.

Valget af Kristian og Mette som cases skyldes dog, at SLV fgrst blev tilbudt til bgrn over 10 ar i starten af
2015, hvorfor det vurderes, at Kristian og Mette samt deres foraeldre besad flere erfaringer ift. at a&ndre
kost- og motionsvaner. Ligeledes har de deltaget i SLV mens det tilbgd et ugentligt motionstilbud og
madlavningskurser, hvorfor de har erfaringer med tiltaget i bade dets originale og nuveerende design.
Derfor vurderes det, at de udvalgte cases har resulteret i empiri, som ikke kunne veere opnaet ved at have

valgt nogle zldre bgrn som cases.

| forhold til at belyse magtforholdet i mellem SLV og familierne kan der argumenteres for, at der kunne
vaere fundet en anden holdning til dette, hvis der var blevet interviewet nogle familier, som var droppet ud
af interventionen. Ligeledes kan der ift. de sundhedsprofessionelles hjalp med at udpege mulige cases
veere en mulighed for, at de har fokuseret pa nogle, som havde haft en god oplevelse i interventionen.
Dette er forsggt undgaet ved at fa en liste med flere familier samt en beskrivelse af deres forlgb i SLV,

saledes valget af cases blev gjort ud fra naervaerende projekts inklusionskriterier.

7.2 KvalitetsKkriterier
Naerveerende projekts kvalitet vurderes ud fra dets gyldighed, palidelighed og generaliserbarhed, hvorfor

disse begreber i nedenstaende vil blive diskuteret.

7.2.1 Gyldighed

Gyldigheden af en kvalitativ undersggelse findes igennem autenciteten og ved at sikre, at forskerens

tolkninger er fyldestggrende dokumenteret og i overensstemmelse med datamaterialets udsagn
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(Kristiansen, 2010). Gyldigheden i naervaerende projekt er forsggt sikret ved brugen af mange citater i
analysen, hvor der ogsa henvises til, hvilket interview og hvilken interviewperson citatet stammer fra. Dette
er gjort for at sikre en fyldestggrende dokumentation af, hvad naervaerende forsker tolker ud fra. | forhold
til overensstemmelse mellem tolkninger og interviewpersonens udsagn, sa vides det ikke, om udsagnene er
blevet tolket anderledes ift. den intenderede mening af disse udsagn. Dette kaldes spejlkriteriet, hvilket
betyder, at interviewpersonen kan genkende sin mening i forskerens fortolkning (Launsge, et al., 2011). For
at finde ud af dette kunne interviewpersonerne have faet mulighed for at laese analysen igennem, men
dette er ikke valgt gjort i naerveerende projekt. Derfor er det vigtigt, at det er tydeligt p3, hvilket grundlag
forskeren tolker som den ggr. Dette er forsggt sikret i neerveerende projekt ved at argumentere for disse
tolkninger samt ved at ggre analysen sa transparent som muligt, saledes det er tydeligt, hvilket citat der
leder til en tolkning. Ligeledes er fortolkningerne blevet vurderet kritisk ift., om der sker en overfortolkning

eller om der var belaeg for en tolkning.

7.2.2 Palidelighed

Palideligheden af et kvalitativt studie bedgmmes ud fra, hvor transparent fremgangsmader er
dokumenteret ift. dataindsamling og analyse (Kristiansen, 2010). | forhold til transparensen af
dataindsamlingen, sa er den anvendte metode forsggt beskrevet tydeligt i afsnit 5, hvilket de udvalgte
cases ligeledes er. De tre interviewguiden, ud fra hvor data er indsamlet, er vedlagt som bilag, saledes
undersggelsen teoretisk set kan reproduceres af andre (Launsge, et al., 2011). | forhold til gentagelse af
interviewene vil det dog, trods anvendelse af samme interviewguides, veere tvivlsomt at der fremkommer
samme data. Med projektets afsaet i hermeneutikken, kan argumenteres for, at de igennem interviewene,
hvor de skulle forholde sig til deres forstaelse af deres situation, sa kunne derigennem for en ny forstaelse.
Det betyder, at hvis informanterne blev praesenteret for de samme spgrgsmal igen, sa er der mulighed for,

at de ville besvarer dem anderledes.

| forhold til transparensen af analysen, sa er denne ligeledes forspgt beskrevet skridt for skridt i afsnit 5.12,
hvor der er beskrevet, hvordan data er blevet transskriberet og derefter kodet. For at ggre kodningen
transparent er kodetraeet vedlagt i bilag 7, hvor der er vist, hvordan de forskellige koder haanger sammen

og hvilke underkoder der er.

Tolkningen af data er pa samme made som genereringen af interviewdata svaer at reproducere, eftersom
denne er afhaengig af naervaerende forsker forforstaelse, hvilket styrer, hvordan interviewpersonernes

udsagn tolkes. En anden forsker ville pga. sin forforstaelse derfor muligvis tolke udsagnene anderledes og
komme frem til nogle andre konklusioner. For at opna hgjest mulig gennemsigtighed og palidelighed, har

naervaerende forsker haft fokus pa at argumentere for sin tolkning og tydeligggre hvad fortolkningen er
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baseret pa. Der kan argumenteres for, at palideligheden af projekts resultater kunne vaere hgjnet gennem
samarbejde med en anden forsker, saledes det var ngdvendigt at diskutere og argumenterer for, hvordan

data blev kodet og tolket.

7.2.3 Overfarbarhed
Generaliserbarheden af naervaerende projekts resultater afheenger af overfgrbarheden ift., hvorvidt

resultaterne er opnaet i en kontekst, som er overfgrbar til en sammenlignelig kontekst (Launsge, et al.,
2011). Ifglge Kvale og Brinkmann, sa kan dette ogsa kaldes for en analytisk generalisering, hvor forskeren
bedpgmmer, hvorvidt resultaterne af undersggelsen kan vaere vejledende for, hvad der sker i en anden

situation (Kvale & Brinkmann, 2009).

| forhold til overfgrbarheden af resultaterne, sa er beskrivelsen af cases forsggt lavet sa transparent som
muligt uden, at det gik pa kompromis med interviewpersonernes ret til anonymitet, men der mangles
kendskab til familiernes gkonomiske ressourcer og uddannelsesniveau. | forhold til overfgrbarheden af
konteksten, sa vurderes denne at kunne overfgres til at andre lignende interventioner, der er malrettet
bgrneovervaegt. Dette bedgmmes ud fra, at interviewpersonerne kan karakteriseres som gennemsnitlige
ift. den danske befolkning ud fra deres jobstatus. Ligeledes vurderes deres udfordring ved at veere presset
pa tiden i hverdagen og holde sig motiveret, som et problem som flere i en lighende situation kan
genkende. Derudover kan der argumenteres for det at skulle a&ndre sine kost- og motionsvaner generelt er
udfordrende for de fleste mennesker, da disse vaner ud fra Dalums og Bourdieus teori, som det er
argumenteret for i afsnit 2.9, er knyttet til ens personlighed. Derfor vurderes det, at resultaterne er

overfgrbare til lignende interventioner malrettet bgrn, der indebaerer &endring af kost- og motionsvaner.

7.3 Forforstaelse

Som beskrevet i afsnit 5.2 har en forskers forforstaelse en stor betydning for, hvordan denne udfgrer et
projekt som dette, bade ift. udvaelgelse af cases, udarbejdelse af interviewguide og analyse af data. |
naervaerende projekt er denne forforstaelse forsggt sat i spil uden, at den blev for dominerende og dermed
begraensende ift. dataindsamlingen og analysen af data. Dette er forsggt ved, at naervaerende forsker har
redegjort for egen forforstdelse, for dermed at kunne klarleegge, hvordan denne kunne saettes i spil, sa den

ikke stod i vejen for mulig viden.

Som naevnt i afsnit 5.2 har neervaerende forsker personligt en aktiv livsstil og bevidsthed om sund kost samt
en primaert biomedicinsk tilgang til begrebet sundhed, hvilket pavirkede forforstaelsen af det at s&endre
kost- og motionsvaner. Dette har resulteret i en manglende forstaelse for, hvorfor andre ikke prioriterer

sundhed hgjere eller ikke evnede at leve sundt. Sundhed er ogsa blevet opfattet som noget, der var et
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resultat af livsstil. Ligeledes har det betydet en holdning til, at foreeldrene bar ansvaret for bgrnenes

overvaegt samt en fordom om, at bgrnene ville mistrives.

Derfor har naervaerende forsker arbejdet med sin forforstaelse, hvilket er gjort gennem problemanalysen og
teorien, hvor der er opnaet ny viden. Ved at skulle forholde sig til ny viden har dette sendret naervaerende
forskers forforstaelse, hvilket har givet et nyt syn pa sundhed. | stedet for udelukkende at mene sundhed
afhaenger af adfeerd, er der igennem ny viden abnet op for forstaelsen af, at sundhed pavirkes af flere
aspekter af et individs liv. | analysen af data er forforstaelse forsggt sat i spil ved at forhold sig kritisk til
egne tolkninger og prgve at falsificerer disse, da dette kan ggre det muligt for forskeren at fa afstand til sin
forforstaelse, hvilket opfattes som kommunikativ validering (Kvale & Brinkmann, 2009). Derudover er
vejleder brugt som sparingspartner til at diskutere min forforstaelse samt hvordan denne stod i vejen for

min forstaelse af casen og data.

Pa trods af at have arbejdet med forforstaelsen vil man altid besidde nogle fordomme, men disse afhaenger
af ens forforstaelse. | dette projekt har det betydet, at naervaerende forsker har besiddet nogle fordomme
til den viden, der ville blive opnaet igennem interviewene. Til tider har disse fordomme blevet bekraeftet,

men de er ogsa blevet afkraeftet, hvilket har fgrt til en ny forforstaelse.

Et eksempel pa hvor neervaerende forskers fordom er blevet udfordret, er ift. bgrnenes trivsel, hvor begge
foraeldrepar gav udtryk for, at deres bgrn trives bade psykisk og socialt, hvilket var overraskende, da
overvaegtige bgrn i det offentlige rum har faet et image som nogle der havde det psykisk og socialt sveert.
En anden fordom, der blev afkraeftet, var, at de interviewede bgrn ikke var fysisk aktive fgr deres
indtraedelse i SLV. Mette og hendes far havde gaet til flere slags sport fgr de begyndte i SLV En tredje
fordom blev afbekrzaeftet ved, at Mettes familie gav udtryk for, at de ikke havde haft sveert ved at aendre

deres kostvaner, hvilket ogsa afkraeftede en fordom til dette udfordringselement.

7.4 Diskussion af resultater

7.4.1 Begribelig

Som det fremgar af analysen, giver SLV udtryk for, at de har observeret en social gradient ift. foraldrenes
forstaelse af information, som haenger sammen med deres uddannelsesniveau. Der kan derfor
argumenteres for, at SLV mener foraeldrene har et bedre grundlag for at forsta information des laengere
deres uddannelse er. Et studie af Galobardes et al. har fundet, at et individs viden og feerdigheder pavirker
dets sundhedsadfeerd, hvilket er afhangig af dets uddannelsesniveau. Dette pavirker ogsa individets

modtagelighed rad omkring sundhed. (Galobardes, et al., 2006) Ifglge Pleasant og Kuruvilla, sa kan dette
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skyldes individets sundhedskompetencer, der kan virke som en barriere for forstaelse af information.
(Pleasant & Kuruvilla, 2008) Pa baggrund af ovenstaende kan der argumenteres for, at foraeldrenes
forstaelse afthanger af deres sundhedskompetencer, hvilket kan blive pavirket af deres generelle viden
grundet deres uddannelsesniveau. Lav begribelig kan derfor skyldes manglende sundhedskompetencer,
hvilket pavirker forstaelse af information fra SLV. Derfor kan der argumenteres for, at foraeldrenes
manglende sundhedskompetencer ggr det udfordrende for dem at tage ansvar for egen sundhed samt
deres barns sundhed. | forhold til dette projekts resultater kan det ses, at familiernes oplevelse af
begribelighed kan sikres gennem konkret og brugbar information samt madlavningskurser, hvor de opnar
viden og feerdigheder. Der kan derfor argumenteres for, at SLV ved at ggre interventionen og punktplanen
forstaelig og overskuelig er med til at ggre, at familierne har tilstraekkelig begribelighed, selvom de ikke er

hgjt uddannede.

7.4.2 Handterbarhed

Analysen viser, at de professionelle i SLV formar at tage hensyn til familiernes ressourcer, nar de udarbejder
deres punktplan. Der kan pa baggrund af dette argumenteres for, at SLV er opmaerksomme pa vigtigheden
af familiernes fglelse af kunne handterer en udfordring, fordi de fgler de besidder de ngdvendige
ressourcer (Antonovsky, 2000). Det ma derfor overvejes muligt, at SLVs evne til at ramme den rigtige
belastningsbalance er afggrende for familiernes oplevelse af handterbarhed, da familiernes selv giver
udtryk for, at SLV ikke skal stille for store krav. Af analysen kan det ogsa ses, at Mettes foraeldre giver
udtryk for en steerk oplevelse af handterbarhed, da de ikke mener det var svaert at eendre kost- og

motionsvaner.

Det kan dog diskuteres, hvorvidt det er tilfaeldet, nar Mettes far sammenligner det at aendre kostvaner med
at bryde en afhaengighed. Der kan derfor opfattes, at han stgtter Dalum og Bourdieus teorier, om at det er
sveert at @ndre adfaerd, fordi det er en stor del af ens personlighed (Dalum, et al., 2000) (Larsen, 2009). Ud
fra dette kan der argumenteres for, at han giver udtryk for udfordringer ved at andre kostvaner, hvorfor
det forstas som en tvivl til om de besidder ressourcerne til at eendre deres livsstil (Antonovsky, 2000). Der
kan argumenteres for, at Kristians foraeldre er udfordret ift. deres oplevelse af handterbarhed, eftersom de
giver udtryk for mangel pa stgtte og prgver at finde den hos andre. Dette kan dog ogsa opfattes som

empowerment, da prgver at fa ressourcerne til at gge deres handterbarhed.

Det kan derfor diskuteres, om SLV stgtter dem tilstraekkeligt, eftersom foraeldrene fgler de mangler de
ngdvendige ressourcer (Antonovsky, 2000). En made hvorpa dette kan opnas kan findes i interventionen
Bright Bodies, som Nowicka & Savoye (2010) har foretaget et review af. Interventionen opnaede

leengerevarende resultater pa kropsstgrrelsen hos overvaegtige bgrn. Dette blev gjort ved at tilbyde

74



foraeldrene mulighed for at deltage i stgttegrupper, hvor de kunne give udtryk for deres bekymringer og fa
stgtte fra andre foraeldre, der stod i en lignende situation, hvilket ogsa fgrte til gget empowerment hos
foraeldrene. (Nowicka & Savoye, 2010) Der kan derfor diskuteres, om det er noget lignende Kristians
foraeldre sgger og hvorvidt en stgttegruppe kunne forstaerke deres oplevelse af handterbarhed. Eftersom
de sgger st@tte fra andre kan der argumenteres for, at en stgttegruppe kunne styrke deres oplevelse af
handterbarhed, da de igennem de andres ressourcer kunne opna en fglelse af at besidde tilstraekkelige
ressourcer (Antonovsky, 2000). Foraeldrenes manglende fglelse af at besidde tilstraekkelige ressourcer til at
a&ndre familiens kost- og motionsvaner kan skyldes de fgler, at det er en for stor udfordring de star overfor.
Ifglge Dalum et al. er det at @endre vaner en stor udfordring, fordi ens vaner kan opfattes som en betydelig
del af ens hverdag og fgles som naturlige, hvorfor det kan fgles uoverskueligt at a&endre pa disse (Dalum, et
al., 2000). Bourdieu begreb habitus, som forstas som kroplig lagrede dispositioner, der pavirker hvordan
individet agerer, taenker og orienterer sig pa i den sociale verden, kan ogsa give en forklaring pa
udfordringerne ved at &ndre kost- og motionsvaner. Ifglge Bourdieu kan der vaere divergens i mellem et
individs opvaekstbetingelser ogsa nye vilkar, som det skal prgve at agere i, hvorfor der vil opsta diskrepans
mellem de inkorporerede dispositioner og positionen. Habitus vil derfor langsomt tilegne sig nye mader,
saledes individet kan agere i den nye position. (Larsen, 2009) Pa baggrund af ovenstaende teori kan der
argumenteres for, at foraeldrenes oplevelse af handterbarhed skyldes, at deres vaner opleves som en for
stor del af deres personlighed, hvorfor de ikke har en fglelse af at besidde de tilstraekkelige ressourcer til at

andre disse.

7.4.3 Meningsfuldhed

Af resultaterne kan det forstas, at SLV er opmaerksom pa vigtigheden af motivation ift. at kunne sendre
kost- og motionsvaner, hvorfor de arbejder med denne. Ud fra Antonovsky (2000), kan man sige, at
motivation er det vigtigste for, at familierne far en steerk oplevelse af sammenhang ift. udfordringen ved at

@&ndre kost- og motionsvaner, da det ggr de er engagerede i at opna forstaelse og finde ressourcer.

Derfor kan der argumenteres for, at foreeldrene har brug for mere stgtte af SLV ift. deres motivation,
eftersom begge foraeldrepar giver udtryk for, at de keemper med denne. Interventionen SOFT, som er
blevet evalueret i et review af Nowicka & Savoye (2010), har dog vist, at motivation kan skabes ved at
antage deltagerne er motiverede ogsa forstaerke denne motivation. Igennem dette opndede de en positiv
effekt pa graden af overvaegt, fitnessniveau og selvtillid hos overvaegtige bgrn, hvorfor der kan
argumenteres for, at SLVs tilgang er hensigtsmaessig. | forhold til samspillet mellem SLV og familierne, sa
kan det af analysen vurderes, at dette har stor betydning for Kristians families motivation. Interventionen

SOFT har vist, at der kan opnas motivation til at a&ndre livsstil ved at etablere tillid, fokuserer pa familiens
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steerke sider, ved at undga en “blame the victim” tilgang og ved at fokusere pa sma skridt mod malet
(Nowicka & Savoye, 2010). "Blame the victim” kan forstas som at fraleegge sig ansvaret og paleegge ofret, i
det her tilfelde det overvaegtige barn, skylden for at det er overvaegtigt. Der kan derfor diskuteres om
Kristians foreeldres motivation er opnaet ved, at SLV har brugt lignende teknikker, eftersom forzeldrene
udviser tillid dem i og med de kontakter dem, nar de har problemer. Dette kan dog ogsa forstas som, at de
opfatter deres livsstilseendring som noget der har stor betydning for dem, hvorfor de investerer energi og
tid pa at Igse deres problemer (Antonovsky, 2000). Mettes fars udsagn om, at han ikke gar op i punktplanen
og spgrgsmalstegn ved, om deres kost fgr SLV var usund, kan ses som indikationer pa en svag oplevelse af
meningsfuldhed af interventionen. Dette kan opfattes ud fra Antonovsky (2000), at faderen ikke oplever
familiens deltagelse og livsstilseendring som forstaelig fglelsesmaessigt og kognitivt, hvorfor den ikke er
betydelig og giver mening for ham. Det kan ogsa skyldes, at han forholder sig kritisk til SLV og den sundheds

ideologi de kan vurderes at repraesentere.

| forhold til familiernes samlede OAS, sa kan det diskuteres, om Kristians foraeldres staerke oplevelse af at
mangle ressourcer i form af tid udelukkende kan opfattes som en svag fglelse af handterbarhed eller om
det ogsa kan ses som en steerk fglelse af meningsfuldhed. Deres oplevelse af at mangle stgtte kan opfattes
som, at deres livsstilseendring er betydelig for dem, hvorfor det vigtigt for dem at fa den stgtte de har
behov for til at klare udfordringen. Eftersom motivationselementet er det vigtigste, kan det vaere muligt, at
deres staerke oplevelse af meningsfuldhed kan opveje deres svage oplevelse af handterbarhed, hvorfor de
vil have en staerkere OAS ift. deres livsstilseendring. (Antonovsky, 2000) Det kan diskuteres, hvor staerk
Mettes families oplevelse af handterbarhed er, eftersom de giver udtryk for, at besidde tilstraekkelige
ressourcer til at handtere udfordringerne, men de samtidig ogsa sar tvivl ved dette. Ligeledes er det med
deres oplevelse af meningsfuldhed, for de giver udtryk for at veere motiverede, men Mettes far udviser
tegn pa, at deres livsstilsaendring ikke er meningsfuld for ham. Eftersom motivation er det centrale aspekt
ift. OAS, sa kan der argumenteres for, at hvorvidt familien har en steerk oplevelse af meningsfuldhed eller

ej, sa vil det afggre, om de vil mangle forstaelse og miste kontrol over ressourcer. (Antonovsky, 2000)

7.4.4 Self-efficacy

Af resultaterne kan det ses, at der er forskel pa om familierne har opnaet en stgrre self-efficacy gennem
interventionen. Mette har udviklet sig meget og foraeldrene giver udtryk for, at hendes selvtillid er vokset
gevaldigt og hun kaster sig ud i flere ting. Dette kan skyldes, at hun i Igbet af interventionen har kunnet
maerke hendes fysiske evner blev stgrre, hvorfor hun har kastet sig ud i flere ting og udfordret hendes
fysiske formaen. Der kan derfor argumenteres for, at hendes self-efficacy er blevet stgrre, hvorfor hun har

tillid til at kunne mestre flere situationer i sit liv og derfor fgler hun kan handtere dem (Bertelsen, 2005).
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Dette kan derfor opfattes som en tilsigtet konsekvens ved SLV, da de som mal havde at ggre deltagerne
mere handlekompetente. Deres opnaelse af dette mal kan vurderes at have andret Mettes motionsvaner,
eftersom hun har opnaet en stgrre fysisk formaen og derfor udfordrer denne. Dette kan ogsa opfattes som
vaerende en grund til, at hun modsat Kristian trives i en idraetsforening, fordi hun fgler hun kan klare de

udfordringer dette bringer med sig.

| forhold til kostvaner kan det i analysen ses, at Mettes foreeldre ikke fglte det var en stor udfordring at
skulle zendre kostvaner, hvilket ogsa har fgrt til 2endring i disse og de undgar ogsa de usunde madvarer, nar
de kgber ind. Der kan derfor argumenteres for, at deres self-efficacy er blevet stgrre, da de udviser en
fglelse af at kunne handtere og udfgre de handlinger, der er ngdvendige for at kunne sendre kostvaner.
Dette kan vurderes at skyldes en tillid til at kunne mestre deres liv, hvorfor de har veeret i stand til at 2endre
deres kostvaner. (Bertelsen, 2005) Der kan derfor argumenteres for, at det er en tilsigtet konsekvens ved
SLV, da deres forbedrede self-efficacy har gjort det muligt for dem at zendre kostvaner. Et studie af Wright
et al. har vist, at undervisning omkring kost og fysisk aktivitet i et 6-ugers program fgrer til en signifikant
stigning i self-efficacy i at tage det sunde valg ift. kost, hvilket kunne registreres 12 maneder efter (Wright,
et al., 2012). Pa baggrund af dette studie kan der argumenteres for, at foraeldrenes stgrre self-efficacy til at
treffe sunde valg kan have resultereret i foraeldrenes andring i kostvaner, hvilket kan vurderes at veere

sket gennem radgivningssamtalerne med SLV.

Ud fra Kristians foraeldres udsagn i analysen, om at de mangler hjlp og s@ger stgtte til kunne handtere
udfordringerne ved at skulle leve efter den nye kost, sa kan der argumenteres for, at de ikke har faet en
stgrre self-efficacy. Dette vurderes ud fra, at de ikke udviser en fglelse af kontrol over deres liv, hvorfor de
ikke kan handtere og udfgre de handlinger, som det kraeves af dem for at kunne andre kostvaner
(Bertelsen, 2005). Derfor kan der ogsa argumenteres for, at SLVs manglende evne til at ggre dem
handlekompetente, er en af grundene til at familien har svaert ved at aendre deres kostvaner. Der kan dog
ogsa argumenteres for, at deres sggen efter hjzelp er et tegn pa handlekompetence, da det viser, at de
prever at fa kontrol over deres liv. Et studie af Davidson et al. har undersggt, hvordan foraeldrenes
engagement i intervention malrettet bgrneovervaegt kan pavirke blandt andet deres self-efficacy. Studiet
fandt, at ved at inddrage foraeldrene i designfasen af interventionen, sa blev deres self-efficacy til at
promovere sund kost hos deres bgrn signifikant stgrre. (Davidson, et al., 2013) Pa baggrund af dette studie
kan det argumenteres, at Kristians foraeldres self-efficacy kan forbedres ved at inddrage dem endnu mere i
interventionen. Dette kunne fx ggres ved at inddrage dem mere i udarbejdelsen af deres punktplan, saledes

denne havde fokus p3, at de skulle fgles de kunne handtere og udfgre de handlinger den kraevede. Herefter
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kunne udfordringsgraden af punktplanen gges i takt med at de udviste stgrre self-efficacy ift. at kunne

mestre deres livsstilsaendring.

7.4.5 Trivsel
Ud fra analysen kan det ses, at bade Kristian og Mette trives bade psykisk og socialt i deres hverdag og det

gjorde de ogsa fgr SLV, men begge foraeldrepar gav udtryk for, at bgrnene kunne veere i risiko for at blive
mobbet grundet deres overvaegt. Der kan derfor argumenteres for, at foraeldrene er blevet pavirket af
mediernes fokus pa overvaegtige bgrns trivsel, hvor fx Sundhedsstyrelsen med deres kampagne “En lettere
barndom” udtrykker, at overvaegtige bgrn ofte mistrives og bliver mobbet (Sundhedsstyrelsen, 2015). Dette
vurderes ud fra foraeldrenes opmarksomhed p3, at deres barn kunne veere i risiko for at mistrives og blive
mobbet. | forhold til stigmatisering kan det vurderes, at foraeldrene giver udtryk, at deres bgrn afviger fra
andre i deres naermiljg, hvorfor de kan blive udsat for stigmatisering. Derfor kan det diskuteres, hvorvidt de
dermed selv stigmatiserer deres bgrn, da det kan opfattes sadan, at de miskrediterer dem og stempler
deres overvaegt som en svaghed. (Goffman, 2009) Det kan opfattes, at dette kan skyldes samfundets fokus
pa overvaegtige bgrns trivsel, hvor de karakteriseres som nogle der mistrives og er ensomme. Der kan dog
argumenteres for, at dette projekts resultater stgtter studiet af From, som har vist, at overvaegtige bgrn

trives og ikke bliver holdt udenfor i deres hverdag (From, 2012).

| forhold til fysisk trivsel kan der af resultaterne ses, at der er forskel pa de to bgrns trivsel til
idraetsforeningerne, hvor Mette trives og gar til flere sportsgrene, imens Kristians mistrivedes og stoppede
til idreet. Kristians mistrivsel kan fx skyldes stigmatisering pa grund af hans manglende evner, hvilket vil ggre
det tydeligt for de andre bgrn, at han afviger fra dem. Derfor kan hans stop ogsa skyldes, at han ikke fglte
han passede ind i idreetsforeningen, hvorfor han stoppede fgr hans afvigelse blev tydelig for andre.
(Goffman, 2009) Derimod kan der argumenteres for, at Mette ikke bliver stigmatiseret, fordi huni den
kontekst, som idraetsforeningen repraesenterer, ikke adskilte sig fra de andre, fordi hun besidder evnerne til

at indga pa lige fod med de andre (Goffman, 2009).

Begge foraeldrepar giver udtryk for, at deres bgrn trives og i Mettes tilfeelde, sa mener foraldrene, at hun
er blevet gladere efter SLV. Derfor kan der argumenteres for, at SLV har veeret med til at vedligeholde
bgrnenes trivsel og har fgrt til stgrre trivsel hos Mette. Et studie af Yackobovitch-Gavan et al., der
undersggte effekten af promovering af kost, fysisk aktivitet og bade kost og fysisk aktivitet pd overvaegtige
bgrn helbredsrelateret livskvalitet (HRQOL). Det fandt, at overvaegtsinterventioner, der promoverer kost og
fysisk aktivitet, er effektive til at forbedre overvaegtige bgrns helbredsrelaterede livskvalitet. (Yackobovitch-
Gavan, et al., 2009) Pa baggrund af studiets resultater, kan der argumenteres for, at SLV ved at promovere

kost og fysisk aktivitet har pavirket bgrnenes trivsel. Dette kan skyldes, at bgrnene grundet vaegttab har
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faet stgrre overskud i hverdagen og de dermed ogsa adskiller sig mindre fra deres skolekammerater,

hvorfor de kan vaere i mindre risiko for at blive stigmatiseret.

7.4.6 Idraetsforeninger
| forhold til SLVs mal om at g@re de deltagende bgrn mere fysisk aktive, sa kan idraetsforeningerne ses som

en arena, hvor de kan veere fysisk aktive, hvorfor det er relevant at diskutere, om praemisser er til stede for,

at de deltagende bgrn kan trives.

Som naevnt i analysen, sa har SLV overfor Mettes foraeldre givet udtryk for, at de ikke mener formalet med
SLV at oprette motionstilbud til bgrnene, men at de skal melde sig ind i idreetsforeningerne. Dette udsagn
angriber begge foreldrepar dog, da de ikke mener, at den type bgrn som deltager i SLV kan fungere i en
idreetsforening, fordi de ikke har evnerne eller psyken til det. Derfor kan de deltagende bgrn i SLV opfattes
som det, der kan kaldes idraetssvage bgrn. Dette kan Kristian ses som et eksempel pa, eftersom han
stoppede til idrzet, hvilket ifglge foraeldrene skyldtes manglende evner og den store vaegt pa
konkurrenceaspektet. Foraeldrene gav udtryk for, at det som motiverede ham til at vaere fysisk aktiv, var
det sociale aspekt og sa det at bevaege sig. Der kan derfor argumenteres for, at fokusset pa
konkurrenceaspektet hos idraetsforeningen kan have veeret skyld i hans stop i idraetsforeningen. Rapporten
Idreet for alle af IDAN karakteriser ogsa den idraet, der er i idraetsforeninger, som vaerende praeget af et
konkurrencemiljg, hvor malet er at blive bedre og vinde (Idraettens Analyseinstitut, 2009). Ud fra
Antonovskys teori om OAS (2000), sa kan dette skyldes, at det der gjorde idraetsdeltagelse meningsfuldt for
Kristian var det sociale og glaeden ved at bevaege sig. Der kan derfor argumenteres for, at han besad
bevaegelsesglaade, men at denne forsvandt pa grund af konkurrenceaspektet. Dette kan forstas ud fra en
undersggelse blandt 5. klasse bgrn, hvor de skulle forklare, hvorfor de gik til sport. Her svarede henholdsvis
82 % og 77 %, at de gik til sport, fordi det var sjovt og pa grund af det sociale. Derimod var der kun 37 %,
som naevnte konkurrenceaspektet var deres grund til at ga til sport. Derfor kan der argumenteres for, at
bevaegelsesglaede er vigtigere for bgrn end konkurrenceaspektet. Ifglge Kissmeyer (2009) kan
bevaegelsesglaade defineres som gleeden ved at bruge sin krop, hvilket kan veere uden et formal for selve
bevaegelsen. Kissmeyer naevner fire aspekter, der kan pavirke et barns bevaegelsesglade: legen,
konkurrenceelementet, det sociale element og de ydre glaader. Legen henviser til glaeden ved at bevaege
sig, imens de ydre glaeder henviser til at blive anerkendt af andre. (Kissmeyer, 2009) Det kan derfor
vurderes, at for Kristian og andre idraetssvage bgrn, sa bliver deres bevaegelsesglaede skabt igennem de to
f@rste aspekter. Ligeledes kan der argumenteres for, at idraetssvage bgrn ikke bliver anerkendt for deres
evner og dermed ikke opnar den ydre glaade samt konkurrenceaspektet kan tydeligggre deres manglende

evner. Et amerikansk studie har ogsa fundet, at bevaegelsesgleede hos bgrn blandt andet opstar, fordi de
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har det sjovt, laver noget de er gode til og det at vaere en del af et hold. Glaeden og det at fgle sig
kompetent var det, der motiverede dem til at vaere fysisk aktive (Seefeldt, et al., 1992). Dette viser dermed,
at gleeden ved at bevaege sig og det sociale aspekt er et vigtigt aspekt for bgrn ift. at opna
bevaegelsesgleede. | forhold til med at fgle sig kompetent, kan der argumenteres for, at idraetssvage bgrn
har svaert ved at opna dette, hvis de oplever de er darligere end de andre i idraetsforeningen. Der kan ogsa
argumenteres for, at idraetssvage bgrn kan blive udsat for stigmatisering af andre bgrn, fordi de kan

fremsta som afvigere pa grund af deres manglende evner.

Ud fra ovenstaende kan der argumenteres for, at idraetssvage bgrn har sveert ved at trives i
idreetsforeninger, fordi deres manglende evner bliver udstillet pa grund af konkurrenceaspektet, hvilket kan

gore de mister deres bevaegelsesglaede.

7.5 Diskussion af teori
Valget af en deduktiv tilgang har betydet, at SLV som intervention og datamaterialet er blevet anskuet

igennem de to ovennaevnte teori isaer OAS, da denne er valgt som hovedteori og en betydelig rolle i
projektets undersggelsesspgrgsmal. Dette valg kan derfor anses som at have indsnaevret, hvordan

familiernes udfordring ved at sendre kost- og motionsvaner forstas og hvordan data kan tolkes.

Valget af Antonovsky har betydet en psykosocial tilgang til sundhedsbegrebet, hvorfor der har vaeret fokus
pa deltagernes oplevelse og hvilke mentale processer, der pavirker denne. Derfor har anvendelsen af OAS
givet en indsigt i, at flere aspekter af familiernes liv pavirker, hvordan de oplever det at aendre kost- og
motionsvaner. Bandura har derimod givet indsigt i, hvordan familierne kan mestre en ny adfeerd. | forhold
til evalueringen af SLV som intervention og deres mulighed for at fremme en ny adfzaerd hos deltagerne, sa
kan der argumenteres for, at de to teoriers gyldighed til at anskue denne problemstilling. Banduras teori
om self-efficacy vurderes gyldig, da denne kan give en forstaelse for, hvordan deltagerne kan mestre en ny
adfaerd, hvorfor den er anvendt i analysen til anskue deltagernes a&ndring i adfaerd. Antonovsky vurderes
gyldig, da der kan argumenteres for, at hans teori OAS pavirkes af de forskellige aspekter af deltagernes liv

og derfor kan give et helhedsbillede af deres oplevelse ved at skulle &ndre kost- og motionsvaner.

| forhold til de to teoretikeres videnskabsteoretiske tilgang, sa kan det diskuteres, hvordan disse haenger
sammen med projektets hermeneutikske tilgang. Banduras til tider behavioristiske tilgang vurderes at veere
modstridende med projektets formal, om at undersgge interviewpersonernes oplevelse, hvorfor der er
fokus pa deres holdninger og tanker og ikke deres adfeerd. Derfor er Bandura ogsa kun anvendt i begraenset
omfang, da han ikke vurderes kompatible med en hermeneutisk tilgang. Antonovsky derimod vurderes

meget anvendelig til projektets formal, da han med hans humanistiske tilgang, hvor han anlaegger en
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psykosocial tilgang til sundhed. Dette vurderes at veere kompatible med en hermeneutisk tilgang, da OAS
fokuserer pa et individs oplevelse af sammenhang ift. de udfordringer det bliver udsat for. Dermed er der

fokus pa, hvordan individet forholder sig til sin hverdag og de udfordringer det stilles overfor.

7.6 Tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ved SLV
Eftersom SLVs formal er at reducere de deltagende bgrns overvaegt, sa findes det relevant at diskutere,

hvilke tilsigtede og utilsigtede konsekvenser SLVs design har haft samt hvordan det pavirker familiernes

OAS.

SLV anvender en familiecentreret tilgang, hvor foraeldrene inddrages i interventionen og til tider ogsa
deltager pa lige fod med deres barn, hvorfor der kan argumenteres for, at de prgver at andre hele
konteksten omkring barnet. Et studie af Rito et al., hvor foraeldre og bgrn(6-10 ar) sammen deltager i
radgivningssamtaler omkring kost og motion, har fundet en reduktion i livvidde, mean BMI samt
forbedringer i fysisk aktivitetsniveau (Rito, et al., 2013). Pa baggrund dette kan der argumenteres for, at
inddragelse af foraeldre i SLV har resulteret i det fald i BMI, som er vist for bade Kristian og Mette i case
beskrivelsen. Pa baggrund af analysen kan der ogsa argumenteres for, at familiens samlede deltagelse har

haft en positiv effekt pa deres oplevelse og deres OAS ift. meningsfuldhed.

Den metode som SLV anvender til at fremme en andring i kost- og motionsvaner hos deres deltagere er
igennem samtaler, hvor de radgiver og leerer de deltagende familier omkring kost og motion. Som naevnt i
ovenstaende har et studie af Rito et al. fundet, at radgivningssamtaler omkring kost og fysisk aktivitet fgrer
til en reduktion i livvidde, mean BMI og forbedringer i fysisk aktivitetsniveau blandt 6-10 arige (Rito, et al.,
2013). Dette understgttes af et studie af Wright et al., som har fundet, at promovering af sund kost over 12
maneder fgrer til mindre BMI og BMI-z score, gget frugt og grgntsags indtag samt en gget self-efficacy ift.
sunde kostvalg blandt 8-12 arige (Wright, et al., 2012). Der kan derfor vurderes, at SLV ved at radgive
familierne omkring kost og motion til samtalerne, har mindsket bgrnenes BMI samt aendret deres kost- og
motionsvaner. Der kan ogsa argumenteres for, at den viden familierne har faet i samtalerne har pavirket
deres begribelighed og handterbarhed, da det har stgttet deres forstaelse af punktplanen samt fglelsen af

at besidde tilstraekkelige ressourcer.

| forhold til at familiernes deltagelse i SLV ophgrer efter to ar, sa er spgrgsmalet, hvorvidt familierne
vedligeholder deres resultater eller falder tilbage i deres gamle vaner. Studiet af Taylor et al. har undersggt,
om andringer i BMI kan registreres to ar efter endt deltagelse i en to arig overvaegtsintervention. De fandt,
at mean BMI var signifikant lavere for bgrnene i interventionsgruppen og kunne dermed konkluderer, at

disse var mindre tilbgjelige til at vaere overvaegt, men kun hvis de havde deltaget i interventionens fulde
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lengde. (Taylor, et al., 2008) Pa baggrund af dette studie kan der derfor argumenteres for, at en
intervention som SLV kan fgrer til leengerevarende resultater ift. BMI. | forhold til at vedligeholde deres nye
kost- og motionsvaner, sa kan det vurderes, at dette afhaenger af deltagernes OAS og self-efficacy samt de

har opnaet empowerment ift. deres kost- og motionsvaner.

Et andet omdiskuteret forhold ved interventioner som SLV, som prgver at reducere bgrneovervaegt, er om
dette fgrer til en medikalisering af deltagernes kost og fysiske aktivitet, hvor dette anskue gennem en
medicinsk optik. Thing (2009) fokuserer pa denne problematik, hvor hun skriver om motion pa recept, som
henviser til brugen af motion som laeegemiddel. Dette kan anses som en medikalisering af motion, hvormed
det far en medicinsk funktion og ikke bare ggres, fordi det er sjovt. Hermed sker der ogsa en sendring i
tilgangen til motion, hvor motion maske udfgres af pligt frem for lyst. Ifglge Thing kan motion pa recept kan
opfattes som en styreform, der har fokus pa at pavirke deltagernes til at fa vaelge ”det rigtige for dem”. Den
teknik der anvendes kan derfor karakteriseres som selvstyring og ansvarligggrelse af eget helbred, men
malet for forebyggelsesinitiativet er fastsat af myndighederne. (Thing, 2009) Der for kan dette ogsa
opfattes som en magtudgvelse for deltagerne. Derfor vurderes det vigtigt at involverer deltagerne samt der
gores noget aktivt for at give deltagerne indflydelse, da det ellers kan ende med ekspertafhaengighed samt
kraenke deres autonomi (Thing, 2009). Dette kan relateres til afsnit 2.9.2, hvor det problematiseres, at
forebyggende arbejde kan veere manipulerende, hvorfor deltagernes medindflydelse kan opfattes som ift.

deres oplevelse og OAS.

Ud fra dette kan der argumenteres for, at en intervention som SLV frembringer en medikalisering af
deltagernes kost og motion, da de disse prgves &endret med formalet om at mindske deres BMI. | forhold til
dette kan der stilles spgrgsmal ved om det er hensigtsmaessigt, at sund kost og motion for bgrn som Mette
og Kristian pa 8 og 10 ar far en medicinsk funktion. Sund kost indtages derfor ikke, fordi det smager godt,
men fordi det er godt for helbredet og det samme gaelder for motion. Ud fra Antonovskys teori OAS (2000),
kan der saes tvivl ved, om et sddant syn pa kost og motion er meningsfuldt for bgrn i sa ung en alder.
Efterlevelse af deres punktplan vil derfor blive gjort af pligt frem for lyst, hvorfor der kan vaere tale om en
magtudgvelse. For at modarbejde dette kan det argumenteres for, at der skulle vaere stgrre fokus pa give
bgrnene ejerskab og medindflydelse samt tage hensyn til deres forskellighed, da dette kunne forbedre
deres oplevelse og maske forstaerke deres OAS. | forhold til om det kan fgles som en magtudgvelse, kan det
ses i analysen, at familierne ikke fgler SLV leegger et stort pres pa dem. Yderligere kan det ses, at SLV prgver
at ggre deltagerne handlekompetente samt har fokus pa deres individualitet ift. punktplanerne, hvilket er

med til at styrke deres OAS.
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7.7 Mulige forandringer i SLVs design

Pa baggrund af ovenstaende afsnit omkring tilsigtede og utilsigtede konsekvenser ud fra SLVs design, sa

findes det ogsa relevant at diskutere, hvilke designforandringer som kunne stgtte familiernes OAS.

Ud fra resultaterne kan det ses, at foreeldrene mangler de tidligere motionstilbud og madlavningskurser, da
disse pavirkede deres OAS ift. livsstilseendringen. Der kan argumenteres for, at motionstilbuddet blev
oplevet som meningsfuldt af begge bgrn, eftersom begge var motiverede for at deltage i dette. Derfor kan
det problematiseres, at dette er fjernet, da Kristian ikke opnaede dette idraetsforeningerne. Det kan derfor

vurderes, at motionstilbuddet for Kristians foreeldre var en ressource til at &ndre hans motionsvaner.

| forhold til madlavningskurserne kan der argumenteres for, at disse har pavirket familiernes oplevelse af
handterbarhed, da det gav dem ressourcerne til at kunne a&ndre deres kostvaner. Ligeledes kan det
diskuteres, hvorvidt det forstaerkede deres begribelighed, da det kan vurderes at have givet dem viden til,

hvordan de kunne a&ndre deres kostvaner.

Pa baggrund af dette kan der derfor argumenteres for, at manglen pa disse elementer pavirker familiernes
OAS og dermed deres mulighed for at zendre kost- og motionsvaner, hvorfor en genetablering af disse kan

ses som at veere i bade SLVs og familiernes interesse ift. interventionens mal.

| forhold til betydning af organiserede motionstilbud og madlavningskurser for vaegttab, sa har et studie af
Schwartz et al. vist, at 3 ugentlige motionsgange for 6-11 arige bgrn og et ugentligt kostkursus for
foreeldrene fgrer et signifikant fald i BMI-z scorer samt forbedring af kost- og motionsvaner (Schwartz, et
al., 2012). Et studie af Rito et al. finder, at en intervention indeholdende blandt andet en 1-dags sund kost
workshop og derudover radgivningssamtaler omkring kost og motion fgrer til et fald i livvidde og mean BMI

samt forbedringer i kost- og motionsvaner (Rito, et al., 2013).

Pa baggrund af naervaerende undersggelses resultater og ovennaevnte studiers resultater, sa kan der
argumenteres for, at en genetablering af motionstilbuddet og madlavningskurserne kan gge
sandsynligheden for et veegttab blandt de deltagende bgrn. Derudover synes kost at have stgrre indflydelse
pa fald i BMI, hvorfor madlavningskurserne vurderes at have stgrre prioritet, hvis SLV ikke har ressourcerne

til bade et motionstilbud og madlavningskurser.

7.8 Afrunding

Pa baggrund af dette projekts fund kan der argumenteres for, at en psykosocial tilgang til sundhed i
bgrneovervagtsinterventioner kan vaere fordelsagtigt, da det kan forstas, at et barns evne til at kunne

2ndre kost- og motionsvaner afhanger af nogle mentale processer, som pavirkes af dets livssituation.

83



Endvidere kan det vurderes, at det styrker barnets mulighed for at tabe sig, hvis interventionen er
familiecentreret, da dette vil &ndre hele konteksten omkring barnet. Der kan ogsa argumenteres for, at
barnets trivsel pavirker dets mulighed for at tabe sig, da et darligt selvvaerd kan vurderes at pavirke
bgrnenes tro pa at kunne andre livsstil og deres motivation til at ggre det. En families personlige
ressourcer i form af sundhedskompetencer og tid i hverdagen pavirker deres evne til at endre deres kost-
og motionsvaner. Eftersom ovenstaende kan opfattes som individuelle aspekter, sa kan det argumenteres
for, at interventionerne malrettet bgrneovervaegt bgr forsgges at designes efter den individuelle deltagers
situation. | forhold til at gge overvaegtige bgrns motionsniveau, sa kan idraetsforeningerne udefra ses som
veerende en ideel arena, men baggrund af dette projekt kan der argumenteres for, at motion ikke har den
samme mening for bgrn. Derfor kan det vurderes, at idraetsforeningernes fokus pa konkurrenceaspektet
kan fgrer til mistrivsel og mistet bevaegelsesgleede hos idraetssvage bgrn, hvilket overvaegtige bgrn kan
opfattes som. Helt generelt sa kan det diskuteres, om bgrneovervaegtsinterventioner fgrer til en
medikalisering af kost og motion ift., om dette er meningsfuldt for bgrnene, da dette kan opleves som en
magtudgvelse. Der kan derfor argumenteres for, at sddanne interventioner bgrn have en anden tilgang,
hvor de har stgrre fokus pa at give bgrnene ejerskab og medindflydelse, da dette kan give dem

empowerment.
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8. Konklusion

Igennem interviews af SLV og de to familier har projektet prgvet at besvare dets problemformulering:

Hvordan pdvirker et barns og dets families oplevelse af sammenhaeng deres mulighed for at aendre livsstil
ift. kost og motion? Hvilken rolle har trivsel og personlige ressourcer for deres oplevelse af sammenhaeng?
Det kan konkluderes, at begge familier udviser en forstaelse af deres punktplaner, men der kan stilles tvivl
ved, om Kristians familie fgler, at de besidder ressourcerne til at klare udfordringerne. De vurderes at
besidde en steerk oplevelse af meningsfuldhed, hvilket ggr dem engagerede og sammen med deres
forstaelse g@r det, at de er motiverede til at finde ressourcerne til at klare udfordringen ved at zendre kost-
og motionsvaner. Der kan ses en tendens til, at begge familier keemper med deres motivation, hvilket kan
forstas som, at deres livsstilseendring har betydning for dem. Mettes families oplevelse af meningsfuldhed
kan ikke opfattes som vaerende steerk ift. hele punktplanen, hvorfor de delvist udviser manglende forstaelse
og fplelse af at besidde tilstraekkelige ressourcer. Et aspekt som trivsel kan ses at influere bgrnenes OAS ift.
til deres tro pa at kunne andre livsstil samt hvorvidt de er motiverede, hvilket isaer er tydeligt ift.
motionsvaner. Endvidere kan det konkluderes, at familiernes personlige ressourcer pavirke deres OAS ift.
forsta punktplanerne og fgle de besidder ressourcerne til at kunne klare denne udfordring. | forhold til at
opna den stgrst mulige effekt af interventionen i form af vaegttab, kan deltagernes OAS med fordel
understgttes ved at genetablere motionstilbuddet og madlavningskurserne. Derudover bgr
bgrnevaegtsinterventioner vaere opmaerksomme pa at minimere medikalisering af bgrnenes kost og motion

samt ekspertafhaengighed og derimod @ge fokusset pa medindflydelse og forskelligheden af deltagerne.
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Bilag 1: Sggebilag

1. Bloksggning

Til fgrste spgning er der fundet fire facetter, som vurderes udtgmmende i forhold til konsekvenser af

b@grneovervaegt:

e Overvaegtige
e Bgrn (6-10 ar)
e (Pkonomiske konsekvenser
e Helbreds konsekvenser
Disse fire facetter er forspgt afdeekket ud fra engelske sggetermer, hvor der er anvendt flere synonymer,

der vurderes at have tilknytning til den overordnede facet. | nedenstaende tabel kan der ses, hvordan de

valgte facetter og sggeord haenger sammen:

AND
Overweight[MeSH] | Teen* Economic Quality of Life
consequences [MeSH]
Obesity, Child*
OR Abdominal [MeSH] Economic Health
Young* consequences consequences
Obese obesity obesity

Health Status
[MeSH]

Health status
indicators
[MeSH]

Til den anden sggning blev der valgt fire facetter, som blev vurderet beskrivende for SLVs design:

e Qvervaegtige
e Bgrn (6-10 ar)
o Trivsel
e Intervention (kost og motion)
Disse fire facetter er forspgt afdeekket ud fra engelske sggetermer, hvor der er anvendt flere synonymer,

der vurderes at have tilknytning til den overordnede facet. | nedenstaende tabel kan der ses, hvordan de

valgte facetter og sggeord haanger sammen:
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AND

Pubmed Pubmed Pubmed Pubmed
Overweight[MeSH] | Young* Well being Health
OR intervention
Obesity, Child* Quality of Life
Abdominal [MeSH] [MeSH] Obesity
Kid* intervention

Physical activity

Motor activity
[MeSH]
Healthy diet
Embase Embase Embase Embase
Overweight Children Well being Obesity
OR intervention
Obesity Kids Quality of Life
Health
Youngster intervention

Physical activity

Healthy diet

| ovenstaende tabeller kan det ses, at nogle sggeord er efterfulgt af enten: [MeSH] eller *. [MeSH] henviser
til ord, som databasen har som fast sggeord og dermed ogsa en specifik definition af, hvor disse er valgt nar

EY

muligt for at opna en mere pracis sggning. betyder at der er foretaget trunkering, hvilket ggr det

muligt at sgge pa det samme med flere endelser fx child og children.

2. Valgte sggebaser

PubMed

Pubmed er valgt, da den af indeholder over 24 mio. citationer og det abstracts omfatter felter som
biomedicin og sundhed, der blandt andet daekker biovidenskab og adfaerdsmaessige videnskaber (Pubmed,
2015). Derudover vurderes Pubmed som en let anvendelig sggedatabase, da der bade kan sgges pa MeSH-

termer og fritekst.

93



Embase
Embase er valgt, da den er mest omfattende og alsidige database, som daekker over 29 mio. indekserede
optegnelser fra internationale biomedicinske litteratur, der stammer helt tilbage fra 1947 (Elsevier, 2015).

Ligesom Pubmed vurderes Embase let tilgaengelig og funktionen Emtree hjlper ens sggning.

3. Inklusions- og eksklusionskriterier
De fgrste inklusionskriterier for de fundne artikler kan ses nedenfor, hvorfor artikler der ikke overholdte
disse kriterier blev ekskluderet.

Inklusionskriterie:

- Publiceret pa engelsk, dansk, norsk eller svensk, da det er disse sprog, som naervaerende forsker
kan laese pa.
- Omhandle en problemstilling, der findes relevant i forhold til formalet med s@gningen.

| forhold til det 2. inklusionskriterie, sa blev dette vurderet ud fra titlen pa artiklen, hvorefter artiklens
abstract blev laest igennem. Derefter blev artikler laest igennem og dem som derefter blev fundet relevant
blev kvalitetssikret igennem STROBE’s tjeklist, hvilket blev gjort med formalet om at sikre kvaliteten af de
udvalgte artikler. | nedenstaende figurer kan der for de to sggninger ses, hvordan denne udvzlgelse af
artikler startede og sluttede i forhold til antal af artikler. Figur 1 viser sggningen pa Pubmed, mens figur xx
viser sggningen pa Pubmed og Embase
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Pubmed:

158 hits

Efter gennemlaesning af
titler og abstract:

16 hits

Efter gennemlaesning, vurdering
af kriterier og kvalitetsvurdering
vha. STROBE:

Figur 1 viser udveelgelsesprocessen af artikler i forhold til litteratursggningen, der belyste
konsekvenserne ved bgrneovervaegt.



Pubmed: Embase:

204 hits 29 hits

Efter gennemlaesning af
titler og abstract:

20 hits

Efter gennemlasning, vurdering
af kriterier og kvalitetsvurdering
vha. STROBE:

7 hits

Figur 2 viser udveelgelsesprocessen af artikler i forhold til litteratursggningen, der sggte at finde artikler
omhandlende interventioner med et design, som er sammenligneligt med SLVs.
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4. Oversigt over fundne artikler
| nedenstaende skema er der en praesentation af de artikler, som er fundet i de to litteratursggning og er

anvendt i projektet.

Forfatter

Titel

Arstal

Formal

Studiedesign

Konklusion

Yackobovitch-
Gavan, M.,
Nagelberg,
N., Phillip,
M.,
Ashkenazi-
Hoffnung, L.,
Hershkovitz,
E., Shalitin, S.

Davidson, K.,
Jurkowski, J.,
Li, K., Kranz,

S., Lawson, H.

Wright, K.,
Norris, K.,
Giger, J.,
Suro, Z.

Rito, A.,
Carvalho, M.,
Ramos, C.,

The influence
of diet and/or
exercise and
parental
compliance
on
health-related
quality of life
in obese
children

A childhood
obesity
intervention
developed by
families for
families:
results from a

pilot study

Improving
Healthy
Dietary
Behaviors,
Nutrition
Knowledge,
and Self-
Efficacy
among
Underserved
School
Children
with Parent
and
Community
Involvement

Program
Obesity Zero
(POZ)—-a
community-

2009

2013

2012

2013

Formalet er at
sammenligne effekten
af fysisk aktivitet, kost
og bade fysisk aktivitet
og kost pa overvaegtige
bgrns trivsel (HRQOL)

Studiet har fokus pa
forzeldre engagement
og prever derfor at
udvikle og pilotteste
en familiecentreret
intervention for
lavindkomst familier
med fgrskolebgrn(2-5
ar).

Kan et koordineret
skolesundhedsprogram
mindske overvaegt og
forbedre kostvaner hos
bgrn(8-12 ar) i
skolealderen fra
lavindkomst familier.

Studiet har til formal at
evaluerer effekten af
POZ — en multi-

Randomiseret
cohorte

12 uger

Population: 162 bgrn i
alderen 6-11 ar.

Mixed methods.
2 arig intervention

Population:
423 deltog og 154

blev evalueret.

Randomiseret
kontrolleret studie

Population:
251

Quasi-eksperimentielt

6 maneder

Der findes signifikant
stgrst BMI @ndringer
ved kost og bade kost
og fysisk aktivitet. Alle
3 typer forer til
signifikante
forbedringer i PQolL.
Foraeldres compliance
er en vigtig faktor.

Studiet fandt
signifikante
forbedringer blandt
bgrnene i forhold til
graden af overvaegt,
aktivitetsniveau og
kost. Foraeldre udviste
signifikant stgrre self-
efficacy til at
promovere sund kost
hos bgrn og stgtte
deres fysiske aktivitet.

Et koordineret
skolesundhedsprogram,
som inddrager forzeldre
og naeromradet er
effektivt til at mindske
risikoen for overvaegt
for bgrn i lavindkomst
skoler.

Interventionen er
lovende pa kommune
niveau til at forebygge
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Breda, J.

Schwartz, R.,
Vitolins, M.,
Case, D.,
Armstrong,
S., Perrin, E.,
Cialone, J.,
Bell, R.

Taylor, R.,
McAuley, K.,
Barbezat, W.,
Farmer, V.,
Williams, S.,
Mann, J.

Nowicka, P.,
Savoye, M.

based
intervention
to address
overweight
primary-
school
children from
five
Portuguese
municipalities

The YMCA
Healthy, Fit,
and Strong
Program:

A Community-
Based,
Family-
Centered,
Low-Cost
Obesity
Prevention/
Treatment

Pilot Study

2012

Two-year 2008
follow-up of

an obesity
prevention

initiative in

children: the

APPLE project

Strategies
that motivate
children and
their families
to take
positive
action:
Empowering
self effi cacy
and change

komponent,
naeromrade-, familie-
og skolebaseret
intervention.

Designe og teste
gennemfgrligheden af

et neromradebaseret,

familiecentreret og
lavomkostnings
intervention for

overvaegtige bgrn(6-11

ar).

Formalet var at finde
ud af, om aendringer i
BMI kunne registreres
2 ar efter deltagelse i
en 2-3rig intervention
med fokus pa fysisk
aktivitet og kost hos
skolebgrn(5-10 ar)

Dette studie
identificerer de
aktuelle udfordringer i
motiverende
spgrgsmal

inden for overvaegt
blandt bgrn som
klinikernes
frustrationer

med overvaegt
radgivning, mangel pa
patientens motivation
eller

foraeldre engagement
og patientens

manglende compliance

og hgj

Population: 266
6-10 arige bgrn

Follow-up

Population: 59 ved
start og 42 ved slut

Follow-up kohorte

Population: 544
deltagere ved follow-

up

Review af to
intervention

bgrneovervaegt.

Studiet finder, at
interventionen er
associeret med fald i
BMI og forbedringer i
kost- og motionsvaner.

Studiet finder, at mean
BMI var signifikant
lavere for bgrnene i
interventionsgruppen —
dog kun hvis de havde
fuldfgrt interventionen.

Indholdet af
programmerne

og motiverende
strategier varierer,
hvilket angiver at det er
muligt at gge
motivationen pa mange
mader.

98




Sidik, S.M.,
Ahmad, R.

Childhood
Obesity:
Contributing
Factors,
Consequences
and
Intervention

drop-out niveauer.

Denne artikel
diskuterer ztiologi,
konsekvenser og
ngdvendige indgreb i
forhold til stigningen i
bgrneovervaegt og dets
fortseettelse ind i
voksenalderen.

Review

Overvaegt er en global
epidemi, hvilket skyldes
en gget stillesiddende
livssil, mindre fysisk
aktivitet og eendring af
kostvaner. Overvaegt
blandt bgrn fgrer til
psykosociale problemer
samt fremtidige
konsekvenser.
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Bilag 2: Interviewguide til interview af
bgrnene

1. Hvordan er du kommet hjem fra skole?
a. Erdu fulgtes med nogen?
b. Cykler du eller gar du normalt i skole?

2. Hvad har du sa lavet i skole i dag?
a. Hvad syntes er det bedste ved at ga i skole?
b. Hvad laver du i frikvarterene?

3. Hvad laver du normalt, nar du er kommet hjem fra skole?
a. Erdine foraldre hjemme, nar du kommer hjem fra skole?
b. Huvor tit leger du med en kammerat efter skole?

4. Gardutil noget sport efter skole?
a. Hvis nej: Hvad laver | til idraet i skolen? Hvad er det sjoveste | laver til idreet?
b. HvisJa: Var det dig eller dine foraeldre som bestemte, at du skulle ga til det?
i. Hvordan har du det, nar du er til sport?

5. Hjeelper du til med at vaelge, hvad | skal have at spise til aftensmad?
a. Hjelper du med at lave aftensmad?
b. Hvad er din livret?
c. Kan du godt lide den nye mad | spiser?
i. Hvad kan du bedst lide af det?
ii. Hvad kan du ikke sa godt lide af det?
d. Spiser dine foraeldre ogsa den nye mad?
e. Huvilke grgntsager kan du lide?

6. Hvordan synes du det er at vaere med i ”Sa letter vi”?
a. Hvilke af de nye ting kan du godt lide?
b. Huvilke af de nye ting kan du ikke lide?
c. Hvordan hjalper dine foreldre dig med at ggre de nye ting?
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Bilag 3: Interviewguide til interview af
foraeldre

1. Kan | fortaelle mig om, hvordan | blev opmarksomme pa interventionen?
a. Tog | selv kontakt til ”Sa letter vi” eller kontaktede de jer?
b. Hvis de selv tilmeldte sig: Hvorfor tilmeldte | jer ”Sa letter vi”?
¢. Hvorlaenge synes | jeres barn har haft problemer med dets vaegt?

2. Oplever, at jeres barn er glad for at vaere fysisk aktiv?
a. Hvad laver det oftest, nar det er kommet hjem fra skolen?

3. Hvordan oplever | jeres barn har det med at ga i skole?
a. Hvordan har jeres barn det i sin klasse?
b. Hvor ofte leger det med kammerater uden for skolen?

4. Vil I sige jeres barn er glad bade i skole og herhjemme?

5. Hvordan har det pavirket jeres dagligdag som familie at deltage i ”Sa letter vi”?
a. Hvilke @&ndringer er der sket?
i. Forjersom foreldre?
ii. For jeres barn?
iii. Fglerl, at|star sammen i familien om at a&ndre jeres livsstil?

6. Kan I forteelle mig om hvordan det har vaeret at skulle sendre jeres kost- og motionsvaner?
a. Kangive mig et eksempel pa noget som | syntes har vaeret udfordrende?
i. Hvorfor var dette udfordrende?
b. Erder nogen dele af jeres hverdagsliv, som | fgler er skyld i disse udfordringer?
c. Hvordan gar det med at holde sig motiveret?
d. Mangler | idraetstilbud i jeres lokalomrade — bade til jer og til jeres barn?

7. Hvordan synes | det gar med at fa jeres barn til at &2ndre kost- og motionsvaner?
a. Hvordan har | det med at sige nej til ting, som jeres matte fa fgr?
b. Kan | fortalle om, hvordan | far jeres barn til at leve efter punktplanen?

8. Fgler|, at|far den hjeelp | har brug for til at 2endre jeres kost- og motionsvaner?
a. Hvis nej: Hvad synes | er sveert?
b. Synesiinterventionen hjelper jeg med dette?

9. Iforhold til den punktplan | far af ”Sa letter vi”. Kan | fortzelle noget om, hvor udfordrende | fgler

denne er? Kan | give et eksempel fra den nye punktplan som i synes er svaert?
a. Fgler | udfordringerne er for store eller tilpasse?
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b. Forstar | den punktplan | far med hjem og hvorfor | skal fglge den?
10. Kan | fortzelle noget om, hvordan | oplever samspillet mellem jer og ”Sa letter vi”?

a. Hvilket samspil fgler | der er mellem jer og ”Sa letter vi”?
b. Fgler|, at jeres mening bliver hgrt, nar der laves en punktplan?
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Bilag 4: Interviewguide til interview af ”Sa
letter vi”

1. Kan | fortzelle mig lidt om interventionen og den formal?
a. Kan |l fortaelle mig, hvordan et forlgb begynder for en deltager?
b. Hvordan afslutter | forlpbet med deltagerne?

2. |jeres materiale er trivsel ogsa naevnt som et mal og fokusomrade for interventionen. Kan |
forteelle, hvordan | har teenkt trivsel ind i interventionen?

a. Forstar jeg jer rigtigt, nar jeg taenker, at trivselsaspektet i interventionen fgrst og fremmest

er noget, som handler om at understgtte livsstilsaeendringen?

3. Hvad ser | som de stgrste udfordringer for bgrnene og familierne ved at skulle aendre kost- og

motionsvaner?
a. Kanlfortaelle, hvad | ggr for at hjeelpe dem med at overkomme disse udfordringer?

b. Kan |l se en forskel pa, hvad | ser som en udfordring og hvad foraldrene forteeller de ser

som en udfordring?

4. Huvilke sociale forhold og livsvilkar i deltagernes hverdagsliv mener |, kan pavirke deres mulighed for

at @ndre deres kost- og motionsvaner?
a. Kanlse det komme til udtryk i interventionen?

5. Kan I forteelle om jeres indtryk af familiens sociale forhold og ressourcer har en betydning for den

tilgang, som | anlaegger i forhold til familien?
a. Kan | forteelle, hvordan i anvender den motiverende samtale som redskab?

6. Kan | forteaelle om hvilken betydning barnets alder har for jeres arbejde med familien?
a. Kanlidensammenhang se forskel pa foraeldrenes rolle og betydning?

7. Kan I fortzelle lidt om, hvordan punktplanen til familien udarbejdes og hvilke overvejelser | har gjort

i den forbindelse?
a. Hvordan vurderer I, om den er passende og giver mening for familien?
b. Er familien med til at lave den? Hvis JA: Hvordan?
¢. Hvis NEJ: Hvorfor er de ikke det?

8. Kan I forteelle, om | g@r noget specifikt for at understgtte barnets og foraeldrenes motivation?
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Bilag 5: Information og samtykkeerklaering -
familierne

Projektinformation

Som en del af specialeskrivning pa Folkesundhedsvidenskabsuddannelsen pa AAU gennemfgres projektet
"Evaluering af bgrneovervagts interventionen ”Sa letter vi” af Nicklas Hackenberg Andersen i perioden
01.02.15-01.06-15.

Projektet undersgger igennem interviews af sundhedsprofessionelle fra ”Sa letter vi” og foraeldre samt
bgrn de involveredes perspektiver pa interventionen samt hvilke forhold som har szerlig positiv eller
negativ betydning for familiernes forsgg pa at a&ndre kost- og motionsvaner.

Projektet vil ud over interviews bygge pa viden fra andre relevante kilder, som videnskabelige artikler,
offentlige rapporter mv.

Som en del af projektet vil jeg gerne inviterer jer til at deltage i et interview Interviewet vil blive foretaget af
undertegnede i april eller starten af maj maned 2015. Det forventes at vare 1-1% time og blive afholdt, hvor
det passer deltagerne bedst — det kan f.eks. vaere i et af Mariagerfjord Kommunes lokaler, i deltagernes
hjem eller evt. pa Aalborg Universitet.

Fgr | tager stilling til, om | vil deltage, skal | vaere klar over at:

e Interviewet og alle udsagn vil blive optaget, hvorefter det vil blive transskriberet, analyseret
samt anvendt i anonymiseret form. Det vil sige, at der i specialerapporten kan indga direkte
citater fra interviews, og at udsagn samt analyse og diskussion af disse vil indga i behandlingen
af projekts interessefelt.

e Deltagelse i projektet er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse

e | narsom helst | skulle gnske det, kan traekke jer fra deltagelse.

e Interviewene vil blive behandlet fortroligt

e Projektet er anonymt, saledes at navne ikke vil blive oplyst i offentliggjort materiale.

Venlig hilsen
Nicklas Hackenberg Andersen
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Samtykkeerklaering
Vi erkleerer hermed, at:

1. Vigiver vores samtykke til at:

e Deltage i et interview som led i specialeprojektet ” Evaluering af bgrneovervaegts

nn

intervention ”Sa letter vi””, som gennemfgres af Nicklas Hackenberg Andersen,

studerende pa Folkesundhedsvidenskabskandidaten pa Aalborg Universitet
e Vores udsagn under interviewet ma blive optaget, og herefter transskriberet og

analyseret samt anvendt i anonymiseret form. Dette vil fx vaere som direkte citat som
en del af analyse og diskussion af projekts interessefelt.

2. Vier informeret om og indforstaet med:
e At deltagelse i projektet er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til
deltagelse.
e At vipa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke os fra deltagelse.

e At data fra interview vil blive behandlet fortroligt

e At undersggelsen er anonym, saledes at navne ikke vil fremga i offentliggjort materiale.

Vi gnsker at fa tilsendt den fulde transskription for at give vores accept af, at indholdet ma
anvendes. JA NEJ

Dato:

Underskrift:
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Bilag 6: Information og samtykkeerklaering —
”Sa letter vi”

Projektinformation

Som en del af specialeskrivning pa Folkesundhedsvidenskabsuddannelsen pa AAU gennemfgres projektet
"Evaluering af bgrneovervagts interventionen ”Sa letter vi” af Nicklas Hackenberg Andersen i perioden
01.02.15-01.06-15.

Projektet undersgger igennem interviews af sundhedsprofessionelle fra ”Sa letter vi” og foraeldre samt
bgrn de involveredes perspektiver pa interventionen samt hvilke forhold som har saerlig positiv eller
negativ betydning for familiernes forsgg pa at @&ndre kost- og motionsvaner.

Projektet vil ud over interviews bygge pa viden fra andre relevante kilder, som videnskabelige artikler,
offentlige rapporter mv.

Som en del af projektet vil jeg gerne inviterer jer til at deltage i et interview Interviewet vil blive foretaget af
undertegnede i april eller starten af maj maned 2015. Det forventes at vare 1-1% time og blive afholdt, hvor
det passer deltagerne bedst — det kan f.eks. vaere i et af Mariagerfjord Kommunes lokaler, i deltagernes
hjem eller evt. pa Aalborg Universitet.

Fgr | tager stilling til, om | vil deltage, skal | vaere klar over at:

e Interviewet og alle udsagn vil blive optaget, hvorefter det vil blive transskriberet, analyseret
samt anvendt i anonymiseret form. Det vil sige, at der i specialerapporten kan indga direkte
citater fra interviews, og at udsagn samt analyse og diskussion af disse vil indga i behandlingen
af projekts interessefelt.

e Deltagelse i projektet er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til deltagelse

e | narsom helst | skulle gnske det, kan traekke jer fra deltagelse.

e Interviewene vil blive behandlet fortroligt

e Projektet er anonymt, saledes at navne ikke vil blive oplyst i offentliggjort materiale.

Venlig hilsen
Nicklas Hackenberg Andersen
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Samtykkeerklaering
Vi erkleerer hermed, at:

1. Vigiver vores samtykke til at:

e Deltagei et interview som led i specialeprojektet ” Evaluering af bgrneovervaegts

nn

intervention ”Sa letter vi””, som gennemfgres af Nicklas Hackenberg Andersen,

studerende pa Folkesundhedsvidenskabskandidaten pa Aalborg Universitet
e Vores udsagn under interviewet ma blive optaget, og herefter transskriberet og

analyseret samt anvendt i anonymiseret form. Dette vil fx veere som direkte citat som
en del af analyse og diskussion af projekts interessefelt.

2. Vier informeret om og indforstaet med:
o At deltagelse i projektet er frivillig og det er uden konsekvenser at sige nej til
deltagelse.
e At vipa et hvilket som helst tidspunkt kan traekke os fra deltagelse.

e At data fra interview vil blive behandlet fortroligt

e At undersggelsen er anonym, saledes at navne ikke vil fremga i offentliggjort materiale.

Vi gnsker at fa tilsendt den fulde transskription for at give vores accept af, at indholdet ma
anvendes. JA NEJ

Vi gnsker at navnet pa interventionen holdes ukendt. JA NEJ

Dato:

Underskrift:
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Bilag 7: Kodetrae

o OAS
o Begribelighed
=  Forstaelig
= Uforklarlig
Handterbarhed
Meningsfuldhed
= Motivation
=  Fglelsesmaessig forstaelig
o Udvidelse af graenser

= Kost
= Motion
e Trivsel
o Fysisk
o Psykisk
o Socialt

o Self-efficacy
o Modelindlzering
o Kropslig tilstand
o Udfgrelse
o Verbale overtalelser
e Magtforhold
o SLV og deltagerne
o Foraldre og barnet
e Personlige ressourcer
o Madlavningsevner
o Tidihverdagen
o Sundhedskompetencer
o Forstaelse af punktplan
o Forstaelse af sundhed
e MangleriSLV
o Madlavningskurser
o Motionstilbud
o Udefrakommende forstyrrelser
o Samfundsstyret
o Andet
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