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Forord

I min tid som studerende har jeg stiftet bekendtskab med en lang raekke teorier og metoder,
som jeg har anvendt til problembaseret projektarbejde omhandlende forskellige sociologiske
problemstillinger. Flere gange har jeg haft berering med sundhedsomradet, men 1 lgbet af mit
praktikforleb hos Aalborg Kommunes Center for Sundhedsfremme i efterdret 2023, fik jeg for
alvor gjnene op for de mange interessante og sociologisk relevante problemstillinger pa
sundhedsomradet. Her har jeg ogsé haft stor glede af medet med andre faggrupper, som giver
anledning til flere perspektiver og vigtige diskussioner gennem tverfagligt samarbejde og
sparring. Derved har praktikforlebet veeret med til at s& de forste fro til dette speciales
problemstilling, ligesom det ogsa har givet mulighed for et fortsat samarbejde med Center for
Sundhedsfremme samt kontakten til specialets ovrige samarbejdspartner, Steno Diabetes

Center Nordjylland.

Jeg vil derfor forst og fremmest takke Center for Sundhedsfremme for det gode og laererige

samarbejde. | har altid staet til rddighed med vejledning og viden, nér jeg har haft brug for det.

Jeg vil ogsé give en stor tak til Steno Diabetes Center Nordjylland, for at give mig muligheden

for at legge mit sociologiske blik pa et spaendende og relativt nyt tilbud i form af HIIT n’Move.

Til sidst skal der ogsa lyde en stor tak til min vejleder, Sune Qvotrup Jensen, for at bidrage med

relevante perspektiver, og for at vejlede mig i en retning, der har feltes rigtig for mig.
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Summary

There has been an increase in overweight among the Danish population for the past many years,
and more than half of the Danish population now live a life with overweight or obesity.
Overweight people can experience various consequences for their physical, mental, and social
health, which is also the case for children who can battle with consequences of being
overweight from an early age. This thesis examines the health intervention for overweight
children, HIIT’n’Move, with focus on uncovering its capability to overcome some of the
psychosocial barriers that are often related to overweight among children. Furthermore, the
thesis seeks to examine the implications of HIIT n’Move for the possibility to participate in

communities in the civil society for this particular group of children.

HIIT’n’Move revolves around high-intensity interval training for children with
overweight within the age range of 9-16 years through physical activities specifically planned
to take potential psychosocial barriers into account. This is regarded as a case for health
intervention for children in the context of this thesis, which has a mixed methods approach
with the intent to provide a comprehensive understanding of the research questions through the
use of several qualitative methods. The methods used for this research include documents,
interviews, and a compressed ethnographic study. The documents are mainly articles and
descriptions of HIIT’n’Move, which provides an insight into the arguments that has led to
establishing this health intervention. The six included interviews help portray the experiences
with HIIT’n’Move, which draws on the perspectives of both children participating in
HIIT’n’Move and their parents, but also an interview with a professional with experience from
this field. The ethnographic approach is primarily comprised of observational methods with
observations of all three HIIT’n’Move locations, and short ethnographic interviews and
conversations with mostly the children and coaches. This has given a further understanding of

how the intervention takes place in practice.

After the initial identification of relevant patterns in the empirical data, several
theoretical views have been used to get a deeper understanding of the field. In this case with
use of Erving Goffman’s theory of social stigma and Kristian Larsen’s theory of health capital
regarding inequality within health among the population. This has provided a frame to interpret

some of the perspectives found within the data.

As one of my main findings in this thesis, I have found HIIT’n’Move to be

regarded as a safe space for overweight children, that allows them to participate in fun physical
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activities on their own merits and without stigmatization within this social context. On the other
hand, the argumentation for HIIT ’n’Move is described as targeted overweight children, which
has an underlying element of stigmatization, as it differentiates overweight children from other
children. Another important finding is that the competitive nature of activities in the civil
society can be excluding for some people, which might also be the case for some overweight
children, who either prefers to approach physical activities in a playful manner or simply do
not possess the abilities to keep up with some of the other children in this regard. This could
also be a result of the family not having the adequate experience with being a part of

communities in the civil society.

In summary, an effort like HIIT’n’Move definitely serves as a beneficial social
context in some regards for overweight children. The children can achieve valuable experience
with physical activities among other children in a safe environment, which can lead to a
smoother transition to social activities in the civil society. On the other hand, it is important to
be aware of the ethical implications that come with health intervention, which call for

reflections and discussions on this matter.
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1. Indledning

Dette speciale tager udgangspunkt i nogle af de udfordringer, som bern og unge med overvagt
kan opleve, og hvordan de stettes 1 at f4 gode oplevelser med at dyrke fysisk aktivitet.
Indledningsvist afdekkes kort omfanget af overvaegt i Danmark efterfulgt af eksempler pa
konsekvenser ved overvaegt. Dette forer videre til eksisterende forskning om serligt de
psykosociale konsekvenser ved overvagt for bern og unge samt hvilke barrierer der kan gere
sig geeldende for barn og unge med overvagt ift. at vaere fysisk aktive. Herefter redegeres for
Danmarks kommunale livsstilsinterventionstilbud med udgangspunkt i vagtcentrerede og
vaegtneutrale tilgange, som ferer videre til inddragelsen af begreberne godhedsmagt og
godhedsargumenter. Afsnittet inkluderer ogsa en overordnet preesentation af treeningstilbuddet
HIIT n’Move, som udger casen 1 dette speciale. Pa baggrund heraf prasenteres afslutningsvist

specialets problemformulering.

1.1 Overvagt i Danmark

Overvagt har i en lang arreekke haft en stigende forekomst hos den voksne danske befolkning
med 46,8 % voksne danskere med en BMI pa 25 eller derover i 2010 og hele 52,6 % 1 2021
(Sundhedsstyrelsen 2022:13, 122). Over halvdelen af den voksne del af befolkningen lever
derved med overvaegt 1 dag, og forekomsten af overvagt har faktisk varet stigende lige siden
Danmarks Statistik begyndte at indsamle data om danskernes vagt og hejde 1 1987 (SIF 2022;
Sundhedsstyrelsen 2014:7). Nasten hver femte voksne dansker har endda sver overvagt med

en BMI pé 30 eller derover (Sundhedsstyrelsen 2022:13).

Blandt bern 1 indskolingen er der ca. 14 % af pigerne og 10 % af drengene med
overvagt, mens det for udskolingsbern er ca. 18 % for begge kon. Overvagt blandt bern har
ligget nogenlunde stabilt pd dette niveau 1 perioden 2012-2018, hvor Danmarks Statistik og
Danmarks Tekniske Universitet har udfert en analyse af ulighed i1 berneoverveaegt i Danmark
(DST 2021:1). Sterstedelen af unge med overvagt lever ogsd med overvagt i deres voksne liv,
og forudsatningerne for menneskers livsstil grundlaegges allerede tidligt 1 livet, hvorfor der
ogsa er ekstra fokus pd bern og unge ift. forebyggelse og livsstilsintervention. Mad- og
motionsvaner kan s at sige ga i1 arv, ligesom genetiske faktorer i forhold til overvegt ogsa kan

gd 1 arv fra foreldre til bern (Sundhedsstyrelsen 2014:7).
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1.2 Social ulighed i sundhed

Der ses en sammenhang mellem overveagt hos bern og foreldres sociogkonomiske forhold.
Ifolge Danmarks Statistik er der fx flest udskolingsbern med overvegt i familier, hvor
foreeldrene har et lavt uddannelsesniveau og i den laveste indkomstgruppe, mens andelen af
udskolingsbern med overvagt bliver mindre for hver indkomstgruppe eller uddannelsesniveau.
26 % af udskolingsbern fra familier 1 den laveste indkomstgruppe er overvagtige, hvor det for
den hgjeste indkomstgruppe kun er 11 %. Ligeledes er hele 30 % af udskolingsbern fra familier
med grundskole som hgjeste uddannelsesniveau overveagtige, mens det for udskolingsbern fra
familier med lang videregéende uddannelse som hejeste uddannelsesniveau kun er 10 %. Et
lignende menster gor sig galdende nir man ser pd bla. familietype og
arbejdsmarkedstilknytning. For udskolingsbern hvor den voksne i familien er enlig er 22 %
overvegtig, mens det for udskolingsbern i familier bestdende af par er 17 %. Der er flere
udskolingsbern med overvegt i familier, hvor foraldrene er pa fertidspension eller ikke er i
arbejde med andele pa hhv. 30 % for forstna@vnte gruppe og 28 % for sidstnavnte. Herefter er
der lidt feerre 1 familier med studerende foreldre med en andel pa 25 % og til sidst ferrest 1
gruppen med foreldre, der er selvstendige eller lenmodtagere med 17 %. Her tages der
udgangspunkt i den voksne i familien med den hgjeste indkomst. Derudover er der flere
udskolingsbern med overvagt blandt indvandrere og efterkommere ift. bern af dansk
oprindelse. For udskolingsbern af anden etnisk oprindelse end dansk er der 27 % med
overvaegt, hvor det for bern af dansk oprindelse er 17 %. Der ses desuden flere bern med svar
overvaegt fra familier med lavt indkomst- og uddannelsesniveau, enlige foreldre, familier hvor
foreldrene er pé fortidspension eller stir uden for arbejdsmarkedet samt for indvandrere og

efterkommere (DST 2021:5-7).

Yderligere findes en markant geografisk ulighed af bern med overvaegt i
Danmark. Kommunerne med den sterste andel af udskolingsbern med overvegt er
landkommuner og kommunerne pa Kebenhavns vestegn. Dette monster i geografisk ulighed
af bern med overvagt leder tankerne hen pa den fernavnte sammenhang mellem overvagt
hos bern og faktorer hos foraldrene som fx beskaftigelse og indkomst- og uddannelsesniveau.
Disse andre faktorer danner et lignende menster, nar man vender blikket mod forskelle pa
kommunalt niveau. Eksempelvis var en gennemsnitlig familieindkomst fer skat ca. 953.000 kr.
1 Rudersdal Kommune i1 2018, mens det var ca. 410.000 kr. 1 Lolland Kommune. Det illustrerer
altsd en markant forskel 1 indkomst mellem de to kommuner med hhv. den laveste og hgjeste

andel af udskolingsbern med overvagt (DST 2021:9-11).

Side 7 af 74



Der er altsé tilsyneladende en ulighed i sundhed, som bliver synlig, nar der ses
pa overvaegt. Helt overordnet beskrives social ulighed i sundhed af Sundhedsstyrelsen som at
“sundhedsrisici og sygdomme er socialt skeevt fordelt i samfundet” (Lehn-Christiansen et al.
2016:8). Denne sociale ulighed i1 sundhed kan ifelge Sundhedsstyrelsen forstds som hhv. en
social gradient 1 sundhed og social dikotomi. Forstaelsen af uligheden som en social gradient
henviser til en gradvis ulighed, hvor en lav social position gger udsatheden for sundhedsrisici
og sygdom, hvilket bl.a. hanger sammen med nogle af de fernavnte faktorer som
uddannelseslengde og indkomst samt beskaftigelsesforhold, boligforhold og etnicitet. Den
sociale dikotomi beskriver en synlig social ulighed, hvor nogle grupper er mere sdrbare og
udsatte end andre. Det kan fx vere etniske minoriteter, unge bernefamilier, stofbrugere,
arbejdslese hjemlose og bern af enlige, som udger nogle af de grupper, der i hgjere grad er
udsat for sundhedsrisici og sygdom end andre befolkningsgrupper i samfundet (Lehn-

Christiansen et al. 2016:8).

En social ulighed i sundhed kommer ogsa til udtryk, nar der specifikt ses pé
overvegt, idet personer med overvagt ofte diskrimineres og stigmatiseres. Ifelge en raekke
danske og internationale studier, anses personer med overvaegt ofte som dovne personer med
manglende selvdisciplin og som moralsk depraverede (Aamann 2016:89-90). Flere
internationale studier argumenterer for relevansen af et klasseperspektiv pa stigmatiseringen af
personer med overvagt, hvor kroppen kan anses som en klassemarker. Overvagt sattes 1
forbindelse med arbejderklassen, og den overvaegtige kropstype bliver ud fra dette perspektiv
et symbol pa at have givet op pé at forbedre sig og altsa derved en manglende selvdisciplin.
Der er en skam forbundet med at vaere overvagtig og pa den made geres kropstyper og
kropsidealer ogsa til symbolske klassekampe pa baggrund af moralske skillelinjer (Aamann

2016:90).

1.3 Konsekvenser af overvaegt

Ifolge Sundhedsstyrelsen kan overvagt ege risikoen for mange forskellige sygdomme og
tilstande som fx hjertekarsygdomme og type 2-diabetes. Derudover kan overvagt, som
beskrevet, ogsd medfere en stigmatisering, hvilket kan have alvorlige psykosociale
konsekvenser (Sundhedsstyrelsen 2022:116). Born med overvegt risikerer derfor at vaere
serligt udsat for livsstilssygdomme senere i livet, og samtidig kan de opleve psykosociale
problemer allerede i barndommen (DST 2021:2; SDU 2020:12). Ofte oplever bern med

overvegt stigmatisering, mobning og drilleri, lavt selvverd og nedsat livskvalitet allerede pa
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kort sigt, og udover at have gget risiko for en raekke fysiske sygdomme som voksne, oplever
de ogsé sterre risiko for psykiske problemer som depression pa lengere sigt (SDU 2020:12;
Sundhedsstyrelsen 2014:7).

En ny rapport udgivet af VIVE 1 2024 peger ogsd pd en rakke negative
konsekvenser for bern med overvaegt, heriblandt darlig trivsel, men ogsé at bern med overvagt
er mere tilbgjelige til at pdbegynde forleb pa erhvervsuddannelser frem for gymnasiale
uddannelser (VIVE 2024:5). Det betyder ikke, at der er noget galt i at tage en
erhvervsuddannelse, eller at denne uddannelsesretning er mindre vard end andre, men det er
igen med til at illustrere en social ulighed pa baggrund af overvaegt. Dette treekker trade til
forrige afsnit, der beskrev en sammenhaeng mellem foraeldres uddannelsesniveau og overvagt
hos bern. Her er det dog vigtigt at gere sig tanker om kausalitetsretningen. Det kan vere svert
at vide, hvorvidt det er overvaegt hos bern, der generelt kan pavirke valget af uddannelse, eller
om det er foreldrenes uddannelsesniveau, der gér i arv til bernene, nar man ved, at der er flere
bern med overvagt i familier med lavt uddannelsesniveau. Derudover er det formentlig ikke
overvagten isoleret set, der pavirker uddannelsesretningen eller -niveauet for et barn, men
derimod betinget af nogle medfelgende faktorer ved overvegten som fx de psykosociale
konsekvenser. I relation hertil paviser rapporten fra VIVE ogsd, at overvaegt har negative
konsekvenser for berns trivsel, hvilket is@r gor sig geldende for bern med svar overvagt.
Born med svar overvagt er 1 storre risiko for at fortsaette med at veere overvagtige, end bern
der blot er “overvagtige”, men ikke “svart overvaegtige”. Born med overvegt, som ikke
kategoriseres som svaert overvagtige, vil ofte opleve et fald i BMI pa baggrund af at vokse i
hejden, hvorimod bern med sver overvegt i hojere grad tager overvaegten med sig videre i

livet (VIVE 2024:6-7).

Som beskrevet forekommer der en reekke forskellige negative konsekvenser ved
overvagt hos bern, heriblandt badde det fysiske helbred, men ogsa iser trivslen, hvorfor det ma
siges at veere en markant problematik for samfundet. Overvegt er desuden et problem for bade
voksne og bern, ligesom det kan folge mennesker gennem livet og pé sin vis ogsd ga i arv i
familier. Af den grund synes det essentielt at satte ind tidligt og hjelpe bern med overvegt pa
den ene eller anden méde, sa de far bedre forudsatninger for resten af deres liv. De psykosociale
konsekvenser ved overveaegt kan have stor negativ betydning allerede meget tidligt i livet og
kan satte begrensninger i livet. Derfor ma det store spergsmaél i den forbindelse nasten vare,

hvorvidt denne problematik ber forseges last med et fokus pa vagttab for barn med overvagt,
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eller om de psykosociale konsekvenser kan mindskes eller undgds pd anden vis, fx ved at oge

tolerancen 1 samfundet og satte ind mod mobning og stigmatisering.

Et amerikansk studie fra 2007 peger pa en omfattende vagtbias og diskrimination
af born og unge med overvegt, som har store psykologiske, sociale og sundhedsmessige
konsekvenser. En lang reekke videnskabelige studier viser et tydeligt billede af konsekvenserne
ved vegtstigmatisering af serligt barn og unge, som i seerdeleshed er geeldende og udbredt, og
udger et massivt problem (Puhl & Latner 2007:574). Vagtstigmatisering er, som navnet
antyder, en stigmatisering af individer pa baggrund af deres veagt, hvilket kan foles skamfuldt
og ga ud over den stigmatiseredes fysiske, psykiske og sociale velvaere (NCFO 2023). En nyligt
udgivet rapport fra Vidensrad for Forebyggelse definerer helt konkret, at “veegtstigmatisering
er en betegnelse for negative stereotyper rettet mod personer, der adskiller sig fra de
dominerende normer for kropsveegt” (Tolstrup et al. 2024:9). Denne rapport konkluderer, at
vaegtstigmatisering kan finde sted i alle sociale sammenhange i samfundet, heriblandt i naere
relationer,  uddannelsesinstitutioner,  sundhedsveesenet og 1  medierne, men
vaegtstigmatiseringen forekommer oftere blandt mennesker med en opfattelse af, at vagt er et
individuelt ansvar. Derudover pdpeges det, at vaegtstigmatisering kan have store konsekvenser

for bern i1 form af is@er mobning (Tolstrup et al. 2024:9).

Et studie af svenske massemediers dakning af overveaegt papeger ogsd en
vagtstigmatisering gennem reproduktion af negative stereotyper i medierne, hvor personer
med overvaegt beskrives som dumme, grimme, dovne, uansvarlige mm. og anses som en byrde
for samfundet (Sandberg 2007:462). Studiet belyser ogsa, at der typisk skrives om overvagt
som en sundhedsrisiko, men at i hele 39 % af de svenske nyhedsartikler inkluderet 1 studiet
betegnes overvegt desuden som et problem relateret til skenhed eller noget kosmetisk.
Sundhedsperspektivet bliver dog ofte kun navnt kort, hvorimod skenhedsperspektivet fylder
mere som hovedfokus 1 artikler med vilde overskrifter og ofte skrevet ukritisk og deskriptivt.
Der bliver sat lighedstegn mellem sundhed og udseende, hvor overvagt anses som et problem,
der kan lgses vha. den rette diet (Sandberg 2007:459-460). Studiet kommenterer pad denne
relativt forskelligartede dekning af overvaegt som at “the first frame appeals to reason and
rationality, the latter mobilizes emotions and affect” (Sandberg 2007:459), altsa at perspektivet
om overvagt som sundhedsrisiko taler til fornuften, mens skenhedsperspektivet taler mere til

folelserne (Sandberg 2007:459-460).
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Et andet svensk studie paviser en statistisk signifikant sammenhang mellem
overvaegt hos unge og depression, hvor unge 1 gruppen med den hgjeste BMI 1 signifikant
hgjere grad lider af sver depression. Sammenhangen forklares med bl.a. oplevelser af skam
og social isolation. Studiet opfordrer derfor ogsa til at forsege at identificere mulige
interventioner, der kan veare med til at stotte unge i at hdndtere oplevelser af skam i relation til

overvaegt (Sjoberg et al. 2005:389-392).

Et litteraturreview fra 2012 har gennemgaet 15 kvalitative studier publiceret 1
perioden 1950-2009 mhp. at afdekke og forsege at forstd hvilke barrierer, der kan vare med
til at atholde unge med overvegt fra fysisk aktivitet (Stankov et al. 2012). Her leegges bl.a.
vaegt pa den sociale ramme for den fysiske aktivitet, som i nogle tilfeelde kan vaere skyld i en
psykosocial sarbarhed blandt unge med overvaegt. Mange unge med overvegt har haft darlige
oplevelser med fx at klaede om sammen med andre, hvilket for mange kan vere forbundet med
mobning. P4 den méde kan det fore til et darligt selvbillede, en folelse af mindrevaerd og et
negativt kropsbillede i en meget vigtig identitetsudviklende periode i livet. Unge mennesker
har det med at sammenligne sig med sine jevnaldrende og vurdere egen sociale status ud fra,
hvordan de bliver behandlet, og hvad de forestiller sig, at andre tenker om dem. Ofte vil man,
méske isar 1 sin ungdom, vare egocentrisk 1 sin forestilling om, hvad andre tenker, hvilket
forer til en serligt udsat position, hvor man som ung med overvaegt kan opleve ubehagelige
situationer i forsterket grad. Litteraturreviewet papeger desuden vigtigheden af, at fysisk
aktivitet i skolen bliver tilrettelagt, sé alle kan vaere med uanset erfaringsniveau eller kropstype,
samt at de unge 1 et vist omfang inddrages i planleegningen af den fysiske aktivitet (Stankov et

al. 2012:12-14).

I et amerikansk studie fra 2003, baseret pé deltagelse af 84 bern med overvegt,
og sammenligning med en kontrolgruppe pa 80 bern uden overvagt, er der ligeledes blevet
undersegt, hvilke barrierer, der star 1 vejen for, at bern med overvegt dyrker fysisk aktivitet
(Zabinski et al. 2003). Resultaterne viste kropsrelaterede bekymringer hos bernene, som 1
serlig hej grad gjorde sig gaeldende blandt pigerne. Der er tale om en kropsbevidsthed hos
bernene med overvagt, som fungerer som en markant barriere for at dyrke fysisk aktivitet,
hvilket i undersegelsen forekom som den eneste barriere, der var sarlig for gruppen med bern
med overvaegt. Studiet foresldr derfor ogsd, at man promoverer fysiske aktiviteter, hvor
kroppen ikke er i fokus, eller hvor der arbejdes pa en positiv tilgang til kropsbevidsthed blandt

bern med overvegt. Ved at laere bern at have fokus pd, hvad deres krop kan, frem for hvordan
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den ser ud, kan man vare med til at imedekomme denne problematik om kropsbevidsthed som

en barriere for fysisk aktivitet (Zabinski et al. 2003:242-245).

En undersogelse fra 2016-2018 har pd baggrund af spergeskemadata pavist en
signifikant sammenhang mellem unges fysiske aktivitetsniveau og deres foraldres tidligere og
nuvaerende aktivitetsniveau, som ogsd er et fund der gér igen i flere lignende studier
(Christofaro et al. 2018:48, 52). Bade tidligere og nuvarende deltagelse i fysisk aktivitet blandt
foreeldrene spillede en rolle for den unges aktivitetsniveau, og hvis begge foraeldre har varet
fysisk aktive, er det mere sandsynligt at deres barn ogsa bliver det. Ligesom det ogsa havde en
storre effekt, hvis foraeldrene fortsat er fysisk aktive. Faktisk viser undersegelsen at unge, hvor
begge foraldre var fysisk aktive bade tidligere og fortsat i dag, havde en seks gange storre
sandsynlighed for ogsd at vere fysisk aktive end unge, hvor ingen af foraldrene har veret
fysisk aktive. Derved er der tale om en mulighed for socialisering gennem sport, som nogle
familier har mere adgang til end andre gennem deres erfaringsgrundlag med fysisk aktivitet.
En forklaring kan vaere at foreeldre, der har haft gode oplevelser med at dyrke sport i lgbet af
livet i hgjere grad vil opfordre deres bern til at udforske fysisk aktivitet pa lignende vis og selv
f nogle gode oplevelser med det (Christofaro et al. 2018:48, 52-53). Derved tyder det pé at
vaner med fysisk aktivitet nermest kan gé 1 arv 1 familien, hvilket er med til at fortsatte eller
forstaerke et ulige grundlag for fysisk aktivitet, hvor det er mere naturligt for nogle bern og
unge frem for andre. Dette er yderligere med til at understrege vigtigheden af at stette bern og
unge med overvagt, som kan opleve en rekke udfordringer og nogle andre forudsatninger og
behov end mange af deres jevnaldrende. Derfor vil de folgende afsnit komme nermere ind pa
de livsstilsinterventionstilbud, som har til formal at stette netop disse bern og deres familier

med at fa et sundere liv pé den ene eller anden méde.

1.4 Tilgange til livsstilsintervention

I dette afsnit vil jeg se nermere pa forskellige tilgange til livsstilsintervention i Danmark, som
bidrager med vigtige perspektiver pd livsstilsintervention, og nogle af de formdl og

implikationer, disse tilgange kan have.

Der findes et utal af kommunale livsstilsinterventionstilbud til bern med
overvaegt i Danmark mhp. at forbedre bernenes sundhed pa den ene eller anden made. Nationalt
Center for Overvaegt har en oversigt med kommunernes forskellige tilbud, som ofte tager

udgangspunkt i enten en vagtcentreret tilgang, ofte med inspiration fra den sakaldte Holbcek-
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model, eller en tilgang baseret pd veegtneutral sundhed (NCFO; Holbak Sygehus 2023;
Kolding Kommune 2020:5, 10-11).

Holbzk-modellen, der er en behandlingsmetode af svar overvagt hos bern og
unge, er udviklet pd Holbak Sygehus. Ved Holbak-modellen anses svar overvaegt som en
sygdom, hvor tilgangen forseger at skabe sundhed for bern og unge gennem varige vagttab.
Dette gores iseer med et fokus pa eget fysisk aktivitet og konkrete forslag til kostaendringer.
Ifolge Holbzek Sygehus formar behandlingsmetoden at reducere graden af overvagt hos 65-85
% af bernene, som ogsd finder en positiv effekt for bl.a. deres blodtryk, livskvalitet,
kropsopfattelse, fysisk aktivitet og appetit. Holbek-modellen anvendes af et stort antal
sundhedsprofessionelle og bruges som udgangspunkt for livsstilsintervention i mange

kommuner (Holbak Sygehus 2023; NCFO).

Veagtneutral sundhed stir paA mange mader 1 kontrast til vagtcentrerede tilgange
som Holbzk-modellen. Inger Bols, der bl.a. er autoriseret klinisk dietist og certificeret intuitiv
spisningsvejleder, arbejder 1 dag som vagtneutral dietist og atholder kurser, foredrag mm. om
vagtneutral sundhed. I 2021 udgav hun bogen ”Intuitiv spisning — Vejen til vegtneutral
sundhed”, hvor hun ogsd beskriver tilgangen (Vagtneutral Sundhed 2019; Bols 2021).
Vagtneutral sundhed forholder sig, som navnet antyder, neutralt til veegt, hvilket star i
modsatning til den mere traditionelle vagtcentrerede tilgang. Omdrejningspunktet er altsa 1
hgjere grad det mentale med et fokus pd bl.a. kropsaccept og -respekt frem for konkrete fysiske
mal. Det handler om selvomsorg og at forsege at undgé en folelse af skam over sin vagt pa
baggrund af stigmatisering eller et bestemt kropsbillede eller -ideal (Bols 2021:178-183). I trad
med dette forbindes vaegtneutral sundhed ofte ogsa med intuitiv spisning, hvor man forseger at
spise efter kroppens behov og uden restriktioner. Derved arbejder man pé at undgd at lade
folelserne styre hvad og hvor meget man spiser, og derimod spise ud fra sult og methed, men

uden specifikke begraensninger og kostplaner (Bols 2021:22-23).

Kolding Kommune er en af de kommuner der i dag arbejder med vagtneutral
sundhed. Tidligere arbejdede de ogsa ud fra et vagtcentreret perspektiv, men er pa baggrund
af en politisk interesse og underseggelse af omréadet géet fra at have tilbuddet Veegtstopperne,
inspireret af Holbaek-modellen, til nu at tilbyde et mere vaegtneutralt forleb; Ligeveegt Forceldre
(Kolding Kommune 2022:8-15). Ved Kolding Kommunes tilgang er det ikke et mél i sig selv
at tabe sig, og der er ikke et fokus pé veegt, vejning og taljemal. Derimod er bade fysisk, psykisk

og social trivsel 1 centrum, og mélene er at fole sig rigtig, trivsel, kropsaccept samt et naturligt
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forhold til mad, krop og beveagelse. Der enskes et intuitivt forhold til mad og maltider og

bevagelse med henblik pa bl.a. trivsel og velvaere (Kolding Kommune 2022:15).

De ellers kontrastfyldte retninger inden for livsstilsintervention har dog et felles
onske om at forbedre sundheden for bern og unge med overvaegt, hvilket ofte vil vare med et
fokus pé iser mad og maltider, fysisk aktivitet og trivsel (NCFO; Holbak Sygehus 2023;
Kolding Kommune 2020:10-11).

I et amerikansk studie fra 2016, med udgangspunkt i kvinder med svaer overvegt,
undersogte man forskelle og ligheder mellem en vegtcentreret tilgang og en vagtneutral
tilgang. Overordnet viste det, at den sterste reduktion i vagt og BMI kunne ses ved den
vaegtcentrerede tilgang, hvorimod den vagtneutrale tilgang péviste de bedste resultater til at &
et mere intuitivt forhold til mad og maltider. Derved findes positive resultater for begge
tilgange, som hver iser lykkes med deres respektive méal. Begge tilgange har positive resultater
for fysisk aktivitet, kost, livskvalitet og selvvaerd. Studiet peger dog pad mere vedvarende
kostmeessige forbedringer for den vagtneutrale tilgang, hvor den vagtcentrerede tilgang, pa
trods af en sterre effekt pd kort sigt, ikke 1 samme grad formdede at bevare resultaterne pé

leengere sigt (Mensinger et al. 2016:371-372).

Der er derfor ikke et klart og entydigt svar pa, hvilken tilgang der er bedst ift. en
forbedring af sundhed 1 forbindelse med livsstilsintervention ved overvagt. Bide en
vagtcentreret og en vaegtneutral tilgang kan lykkes med nogle af de samme ting, mens hver
tilgang tilsyneladende kan have forskellige fordele og ulemper. Derudover ma opdelingen
forstds som en typologi, hvori der reelt forekommer en mere nuanceret praktisering af
tilgangene, som treekker pa tilgangene 1 storre eller mindre grad. Det er denne forstéelse om en
slags kontinuum med to yderpoler, 1 form af hhv. en veagtcentreret tilgang med Holbak-
modellen og veagtneutral sundhed, der danner rammen for specialet med udgangspunkt i

treeningstilbuddet HIIT n’Move.

1.5 Godhedsmagt

I forlengelse af gennemgangen af forskellige tilgange til livsstilsintervention ud fra hhv.
Holbzk-modellen og vagtneutral sundhed, finder jeg det relevant at inddrage begreberne
godhedsmagt og godhedsargumenter. Disse begreber bidrager med et kritisk perspektiv, som
jeg mener kan vaere vigtigt, nar der tales om livsstilsintervention, og maske endda i serlig grad

nar det er mélrettet bern.
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De to norske forskere, sociolog Mari Pettersvold og teolog Solveig Ostrem,
beskriver betydningen af godhedsmagt i forbindelse med indsamling af personoplysninger om
beorn i bernehaver i deres bog “Mestrer, mestrer ikke — Jakten pa det normale barnet”
(Pettersvold & Ostrem 2012). I bogen stiller Pettersvold og Ostrem sig kritisk over for
indsamlingen af felsomme og konfidentielle personoplysninger mhp. at méile og monitorere
bern i bernehaver, som de mener er bdde unedvendig og skadelig (Pettersvold & Ostrem
2012:20-24). De belyser, hvordan det kan vare ekstremt udfordrende netop at kritisere denne

kortleegning af data, fordi hensigten med at gere det er god:

”Begrunnelsene som gis for at kartlegging er nodvendig, har en fellesnevner. Det
vises til et overordnet formdl: Man vil Det Gode for alle barn. Kritikken mot
kartleggingsiveren tilbakevises med godhetsargumenter som ncermest er
uangripelige. For ndr godhet brukes som argument, kan ingen vcre uenig uten
samtidig d veere imot det gode. Den som argumenter med godhet, setter seg i det

godes sted, som godhetens hoye beskytter” (Pettersvold & Ostrem 2012:25).

Al kritik affejes altsd med sdkaldte godhedsargumenter om, at formélet med den konkrete
tilgang er god, hvilket er svert at sige noget til. Som det udtrykkes i citatet, kan man som folge
af denne argumentationsform ikke erkleare sig uenig uden ogsé at vaere imod det gode. Derved
ligger der en magt, altsd godhedsmagt, 1 at bruge gode intentioner som en argumentation for
bestemte tiltag. Pettersvold og Ostrem argumenterer for, at andre vigtige begrundelser om bl.a.
det nedvendige og hensigtsmassige ved tiltaget samt juridiske, etiske og paedagogiske hensyn
bliver tilsidesat og er overfladige, nir der geres brug af godhedsargumenter (Pettersvold &
Ostrem 2012:25-26). Godhedsargumenter giver altsd en slags immunitet, da det er ekstremt
vanskeligt at argumentere imod, selvom der kan vare vigtige perspektiver, der bliver overset.
Godhedsmagten er desuden udtryk for en sdkaldt asymmetrisk relation, hvor steerke personer
tilsyneladende gor noget godt for svage personer, hvorved der forekommer en ulige

magtrelation (Pettersvold & @Ostrem 2012:26-31).

Det er vigtigt at vaere opmerksom pa godhedsargumenter, fordi man risikerer, at
et tiltag ikke har den enskede virkning, eller maske endda har den modsatte effekt, nar der ikke
er plads til kritik og vigtige perspektiver skydes ned med godhedsargumenter (Pettersvold &
Ostrem 2012:31). Jeg har derfor valgt at inddrage disse begreber, da jeg mener, at de kan

anvendes 1 konteksten af livsstilsintervention, hvor der ogsa ligger gode intentioner bag. Pa
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trods af gode intentioner, kan der vere faglige og etiske hensyn, som ogsé er vigtige at diskutere

og tage stilling til, hvorfor jeg vil vende tilbage til dette i analysen og diskussionen.

1.6 HIIT’n’Move

I dette afsnit vil jeg preesentere traeningstilbuddet HIIT n’Move, der udger casen for specialet.
Tilbuddet er tilknyttet det gratis livsstilsinterventionstilbud, Vanebryderne, som herer under
Aalborg Kommunes Center for Sundhedsfremme. Flere andre nordjyske kommuner er dog
ogsa ved at implementere HIIT’n’Move-hold, som forventes at opstarte i Jammerbugt
Kommune, Frederikshavn Kommune og Thisted Kommune inden laenge (NCFO 2024; Dons

2024).

HIIT’n’Move blev etableret pa baggrund af leege Charlotte Eggertsens ph.d.-
studie, HIIT med kiloene, som 1 perioden 2020-2022 undersogte effekten af hejintensitets
intervaltrening (forkortet HIIT), for bern med overvagt. Studiet paviste bl.a. en fastholdelse i
forlebet pa over 77 % og en hej grad af glede ved forlebet, hvor bernene scorer over 4,0 pa en
skala fra 1-5 for enjoyment (Bilag 1:2). HIIT’n’Move er et treeningstilbud, der henvender sig
til bern og unge med overvagt 1 alderen 9-16 ar med en legende tilgang til hejintensitets
intervaltreening (NCFO 2024; SDCNa). Hensigten er at skabe positive resultater for bernenes
fysiske helbred, men ogsa at skabe bedre vilkér for bernenes psykiske og sociale helbred med
fokus pa livskvalitet, trivsel, bevegelsesglaede og physical literacy (Bilag 1:3; SDCNa). Kort
fortalt betegner physical literacy de helhedsorienterede forudsatninger for kompetencer,
selvtillid og viden, som tilsammen udger grundlaget for vedvarende og livslangt fysisk aktivitet
(Cairney et al. 2019). Tilbuddet forsgger derfor at bidrage til at mindske de psykosociale
problemer, som bern med overvagt ofte oplever. Yderligere har HIIT n’Move til hensigt at
stotte bernene 1 at fortsette med at vare fysisk aktive gennem en oparbejdelse af
beveagelseserfaring, og derved hjelpe dem til at overgd til treningstilbud i civilsamfundet

(SDCNa).

Vanebryderne, som HIIT'n’Move herer under i Aalborg Kommune, udbyder
individuelle forleb til familier med bern og unge med overvagt i alderen 2-17 &r. I et forleb
hos Vanebryderne arbejdes der pa sunde vaneandringer for hele familien med fokus pé kost,
motion, sevn, trivsel og skaermtid. Tilbuddet tilslutter sig ikke eksplicit hverken Holbak-
modellen eller vagtneutral sundhed, som nogle andre kommuner gor i varierende grad. I

Aalborg Kommune foregdr HIIT’n’Move gennem Vanebryderne, hvorfor et forleb i
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Vanebryderne er en forudsatning for at deltage i HIIT'n’Move (NCFO; NCFO 2024;
Sundhedstilbud Aalborg 2024).

1.7 Problemformulering

De indledende overvejelser om retningen for specialet har, sammen med den eksisterende
forskning pd omradet, fort til folgende problemformulering med tilherende

forskningsspergsmal:

Formar HIIT n’Move at overkomme nogle af de psykosociale barrierer, der kan
veere for born med overveegt ved deltagelse i sociale treeningstilbud, og hvilken
betydning kan et sddant malrettet tilbud have for bornenes deltagelse i

treeningstilbud i civilsamfundet?

e Hvilke argumenter har der veeret for etableringen af HIIT n’Move?
e Hvordan foregar HIIT 'n’Move i praksis?
e Hvordan opleves det at deltage i HIIT 'n’Move?

o Hvilke etiske og faglige implikationer knytter sig til en livsstilsintervention som

HIIT n’Move?

Problemformuleringen udspringer af eksisterende forskning, som peger pé en sarbarhed blandt
bern og unge med overvagt som resultat af stigma, mobning, et negativt krops- og selvbillede,
og helt overordnet dérlige oplevelser med at vere fysisk aktiv. Ved at mélrette et treeningstilbud
til en specifik mélgruppe af bern med overvaegt forseges at skabe en ramme, der er fordrende
for at fa nogle gode oplevelser med fysisk aktivitet for netop denne gruppe af bern.
HIIT’n’Move er et eksempel pd et treningstilbud, som er sat i verk med en sarlig
opmarksomhed pé de helbredsmaessige udfordringer og konsekvenser ved overvaegt i form af
iser en gget risiko for en reekke sygdomme samt psykosociale konsekvenser ved stigmatisering
(Bilag 1:2, SDCNa). Derfor tages der i specialet udgangspunkt i HIIT’n’Move som case mhp.
at undersoge tilbuddets tilgang til at understette bern, der kan have psykosociale udfordringer
ved at deltage 1 sociale treningstilbud. Ofte beskrives HIIT’n’Moves maélgruppe rent
aldersmassigt som bern og unge i alderen 9-16 ar, men for lethedens skyld, og eftersom

tilbuddets mélgruppe er under 18 &r, vil jeg i specialet referere til denne gruppe som bern.
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Problemformuleringen har desuden til hensigt at undersege, hvilken rolle
HIIT’n’Move kan have i at understotte brobygning til treningstilbud 1 civilsamfundet. Det er
allerede kendt, at sociogkonomiske faktorer spiller en rolle for overvagt hos bern, hvor der er
flere born med overvagt i familier med bl.a. lav indkomst og kort uddannelsesniveau (DST
2021:5-7). Yderligere viser forskning, at berns aktivitetsniveau ofte vil afspejle foraldrenes
aktivitetsniveau og tidligere erfaringer med fysisk aktivitet (Christofaro et al. 2018:48, 52).
Derfor kan der ogsa tenkes at foreckomme andre udfordringer ved at deltage i faellesskaber i
civilsamfundet, som fx af mere lavpraktisk karakter, da nogle familier maske ikke har
okonomien eller erfaringsgrundlaget til at deltage i disse faellesskaber. Det kan vaere noget, der
skal tilleeres 1 familier, som ikke er vant til at vaere fysisk aktive. Derfor finder jeg det sarligt
interessant at se naermere pa en malrettet indsats til bern med overvegt, og om, og i sa fald
hvordan, der kan skabes bedre forudsetninger for deltagelse i treeningstilbud i civilsamfundet

for denne mélgruppe gennem et tilbud som HIIT’n’Move.

1.8 Begrebsafklaring

I dette afsnit vil jeg kort preesentere nogle centrale begreber, som benyttes gennem specialet.
Disse defineres ud fra bl.a. gengse forstaelser og anvendelser af begreberne samt egne
overvejelser, som danner grundlag for den specifikke anvendelse af begreberne i konteksten af

dette speciale.

1.8.1 Overvaegt

Nar der 1 specialet bruges begrebet overvaegt refereres til forstaelsen af overvagt udregnet som
BMI, som vurderes at blive anvendt i de fleste rapporter, statistikker og analyser om overvagt,
og ogsa anvendes af Sundhedsstyrelsen, Statens Institut for Folkesundhed og WHO
(Sundhedsstyrelsen 2022:116-117; SDU 2020:15). Specialet har ikke til hensigt at afdekke
selve overvegten, men bernene 1 HIIT'n’Move er tilknyttet Aalborg Kommunes
familiebaserede “overveegtsindsats til born og unge”, Vanebryderne, som henvender sig til
familier med bern med en "BMI over eller lig med alderskorrigeret BMI 25, eller en hoj
veegtstigning pa kort tid” (Sundhedstilbud Aalborg 2024). Det er ud fra denne forstaelse om
alderskorrigeret BMI, at der i specialet refereres til overvaegt, da det er udgangspunktet for

deltagelse 1 det konkrete livsstilsinterventionstilbud, der danner rammen for specialet.

1.8.2 Traningstilbud
Begrebet treeningstilbud forstas 1 dette studie som alle tilbud, der hovedsageligt beskeeftiger sig

med fysisk aktivitet. Disse tilbud kan vare forskellige pa mange omrader, heriblandt den
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organisatoriske baggrund og struktur, de konkrete aktiviteter for tilbuddet, mélgruppe mm. Det
kan bade veere udbudt af det offentlige, det private eller civilsamfundet. Ligeledes indebaerer
forstaelsen af begrebet heller ikke en yderligere begransning end at deltagelsen skal indebare

fysisk aktivitet.

1.8.3 Livsstilsintervention
I en litteraturgennemgang fra 2018 beskriver Sundhedsstyrelsen en razkke studier om

livsstilsinterventioner til bade bern og voksne med svar overvegt (Sundhedsstyrelsen 2018).
Her afgraenser Sundhedsstyrelsen ogsa deres forstaelse af livsstilsinterventioner til "alle former
for cendringer i kost, fysisk aktivitetsniveau og/eller adfcerdsterapi, enten givet alene eller i
kombination med flere interventionstiltag” (Sundhedsstyrelsen 2018:15). Tilbud som
HIIT’n’Move og Vanebryderne betegnes derfor i specialet som en livsstilsintervention, idet jeg
vurderer, at det er tilbud, der beskeftiger sig med @ndringer af en eller flere af de punkter,
Sundhedsstyrelsen n@vner. Sundhedsstyrelsens litteraturgennemgang beskriver desuden
livsstilsinterventioner som Fit for Kids og Julemarkehjem, som ogsé er tilbud, der beskeftiger
sig med bl.a. kost og fysisk aktivitet pa den ene eller anden méade. Disse vurderes at vare
sammenlignelige med HIIT’n’Move og Vanebryderne, selvom der selvfolgelig kan forekomme

forskelle 1 tilgange (Sundhedsstyrelsen 2018:33-37).
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2. Specialesamarbejde

Jeg har indgaet et specialesamarbejde med Steno Diabetes Center Nordjylland (herefter SDCN)
og Center for Sundhedsfremme 1 Aalborg Kommune (herefter CfS). De to samarbejdspartnere
prasenteres kort 1 de nedenstaende afsnit, hvor rammerne og rollerne for samarbejdet ogsa stér

beskrevet.

2.1 Steno Diabetes Center Nordjylland

Steno Diabetes Center Nordjylland er et “regionalt videns- og kraftcenter for
diabetesbehandling og forebyggelse af diabetiske senkomplikationer” (SDCND). De har bl.a.
en rekke tversektorielle samarbejdsprojekter mhp. at forebygge og forbedre livet med
diabetes, hvoraf HIIT’'n’Move er en af disse, som udbydes i samarbejde med Aalborg

Kommune (SDCNb; NCFO 2024).

Mit samarbejde med SDCN knytter sig til deres igangvaerende evaluering af
HIIT’n’Move, som overordnet har til formél at undersgge, hvorvidt HIIT’n’Move medvirker

til:

- At understotte udvikling af kropsligdannelse (physical literacy), beveegelsesglede
og trivsel blandt barn og unge med overveegt.
- At fastholde born og unge med overveegt i aktivitetstilbud gennem bl.a. brobygning

til beveegelsesfeellesskaber i civilsamfundet.
(Bilag 1:3)

I den forbindelse bidrager jeg med sociologiske perspektiver pa tilbuddet og brobygningen til
tilbud 1 civilsamfundet. Til dette formal bidrager SDCN med faglig sparring og viden om
HIIT’n’Move samt adgang til empiri fra interviews med bern, der deltager i HIIT n’Move, og

deres foraldre, som anvendes til specialets analyse.

2.2 Center for Sundhedsfremme

Aalborg Kommunes Center for Sundhedsfremme udbyder en rakke sundhedsfremmende
tilbud, hvor HIIT’n’Move ogsé indgér som et treeningstilbud til bern med overvagt, som er
tilknyttet deres livsstilsinterventionstilbud, Vanebryderne. Et forleb hos Vanebryderne er derfor

en forudsatning for at kunne deltage 1 HIIT'n’Move (NCFO 2024).

Samarbejdet med CfS har hovedsageligt bestaet i adgang til feltet ved at skabe
kontakt til bl.a. HIIT’n’Move-trenerne og givet mulighed for at deltage 1 en temadag for
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treenerne og personale fra CfS med tilknytning til HIIT’n’Move. CfS og SDCN samarbejder i
forvejen om HIIT’n’Move, da SDCN har veret med til at igangsette tilbuddet, og C{S nu
udbyder det og har kontakten med treenerne. Derfor har mit samarbejde med SDCN og CfS
bade inkluderet kommunikation og meder for alle tre parter samlet, men ogsa meder og kontakt
med parterne hver for sig bade fysisk, virtuelt og telefonisk. Hvor jeg gennem samarbejdet har
opnaet adgang til feltet og empiri, bidrager jeg til gengeld med perspektiver pa HIIT n’Move,

som har til hensigt at kunne bruges i det videre arbejde med tilbuddet i praksis.
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3. Teori

Det teoretiske grundlag for specialet bestar af Erving Goffmans stigma-teori og Kristian
Larsens teori om sundhedskapital. Den eksisterende litteratur peger iseer pa vagtstigmatisering
som en faktor for psykosociale konsekvenser ved overvagt. Derfor anvendes Goffmans teori
om stigma til at analysere specialets empiri mhp. at opna en sterre indsigt i veegtstigmatiserings
potentielle rolle for barn i et treeningstilbud som HIIT n’Move. Derudover inddrages Larsens
teori om sundhedskapital som en teoretisk forstaclsesramme for ulighed i sundhed gennem bl.a.
kropsidealer 1 samfundet og sociale grupper, som individer praeges og motiveres af. Dette
teoretiske grundlag relaterer sig desuden til specialets videnskabsteoretiske ramme, som tager
udgangspunkt i Bourdieus strukturalistiske konstruktivisme, hvilket bliver preesenteret

narmere 1 et senere afsnit.

Der er tale om sociologiske teorier, der beskriver en social indvirkning pa
individet pd baggrund af normer i samfundet eller i andre sociale grupper. Normativitet
indebaerer derfor ogsd en mulighed, eller risiko, for at afvige fra normerne. I relation til
overvegt, og serligt de psykosociale konsekvenser ved overvagt, kan denne distinktion
bidrage til vigtige perspektiver. Der kan fx vare en vigtig og relevant diskussion om, hvorvidt
overvaegt anses som et problem for det enkelte individ, eller om det er et samfundsproblem
med udgangspunkt i kropsidealer og tolerance. En sddan diskussion kan desuden trakke trade
til opdelingen mellem en vaegtcentreret eller veegtneutral tilgang til livsstilsintervention. P4 den
made kan teorierne fra Goffman og Larsen vare med til at 4bne yderligere op for feltet, som
en ramme for specialets analyse. Forst redegeres for de to teoretiske vinkler med udvalgte

nedslag 1 de folgende afsnit.

3.1 Stigma

3.1.1 Praesentation af stigma
Den canadisk-amerikanske sociolog, Erving Goffman, har spillet en markant rolle inden for

sociologien, hvor han sarligt er kendt for sine iagttagelser af det almindelige og hverdagslige,
som ofte overses og kan forekomme neermest banale (Goftman 2009:7). Goffmans stigma-teori
omhandler stempling af mennesker, der afviger fra det normale, og derfor anses som unormale
eller afvigende. Teorien beskriver menneskers handtering af stigma, og deres kamp for at undgd

stigmatisering, s& de kan indgd i kategorien af normale (Goffman 2009:14).

Side 22 af 74



Ifolge Goftmans teori kan mennesker kategoriseres efter, hvorvidt de passer ind
1 de normative rammer for samfundet, eller en social gruppe, med de specifikke sociale
spilleregler, der gor sig galdende for det konkrete sted eller miljg. Man vil ofte hurtigt kunne
placere mennesker i disse kategorier, som ogsé kan beskrives som menneskers sociale identitet,
baseret pa deres personlige egenskaber. Hvis et individs egenskaber ikke stemmer overens med
det, der forventes 1 et givent milje, bringes individet i1 staerk miskredit og bliver stemplet som
et darligere menneske pa baggrund af et stigma. Der forekommer herved en uoverensstemmelse
mellem det forventede og det faktiske; den tilsyneladende sociale identitet, altsa det forventede,
bliver ikke bekraeftet af den faktiske sociale identitet. Hvis en stigmatiseret person er bevidst
om, at dennes s@rpraeg er synligt for andre, betegnes personen som den miskrediterede. Modsat
betegnes en person som den potentielt miskrediterede, hvis personen ikke mener, at serpreget
umiddelbart er synligt for andre (Goffman 2009:43-44, 46). De miskrediterede kan altsa siges
at afvige fra det, der forventes af personer i et bestemt socialt miljo, hvorimod personer, der
ikke afviger, kan beskrives som normale, da disse folger de normative forventninger. Ifolge
teorien vil de stigmatiserede personer blive anset som mindrevardige og forkerte inden for
rammen af den pagaldende sociale kontekst. Dette medferer en reaktion fra de normale i form
af diskrimination af de miskrediterede, hvilket resulterer 1 en begraensning af
udfoldelsesmuligheder, som dog ikke nedvendigvis er tilsigtet. Stigmatiserede individer kan
ogsé i nogle enkelte tilfelde vare upavirkede af deres stigma, hvor de ser pa situationen med
andre gjne. Her vil den stigmatiserede anse sig selv som normal, mens de normale modsat vil

blive anset som forkerte mennesker, set fra den stigmatiseredes perspektiv (Goffman 2009:46-

48).

3.1.2 Goffmans tre former for stigma
Goffman fremsatter tre slags stigma: kropslige vederstyggeligheder, karaktermeessige fejl og

tribale stigma. Kropslige vederstyggeligheder er betegnelsen for en stigmatisering pa baggrund
af fysiske misdannelser. Karaktermassige fejl er stigma, der udspringer af bl.a. viljesvaghed
og uhazderlighed, hvilket ofte findes ud fra en persons fortid med fx psykisk sygdom,
stofmisbrug, arbejdsleshed eller politisk radikalisme. Tribale stigma relaterer sig til en persons
stamme, eller slegt, altsd en stigmatisering pa baggrund af fx etnicitet, nationalitet eller religios

overbevisning (Goffman 2009:46).

Ud fra Goffmans definition af de tre former for stigma kan vagtstigmatisering
anses som stigma pa baggrund af kropslige vederstyggeligheder, eftersom overvegt ofte vil

vaere synligt rent fysisk og kropsligt, som adskiller personer med overveegt fra det, der
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kendetegner normen eller det ideelle i1 et samfund. Dog kan vagtstigmatisering ogsé vare et
udtryk for en stigmatisering grundet en karaktermaessig fejl, hvor personer med overvagt
forbindes med negative karaktertreek. Stigma, og maske isaer karaktermaessige fejl, kan ikke 1
alle tilfaelde identificeres med det samme, da det ikke altid er noget, der tydeligt kan ses pa
personen. Dette gor sig dog ikke galdende for overvagt, som er synligt for andre, hvorfor
personer med overvaegt kan beskrives som miskrediterede frem for potentielt miskrediterede.
Ved en stigmatisering af overvaegt som karaktermessig fejl vil selve overvagten anses som en
karakterbrist i form af bl.a. viljesvaghed, der synligt symboliseres ved overvaegt (Goffman

2009:46).

3.1.3 Den stigmatiseredes reaktion
Stigmatiserede personer vil ofte opleve folelser som skam, selvhad og mindreverd over ikke

at kunne leve op til det, der kreves for at blive anset som normal, hvilket yderligere bliver
forsterket ved at omgds de normale. Derfor vil nogle stigmatiserede personer forsege at
komme af med sit stigma, for derved at kunne kategoriseres som normal. Disse forsgg kan fx
inkludere operationer for at rette op pa saregne fysiske kendetegn, som adskiller sig fra det
normale, eller terapi mhp. at korrigere personlige karaktertraek. Det kan ogsd vere andre
therdige forsog pé at komme til at blive identificeret som normal eller slore sit stigma fx ved
at forsege at udfere handlinger, der ikke normalt forbindes med en person med det pagaldende
stigma. Modsat kan de stigmatiserede ogsa vere tilbgjelige til at prove at undgd sociale
situationer, hvor de er i nerhed af normale mennesker, sa de undgar en konfrontation og
miskreditering (Goffman 2009:48-55). En isolation kan dog have alvorlige konsekvenser for
den stigmatiserede, og Goffman beskriver, at den stigmatiserede “kan blive mistenksom,

deprimeret, fjendtlig, cengstelig og forvirret” (Goffman 2009:54).

Goffman bruger betegnelsen blandede kontakter, nar stigmatiserede og normale
indgdr 1 sociale sammenhange med hinanden. Denne form for interaktion kan vare preget af
engstelighed hos den stigmatiserede, hvilket isa@r gor sig geeldende for personer med et synligt
stigma, som det er tilfeeldet med overvaegt. Pa den anden side kan det ogsé vere vanskeligt for
den normale at navigere i en sddan interaktion, da bdde medfelelse og manglen pa samme kan
have utilsigtede konsekvenser, eller kan stille urimelige krav til den stigmatiserede. Der kan
hurtigt komme meget opmarksomhed pa stigmaet, ogséd selvom det ikke nedvendigvis bliver
italesat. Ofte vil de normale i sociale ssmmenh@nge med blandede kontakter enten behandle
den stigmatiserede som om stigmaet ikke var til stede, eller behandle den stigmatiserede som

en “ikke-person”, altsd uden hensyn. Dette kan resultere 1 en enorm selvbevidsthed pga. den
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store opmerksomhed pa stigmaet, uanset om det italesattes eller ¢j, da det kan fornemmes i

interaktionen som en underliggende faktor (Goffman 2009:53-60).

3.2 Sundhedskapital

3.2.1 Praesentation af sundhedskapital

Med inspiration fra den franske sociolog Pierre Bourdieu, har Kristian Larsen, som er professor
1 Pedagogy, Profession and Health ved Institut for Folkesundhedsvidenskab pa Kebenhavns
Universitet, presenteret teorien om det sundhedssociologiske begreb sundhedskapital. Teorien
har et serligt blik pd sundhedsomrddet 1 et samfundsmessigt perspektiv, der ogsé berorer

temaer som krop og ulighed (Larsen 2021:9-11, 15).

Sundhedskapital kan kort fortalt bruges til at se pa opnéelsen af sociale fordele
gennem fem former for sundhedsinvesteringer i kroppen. Med disse investeringer i kroppen
kan man tale om en dyrkelse af kroppen, som er motiveret af et menneskeligt behov for at
skabe en identitet, som kan fere sociale fordele med sig. Ifelge Larsen er hensigten med
sundhedskapital “at optimere, opretholde eller reducere tab af social position i en samtid, hvor
kroppe er blevet statsligt frisatte” (Larsen 2021:36). Sundhedskapital er en ressource pa samme
made som andre gaengse kapitalformer som fx ekonomisk, kulturel og social, ligesom der ogsé
kan findes sammenhange pa tvers af kapitalformer. Andre kapitalformer kan spille en rolle for
niveauet af en persons sundhedskapital, da de er med til at danne et grundlag for at forstd og
navigere 1 det sociale spil. Derved indebarer sundhedskapital ogsd en social og
sundhedsmaessig ulighed, hvor nogle mennesker er bedre stillet end andre og opnar sociale
fordele heraf, hvorfor sundhedskapital ogsa kan siges at relatere sig til magt (Larsen 2021:10-
11, 37-39).

Sundhedskapital skal ikke forstds som et sundhedsbegreb, men altsd et
sundhedssociologisk begreb, eftersom det centrerer sig om sociale fordele frem for
sundhedsfordele. Investeringerne i kroppen kan godt medfere sundhedsfordele, men det er ikke
en betingelse, idet sundhedskapital “er udviklet for at analysere, hvorvidt, og i givet fald
hvordan, kroppen og investeringer heri kan give sociale fordele” (Larsen 2021:43). I den
forbindelse er det ogsd verd at nevne, at sundhedskapital adskiller sig fra begreberne health
literacy og self-efficacy, som handler om menneskers kompetencer til at opnd viden om

sundhed og evnen til at treeffe sunde valg (Larsen 2021:45-46).
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Sundhedskapital handler altsé ikke nedvendigvis om reel sundhed, men derimod
en normativ idé om sundhed og kropsidealer 1 samfundet, som kan udmente sig 1 individuelle
investeringer inden for fx fysisk trening, kost, kropskirurgi eller yoga. Der eksisterer en
overordnet og dominant sundhedskapital pa samfundsniveau, samtidig med at der findes mange
forskellige syn pa sundhed og den sunde krop mellem personer i samfundet. Disse forskellige
opfattelser kan vare betinget af faktorer som socialklasse, kon, alder eller geografi. Det
athenger derfor af menneskers sociale positioner i samfundet, eller habituelle dispositioner for
et individ eller en social gruppe, som kan gere at nogle kroppe findes mere attraktive end andre
inden for rammen af den pagaldende sociale gruppe. Dette kan vare afgerende for, hvordan

man vealger at investere i sin krop (Larsen 2021:10-11, 36-43, 51).

3.2.2 De fem kroppe
Larsen beskriver fem investeringsmader, ogsa kaldet de fem kroppe (Larsen 2021:10-11, 37-

38):

- Den kirurgiske krop
- Den kemiske krop

- Ernceringskroppen
- Den fysiske krop

- Den mentale krop

Den kirurgiske krop er kendetegnet ved anvendelse af fx kirurgi som metode til at optimere
kroppen med fx piercinger. Det er kortvarige fysiske indgreb med en leengerevarende effekt pa

kroppen (Larsen 2021:38).

Ved den kemiske krop geres brug af kemi i form af fx piller mod smerter eller
depression. Dette har en kortvarig effekt, men kan bide vare mélrettet den ydre og den indre

krop (Larsen 2021:38).

Et serligt fokus pé fedevarer, vitaminer eller mineraler og tilsaetningsstofter, og
meget specifikke ernaringsmassige praeferencer, beskrives som ernceringskroppen, og kan
bade vare malrettet den ydre og den indre krop, ligesom de kan have bade en kortvarig og

langvarig effekt pa kroppen (Larsen 2021:38).

Den fysiske krop defineres ud fra dyrkningen af fysisk aktivitet, hvilket kan

komme i mange afskygninger som fx forskellige sportsgrene, bodybuilding eller fitness. Dette
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kan bade veere malrettet den ydre og den indre krop og har en kort eller lengerevarende effekt

(Larsen 2021:38).

Den mentale krop har et fokus pad den indre krop med mental, &ndelig eller
intellektuel kropslig aktivitet, hvilket kan dyrkes gennem litteratur og kunst, meditation, yoga,

mindfulness og wellness (Larsen 2021:38).

De fem kroppe adskiller sig pa flere parametre, men som det ogsa ses af
ovenstdende beskrivelser, kan der vaere forskelle 1, hvorvidt der fokuseres pa den indre krop
eller den ydre krop, altsa det mentale over for det fysiske. Derudover kan der findes forskelle
ift. individets egen aktive involvering som fx ved treening i modsatning til indgreb af mere
passiv karakter. Yderligere kan der skelnes ved brug af forskellige sanser og institutionelle og

fysiske sammenhange, som investeringsformerne hver iser kan relateres til.

Sundhedskapital kan opdeles i dominant og domineret sundhedskapital. Den
dominante sundhedskapital er s& at sige statsautoriseret med helt generelle investeringer i
kroppen, som er bredt kulturelt anerkendt i samfundet. Modsat har en domineret
sundhedskapital ikke statens velsignelse, men har en verdi pd et mindre plan og i mere
specifikke sociale rum. Denne opdeling er relevant for alle fem kroppe, som hver iser kan have
serlige investeringer, der kun anerkendes og er attraktive inden for bestemte sociale grupper.
De sociale grupper kan desuden keempe for at gere deres idealer mere udbredte, sa de potentielt
kan blive dominante. Derfor sker der ogsé et skift inden for kropsidealer og den dominante
sundhedskapital over tid. Det kan vare bestemte diater, kropsudsmykning, meditation eller
andre former for kropsarbejde, hvor de dominante idealer hele tiden er under forandring i

samfundet (Larsen 2021:40-42).

Ikke alle fem kroppe er nadvendigvis lige relevante for dette studie, da der tages
udgangspunkt i et treeningstilbud, der ofte vil blive forbundet med den fysiske krop. Bern kan
dog alligevel vaere preget af alle fem kroppe fra samfundet, deres familie og venner, eller andre
sociale grupper. Ligeledes kan forskellige former for sundhedskapital ligge bag en
livsstilsintervention som HIIT’n’Move, som ogsa kan vare med til at konstruere fx den
dominante sundhedskapital. Derfor finder jeg det interessant at se efter menstre i empirien,

som peger i retning af bestemte investeringsformer og konkrete implikationer ved dette.

3.2.3 Magten over den dominante sundhedskapital
Samfundet har gennemgdet en @ndring, hvor staten nu har faet en ny samfundsmaessig rolle og

funktion. Dette har gjort, at kroppen er blevet statsligt frisat, og den dominante sundhedskapital
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bliver nu defineret af markedet i1 takt med kapitalismens udvikling i samfundet. Derved ligger
ansvaret for sin egen sundhed ogsa hos sig selv, og der er fokus pa selvoptimering (Larsen
2021:102). P4 trods af en velfeerdsstat med rige muligheder for behandling og pleje, eksisterer
en diskurs om, at man er sin “egen sundheds smed”, som en sundhedsmassig tilfojelse til den
klassiske liberalistiske tankegang (Larsen 2021:103). Nar det sa er sagt, er der alligevel nogle
bestemte kropsidealer, som hele tiden er under forandring. Her har staten og dens institutioner
og professioner en markant definitionsmagt, som udeves subtilt og kan refereres til som soft
power (Larsen 2021:102-104). Larsen formulerer ogsa, at i den bourdieuske terminologi
formidles den statsautoriserede krop bdde via gode rad og anvisninger, med andre ord
peedagogik, koblet med skyld, moralisering og individualisering” (Larsen 2021:104). Den
dominante sundhedskapital formidles altsd gennem statens institutioner med gode rad og
anvisninger, som viser, hvad der anses som det rigtige og sunde, men som befolkningen selv
har ansvar for at tage til sig og omsette i praksis gennem egne kropsinvesteringer (Larsen
2021:104). Dette relaterer sig ogsa til specialets strukturalistisk konstruktivistiske tilgang. Den
statsautoriserede sundhedskapital konstrueres lobende i samfundet, men samtidig forekommer

en overordnet struktur.

Som beskrevet kan det vaere vanskeligt at definere den aktuelle statsautoriserede
sundhedskapital, men den formes bl.a. af Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, hvad man skal
spise, hvor meget og hvordan man skal bevage sig, sove osv. Disse @&ndrer sig og udvikler sig
hele tiden, hvilket kan gere det svert at folge dem, og tilliden til anbefalingerne kan derfor
ogsa vare udfordret. Derudover kan der vare stor forskel i fremgangsmader og resultater inden
for sundhedsvidenskaben, som ogsd kan gere det vanskeligt at skulle definere den
statsautoriserede sundhedskapital. Generelt er der dog kommet et stort fokus pa den fysiske og
erneringsmassige sundhed, hvor det er vigtigt at fremsta sund udadtil (Larsen 2021:48-49,

103-105).
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4. Strukturalistisk konstruktivisme

Specialet bygger pa en serlig videnskabsteoretisk tilgang defineret af Pierre Bourdieu som
strukturalistisk konstruktivisme eller konstruktivistisk strukturalisme (Rasborg 2021:425).
Strukturalistisk konstruktivisme relaterer sig til Bourdieus teoriapparat om sociale felter,
habitus og kapitalbegreber. Det strukturalistiske aspekt af denne tilgang ligger serligt i
Bourdieus definition af sociale felter, som er sociale strukturer med en objektiv eksistens.
Samtidig forekommer der et konstruktivistisk element i, at sociale felter ogsd konstrueres
socialt af aktererne. Sociale felter kan beskrives som forskellige sociale omrader eller miljoer,
hvori akterer positionerer sig i relation til hinanden ud fra bestemte kapitalformer. Bourdieu
har defineret fire kapitalformer: okonomisk, social, kulturel og symbolsk kapital, hvor symbolsk
kapital fungerer som en slags overordnet kapitalform, der beskriver akterernes sociale status
eller prestige pd baggrund af de tre andre kapitalformer. For at kunne forstd forholdet mellem
de objektive strukturer i feltet og akterernes subjektive position pd baggrund af
kapitalformerne, anvender Bourdieu begrebet habitus, der netop fungerer som et bindeled

mellem felt og kapital (Rasborg 2021:423-425).

Med denne videnskabsteoretiske ramme for specialet kan forskellige skenheds-
og kropsidealer, og her ogsd Kristian Larsens inddeling af sundhedskapital med fem
investeringsformer, relateres til Bourdieus definition af begrebet habitus. Heri indgar bdde den
strukturalistiske logik om en strukturel tvang samt det konstruktivistiske aspekt om, at
aktererne ogséd selv er med til at forme deres habitus — det er altsd en “strukturerende og
struktureret struktur”’, som Bourdieu beskriver det. P4 den méade forekommer en dobbelthed
mellem struktur og akter (Rasborg 2021:425-426). I specialets forstaelse af bl.a. kropsidealer
og sundhedskapital kan der ses et strukturalistisk element med en dominant sundhedskapital
og andre dominerede former for sundhedskapital i sociale grupper, som danner en overordnet
struktur for aktererne. Derved illustrerer det strukturalistiske element ogsa en ulighed inden for
sundhed med udgangspunkt i bl.a. sundhedskapital. Omvendt er aktererne ogsa hver iser med
til at praege og producere, eller reproducere, idealer og sundhedskapital i en bestemt retning og
pa forskellige mader fra akter til akter, hvorved det konstruktivistiske element star frem.
Specialet tager ogsa udgangspunkt 1 tilgange til livsstilsintervention, som konstrueres som
vaegtcentrerede eller vaegtneutrale, hvori der ogséd ligger en konstruktion af disse begreber.
Derfor giver dette videnskabsteoretiske stdsted mulighed for at opna en storre forstaelse for

feltet ud fra forstaelsen om bade det strukturelle og det konstruktivistiske.
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5.Forholdet mellem teori og empiri

Traditionelt set har den tidlige videnskabsteori ofte vaeret praeget af en dualismetaenkning med
induktion og deduktion som to modseatningsfyldte tilgange. Med en sddan dualismetaenkning
forseger man enten at opnd videnskabelig viden styret af ny empiri med den induktive tilgang,
eller ud fra forudgaende teori ved den deduktive tilgang. Ofte vil det dog veere mere komplekst
end det, hvorfor en sddan skarp, neermest idealtypisk, opdeling af empiri og teori sjeldent reelt
gor sig geeldende for forskning. Der vil derimod som regel vare tale om en form for
vekselvirkning, hvor empiri og teori er styrende 1 varierende grad gennem forskningsprocessen

(Jacobsen 2007:249-251).

Netop med tanke pd vekselvirkningen mellem empiri og teori har professor
emeritus i sociologi pa University of Leicester, Derek Layder, formuleret den adaptive teori
som en dualitetstilgang til videnskabsteori, der kan fungere som et alternativ til den fernavnte
dualismetilgang (Jacobsen 2007:249-251). Layders adaptive teori tilkendegiver “(1) at
samfundet bdde eksisterer inden i og uden for mennesket, og dermed at savel internalisering
som eksternalisering er centrale treek ved samfundslivet, og (2) at det objektive og subjektive
gensidigt pavirker hinanden og sameksisterer i tid og rum” (Jacobsen 2007:251). Denne
tilgang til videnskab kommer fint 1 forleengelse af specialets strukturalistisk konstruktivistiske
tilgang ud fra Bourdieus principper, som beskrevet af det foregéende afsnit. Genstanden
eksisterer uden for individet, men samtidig er individet ogsa med til at konstruere den lebende.
Den konstrueres bade af aktererne i empirien, men samtidig er jeg fx ogsa selv med til at
konstruere den med dette studie, og ved at lade empirien komme til sin ret (Rasborg 2021:425-

426).

Empiri og teori spiller altsd forskellige roller gennem specialets dele.
Indledningsvist har teorien varet styrende til at identificere den overordnede retning for
specialet med en orientering i eksisterende litteratur samt den anvendte teori om stigma og
sundhedskapital. Herefter har jeg givet plads til at lade den ferste del af empirien, i form af
serligt de fem interviews med bern og foraldre tilknyttet HIIT’n’Move og observationerne af
HIIT’n’Move, styre. Her har jeg veret dben over for menstre og interessante tematikker, som
jeg har kodet efter. Det er altsé en relativt aben kodning, og her bruger jeg ordet relativt, da det
er vanskeligt at legge den indledende teoretiske orientering helt fra sig. Pa baggrund af de
forste fund fra empirien har jeg derfor kunnet tage disse med videre til indsamlingen af den

resterende empiri i form af isaer ekspertinterviewet, som delvist er struktureret efter de
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indledende observationer. Det har givet mig mulighed for at i fagprofessionelle perspektiver
og nuancer pa materialet og ligeledes blive valideret i nogle af fundene. P4 den méade er det en
proces med en vekselvirkning mellem teori og empiri, hvor de supplerer hinanden og er

styrende i varierende grad ned gennem specialet.
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6. Design

I dette afsnit vil jeg beskrive specialets design; forst med en beskrivelse af casestudiet,
hvorefter anvendelsen af mixed methods preesenteres, og afslutningsvist vil jeg ogsd komme

ind pa den etnografiske tilgang, der anvendes i specialet.

6.1 Casestudie

Specialet anses som et kvalitativt casestudie, hvor HIIT’n’Move representerer en enkeltcase
pa livsstilsintervention til bern. Derved seoger jeg at kunne sige noget mere bredt om

livsstilsintervention malrettet bern ud fra HIIT n’Move som et eksempel herpa.

HIIT’n’Move er et eksempel pd en kommunal livsstilsintervention, der har
samme hensigt om at forbedre berns fysiske, psykiske og sociale trivsel, som mange andre
livsstilsinterventioner i danske kommuner. Dog kan der forekomme forskellige méder at g4 til
opgaven i form af fx vaegtcentrerede eller vaegtneutrale tilgange, men ofte vil der vare nogle
feelles traek blandt disse tilbud. HIIT n’Move reprasenterer derfor en made at tilgd opgaven
om livsstilsintervention til bern, som pa nogle punkter adskiller sig fra lignende tilbud, men pé
en rekke punkter ogsé ligner andre kommunale tilbud med fokus pé sundhed og trivsel
(Kolding Kommune 2020:10-11; Holbaek Sygehus 2023; SDCNa). Jeg vil ga mere i dybden
med den konkrete tilgang 1 HIIT 'n’Move 1 analysen, sa forskelle og ligheder til andre tilgange

star tydeligere frem.

Grundet specialets flydende tilgang til forholdet mellem teori og empiri, som blev
beskrevet af det foregéende afsnit, er det vanskeligt at placere dette casestudie inden for de fire
hovedtyper af casestudier; ateoretiske studier, teorifortolkende studier, teorigenererende
studier og teoritestende studier (Antoft & Salomonsen 2007:29-43). Dog vil jeg argumentere
for, at studiet hovedsageligt laener sig op ad det teorifortolkende casestudie, hvor casen er i
centrum, men med anvendelse af teori til at fortolke pd den empiriske virkelighed. Derved
baerer fortolkningen i studiet ogsa praeg af den konkrete teori, mens der samtidig lyttes til det
empiriske materiale, hvilket altsa igen kan settes i relation til specialets vekselvirkning mellem

teori og empiri (Antoft & Salomonsen 2007:33-41).

Da der kun ses pé en enkelt case, giver det ikke mening at argumentere for en
statistisk generaliserbarhed, men analytisk generaliserbarhed er fortsat muligt. Ved det
teorifortolkende casestudie kan casens analytiske generaliserbarhed diskuteres inden for den

teoretiske ramme, som kan bidrage til et helhedsbillede, hvor casen kan ses som et eksempel
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pa noget storre. Der kan argumenteres for, at empirien 1 samspil med teorien kan gere det muligt
at generalisere pa fortolkningen ved en velvalgt case (Antoft & Salomonsen 2007:39, 49-51).
Derfor har jeg med dette casestudie en forventning om at kunne sige noget mere generelt om
livsstilsintervention til bern baseret pA HIIT'n’Move som case. Dette med udgangspunkt i
specialets overordnede retning ud fra problemformuleringen samt den teoretiske ramme. I
diskussionsafsnittet vil jeg vende tilbage til diskussionen om generaliserbarhed og argumentere
for, hvorvidt jeg mener, der kan vere tale om analytisk generaliserbarhed for dette studie, og

hvad det indeberer.

6.2 Mixed methods

Empirigrundlaget for specialet bygger pa en kombination af flere forskellige metoder, altsa
sakaldt mixed methods. En mixed methods-tilgang kan bidrage med hhv. at opna mere sikker
viden, komplementer viden eller komplekse beskrivelser af feltet (Frederiksen 2020:257:263).
I dette tilfaelde ligger begrundelsen for at anvende mixed methods hovedsageligt 1 et enske om
komplementaritet af forskellige metoder. At tilga feltet med flere metoder abner op for en mere
dekkende viden, som ogsa giver mulighed for at se flere aspekter af feltet, altsa af
HIIT’n’Move. Der kan desuden argumenteres for, at anvendelsen af flere metoder til at besvare
specialets problemformulering ogsa kan synliggere komplekse og eventuelt selvmodsigende
elementer af feltet 1 form af fx kompleksiteten ved vaegtneutrale og vegtcentrerede tilgange 1
praksis (Frederiksen 2020:260-263). Specialets metoder er kvalitative og bestar af dokumenter,
interviews og flere former for etnografisk materiale, som jeg vil beskrive narmere i

metodeafsnittet.

6.3 Etnografisk studie

I artiklen 7ime for ethnography beskriver Bob Jeffrey og Geoff Troman relevansen af tid for
etnografiske studier med udgangspunkt i deres forskning af uddannelsesomradet (Jeffrey &
Troman 2003). Den etnografiske metode anses ofte som en sardeles tidskraevende metode,
hvor “time in the field is needed to discern both the depth and complexity of social structures
and relations” (Jeffrey & Troman 2003:535). Ligesom pa mange andre omrader 1 vores
moderne samfund er tid ogsa en begraenset ressource inden for forskning, hvorfor det kan vaere
fordelagtigt at orientere sig i forskellige tilgange til den etnografiske metode (Jeffrey & Troman
2003:535-538).

Jeffrey og Troman prasenterer tre typer af etnografiske studier med forskellige

tilgange til tidsaspektet: compressed time mode, selective intermittent time mode og recurring

Side 33 af 74



time mode (Jeffrey & Troman 2003:538-544). Disse har hver is@r sine begransninger og
muligheder, som kan vare mere eller mindre fordelagtige alt efter den konkrete
problemstilling. Compressed time mode bruges som betegnelse for et kort og intenst
etnografisk studie med en varighed pa et par dage til en maned, hvor forskeren forseger at
observere og nedskrive alt af relevans. Grundet den begraensede tid er det essentielt at vere
opmarksom pa detaljerne og vare bevidst om, hvad der seges at opnd viden om, sd den
vaerdifulde tid 1 feltet bliver udnyttet (Jeffrey & Troman 2003:538-540). Ved selective
intermittent time mode er der en laengere tidshorisont pé ca. tre maneder til to ar, hvor feltet
besoges mere selektivt pa udvalgte tidspunkter, der vurderes at have s@rlig relevans for studiet.
Den sidste af de tre tilgange, recurrent time mode, har til hensigt at sammenligne og se en
endring mellem besag, som foregar pa bestemte tidspunkter. (Jeffrey & Troman 2003:540-
544).

Tilgangen 1 dette speciale kommer tettest pd at folge en compressed time mode
grundet den korte tidshorisont. Derudover har der varet en begranset adgang til HIIT n’Move-
holdene, da et leengere etnografisk studie ikke har veeret muligt og desuden vurderes at ville
veere forstyrrende for treeningen. Jeg ville skille mig for meget ud, da jeg hverken kan opna en
naturlig rolle 1 tilbuddet som deltager pa holdet, da jeg ikke passer ind i malgruppen, og heller
ikke som trener. Det har veret nedvendigt at tage hejde for feltets forudsatninger og
begransninger, og tilga det pa sarlig vis. Derfor er der tale om et etnografisk studie med en
kort tidshorisont, desuden begraenset af specialets formelle tidsramme. I metodeafsnittet vil jeg

komme narmere ind pd de konkrete etnografiske metoder, jeg har anvendt.
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7. Metode

I dette afsnit vil jeg prasentere og argumentere for mine metodiske valg. Min kombination af
metoder inkluderer dokumenter, interviews samt etnografisk materiale 1 form af isar
samtaler 1 forbindelse med

observationer og mindre etnografiske interviews og

observationerne.

7.1 Oversigt over samlet empirisk materiale

Specialet gor som beskrevet brug af mixed methods med kombination af flere forskellige
metoder. Derfor praesenteres det samlede empiriske materiale i nedenstdende figur 1, hvor hvert
enkelt dokument, interview eller observationsgang indgér med en kort beskrivelse. En nermere

beskrivelse af de anvendte metoder vil blive prasenteret 1 de efterfolgende afsnit.

Figur 1 — Samlet oversigt over empirisk materiale

Titel

Beskrivelse

Dokument — Evalueringsprotokol
HIIT’n’Move
(Bilag 1)

Primeert dokument i form af evalueringsprotokol til
den igangverende evaluering af HIIT’n’Move, som
bl.a. beskriver baggrunden og fremgangsméden for
evalueringen.

(Bilag 1)

Dokument — HIIT 'n’Move
(SDCNa)

Sekundart dokument i form af Steno Diabetes Center
Nordjyllands beskrivelse af HIIT n’Move fra deres
egen hjemmeside.

(SDCNa)

Dokument — Nyt tilbud skaber
beveegelsesglcede blandt born og unge
med overveegt og forebygger type 2-
diabetes

(SDCN 2024)

Sekundert dokument i form af artikel fra Steno
Diabetes Center Nordjyllands hjemmeside med
beskrivelse af HIIT’n’Move.

(SDCN 2024)

Dokument — Overveegtsindsats til
born og unge”
(Sundhedstilbud Aalborg 2024)

Sekundart dokument i form af beskrivelse af
Vanebryderne fra Aalborg Kommunes hjemmeside
henvendt til praktiserende leeger og praksispersonale.
(Sundhedstilbud Aalborg 2024)

Dokument — Aalborg Kommune —
Vanebryderne
(NCFO 2024)

Sekundart dokument i form af beskrivelse af
Vanebryderne fra Nationalt Center for Overvagts
hjemmeside med vidensindsamling af regionale og
kommunale sundhedstilbud.

(NCFO 2024)

Dokument — Vi soger deltagere pad 10-
16 ar til forskningsprojektet "HIIT
med kiloene”

(Aalborg Universitetshospital 2020)

Sekundart dokument 1 form af rekrutteringsopslag
maélrettet born med tilknytning til en kommunal
overvegtsklinik 1 Region Nordjylland til
forskningsprojektet HIIT med kiloene, som ligger til
grund for HIIT’n’Move.

(Aalborg Universitetshospital 2020)
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Dokument — Overveegtige born skal
finde gleeden ved fysisk aktivitet i
HIIT med kiloene

(Pinborg 2022)

Sekundaert dokument i1 form af artikel 1 Dagens
Medicin fra 2022 med beskrivelse af
forskningsprojektet HIIT med kiloene, som ligger til
grund for HIIT’n’Move, og med udtalelser fra laege
og projektleder Charlotte Eggertsen, som stod 1
spidsen for HIIT med kiloene i samarbejde med bl.a.
Steno Diabetes Center Nordjylland.

(Pinborg 2022)

Respondent 5 — Foralder

Interview af mor til barn 1 HIIT n’Move til

(Bilag 2) evaluering.

Re§ pondent 9 — Bam Interview af barn i HIIT n’Move til evaluering.
(Bilag 2)

Rqs pondent 9 — Forzlder Interview af far til barn i HIIT n’Move til evaluering.
(Bilag 2)

Respondent 12 — Forealder Interview af mor til barn i HIIT n’Move til
(Bilag 2) evaluering.

Rqs pondent 12 — Barn Interview af barn 1 HIIT n’Move til evaluering.
(Bilag 2)

Ekspertinterview Interview af fagper§on, der beskaeftlger sig I{led
(Bilag 2) kommunal livsstilsintervention med fokus pa

brobygning til foreningstilbud.

Feltnoter — Norre Uttrup

Feltnoter fra observation i HIIT’n’Move pa Norre

(Bilag 2) Uttrup Skole.

Feltnoter — Seminarieskolen Feltnoter fra observation 1 HIIT’n’Move pé

(Bilag 2) Seminarieskolen.

Feltnoter — Vesterkaerets Skole Feltnoter fra observation 1 HIIT’n’Move pé

(Bilag 2) Vesterkarets Skole.

Feltnoter — Temadag for Feltnoter fra faglig temadag for trenere 1
HIIT’n’Move HIIT’n’Move og andet fagpersonale med tilknytning
(Bilag 2) til tilbuddet.

7.2 Interviews med bern og foraeldre

Specialesamarbejdet med SDCN har givet mulighed for at gere brug af empiri indsamlet til
deres igangvarende evaluering af HIIT n’Move, hvilket pa tidspunktet for udferelsen af dette
speciale omfatter interviews af bern og foreldre fra tre familier i et igangvarende forleb hos
HIIT’n’Move i Aalborg Kommune. Det er blevet til fem interviews, der anvendes som en del
af empirien til analyse af specialets problemstilling. De fem interviews er udfert af SDCN, men
tidligt 1 specialeprocessen fik jeg tilsendt to interviewguides, en til bernene i HIIT’n’Move og
en til foreldrene, hvor jeg havde mulighed for at komme med tilfojelser, der kunne vere
relevant for min problemstilling. Her vurderede jeg, at der allerede var spergsmaél, som rettede
sig mod besvarelsen af dele af min problemformulering omkring bl.a. barnenes oplevelse med
at deltage 1 HIIT n’Move, deres trivsel, motivation for deltagelse i treeningstilbud, og deres

deltagelse 1 andre treeningstilbud. Dette blev ogsé tydeligt efter udferelsen af interviewene,
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hvor disse har bidraget med vigtige synspunkter og menstre pé tvars af interviewene (Bilag 2;

Bilag 3).

7.2.1 Praesentation af informanter
I nedenstdende figur 2 findes en oversigt over de samlede informanter fra de i alt seks

interviews; fem interviews med bern, eller péarerende til bern, i HIIT’'n’Move, og et
ekspertinterview med en fagperson. Titlen pa bern og foreldre kan virke en anelse ulogisk,
men refererer blot til den originale titel og nummerering fra SDCN’s evaluering af

HIIT’n’Move.

Figur 2 — Oversigt over interviewpersoner

Titel Navn Beskrivelse

Respondent 5 — Foralder Trine Mor til Thomas.

Respondent 9 — Barn Viktor Barn i HIIT n’Move.

Respondent 9 — Foralder Seren Far til Viktor.

Respondent 12 — Forelder | Sara Mor til Mikkel.

Respondent 12 — Barn Mikkel | Barn i HIIT'n’Move.

Ekspertinterview Michael | Fagperson, der beskaftiger sig med kommunal

livsstilsintervention.

7.2.2 Semistruktureret ekspertinterview
Udover de fem interviews af bern og foreldre med tilknytning til HIIT n’Move, har jeg udfert

et interview med en fagperson med tilknytning til kommunale livsstilsinterventionstilbud, som
serligt har fokus pa tilbud i det civile samfunds foreningsliv og brobygningen mellem de
kommunale livsstilsinterventionstilbud og relevante foreninger og tilbud. Dette interview anses
som et ekspertinterview, hvor der trekkes pa viden og erfaringer fra denne medarbejder, som
har et stort kendskab til foreningsaktiviteter 1 Aalborg Kommune og arbejdet med at stotte bade

voksne, bern og familier med at etablere kontakt og indga i disse.

Ekspertinterviewet er udfert som et semistruktureret interview med
udgangspunkt i en interviewguide, som er udarbejdet pa baggrund af en indledende orientering
1 det forelobige empiriske materiale 1 form af interviewene med bern og foreldre med
tilknytning til HIIT’n’Move samt det etnografiske materiale (Bilag 4). Ved at kunne orientere
sig 1 en del af det empiriske materiale for udferelsen af ekspertinterviewet, har jeg haft

mulighed for at stille spergsmal til nogle af de forelebige fund. Samtidig har jeg ogsa varet
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aben over for nye vinkler, som kunne dukke op under interviewet (Brinkmann & Kvale
2015:156-157). Jeg har bl.a. spurgt ind til generelle erfaringer med livsstilsintervention,
udfordringer ved at deltage i en livsstilsintervention, brobygning til civilsamfundet, betydning
af det sociale og konkurrencepraegede aktiviteter (Bilag 4:1-4). Jeg har forsegt at stille preecise
sporgsmal for at undgd misforstdelser, men interviewet forleb ogsd naturligt, idet
interviewpersonen i forvejen havde et stort kendskab til feltet, hvilket gjorde det let at tale om.
Ligeledes har jeg varet opmaerksom pa at stille opfelgende spergsmél og isaer gere brug af
stilhed, for at lade interviewpersonen tale ud og fa mulighed for at reflektere over sine svar
uden afbrydelser. Dette har resulteret i uddybende besvarelser, hvor interviewpersonen selv har
kunnet fortsette sin tankestrom. Konkurrenceelementet, som jeg havde forberedt at sperge ind
til, blev fx selv navnt af interviewpersonen, som kom med nuancerede beskrivelser af dette

(Brinkmann & Kvale 2015:160-166).

7.2.3 Transskribering
Bide de fem interviews fra SDCN og ekspertinterviewet er blevet lydoptaget mhp.

efterfelgende transskription, sé der er adgang til interviewene i deres helhed pa tekst. Alle seks
interviews er transskriberet af mig, hvilket har varet med til at sikre en ensartethed i det
empiriske materiale fra interviewene. Derudover har det givet mig et indgdende kendskab til
alle interviewene, som har givet anledning til nogle af de indledende tanker for analysen og har

lagt op til den efterfolgende kodning af materialet.

Fremgangsmaden for transskriberingen er beskrevet i en transskriptionsguide,
der har bidraget til at sikre en systematisk ensartethed i1 udferelsen af transskriptionerne (Bilag
2:2). De vigtigste punkter fra transskriptionsguiden vil jeg ogsé prasentere kort her. Der er tale
om en relativt ordret nedskrivning af interviewene, men med enkelte smé @ndringer, sa teksten
forekommer mere flydende og uden for mange udridbsord som “gh” osv. Dog er leengere pauser

2

eller afbrudte satninger markeret med ...”, da dette vurderes at veaere vigtigt for
leeseoplevelsen og den samlede mening 1 seetningerne. Nogle af lydoptagelsen har forekommet
utydelige, hvor serligt enkelte passager har varet svere at tyde, hvilket derfor er blevet noteret
i transskriptionerne. Derudover har jeg veaeret bevidst om béde pseudonymisering og
anonymisering, hvor det har varet relevant. Egennavne er fx udskiftet med et andet navn,
medmindre dette har kunnet give en helt anden betydning, som fx med steder, hvor et andet
sted ikke ville give mening 1 den pdgaldende kontekst. I sé fald er det i stedet beskrevet i en

kantet parentes, sd anonymiteten fortsat tilstrebes mhp. at slore identiteten pa informanterne

(Brinkmann & Kvale 2015:204-214; Bilag 2:2).
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7.3 Etnografisk materiale

Specialets etnografiske tilgang bestar af forskellige dele, der relaterer sig til hinanden og samlet
udger en sterre helhed. En del af empirien udspringer fra tre observationsgange hos
HIIT’n’Move; en gang hos hver af de tre HIIT’n’Move-hold i Aalborg Kommune. Adgangen
til denne empiriindsamling er opnéet gennem CfS, som administrerer HIIT n’Move i Aalborg
Kommune. Derved har CfS i denne kontekst haft rollen som gatekeeper ved at hjelpe med at
etablere kontakt til treenerne for de tre hold, hvilket har givet den formelle adgang til feltet.
Dog kan man ogsé tale om en anden og mere reel adgang, som forhandles med deltagerne i
praksis, hvorved adgangen til feltet kan opnds ved accept fra deltagerne og lebende kan
genforhandles (Baarts 2015:45-46). De tre observationsgange ved dette studie straekker sig dog
hver iser over relativt kort tid pa ca. et par timer, hvorfor adgangen ikke skal etableres og
genforhandles pad samme vis som ved en laengere observationsperiode. Alligevel har det varet
nedvendigt at positionere sig pa en made, hvorpé bade traenere og bern pa holdet sa vidt muligt

accepterer min tilstedevarelse.

Ud fra Raymond Golds opdeling af feltroller, som han definerer i artiklen Roles
in Sociological Field Observation, kan min rolle som observater beskrives som observataoren
som deltager (Kristiansen & Krogstrup 1999:101-111). Denne feltrolle anvendes ofte kun ved
korte observationsstudier, idet der forekommer en distance til feltet. Der skabes ikke de samme
relationelle forbindelser til informanterne, som det gor sig geldende for fx feltrollerne den
totale deltager og deltageren som observator. Observateren som deltager giver en mere flygtig
feltrelation, som kan resultere i bias, hvor der kan opsta misforstaelser i feltet. Observationen
er derfor af relativt overfladisk karakter, men kan alligevel give et indblik 1 feltet, som sammen
med andre metoder kan bidrage til en helhed. For dette studie inkluderes ogsé andre metoder i
form af'bl.a. interviews, hvorfor resultaterne ved en kombination af metoderne samlet set findes
mere gyldige, og observationerne stér ikke alene (Kristiansen & Krogstrup 1999:101-111, 45-
47).

Observationen af HIIT’n’Move-holdene har desuden givet adgang til korte
uformelle samtaler med bade treenerne, bernene og i et enkelt tilfeelde ogsa et foraldrepar.
Disse indgar som en del af det etnografiske materiale, hvor nogle af samtalerne ogsa traekker
trade til det etnografiske interview, som fungerer som et supplement til observationerne, sa der
samlet set opnds en bedre forstéelse af feltet i sin helhed (Kristiansen & Krogstrup 1999:155).

Det har saerligt veret samtaler med traenerne for, under og efter treeningen, hvor jeg har haft
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mulighed for at stille konkrete sporgsmél til bl.a. deres oplevelser og erfaringer. Inden
observationsgangene har jeg opstillet en reekke forslag til spergsmal, der har til formal at give
et storre indblik 1 HIIT n’Move i praksis, og desuden gere brug af trenernes viden og erfaring
med bernene vedrerende fx deltagelse i andre fritidsaktiviteter (Bilag 2:57). Yderligere har jeg
deltaget i en af de halvérlige temadage for HIIT n’Move 1 CfS, hvilket ogséa indgar som en del
af specialets empiri. Her deltog alle seks HIIT’n’Move-trenere og personale fra CfS med
relevans og tilknytning til HIIT n’Move; herunder Vanebryderne. Derudover deltog ogsa to
medarbejdere fra Hobro Julemarkehjem med et opleg om deres tilgang. Temadagen gav
desuden mulighed for faglig sparring og erfaringsudveksling, hvilket har givet mig en bredere

forstéelse for HIIT’n’Move generelt (Bilag 2:80-83).

Udover det etnografiske materiale beskrevet 1 ovenstdende afsnit, baerer min
analyse ogsa praeg af mit kendskab til omradet fra is@r min praktik i Vanebryderne i efteraret
2023 og lebende kontakt med SDCN og CfS. Herigennem har jeg opndet viden om isa&r
Vanebryderne, men ogsa HIIT n’Move og forskningsprojektet HIIT med kiloene, som danner
grundlag for etableringen af HIIT n’Move. Denne viden indgar derfor ogsé helt grundleeggende
1 analysen, da det har givet mig mulighed for at fa et serligt indblik 1 bdde den konkrete
udferelse af tilbuddet, men ogsd den overordnede tilgang til livsstilsinterventionen. Det
bidrager derved med et ekstra lag til analysen, som er med til at skabe et helhedsbillede og

spille sammen med den ovrige empiri.

7.4 Kodning

Efter indsamlingen af den anvendte empiri og transskriberingen af interviewene, har jeg
foretaget en kodning af bade interviewene og det etnografiske materiale. Til dette har jeg gjort
brug af analysesoftwareprogrammet NVivo til at kode tekstpassager og derved samle og
overskueliggere mine koder. I kodningsprocessen har jeg varet dben og forsegt at lytte til
empirien ved at se efter menstre og interessante tematikker uden at forholde mig for meget til
min indledende orientering i den eksisterende litteratur og teori (Kristiansen 2020:601-608).
Derved er det med til at illustrere forholdet mellem teori og empiri som en vekselvirkning
gennem de forskellige dele og processer i specialet, hvilket jeg ogsé tidligere har beskrevet i
afsnittet om netop dette. Pa trods af et forseg péd at kode &bent, er det svert at sige mig helt fri
for mit teoretiske udgangspunkt og en grad af subjektivitet i forskerrollen. Dette kan dog ogsa

ses som noget positivt, da det bidrager med et analytisk blik, hvor jeg ogsd har
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problemformuleringen for gje (Brinkmann 2020:599-600). Kodningen har fert til inddelingen
1 de folgende seks koder (Bilag 3):

- Aldersforskel

- Fritidsaktiviteter

- Konkurrence

- Kropsidealer og vaegtstigma

- Motivation for fysisk aktivitet
- Socialt fellesskab

Flere af koderne, sdsom “aldersforskel” og “konkurrence”, er ikke noget der umiddelbart har
staet frem 1 den eksisterende litteratur, hvorved disse interessante menstre s@rligt udspringer
af den &bne tilgang til kodningen. Det er fund, der relaterer sig til besvarelsen af specialets
forskningsspergsmal, men som ikke i kodningen har veret styret af den forudgaende teoretiske
orientering. Andre koder, som is@r “kropsidealer og veegtstigma”, har en mere tydelig
forbindelse til den anvendte teori, men er kodet ud fra, at det er vigtige empiriske fund i
materialet, hvilket blot understreger teoriens relevans for den pageldende kontekst. De seks
koder bidrager til en struktur for analyseprocessen, hvor teorien anvendes til at fortolke pa

fundene fra den relativt &bne kodning.

7.5 Dokumentanalyse

Dokumentanalyse kan have mange forskellige udtryk og anvendelsesmuligheder med stor
variation i1 eksempelvis mangden af dokumenter, der inddrages. 1 dette speciale benyttes
hovedsageligt sekundaere dokumenter, altsd offentligt tilgengelige dokumenter, i form af
beskrivelser og formalserkleringer fra hjemmesider vedrerende iser HIIT'n’Move og
Vanebryderne. Dog inddrages ogsa et primart dokument, der ikke er tilgaengeligt for den brede
offentlighed, men derimod indgér 1 en intern kommunikation. Dette gor sig geldende for
evalueringsprotokollen, der beskriver evalueringen af HIIT’n’Move med SDCN som afsender.
Derved anvendes dokumenter af forskellig karakter, som samlet set bidrager til at tegne et
billede af bl.a. baggrunden for implementeringen og formélet med HIIT’ n’Move samt den
tiltenkte tilgang. Et yderligere overblik over alle dokumenterne kan desuden ses af figur 1 med
en samlet oversigt over specialets empiriske materiale. Felles for dokumenterne er, at de ikke
er produceret af mig og ej heller med det formal at skulle indgd i en analyse af en konkret

samfundsvidenskabelig problemstilling. P4 den méde adskiller denne del af specialets empiri
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sig fra andre dele af empirien, hvorved den kan bidrage med andre perspektiver til besvarelsen

af problemformuleringen (Lynggaard 2020:185-189).

Dokumenterne vil sarligt blive inddraget i forste del af analysen, som
beskaeftiger sig med problemformuleringens forste forskningsspergsmal: ”Hvilke argumenter
har der veeret for etableringen af HIIT 'n’Move?”. Denne del vurderes netop at kunne blive
besvaret ud fra de forneevnte dokumenter med bl.a. CfS og SDCN som afsendere, der har vaeret
med til at udvikle, implementere og udbyde HIIT n’Move. Dokumenterne har ikke veret en
del af den kodning, der blev beskrevet i det foregaende afsnit, eftersom der er en begranset
mangde af relevante dokumenter tilgaeengelig, som har gjort det mere overskueligt for mig at
tilgd det mere direkte i analysen. At dokumenterne sarligt anvendes til besvarelsen af det forste
forskningsspergsmaél, ger ogsa at fokusset er et andet end ved det resterende materiale, hvorfor
jeg mener, at en samlet kodning kunne risikere at blive et unedigt benspand, som blot

begraenser analysen.

7.6 Etiske overvejelser

Nér menneskers liv bliver sat under lup inden for et afgrenset socialt omrade, som det er
tilfeeldet ved den kvalitative tilgang i dette speciale, er det vigtigt at gere sig nogle etiske
overvejelser (Brinkmann 2020:581).

Jeg har allerede beskrevet nogle af mine overvejelser om bl.a. min tilgang til
observationen af HIIT’n’Move, hvor det har varet nedvendigt at forholde mig til min rolle i
feltet. Ligeledes har jeg ogsa i beskrivelsen af transskriptionsprocessen varet inde pa nogle
etiske overvejelser, hvor jeg har givet alle interviewpersoner og andre omtalte personer et
pseudonym, sa deres rigtige navn ikke anvendes. Derudover er andre egennavne ogsa blevet
pseudonymiseret eller erstattet med en generisk beskrivelse, nar jeg har vurderet, at det kunne
kompromittere personernes anonymitet i serlig grad. Dog ber det alligevel navnes, at casen
udger et lille afgrenset felt med HIIT’n’Move, hvorved det ikke kan garanteres, at personer
med kendskab til tilbuddet kan identificere eller genkende personer ud fra beskrivelser eller
udtalelser, der anvendes som empiri. Dette har ogsda udgjort en problematik for
ekspertinterviewet, hvor informanten netop er med 1 kraft af sin rolle som faglig ekspert med
erfaring pa omradet. Ogsa her har jeg tildelt et pseudonym og forsegt at anonymisere ved bl.a.
at beskrive informantens rolle og meritter uden at prasentere personens stillingsbetegnelse
direkte (Brinkmann 2020:581-600). Igen er det vanskeligt at garantere, at personen ikke kan

identificeres af personer med kendskab til omrédet, hvorfor informanten ogsé er blevet
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informeret om dette og har givet informeret samtykke om forudsatningerne for deltagelsen
bade mundtligt og skriftligt, hvor der ogsé er skrevet under pa en samtykkeerklaring (Bilag 5;
Brinkmann 2020:581-600). Imidlertid omhandler ekspertinterviewet ikke informantens eget
private liv, men derimod iagttagelser af mere professionel karakter. Generelt forseger jeg ogsé
at skildre fundene i specialet bedst muligt og relativt tekstnart, sé jeg ikke forvrenger den
ytrede mening. I den forbindelse bidrager metodekombinationen ogsa til at kunne se feltet fra
flere perspektiver, hvilket oger validiteten og bidrager med at skabe et bredere og mere

nuanceret helhedsbillede (Brinkmann 2020:581-600; Frederiksen 2020:277).
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8. Analyse

Analysen er inddelt i fire afsnit, som er struktureret efter de fire forskningsspergsmal fra
problemformuleringen, sd hvert afsnit overordnet beskaftiger sig med et forskningsspergsmal.
Forst gennemgas argumenterne for etableringen af HIIT’n’Move som en dokumentanalyse
med udgangspunkt i dokumenter fra bl.a. SDCN, Aalborg Kommune og Aalborg
Universitetshospital. Det naste afsnit i analysen beskeftiger sig med udferelsen af selve
treeningen 1 HII'T n’Move i praksis, hvilket er pa baggrund af empirien fra observationsstudiet.
Herefter undersoges, hvordan det opleves at deltage 1 HIIT'n’Move ud fra isar interviewene.
Til sidst vil jeg komme ind pd de faglige og etiske implikationer, der kan knytte sig til en

livsstilsintervention som HIIT n’Move.

8.1 Baggrunden for etablering af HIIT’n’Move

Dette forste afsnit af analysen vil berere argumentationen, der ligger bag etableringen af
HIIT’n’Move, hvor der forst og fremmest tages udgangspunkt i dokumentmateriale fra isaer
SDCN og Aalborg Kommune om HIIT’n’Move samt materiale om forskningsprojektet HIIT

med kiloene.

8.1.1 Argumentationen bag forskningsprojektet HIIT med kiloene
Som beskrevet bygger HIIT'n’Move videre pé forskningsprojektet HIIT med kiloene ved at

implementere et treningstilbud efter opheret af forskningsprojektets interventionsperiode
(Bilag 1:2-3). Derfor vil jeg ogsé forst og fremmest se n&ermere pd formalet med HIIT med
kiloene, som ma siges at vaere en del af argumentationen for at forankre tilgangen i

HIIT’n’Move.

I et rekrutteringsopslag til rekruttering af bern 1 alderen 10-16 r med tilknytning
til en kommunal overveagtsklinik 1 Region Nordjylland, udtrykkes ensket med HIIT med
kiloene bl.a. at "bidrage til, at fysisk aktivitet og HIIT bliver en fast del af behandlingen af
overveegt blandt barn og unge i Nordjylland” (Aalborg Universitetshospital 2020:1). Dette pa
baggrund af, at tidligere forskning peger pa, at "HIIT har stor effekt pd veegttab, sundhed og
psykiske problemer”, som HIIT med kiloene desuden har haft til hensigt at afdekke ved studiet
(Aalborg Universitetshospital 2020:1). Derfor beskrives det ogsa, at forskningsprojektet
centrerer sig om livsstilsbehandling i forhold til veegttab, fysisk aktivitet og livskvalitet”
gennem hgjintensitets intervaltrening, altsd HIIT (Aalborg Universitetshospital 2020:1).

Derved forekommer der i forskningsprojektet et fokus pa vaegttab, som et resultat af treeningen,
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hvilket kan siges at trekke trdde til en veagtcentreret tilgang til livsstilsintervention. Der
refereres ogsd til behandling af overvagt, som HIIT enskes at kunne bidrage til. Denne
formulering og tilgang til overvagt som noget, der skal behandles, gar ogséd igen i Holbaek-
modellen, som er en gengs vaegtcentreret tilgang til livsstilsintervention i kommunale tilbud i
Danmark (Holbaek Sygehus 2023). Pa den anden side giver rekrutteringsopslaget udtryk for et
fokus pa “fysisk aktivitet i forhold til de psykiske udfordringer, der kan veere en komplikation
til overveegten, som fx ensomhed, mobning og darlig livskvalitet” (Aalborg Universitetshospital
2020:2). P4 den made har forskningsprojektet bade haft en hensigt om at opna vagttab hos
bernene, men samtidig ogsd at ege livskvaliteten og mindske ensomhed og mobning, som er
nogle af de psykosociale udfordringer, der kan vare ved overveagt. Et fokus pd de psykosociale
udfordringer og livskvalitet forbindes ofte ogsa med vaegtneutral sundhed, hvor der arbejdes

meget med det mentale og kropslige (Bols 2021:22-23; Kolding Kommune 2022:15).

Formuleringerne i rekrutteringsopslaget fra HIIT med kiloene kan altsa bade
settes 1 forbindelse med Holbak-modellens veagtcentrerede tilgang, men ogsd en mere
vaegtneutral tilgang til sundhed. Derfor kan der argumenteres for, at det traekker lidt i to
forskellige retninger, men samtidig udelukker Holbak-modellen ikke fokus pa psykosociale
faktorer, som tilgangen efter sigende ogsa har en effekt pa (Holbek Sygehus 2023). Modsat er
det dog vanskeligt at forene et fokus pa veegt og veegttab ved en vaegtneutral tilgang, hvor man

ber forholde sig helt neutralt til vaegt (Bols 2021:178-183; Kolding Kommune 2022:15).

Ogsé i en artikel i Dagens Medicin fra 2022 laegges der af leege og projektleder
Charlotte Eggertsen bade vaegt pa de fysiske og psykiske resultater ved HIIT med kiloene
(Pinborg 2022). Her henvises til, at der er meget fa kommunale traeningstilbud méalrettet bern
og unge, hvorfor der argumenteres for oprettelsen af flere tilbud til bern med overvagt, som
kan tage hensyn til netop de udfordringer, der kan vere for denne gruppe. Artiklen belyser
desuden fordelene ved HIIT som treningsform, der er velegnet til at forbedre blodtryk,
blodsukkerniveau og vagttab (Pinborg 2022). HIIT med kiloene baerer derfor praeg af en
sundhedskapital med fokus pa is@r investeringer i den fysiske krop. Den fysiske sundhed
forekommer som et centralt element med en forventning om effekter pa bade den ydre og indre
krop med hhv. et vaegttab, som et resultat der serligt kommer til udtryk i den ydre krop, men
ogsé effekter pd den indre krop i form af en forbedring af bl.a. blodtryk (Pinborg 2022; Larsen
2021:38). Sundhedskapitalen bag HIIT med kiloene har imidlertid ogsd et element af
investering i den mentale krop, idet der enskes en forbedret mental sundhed blandt bernene.

Det psykiske aspekt fylder meget i artiklen, der pointerer en stor mistrivsel blandt bern med
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overvaegt, som kan have svart ved at indga i sociale sammenhange eller det, Goffman ville
beskrive som blandede kontakter (Larsen 2021:38; Pinborg 2022; Goffman 2009:53-60). Ved
disse blandede kontakter er stigmatiserede personer, i dette tilfeelde bern med et vagtstigma,
og normale personer, altsd personer uden overvagt, i kontakt med hinanden i sociale
sammenhange. Dette kan skabe ubehag for begge parter, og de vagtstigmatiserede kan vare
tilbgjelige til at forsege at undga de sociale situationer og derved isolere sig. Det kan fylde
meget for den stigmatiserede, som kan blive utroligt selvbevidst i denne form for interaktion
med normale personer, altsd personer uden et vegtstigma (Goffman 2009:54-60). Hensigten
om at skabe et rum, der er fordelagtigt for bernenes psykosociale trivsel, bunder altsa 1 en
argumentation om, at bern med overvegt ofte mistrives i1 sociale sammenhange, hvilket kan
seettes i relation til Goffmans teori. Ved at bernene i HIIT’n’Move har overvagten til feelles,
som de méske har oplevet som et stigma i andre sociale sammenhange, er der en forventning
om, at tilbuddet kan skille sig ud som en form for frirum for denne gruppe bern (Goffman
2009:46, 48-54). Der onskes at give bernene succesoplevelser med fysisk aktivitet 1 et
feellesskab, hvor de kan veaere trygge, og hvor “baornene parkerer deres overveegtsproblem ved
doren” (Pinborg 2022). Derved forekommer et enske om, at veegten ikke fylder for bernene i
HIIT’n’Move, sa de pd den made har mulighed for at opleve gleeden ved at bevaege sig og vere

en del af et fellesskab uden vagtstigmatisering (Pinborg 2022; Goffman 2009:54-60).

Ved tilgangen i HIIT med kiloene er der netop opmerksomhed pa, at tilbud
specifikt malrettet gruppen af bern med overvagt, kan give bernene mulighed for at udvikle
sig og trives, fordi de kan spejle sig i hinanden. Det er vigtigt, at barnene oplever glederne ved
at indga 1 et feellesskab, sa selvom forskningsprojektet ogsa har et bagvedliggende mal om
vagttab, er der ogsa andre ting i spil for bernene, nér de indgér i projektet i praksis. Artiklen
fra Dagens Medicin beskriver, at HIIT med kiloene har vist, at bernene er blevet gladere og
mere bevidste om, hvad deres krop er i stand til. P4 lengere sigt er der et hdb om, at det kan
vare med til, at flere af bernene fir mod pa at deltage 1 andre treeningstilbud pé fx lokale
idretshold, som de maske tidligere har haft udfordringer med (Pinborg 2022).
Argumentationen for HIIT med kiloene er altsa bade vegtcentreret, men samtidig bevidst om

psykosocial trivsel og udfordringerne med vegtstigmatisering.

8.1.2 Forankring 1 HIIT n’Move

HIIT’n’Move udspringer fra argumentationen fra HIIT med kiloene, som er gaet fra at vaere et

forskningsprojekt til nu at veere forankret i HIIT’n’Move som et kommunalt tilbud i Aalborg
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Kommune, og som ogsa er ved at blive implementeret i Jammerbugt Kommune, Frederikshavn

Kommune og Thisted Kommune (SDCN 2024).

SDCN, der samarbejder med de kommunale sundhedstilbud om HIIT ’n’Move og
som var samarbejdspartner pd HIIT med kiloene, beskriver ogsa selv HIIT’n’Move pa deres
hjemmeside (Pinborg 2022; SDCN 2024; SDCNa). Her er fokus is@r pd legen ved
aktiviteterne, og at konkurrenceelementet nedtones. Der forseges at skabe en tryg ramme, hvor
bernene kan opbygge selvtillid med at indgé i et fellesskab omkring bevaegelse mhp. at kunne
deltage i sports- eller foreningstilbud pa leengere sigt. Ved at bernene kan indga i et fallesskab
med andre bern med overvegt, er der en forhdbning om, at de kan f& succesoplevelser med at
veere fysisk aktive med hinanden og med en sjov og legende tilgang (SDCN 2024). I relation
hertil, og med reference til HIIT med kiloene, beskrives HIIT’n’Move som varende “baseret
pd en legende tilgang til hojintensitets intervaltreening” (SDCNa). Derved indgér bade det
fysiske element ved den hejintense treeningsform, men ogséd en legende tilgang uden et stort
fokus péa konkurrence, som bernene kan have haft darlige oplevelser med tidligere (SDCNa;
SDCN 2024). Der argumenteres for, at det er en gruppe bern, der tidligere har oplevet nederlag
ved fysisk aktivitet, som har gjort dem “opgivende og afvisende overfor at deltage i forenings-
og motionstilbud” (SDCNa). Implementeringen af HIIT n’Move er derfor ogsd begrundet i et
onske om at statte barnene med at “oparbejde beveegelseserfaring inden de hjcelpes over i et
foreningstilbud” (SDCNa). Dette er ogsd noget, SDCN kommer ind pd i deres
evalueringsprotokol for den igangvarende evaluering af HIIT’'n’Move, hvor de skriver

folgende:

“Der er behov for at etablere et kommunalt treeningstilbud, som bdde medforer en
sundhedseffekt — fysisk (bl.a. forebyggelse af type 2-diabetes), psykisk og socialt —
men som ogsd har fokus pad trivsel, physical literacy og beveegelsesglede samt
brobygning til foreningstilbud og fastholdelse af aktivitetsniveau efter end
kommunalt treeningstilbud” (Bilag 1:2).

Citatet viser et udsnit af baggrunden for HIIT n’Move, og er ligeledes et udtryk for tilbuddets
formal, som evalueringen ogséd tager udgangspunkt i. Argumentationen bag HIIT n’Move
leegger altsé bade vaegt pa en fysisk, psykisk og social sundhedseffekt, og med et fokus pa bl.a.
trivsel, og at f& bernene til at deltage i foreningstilbud og forblive aktive efter afslutningen pé
deres forleb 1 HIIT’n’Move. Der ligger derfor en rakke forskelligartede formél bag
HIIT’n’Move, hvor der udover fysiske effekter ogsa er fokus pa psykisk og social sundhed. Ud
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fra den ovenstdende analyse af argumentationen for etableringen af HIIT n’Move, virker det
dog til, at der var mere fokus pa vegttab og fysisk sundhed ved HIIT med kiloene, end der er i
HIIT’n’Move nu. Tilbuddet bygger pa forskningen fra HIIT med kiloene, som ogsé italesatte
en hensigt om at forbedre de psykosociale udfordringer, der ofte forbindes med overvegt hos
bern, men det grundleggende fokus var “behandlingen af overvegt” (Aalborg
Universitetshospital 2020:1-2). Dette fokus berer formentlig preg af den lagefaglige
indgangsvinkel, som ligger til grund for HIIT med kiloene, hvor en positiv effekt pa bernenes

psykosociale sundhed maske i1 hgjere grad forventes som et efterfolgende resultat af et vaegttab.

Beskrivelsen af HIIT’'n’Move fra SDCN har et stort fokus pé bla.
beveagelsesglade, trivsel og “fastholdelse og brobygningsindsatser” (SDCNa). P4 den anden
side er overvaegt grundlaget for deltagelsen, ligesom deltagelsen i HIIT’n’Move i Aalborg
Kommune ogsd er betinget af et forleb 1 Vanebryderne, der som tidligere beskrevet er en
“overveegtsindsats til born og unge” med et kriterie om en "BMI over eller lig med
alderskorrigeret BMI 235, eller en hoj veegtstigning pa kort tid” (Sundhedstilbud Aalborg 2024).
Med henvisning til de forskellige tilgange til livsstilsintervention, som i varierende grad er
enten vaegtcentrerede eller veegtneutrale, sé er beskrivelserne af HIIT’n’Move og Vanebryderne
fortsat ikke helt vaegtneutrale, da vagten spiller en rolle for deltagelsen og grundlaget for
etableringen af HIIT’n’Move. Derved kan det diskuteres, hvorvidt et forméal om at forbedre
bernenes psykosociale trivsel, som ofte forbindes med en vagtneutral tilgang, kan virke en
anelse paradoksalt, nar der samtidig er et vegtfokus. Dette vil jeg vende tilbage til i det sidste
afsnit af analysen med en analytisk diskussion af potentielle faglige og etiske implikationer ved

en livsstilsintervention som HIIT n’Move.

8.2 HIIT’n’Move 1 praksis

I forste afsnit af analysen blev argumenterne for at etablere HIIT’n’Move som en malrettet
livsstilsintervention belyst, og denne naste del af analysen omhandler, hvordan HIIT’n’Move
foregér 1 praksis. Afsnittet udspringer is@r af min egen erfaring med at observere de tre
HIIT’n’Move-hold i Aalborg Kommune, som netop har veret med til at give mig et indblik 1
udforelsen af treningstilbuddet i praksis. Forst vil jeg ud fra mine observationer give en kort
overordnet prasentation af HIIT’n’Move 1 praksis, som i skrivende stund kun er blevet
implementeret 1 Aalborg Kommune. Herefter vil jeg beskrive et eksempel pa en trening i
HIIT’n’Move med udgangspunkt i en af de traeninger, jeg har observeret, for at tegne et billede

af, hvordan tilbuddet forlgber i praksis. De observerede treninger pd de tre forskellige hold
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adskiller sig selvfolgelig fra hinanden pé nogle punkter, men overordnet havde de mange feelles

trek.

8.2.1 Beskrivelse af HIIT n’Move-hold

De tre HIIT n’Move-hold foregar alle i en lille hal pa hver sin skole i Aalborg Kommune med
to treninger om ugen og med to trenere tilknyttet hvert hold. Fra mit praktikforleb i
Vanebryderne er jeg blevet bekendt med nogle af overvejelserne bag HIIT n’Move, og at valget
om at have to trenere pd hvert hold bl.a. er begrundet i, at det er gavnligt ved eventuel
konflikthandtering. Hvis der skulle opstd en situation med et eller flere af bernene, kan den ene
traener tage sig af det, mens den anden kan blive ved de andre bern og maske ogsa fortsatte
aktiviteterne. At have to treenere frem for en giver ogsa mulighed for fagligt samarbejde og
sparring 1 forbindelse med fx planlaegning af aktiviteter og overvejelser om udferelsen af
tilbuddet 1 praksis. Ligeledes deltager treenerne 1 en temadag pa CfS et par gange om &ret, hvor
der er relevante opleg og mulighed for at sparre og erfaringsudveksle mellem alle treenerne og
fagpersonale fra Vanebryderne, som kan stette og vejlede med udgangspunkt i specifikke
oplevelser og hendelser. Alle kan henvende sig til CfS mhp. at starte i et forleb hos
Vanebryderne, som er en forudsetning for deltagelse i HIIT’n’Move, men ofte er det med en
henvisning fra iser kommunens sundhedsplejersker (Sundhedstilbud Aalborg 2024). Derfor
kan det vare vanskeligt at sige, hvorvidt bernene er motiveret for deltagelsen, eller om
motivationen 1 hegjere grad ligger hos forzldrene eller en velmenende henvisning fra

sundhedsplejersken.

HIIT’n’Move er maélrettet born med overvagt i alderen 9-16 ar, men for mine
observationer, vil jeg vurdere, at der var flest bern i alderen 9-12 ar, hvilket iser gor sig
geldende for et af holdene. Aldersforskellen kan derfor vere stor, men umiddelbart er de fleste
i den yngre del af malgruppen. Pa de pdgaeldende dage for min observation var der desuden
relativt f4 deltagende bern med hhv. tre, fire og fem bern. Ifelge trenerne var der ca. 7-10 bern
tilmeldt hvert enkelt hold pa det pageeldende tidspunkt for mine observationsgange. Trenerne
forteeller, at fremmedet kan vare ret sporadisk, og at nogle bern kun kommer en dag om ugen,
eller kun hver anden uge, fx pga. andre fritidsaktiviteter eller grundet en bestemt
skilsmisseordning for bern, hvor foreldrene ikke er sammen. Dette kan ogsd gere det
vanskeligt at planlegge aktiviteterne, hvorfor der kraves en stor grad af omstilling fra

treenernes side (Bilag 2:58-67).

Side 49 af 74



8.2.2 Eksempel pa en treening 1 HIIT n’Move

I dette afsnit vil jeg tage jer med til en treening i HIIT ’n’Move, hvor der tages udgangspunkt i
mine egne observationer og feltnoter fra pagaldende traening, som et eksempel pa, hvordan en

treening 1 HII'T n’Move kan se ud i praksis:

Treenerne ankommer kort for treeningen og begynder at gore klar. Treeningen star
til at starte kl. 16:30, sa trenerne kommer nogle minutter for, hvorefter barnene ogsa kommer,
og alle hilser pa hinanden. Nogle af foreldrene hilser ogsa lige pa trenerne, inden de gér igen.
Boarnene meder omkladt og klar til treening. Der er fire bern til denne trening; to piger og to
drenge. De to drenge finder et par yogabolde, som de satter sig pd og leger lidt med, mens de
venter pd, at treningen gar i gang. De snakker sammen og driller hinanden godmodigt. Flere
gange falder de ogsé af boldene og griner af det sammen. Efter kort tid begynder treeningen.
Treenerne kalder bernene sammen, byder velkommen og preasenterer dagens planlagte

aktiviteter i korte traek, sa bernene har en idé om, hvad der skal ske (Bilag 2:58).

Boernene og traenerne bliver delt op i to hold, hvor de skal dyste mod hinanden i
forskellige former for stafet. Til den forste stafet skal man lgbe ned til en kegle og lave bottle
flip og sé tilbage igen, hvorefter den naste pd holdet skal gore det samme. Man har to forseg
til at lave bottle flip, inden man skal lgbe tilbage. Et succesfuldt bottle flip giver et point, og
forste hold til at nd fem point har vundet. Der er sat tempofyldt musik pé en medbragt hejtaler,
som spiller under aktiviteterne. Undervejs bliver der snakket og grint, og en af drengene siger,
at han vil se videoer pa YouTube om, hvordan man laver bottle flip, ndr han kommer hjem

(Bilag 2:58).

Allerede 1 lgbet af de forste 5-10 minutter med stafet, har bernene faet rede kinder
og sved pé panden. Der holdes en kort pause med mulighed for at tage lidt vand og fa lidt frisk
luft, inden naeste aktivitet settes 1 gang. Ogsa 1 pauserne leger drengene med yogaboldene og
griner sammen, mens pigerne snakker lidt med treenerne. De fortsatter med stafet, men nu med
en yogabold, der skal trilles ned forbi keglen og tilbage igen. Pa den made fortsetter treeningen
med skiftevis ganske korte pauser og aktiviteter. Der er endnu en stafet, hvor holdene nu skal
lave mavebgjninger, mens man ogsa skiftes til at lobe ned forbi keglen og tilbage. Ligeledes
gor de det efterfelgende med squats, og til den sidste stafet skal de lave armbgjninger op ad
ribber. Man kan maerke pa bernene, at de har faet pulsen op. Flere af bernene begynder at satte
sig ned under pauserne for at fi et kort hvil inden den naste aktivitet, ligesom de ogsa drikker

vand undervejs. Et af bernene holder en lille forleenget pause under den sidste stafet. Traenerne
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snakker med bernene 1 pauserne, hvor de bl.a. sperger ind til, hvad bernene skal lave i deres

fritid (Bilag 2:59).

Der er nu géet godt og vel en halv time med stafet, og der fortsattes nu med en
ny aktivitet, hvor de alle stille sig i en rundkreds i midten af hallen. En person skal sté inde i
rundkredsen og forsgge at ramme en bestemt person ved at sl forsigtigt med en kekkenrulle.
Hvis personen nér at sige et navn pa en af de andre, er det i stedet denne person, der skal
rammes. Nar man ikke far sagt et nyt navn inden man bliver ramt, skal man bytte plads med
personen i midten. Bade bern og traenere deltager aktivt og har det sjovt med aktiviteten. Der
er hejt tempo, og de gér op i det, men det virker ikke voldsomt, fordi de kun slar forsigtigt med
en kekkenrulle. Aktiviteten indebarer derfor heller ikke direkte kontakt mellem deltagerne.
Traningen fortsetter med en masse forskellige aktiviteter og korte pauser. Der spilles dedbold,
hvor man ikke ma bruge armen eller benet, hvis det er blevet ramt, hvilket kan give et ekstra
motorisk udfordrende element til aktiviteten. Til sidst spiller de dodgeball, hvor man skal labe
ind pa midten efter bolde, som skal kastes p4 modstanderne i den anden ende af hallen (Bilag

2:59-60).

Efter treeningens sidste aktivitet samles alle til udstreekning 1 midten af hallen.
Boarnene er ikke sa optaget af at straekke ud, men opsamlingen giver ogsa plads til at snakke

om treningen, fritidsaktiviteter eller andet. En af trenerne anerkender bernenes indsats:
"Treener: 'l har veeret gode i dag”
Barn: “Alle sammen?”
Treener: “Alle sammen!””
(Bilag 2:60)

Opsamlingen i plenum fungerer som en god og rolig afslutning pé traeningen, hvor relationerne
mellem bade bern og traenere kan styrkes. De evaluerer pa dagens trening, og bernene virker
glade for at veere der, og der er en tryg stemning med godmodigt drilleri. Traenerne sporger ind
til, om bernene har forslag til aktiviteter, de kan lave til neste trening. Her bliver der ensket
hovdingebold og rundbold, hvis de kan vare ude. Der er nemlig mulighed for
udendersaktiviteter, ndr vejret er til det. Efter den korte opsamling er treningen slut, og der

siges farvel og tak for i dag (Bilag 2:60).
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8.3 Oplevelser med at deltage i HIIT ’n’Move

I dette afsnit vil jeg prasentere nogle af de oplevelser, der er med HIIT n’Move. Dette
inkluderer perspektiver om aldersforskel, konkurrence og deltagelse i andre fritidsaktiviteter,
men forst vil jeg beskrive nogle af oplevelserne med HIIT n’Move som et faellesskab malrettet

en bestemt gruppe beorn.

8.3.1 HIIT’n’Move som et frirum
Generelt er HIIT n’Move praget af en legende tilgang til fysisk aktivitet, hvor bernene har det

sjovt med hinanden og med traenerne. Til en af de treninger, jeg observerede, var der en ny
pige. Allerede efter ganske kort tid deltog hun aktivt sammen med de andre bern, og tr&enerne
formar generelt ogsa at engagere bernene med stotte, positive tilrdb og ved selv at deltage i
aktiviteterne pa lige fod med bernene (Bilag 2:58-67). HIIT n’Move lader altsa til at veere en
tryg ramme for denne gruppe bern, som ogsa ses i et udsnit fra feltnoterne ud fra en samtale

med trenerne pa et af holdene:

"HIIT n’Move-treenerne oplever et godt feellesskab pa holdet. Nogle af bornene
skal lige i gang, leere de andre at kende og praove holdet af, for de abner op. Flere
af bornene har lcert hinanden at kende gennem HIIT n’Move og fdet skabt et
venskab. Nogle af bornene har ikke sd store vennegrupper uden for HIIT 'n’Move,
men oplever alligevel at skabe relationer gennem HIIT n’Move” (Bilag 2:61).

Citatet viser, at bernene kan fa nye venskaber gennem HIIT’n’Move, som nogle bern kan have
haft sveert ved tidligere i andre sociale sammenhange. Dette kan tyde pa, at HIIT’n’Move
formar at skabe et fellesskab, hvor barnene er trygge nok til at danne sociale relationer. Ud fra
Goffmans stigma-teori kan bernene fole sig normale og ikke miskrediterede inden for den
sociale ramme af HIIT n’Move. De kan have oplevet at fole sig stigmatiserede pga. deres vaegt
andre steder og blive miskrediteret, men i HIIT’n’Move er de der alle med overvegt som et
feellestraek, som kan gere, at de foler sig spejlet 1 hinanden. Derfor oplever de méske heller ikke
den her miskreditering, som kan vere til stede 1 andre sociale sammenhange med blandede
kontakter, altsa hvor stigmatiserede personer og normale personer er i kontakt med hinanden
(Goffman 2009:43-48). Ud fra nogle af samtalerne med trenerne, er det ogsé blevet tydeligt,
at trenerne er bevidste om deres rolle, og at de gor sig overvejelser om vagt og krop. De
forsager at gere det til et trygt sted, hvor aktiviteterne ikke udfordrer bernene péd en

uhensigtsmaessig made, ndr det kommer til fx kropskontakt, da det kan resultere i ubehag for
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nogle af bernene. I folgende citat kommer nogle af disse refleksioner til udtryk gennem et kort

etnografisk interview med to af treenerne:

“Treenerne forteeller, at nogle af barnene kan have det sveert ved bestemte avelser
eller lege, hvor kroppen bliver inddraget pa en bestemt mdde. Fx hospitalsleg, hvor
man skal rore lidt ved hinanden. Der kan de bedst lide at beere, men ikke blive
bdret, og ofte vil de kun gore det med dem, de har en scerlig god relation til.
Ligeledes har treenerne forsogt at lave massage med genstande, hvilket ogsd kan
veere udfordrende for bornene, da de kommer tceet pa hinanden kropsligt, ogsd

selvom der er genstande imellem” (Bilag 3:32).

I citatet synliggeres nogle af de udfordringer, bernene kan have med deres krop, som bliver
serligt tydeligt ved bestemte aktiviteter. Fx nar de skal bere hinanden i1 en sékaldt
“hospitalsleg”, hvor kroppen kommer i fokus pd en anden mide end mange af de andre
aktiviteter. Derfor er treenerne ogséd bevidste om dette, hvilket ogsa ses i det tidligere eksempel
med aktiviteten, hvor de skulle ramme hinanden med en kekkenrulle (Bilag 3:32). Her gores
der brug af en genstand, s& der pd den made skabes en mere tryg ramme uden for meget
kropskontakt. Derved adskiller HIIT'n’Move sig ogsa fra andre tilbud, da det er tilpasset den
specifikke malgruppe.

Yderligere ses det i interviewene, at nogle af bernene 1 HIIT’n’Move tidligere
har oplevet sociale udfordringer. Viktors far, Seren, forteller fx, at Viktor er blevet drillet med
at veere tyk: "Jo, han er blevet drillet lidt med, at han var tyk, at nogen har kaldt ham nogle
ting og sadan noget, og sa bliver han selvfolgelig ked af det, men det er egentlig stoppet” (Bilag
3:26). Han har altsa i andre sociale sammenhange oplevet at blive stigmatiseret pga. hans
udseende, som han er blevet miskrediteret for. De blandede kontakter mellem Viktor som
stigmatiseret, og bern uden dette stigma, har fort til nogle ubehagelige situationer, men han er

glad for at komme 1 HIIT n’Move, hvor han trives socialt og har fiet nye venner (Bilag 3:45).

Mikkel beskriver ogsé nogle udfordringer ved sin overvegt, og at han motiveres
af veegttab, hvilket bl.a. kommer til udtryk i det folgende uddrag for interviewet:
I: Okay. Hvordan sd, hvis du skal teenke tilbage pd inden du startede i det her
treeningstilbud, Mikkel, og du sd teenker pa nu, har du sa fdet det bedre?

R: Ja, det har jeg. Fordi der er mange af mine venner, eller min mors venner, de
har set mig veere tyk og nu ser de bare, at jeg er blevet tyndere, og det kan jeg
godt lide, sd jeg er blevet mere glad af det.
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I: Ja, er det de her positive kommentarer, du bliver glad for?

R: Ja.

I: Ja. Hvad gor det ved dig, ndr de siger, at de kan se, at du er blevet tyndere?
R: Sd synes jeg bare, at jeg skal ga mere og mere til det.

I: Ja, sd det gor dig motiveret?

R: Ja.
(Bilag 3:29)

Citatet illustrerer en bestemt kropsideal, hvor det at vaere tynd anses som det ideelle og
attraktive i Mikkels omgangskreds. Hans baggrund er praeget af en sundhedskapital, hvor
investeringer i den fysiske krop er fordelagtigt og anerkendes. Derfor bliver Mikkel motiveret
af at tabe sig, fordi han oplever, at det anses af andre som noget godt. Deri ligger ogsé en
vaegtstigmatisering, idet et vaegttab 1 denne sociale kontekst bliver set som noget positivt, mens
overvegt modsat anses som verende negativt. Mikkels enske om at tabe sig kan derfor vaere
en reaktion pa et vaegtstigma, hvor han forseger at komme af med sit stigma, sa han ikke lenge
bliver miskrediteret pga. sin vaegt (Goftman 2009:48-55). Mikkel giver imidlertid ogsd udtryk
for at veere glad for at blive bedre til at labe, som han oplever er et resultat af at tabe sig. Dette
viser altsd ogsé et onske om investering 1 den fysiske krop ud fra positive effekter for den indre

krop 1 Mikkels tilfelde (Bilag 3:29-30; Larsen 2021:38).

Mikkels mor, Sara, beskriver HIIT’n’Move som et rart sted: "Man er nodt til at
finde en losning han er glad for, hvor han synes det er sjovt i samveer med andre born og de
kan spille sammen” (Bilag 3:47). Mikkel synes det er sjovt at deltage i tilbuddet, og han leegger
selv stor veegt pa at leere andre bern at kende og fa nye venner i HIIT n’Move: “Hvis man ikke
har nogen at lege med, sd kan jeg lege med dem og lave aktiviteter [...] Det er godt at have
nogen at veere sammen med” (Bilag 3:49). HIIT’n’Move ser altsa ud til at have formaet at
skabe rammerne for et faellesskab, hvor bernene kan lege sammen og skabe relationer. De er
pa lige fod hvad angar overvagt, sd den vegtstigmatisering, bernene kan opleve andre steder,

er tilsyneladende ikke til stede her.

8.3.2 Aldersforskel

HIIT’n’Move henvender sig til aldersgruppen 9-16 ar, hvilket kan opleves som en ret stor
aldersspredning for bern, hvor der kan vere store forskelle mellem fx en 9-drig og en 16-arig.

Som tidligere beskrevet har jeg observeret, at tilbuddet aktuelt bdde har bern i den yngste del
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af malgruppen og den @ldste, men de fleste bern vurderes at vere 9-12 ar (Bilag 2:58-67).
Derfor bliver aldersforskellen méske ogsé tydeligere for nogle af de @ldre bern, da de derved
kan fele sig anderledes end resten af holdet, men med et relativt stort aldersspaend, og det
varierende antal deltagende bern, kan det vere vanskeligt at opné en lige aldersfordeling i

praksis.

Aldersforskellen kan bade have sine fordele og ulemper. For Thomas pd 17 ar
medferte aldersforskellen til resten af holdet, der alle var noget yngre end ham, en serlig rolle,
som hans mor, Trine, beskriver som en "hjelpelederfunktion” eller en ”legeonkel-type” (Bilag
3:2). Grundet hans alder endte han, ifelge Trine, mere som en slags voksen til treeningen, hvor
han heller ikke blev udfordret fysisk i tilstraekkelig grad: “Det er jo hele det der alderssetup.
At jeg tror ikke pd, at du kan rumme sd bred en aldersgruppe, hvis du skal lave ordentlig fysisk
treening [...] Sd det ville skulle opdeles” (Bilag 2:3). Trines syn pa aldersforskellen i
HIIT’n’Move peger derfor pd en udfordring ved tilbuddet ift. det fysiske udbytte af treeningen.
Pa den anden side giver Trine ogsa udtryk for, at Thomas hyggede sig til treeningen, hvilket
hun bl.a. betegner med udtrykket ”legeonkel-type”, men hun mener altsé ikke, at han fik det
onskede fysiske udbytte af treningen (Bilag 3:2).

Den potentielle aldersforskel, der kan forekomme pa HIIT ’n’Move-holdene, kan
ogsa have sine fordele. Serligt Mikkel har et positivt blik pd deltagelsen af bern i1 forskellige
aldre. Han synes ikke, at aldersforskellen er et problem, og er tvaertimod glad for muligheden
for at leere andre at kende og fa nye venner (Bilag 3:3). Mikkels mor, Sara, forteeller ogsa, at
“det betyder meget for ham, at der er venskab og det er lige meget hvor gammel du er. Du kan
stadigveek lege sammen pad en god mdde” (Bilag 3:3). Dette andet og mere positive syn, kan
skyldes Mikkels alder, idet han befinder sig i den yngste del af tilbuddets mélgruppe, som kan
gore, at han har haft en anden oplevelse af aldersforskellen, end Thomas har haft (Bilag 2:45).

I interviewet med den faglige ekspert, Michael, italesettes aldersforskellen i

HIIT’n’Move ogsé som noget, der bade kan vare positivt og negativt:

“Det skaber da garanteret helt sikkert nogle udfordringer, men det er mdske ogsad
med til at gore det dbent og muligt at have sddan en aktivitet, fordi malgruppen er
lidt bredere [...] Det kan ogsd veere meget inspirerende. De smd kan spejle sig i de
store, og de store kan ligesom fd lidt ud af at hjcelpe de sma, sda det synes jeg er
ganske fint, og det teenker jeg heller ikke betyder sd meget. Det er mdske ogsa med
til at holde den der benhdrde konkurrence ude” (Bilag 3:5).

Side 55 af 74



Ifolge Michael kan det altsa vaere en praktisk nedvendighed med en bred aldersgruppe, men
samtidig mener han, at bade sma og store ogsd kan have gavn af det. De yngste kan fx spejle
sig i de ®ldste, som det maske er tilfeeldet med Mikkel, der er glad for at f4 nye venner uanset
alder. Modsat mener Michael ogsa, at de @ldste kan fa noget ud af at hjelpe de sma, hvilket vi
til dels ogsé s med Thomas, som dog ifelge moren, Trine, ikke fik det optimale fysiske udbytte
af treningen. Dette kan vaere med til at skildre de udfordringer, der kan vaere ved
aldersforskellen, hvor det kan vere sveart at give det fulde udbytte pa alle parametre for alle pa

samme tid, og det kan vaere nedvendigt at g lidt pd kompromis i praksis.

8.3.3 Konkurrence
Pé trods af HIIT’n’Moves legende tilgang til fysisk aktivitet, og evelser uden konkurrence i

centrum, har nogle af aktiviteterne alligevel et konkurrenceelement, da der ogsa ofte laves en
opdeling 1 to hold. Dog er det ikke konkurrencen, der virker til at vaere i fokus under treningen.
I den forbindelse er det ogsd min opfattelse, at der sagtens kan veare plads til, at nogle af
bernene motiveres af konkurrenceelementet, mens andre bare synes, det er sjovt at vaere med
og ikke lader sig pavirke af de andres entusiasme ved at konkurrere. Derudover er man hurtigt
videre til den neste aktivitet, sa der ikke dveles ved, hvem der vandt eller tabte (Bilag 2:58-

67).

Betydningen af konkurrence ved fysiske aktiviteter for bern blev ogsa italesat
gentagne gange i interviewene. Viktors far, Segren, fremhaver netop HIIT n’Moves tilgang til
aktiviteterne, og det nedtonede konkurrenceelement som noget positivt ved tilbuddet, der

adskiller sig fra andre traeningstilbud pa dette punkt:

”’[...] Det der med at konkurrenceelementet er hevet ud, fordi nar man melder sig
til, uanset om det er fodbold eller... Sa er der det der konkurrence og det er der jo
nogle born, der ikke lige sddan er grebet af det konkurrencepreegede og sda synes,
at sd er sadan noget beveegelse bare rovkedeligt, og er maske heller ikke sd god til
det... Sd jeg synes det er fint, at man kan veere med uanset hvor konkurrence...

Eller om man er lidt tung bagi, hvis man kan sige det sadan” (Bilag 3:19).

Seren mener, at HIIT’n’Move formar at danne ramme for fysisk aktivitet uden for meget
konkurrence mellem bernene, hvilket er godt for nogle bern, heriblandt Viktor. Modsat kan der
ogsa veare positive sider af at konkurrere. I interviewet med Mikkel, der er meget optaget af
fodbold, som han ogsé gar til i sin fritid, belyses konkurrenceelementet som en motivation for

ham: ”/...] Men hvis man taber, sa leerer man ogsa noget. Hver gang man taber, kan man bare
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blive bedre af det og vinderen bliver ikke bedre af det” (Bilag 3:13). Han kan godt lide at
konkurrere, men lader sig ikke gé pa af at tabe. Pa den made virker HIIT n’Move til at kunne
favne de bern, der ikke er sa trygge ved konkurrencedelen af mange fysiske aktiviteter, mens
der ogsa er plads til at lade sig motivere af konkurrence for de bern som Mikkel, der nyder

gavn af det.

Konkurrenceelementet er ogsd noget, der fylder meget i interviewet med
Michael, som peger pa en meget stor konkurrence blandt de fleste sportsgrene i foreningslivet,
og han siger bl.a. at “"mange konkurrencesport er jo hensynslose, altsa konkurrencedelen i det
(Bilag 3:20). Han mener, at det kan vare sveaert at deltage 1 konkurrencepraegede aktiviteter i
civilsamfundet, hvis man fx kommer fra “en ikke-foreningsvant familie, eller fra nogle rammer,
der ikke rigtig er vant til det der konkurrencehalloj” (Bilag 3:20). I en kort samtale med et
foreeldrepar 1 forbindelse med observationen af HIIT n’Move, bliver der ogsé givet udtryk for,
at det er en stor udfordring at finde fritidsaktiviteter i civilsamfundet, som ikke har konkurrence
som omdrejningspunkt. De beskriver, at deres sen “godt kan lide at beveege sig og veere social,
men ikke er motiveret af konkurrence” (Bilag 3:25). Derfor @rgrer de sig ogsa over, at forlebet
1 HIIT’n’Move har en begranset tidshorisont pd baggrund af faktorer som alder og BMI, der
kan gere, at man skal afslutte sit forleb (Bilag 3:25).

Michael oplever ogsa, at konkurrenceelementet er begyndt at fylde mere i
sportsforeninger, og at det er vigtigt at vaere god til de ting, man gér til. Der er ikke fokus pa

legen og det at have det sjovt med aktiviteten, men derimod praestation:

“Der er sadan en tendens til, at hvis man ikke er god til det, hvis man ikke kommer
pd forsteholdet, sd finder man noget andet. Sa zapper man videre til noget andet
[...] Sa finder du noget andet at gd til. Sa det der med, at man skal veere god og
preestere, det betyder ufatteligt meget, og det er lidt cergerligt, for det tager jo en
masse af gleeden ved bare at beveege sig, at gore noget sammen, altsd legen. Det
tager legen ud af det, Og det kan man jo sige, at der er sadan en aktivitet som

HIIT 'n’Move jo netop leg” (Bilag 3:21).

Det store fokus pa praestationer og konkurrence i foreningerne kan vare et udtryk for en
dominant sundhedskapital i samfundet med serlig vegt pd dette og med ambitigse
investeringer 1 den fysiske krop, som kan resultere 1 en stor niveauforskel. Det kan gere det
svart at deltage, hvis man ikke kan folge med pd nogenlunde samme niveau som de andre,

eller hvis kommer med et andet udgangspunkt ift. sundhedskapital (Larsen 2021:38-42). Ved
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at have mindre fokus pa konkurrence og mere fokus pa leg, kan HIIT n’Move skille sig ud fra
andre tilbud og danne en ramme for fysiske aktiviteter til bern, der ikke trives med at have

konkurrence som omdrejningspunkt for aktiviteterne.

8.3.4 Deltagelse 1 aktiviteter 1 civilsamfundet
At bernene 1 HIIT’n’Move kommer til at ga til fritidsaktiviteter i civilsamfundet, er et af

formélene med tilbuddet. Der forsgges at forbedre bernenes bevagelsesglede og physical
literacy, sé de far lysten og evnerne til at indgd i tilbud, der ikke er mélrettet en bestemt gruppe

bern (Bilag 1:2; SDCNa).

Nogle af bernene i HIIT’'n’Move gér allerede til andre aktiviteter som fx
badminton, e-sport, boksning og fodbold, som det er tilfaeldet for et par af de interviewede barn
(Bilag 3:7-13). Viktor er meget aktiv i sin fritid, hvilket ses 1 det folgende citat fra Viktors far,

Seren:

”[...] Hvis vi skal veere cerlige, sa er behovet der mdske ikke sddan helt i samme
grad, som inden [ ...] Nu er det jo fast om fredagen til boks, og badminton mandag
og onsdag. Det er jo dejligt fra at have sadan en stillesiddende dreng til at fa sddan
en, der bare suser frisk afsted hver dag” (Bilag 3:12).

Der er kommet sa mange aktiviteter 1 Viktors liv, at behovet for HIIT’n’Move ikke er s stort
leengere. Han er géet fra at vere stillesiddende til at ga til noget i sin fritid stort set hver dag
med béade e-sport, badminton, boksning og HIIT’n’Move, s& han bade indgér i nogle sociale
feellesskaber, men ogsé er fysisk aktiv (Bilag 3:9-12). Mikkel har ogsa géet til bdde svemning
og bernefitness, som det ses 1 interviewet med hans mor, Sara: "Engang gik han til svomning
og fitness for kids, men jeg foler, jeg tvinger ham, sa det er ikke godt. Sd jeg gor det, han vil
“okay, hvad vil du gerne have?”. Sa jeg bakker ham op i det” (Bilag 3:13). Sara mener ikke,
at Mikkel selv havde lysten til at ga til svemning og fitness, s& derfor stoppede de igen og

fokuserer derfor kun pd HIIT n’Move og fodbold nu (Bilag 3:13).

At HIIT’n’Move kan vare springbret for at deltage i1 andre tilbud 1
civilsamfundet er ogsd noget, trenerne er bevidste om. De snakker med bernene om
muligheden for at gd til andre aktiviteter end HIIT n’Move, hvis bernene viser tegn pa at have
mod pa det, eller hvis de giver udtryk for at have interesse for bestemte aktiviteter. Bernene far
provet krefter med mange forskellige aktiviteter i HII'T’n’Move og bliver maske serligt fanget
af en eller flere aktiviteter, der kan vare en indgangsvinkel til at ga til det i en forening. To af

treenerne fra et af holdene forteller om et konkret eksempel, hvor dette har gjort sig gaeldende:

Side 58 af 74



“En af de tidligere deltagere fik ajnene op for basketball efter at have provet det
til HIIT n’Move og provede at starte pa et basketballhold efterfolgende, hvilket dog
ikke var noget barnet valgte at fortscette med, men HIIT n’Move gav mod til at
prave det. Generelt oplever treenerne, at bornene bliver interesseret i nogle af
aktiviteterne og far mere mod pd at prove det af og evt. give det et forsog i

treeningsfeellesskaber i civilsamfundet” (Bilag 3:17).

HIIT’n’Move kan altsa bidrage til at bygge bro til fritidsaktiviteter i civilsamfundet for en
gruppe bern, der kan have oplevet udfordringer med dette tidligere. I ekspertinterviewet med
Michael italesaettes nogle af de udfordringer, bern og familier kan opleve ved at skulle indga i

et tilbud i civilsamfundet, is@r hvis det ikke er noget, man er vant til:

“Det er mdske netop det der med, at man ikke kommer fra en foreningsvant familie
eller baggrund, at man ikke er vant til at bruge kroppen. Det kan veere en stor del
af det. Ogsa det sociale. Altsa, hvordan fungerer man lige i de der sociale
sammenhcenge? Sa er der selvfolgelig ogsd det med midlerne, som jo ogsd er en
stor del af det. Der er ogsa nogle udfordringer for mange. At fa rdd.
Tilgeengelighed. Hvordan kommer man til aktiviteterne? [...] Nogle kncekker jo
koden og fdr en succes, men det handler jo ogsd lidt om, at du dels kan veere med i
aktiviteten og ogsd ligesom bliver accepteret af de andre. Bliver en del af
feellesskabet. Hvis du altid star pa sidelinjen og kigger, sa kommer du jo aldrig
rigtig i gang med det. Men det er vigtigt, at der ligesom er noget opbakning
derhjemmefra. Det kan jeg jo se. De der, hvor forceldrene virkelig lcegger noget tid
i det, der er sandsynligheden for at det lykkes betydeligt storre end dem, der star
uden opbakning hjemmefra” (Bilag 3:14-15).

Michael kommer bade ind p4, at der kan vare nogle sociale udfordringer, hvor det er vigtigt at
kunne indgd socialt i faellesskabet. Det kan vaere serligt svaert, hvis man har svert ved at danne
sociale relationer eller tidligere har haft udfordringer med at blive en del af fallesskaber.
Derudover beskriver Michael vigtigheden af familiens opbakning og ressourcer. Nogle familier
er skonomisk udfordret, hvilket kan sta i vejen for deltagelse 1 tilbud, og kan gere, at de har
brug for ekonomisk stette, for at det kan lade sig gore. Ligeledes kan bernene komme fra
familier der ikke er foreningsvante, hvor de forst skal til at leere, hvordan man indgar i et sddant
feellesskab, bade socialt, men maske ogsa helt lavpraktisk. Her mener Michael, at et tilbud som

HIIT’n’Move kan gere overgangen til andre tilbud lettere, fordi man kan lere at indga 1 et
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feellesskab og opbygge noget kropserfaring i en tryggere ramme, som ikke er sa hensynsles ift.
konkurrenceelementet (Bilag 3:14-15). Ligeledes giver Michael udtryk for vigtigheden af
sociale relationer for fastholdelsen i treeningstilbud: “Jeg oplever, at det bliver meget lettere,
hvis der er en veninde, der i forvejen gdr til en aktivitet. Det vil jeg sige, at sd er succesen for
at det lykkes noget hajere” (Bilag 2:75). At der er noget genkendeligt som en ven, man kender
1 forvejen, kan gere det lettere at blive en del af et nyt fellesskab (Bilag 2:75). Dette er ogsa
noget, der bliver diskuteret til HIIT’n’Moves temadag, som det ses i det felgende udsnit af

feltnoterne:

”Der kan veere udfordringer ved at skulle ud i andre tilbud efter HIIT n’Move. Det
erfarer HIIT 'n’Move-treenerne helt konkret i praksis, hvor bornene kan sige, at “sd
skal man lcere nye at kende”. Der kan altsa forekomme en social udfordring, hvor

barnene har sveert ved at starte i nye tilbud med nye mennesker” (Bilag 3:18).

Derved illustreres, hvordan bernene kan have svart ved at indgé i treningstilbud. Der ligger
en psykosocial barriere for bernene, hvor de er udfordret ved tanken om at skulle indgd 1 et nyt
fellesskab med mennesker, de ikke kender. Dette understreger Michaels pointe om, at
overgangen til et nyt tilbud kan geres mere overskuelig, hvis der er en ven eller veninde

indblandet.

Michael navner ogsa, at de storre bern ofte bliver motiveret af at have en flot og
sund krop, altsd gennem investeringer i den fysiske krop, hvor mange i teenageérene begynder
at treene 1 fitnesscentre. I den forbindelse pointerer han ogsé en problematik ved dette, da
bevagelsen ikke leengere bunder i leg, som han anser som et vigtigt aspekt ved fysisk aktivitet.
Dog understreger han, at det hovedsageligt er geeldende for de store bern fra 15-16 ar, sd de
mindre bern heldigvis er forskanet for denne problematik (Larsen 2021:38-42; Bilag 3:16). 17-
arige Thomas er et eksempel pd denne interesse for styrketrening 1 fitnesscentre, og hans mor,
Trine, beskriver hans motivation pa felgende méade: "Altsd, hvis han er lidt pumpet, nar han er
feerdig, sa bliver han ikke ked af det. Han er jo en 17-drig dreng, sd det ville veere meerkeligt
andet. Det der med, at han kan se, at han bliver steerkere, han kan se, at han bliver i bedre og
bedre form [...]” (Bilag 3:26). Ifelge Trine er det altsé en selvfolge, at man som 17-arig dreng
gerne vil vere “pumpet”’ og sterk. Det er igen med til at tydeliggere en dominant
sundhedskapital med fokus pa styrke og den fysiske krop, i hvert fald for teenagedrenge og
med udgangspunkt i eksemplet med Thomas samt Michaels generelle observationer (Larsen

2021:38-42; Bilag 3:16, 26).
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8.4 Etiske og faglige implikationer ved malrettet
livsstilsintervention som HIIT n’Move

I dette afsnit vil jeg diskutere nogle af de etiske og faglige implikationer, der kan vaere ved
HIIT n’Move; forst med en analytisk diskussion af tilgange til livsstilsintervention, som ferer

videre til et perspektiv pa ulighed i sundhed med inddragelse af begrebet godhedsmagt.

8.4.1 Paradoksal tilgang til livsstilsintervention
Som jeg tidligere har varet inde pa, kan der forekomme modseatningsfyldte elementer ved

livsstilsintervention, der bade har et veegtfokus og samtidig ensker at overkomme psykosociale
barrierer. Livsstilsintervention har som regel en enten vegtcentreret eller vaegtneutral tilgang.
En vaegtcentreret tilgang har forst og fremmest fokus pa den fysiske sundhed og har en ambition
om vagttab, mens en vaegtneutral tilgang ikke forholder sig til vagt, men derimod i hgjere grad
har mentale méal om bl.a. kropsaccept (Holbak Sygehus 2023; Bols 2021:178-183; Kolding
Kommune 2022:15).

I den forste del af analysen sd jeg pa argumentationen for at etablere
HIIT’n’Move, som udspringer af forskningsprojektet HIIT med kiloene. Her ligger der et
grundleggende fokus pa vaegt; malgruppen var bern med overvegt, et af formalene var
vagttab, og selve navnet, HIIT med kiloene, er et ordspil pd hgjintens intervaltrening (HIIT)
og vagttab. HIIT n’Move har fortsat en underliggende forudsatning i overvegt, da det er bern
med overvagt der udger malgruppen for tilbuddet. Derved kan der i dette ses et udtryk for en
konstruktion af bestemte sundheds- eller kropsidealer, hvor der laves en opdeling mellem bern
uden overvagt, som ikke er i malgruppen for tilbuddet, og personer med overvagt. Det er dog
ikke mit indtryk, at formalet om vagttab spiller en lige sé stor rolle for tilbuddet nu, som det
virkede til at veere for HIIT med kiloene. Der har hele tiden ogsé veret et fokus pa psykosociale
udfordringer ved overveagt, som kun er blevet tydeligere fra HIIT med kiloene og til nu med
forankringen 1 HIIT’n’Move. Tilbuddet er netop etableret for at skabe et treeningsfallesskab
uden vegtstigma, og hvor bern med overvagt kan fole sig trygge og fa mulighed for at prove
kraefter med fysiske aktiviteter sammen med andre bern, de kan spejle sig 1, hvilket udger et
vaegtneutralt element (Pinborg 2022; SDCNa). Derfor ville det vare vanskeligt at lave et tilbud
til bern med overvagt, med de fordele, det kan have, uden samtidig at italesette denne
afgrensning om, at tilbuddet henvender sig til bern med overvagt. Dog kan denne problematik
vaere paradoksal, ndr man har en forventning om, at “hornene parkerer deres

overveegtsproblem ved doren, fordi de er i et selskab, hvor de spejler sig i hinanden” (Pinborg
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2022). Citatet kan langt hen ad vejen have fat i noget af det rigtige. Det virker nemlig til, at
overvaegt ikke fylder direkte 1 selve treeningen i1 praksis, men da det er en forudsatning for
deltagelsen, kan det alligevel have en betydning. Barnene, og deres foreldre, ved godt, at de
er der pga. overvaegt, som de har til feelles med de andre bern i HIIT’n’Move. Det ses faktisk
ogsé 1 interviewet med Seren, at Viktor til at starte med var skeptisk over for tilbuddet: "Jeg
tror til at start med, at han har syntes, at det var lidt treels at skulle afsted med sadan nogle.
Det var jo ikke lige de seje [...]” (Bilag 3:19). Her tydeliggeres det, at Viktor er bevidst om
malgruppen i HIIT’n’Move, som han ifelge Seren ikke ansa som varende “de seje”, hvilket

formentlig bunder 1 en vaegtstigmatisering.

HIIT’n’Move har som benavnt ogsa et stort fokus pd at forbedre bernenes
livskvalitet, trivsel og bevagelsesglede (Bilag 1:2; SDCNa). P4 trods af det fernavnte
paradoks, udelukker det ikke, at disse mentale og psykosociale faktorer kan vaere 1 fokus i
HIIT’n’Move. Meget tyder pd, at bernene er glade for at deltage i tilbuddet, og at de fir noget
ud af det, men jeg mener, at det er vigtigt at vaere opmarksom pa de konkrete formal med et
livsstilsinterventionstilbud og gere sig overvejelser om tilgangen til at opné dette. Netop fordi
det kan vare vanskeligt at favne bredt og nd 1 mal pé alle parametre. At have fokus pa vaegt
kan have konsekvenser, ogsd selvom det kun er et fokus der bliver tydeligt i italesettelsen og

forudsetningerne for deltagelsen, som desuden kan vare svert at undga.

8.4.2 Godhedsmagt og ulighed 1 sundhed

Livsstilsinterventioner som HIIT’n’Move kan ogsé ses 1 lyset af begreberne godhedsmagt og
godhedsargumenter, som jeg prasenterede indledningsvist i1 specialet. Godhedsmagt relaterer
sig til den magt, som en institution og fagprofessionelle kan have ved at have gode hensigter
med fx en bestemt indsats. HIIT’n’Move er netop etableret med en reekke gode hensigter med
formél om at forbedre bern med overvagts fysiske, psykiske og sociale sundhed, og give dem
bedre muligheder for at indgd i fellesskaber i civilsamfundet. Disse intentioner er helt
grundleggende gode, hvilket kan gore det vanskeligt at kritisere, is@r nér det kommer fra
offentlige sundhedsinstitutioner, som stiar bag etableringen og udferelsen af HIIT’n’Move.
Institutionerne star sterkt rent sundhedsfagligt og har derfor ogsd en magt 1 form af en
asymmetrisk relation til personer 1 samfundet, der star svagere ift. sundhed, hvilket 1 dette
tilfeelde er deltagerne 1 interventionsforleb samt deres familier (Pettersvold & @strem 2012:20-
31). Derved kan denne magt ogséd vaere med til at konstruere og vedligeholde bestemte idealer

og sundhedskapitaler ved at give udtryk for, hvad der anses som sundt fra et statsligt perspektiv.
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Her udeves en sdkaldt soft power, hvor befolkningen vejledes i en bestemt retning ud fra

sundhedsinstitutionernes anbefalinger (Larsen 2021:103-105).

HIIT’n’Move bygger pd godhedsargumenter om at forbedre sundheden for bern
med overvegt, da det kommer fra en sundhedsinstitution, der er med til at sette rammerne for
sundhed. I forlengelse af det ovenstaende afsnit om udfordringerne ved bade at have fokus pa
overvegt og de psykosociale udfordringer ved overvegt, idet der kan ligge en stigmatisering i
selve grundlaget for at deltage i tilbuddet, udger godhedsmagt ogsd en problematik i den
forbindelse. Her kan de grundleggende gode intentioner med tilbuddet komme til at sta i vejen
for en nuanceret diskussion af de faglige og isar etiske implikationer, der desuden ber
overvejes og eventuelt imgdekommes. S& pé trods af, at tilbuddet kan bidrage positivt til
bernenes fysiske, mentale og sociale sundhed, kan der vere vigtige hensyn og perspektiver,

der bliver overset pga. immuniteten ved godhedsargumenter.

8.4.3 Civilsamfundets ulighed

Som det er beskrevet tidligere i analysen, bidrager HIIT’n’Move med gode forudsatninger, og
tilbuddet fungerer tilsyneladende som et ret unikt faellesskab for bern med overvaegt, som
desuden giver udtryk for at have gode oplevelser med deres deltagelse. Der er et stort fokus pa
at have en legende tilgang til fysisk aktivitet, hvilket ogsa gér igen som noget overvejende
positivt ved HIIT’n’Move, der netop adskiller sig fra de fleste treeningstilbud 1 civilsamfundet,
hvor der 1 hgjere grad er et meget dominerende konkurrenceelement. Derfor ligger der ogséd en
udfordring i at skabe en overgang til andre tilbud, som kan vere svare at blive en del af, hvis
man ikke er klar pad denne konkurrencepragede tilgang til aktiviteterne. Dette er ogsa noget,

der italesattes 1 interviewet med Michael:

"Nu sidder jeg og virker sadan lidt opgivende, nar jeg sddan taler generelt om
idreetten. Den er meget konkurrencepreeget. Og der har du jo fuldstendig ret i, at
netop konkurrencedelen kan ogsd veere med til at veere en motiverende faktor. At

man kan mceerke, at man bliver bedre til det. Men det kan bare ogsd veere

ekskluderende” (Bilag 3:52-53).

Som Michael siger, kan konkurrence vare en ekskluderende faktor. Det kan vere, at nogle bern
er preget af en sundhedskapital fra deres familie og omgangskreds, der er serligt fokuseret pa
fysiske preestationer, og hvor en optimering og dyrkelse af den fysiske krop er i centrum. Nogle
bern med overvagt kan altsd have en baggrund, som ger, at de ikke pd samme made er

investerede 1 kroppen. P4 den made barer storstedelen af tilbuddene 1 civilsamfundet maske
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praeg af en bestemt sundhedskapital med investeringer 1 kroppen og fysiske preestationer som
det ideelle. Dette understreger netop Michaels pointe om en ekskludering for bern og familier,
hvis sundhedskapital adskiller sig markant fra de bern, der trives ved at indga i civilsamfundets
treeningstilbud. Der er altsd tale om en social ulighed, idet alle ikke har de samme
forudsetninger og muligheder for at indga 1 et aktivitetstilbud. Det kan ogséd gere, at nogle af
de barn, der er glade for at ga til HIIT n’Move, fortsat ikke er 1 stand til at indgd 1 andre tilbud,
da disse ofte er domineret af en anden sundhedskapital (Larsen 2021:38, 48-51). Sa selvom
bernene opnar erfaring med at bevage sig sammen med andre i HIIT’n’Move, er det ikke
sikkert, at det er nok til at bygge bro til andre tilbud, men det kan helt sikkert vaere en start og
give et godt udgangspunkt at bygge videre pa.
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9. Diskussion og konklusion

I dette afsnit vil der forst veere en diskussion af specialets design og metoder, hvilket leder
videre til en diskussion af specialets generaliseringspotentiale med inddragelse af den
eksisterende forskning pa omradet. Afslutningsvist vil jeg kort konkludere pé specialet ud fra

fundene fra analysen, og som en pracis besvarelse pd problemformuleringen.

9.1 Diskussion af empirisk design

Ved anvendelsen af en mixed methods-tilgang, vil jeg argumentere for, at jeg har kunnet skabe
et bredere og mere helhedsorienteret billede af HIIT’n’Move som enkeltcase. De forskellige
metoder har hver iser bidraget med noget forskelligt, mens de samtidig har varet
komplimenterende. Jeg har opndet en sarlig indsigt ved at se feltet fra forskellige vinkler ift.
hvad der ellers havde vaeret muligt med et mere begranset metodisk grundlag. Det har desuden
muliggjort et indblik i forskellige dele og processer af HIIT’'n’Move, hvor metoderne har
suppleret hinanden. Gennem en vekselvirkning har metoderne pa forskellig vis medvirket til at
afdaekke specialets fire forskningsspergsmél, som til sammen bidrager til en besvarelse af
problemformuleringen. Derved har metodekombinationen givet et indblik i bdde argumenterne
for etableringen af HIIT n’Move, udferelsen af HIIT n’Move 1 praksis, oplevelserne med at
deltage i HIIT’n’Move, og endelig ogsa skabt grundlaget for en analytisk diskussion af etiske
og faglige implikationer heraf. Analysen er struktureret efter forskningsspergsmalene, hvor
empirien fra nogle metoder anvendes gennemgaende i det meste af analysen, mens andre er
mest fremtreedende 1 bestemte afsnit. Fx er analysens forste del om argumenterne for etablering
af HIIT’n’Move hovedsageligt baseret pd dokumenter. Analysens anden del om HIIT’n’Move
1 praksis er beskrevet ud fra observationer og det etnografiske materiale, hvorefter der i1 hojere
grad forekommer en vekselvirkning med inddragelse af forskellig empiri gennem den
resterende del af analysen. Valget om at gare brug af flere forskelligartede kvalitative metoder
har altsd givet en storre forstaelse af HIIT’n’Move som helhed, da jeg ikke har varet begranset
til en enkelt metode. P4 den made har metodekombinationen varet med til at skabe en form for
bredde til undersogelsen, selvom der kun er anvendt kvalitative metoder. Der er dog ikke tale
om den samme bredde, som ofte forbindes med kvantitative metoder, hvorfor der heller ikke

kan argumenteres for en statistisk generaliserbarhed (Antoft & Salomonsen 2007:39, 49-51).

Gennem hele specialet har jeg forsegt at beskrive min fremgangsmade og valg
pa en made, der skaber transparens for hele processen. Denne form for gennemsigtighed skulle

gerne gore mine valg forstdelige, sd resultaterne kan ses 1 lyset af dette. Derudover vil jeg
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argumentere for, at metodekombinationen har formaet at bidrage til specialets trovardighed,
eftersom flere perspektiver er inkluderet. Dette ses fx ved ekspertinterviewet, som til dels var
struktureret efter forelobige menstre i de andre interviews og observationer, og gav et
professionelt blik pa disse observationer. Derved mener jeg at have opnaet en validering samt

nuancering af relevante fund (Tanggaard & Brinkmann 2020:659-662).

9.2 Generalisering af casen

En del af den eksisterende forskning pegede pa, at berns tilgang til fysisk aktivitet ofte ligner
deres foraldres. Der foregar ogsd en socialisering, ndr man indgar i et faellesskab om fysisk
aktivitet, som nogle familier har svarere ved at indgé 1, idet de ikke er vant til det (Christofaro
et al. 2018:48; 52-53). Dette relaterer sig til noget, der ogsa ses blandt specialets fund, hvor
vigtigheden af familiens ressourcer og opbakning netop papeges. Det kan vere svert at indga
1 fellesskaber 1 civilsamfundet, hvis man ikke kommer fra en foreningsvant familie (Bilag
3:14-15). Hertil kommer, at mange tilbud bygger pa konkurrence, som ogsa giver udfordringer
for familier, der ikke er vant til dette, eller hvis sundhedskapital adskiller sig markant fra disse

idealer (Larsen 2021:38, 48-51).

Det kan godt vaere, at man kan forbedre de psykosociale vilkdr for bern med
overvegt ved at stotte dem i et malrettet tilbud som HIIT’n’Move, men maske vil man have
svart ved at né helt 1 mal med det, idet stigmatiseringen ofte kommer fra andre i samfundet.
HIIT’n’Move kan godt vare en del af en losning, men problematikken ligger ogsé uden for
HIIT’n’Move i resten af samfundet og sociale grupper, som bernene indgar i, hvor bestemte
idealer inden for krop og sundhed er 1 centrum. Bernene kan godt have et trygt frirum i
HIIT’n’Move, men det endrer ikke p4, at der @ndres syn pa dem i andre sociale sammenhange,
medmindre de na&rmer sig idealerne og bliver praget af den dominante sundhedskapital. Den
eksisterende forskning peger pd, at vegtstigmatisering kan have store psykosociale
konsekvenser for bern, og at den kan finde sted 1 alle sociale sammenh@nge (Puhl & Latner
2007:574; Tolstrup et al. 2024:9). Dette understreger, at selvom HIIT ’n’Move kan fungere som
et ikke-stigmatiserende frirum, sd er det fortsat en problematik i andre dele af samfundet,
hvilket ogsd kan inkludere de foreninger, man forseger at f4 bernene i HIIT n’Move til at
overgd til. Det er vanskeligt at lase problemet i1 den lukkede ramme af HIIT n’Move, da det
ogsa ligger uden for individet selv. Man kan selvfolgelig forsege at undga stigmatisering ved
at bevaege sig i retning af disse idealer fx ved at opnd veagttab, fa sterre muskler, dyrke

konkurrencen ved aktiviteter eller andet, der er attraktivt ud fra de pédgaeldende
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sundhedskapitaler. Dette legger dog ansvaret hos bernene og familierne selv, frem for hos
tolerancen 1 samfundet generelt. Det bygger pd en tankegang om, at man skal komme
vaegtstigmatiseringen til livs ved at tabe sig, mens der imidlertid ogsa kunne ses pa det fra en
anden vinkel, nemlig om den dominante sundhedskapital burde blive mere tolerant over for

forskelligheder, og herunder ogsa overvegt.

Man kan argumentere for, at bernene bliver mere sikre pa deres egen krop ved at
have fiet gode oplevelser i HIIT’n’Move, hvor de er blevet accepteret, hvilket méske kan gore
dem mere modstandsdygtige over for en vagtstigmatisering i andre sociale ssmmenhange. Det
er svert at se dette som en lgsning pa veagtstigmatisering i samfundet, da det i hejere grad
ligger hos individets egen reaktion pa stigmatiseringen. Ud fra den eksisterende forskning ses
ogsa et eksempel pa, at kropsrelaterede bekymringer hos bern med overvegt er en af de helt
store barrierer for at vere fysisk aktive. De anbefaler desuden, at der laves og promoveres
tilbud til bern, hvor kroppen ikke er i fokus, eller hvor der skabes en mere positiv tilgang til
kropsbevidsthed (Zabinski et al. 2003:242-245). Det kan man sige, at HIIT’n’Move langt hen
ad vejen virker til at lykkes med, dog med forbehold for de tidligere naevnte implikationer ved
italesettelsen af tilbuddet og formalene, og at der ligger et underliggende fokus pé vaegt ved at

maélrette tilbuddet specifikt til born med overveegt.

Pé baggrund af den ovenstdende diskussion af specialets fund relateret til den
eksisterende forskning pd omradet, vil jeg argumentere for, at der kan vere tale om muligheden
for at generalisere fundene til andre kontekster. Ligeledes bidrager den anvendte teori til en
fortolkning af resultaterne, som netop ger det muligt at brede det ud til en sterre kontekst, pa
trods af at der kun beskaftiges med en enkelt case (Antoft & Salomonsen 2007:39, 49-51). P&
den anden side er det vigtigt at vaere opmarksom pa, at HIIT’n’Move blot er et eksempel pa
en livsstilsintervention for bern, og at der kan vere mange forskellige tilgange til en sédan
intervention. Det er komplekst at arbejde med livsstilsintervention, og pd nuvarende tidspunkt
er der i Danmarks kommuner ikke konsensus om, hvad der er den bedste tilgang, hvilket
kommer til udtryk i store forskelle ift. om sundheden tilgds vegtcentreret eller vegtneutralt
(NCFO; Holbak Sygehus 2023; Kolding Kommune 2020:5, 10-11). Derfor skal specialets fund
ogsé ses med forbehold for, at der er anvendt HII'T n’Move som case. Danmarks Statistik peger
pa, at en rekke sociogkonomiske faktorer har en sammenhang med overvagt, hvorfor disse
ogsé kan have en betydning for livsstilsintervention i forskellige dele af Danmark. Dette kan
ogsa gare, at der andre steder vil forekomme andre problematikker, eller at nogle af fundene

fra denne undersogelse ikke nedvendigvis er gzldende for alle andre former for
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livsstilsintervention (DST 2021:5-7, 9-11). Tilgangen til sundhed i HIIT’n’Move kan desuden
adskille sig fra andre livsstilsinterventioner, men nér det sa er sagt, er der mange lighedstraek
til andre tilbud rundt omkring i Danmark, som ofte har fokus pé bl.a. fysisk aktivitet, trivsel og
psykosociale udfordringer (Sundhedsstyrelsen 2018:33-37; NCFO). Derfor mener jeg ogsd, at
fundene vil veere brugbare 1 andre kontekster, da det er problematikker, der mé forestilles at
vere geldende 1 lignende tilbud. Derudover er overvejelserne om de faglige og etiske
implikationer samt godhedsmagt vigtige at have for eje helt generelt, hvorfor jeg vil

argumentere for, at det har generaliseringspotentiale.

9.3 Konklusion

Afslutningsvist vil jeg her konkludere pa specialet med udgangspunkt i besvarelsen af

problemformuleringen, som lyder siledes:

Formar HIIT n’Move at overkomme nogle af de psykosociale barrierer, der kan
veere for born med overveegt ved deltagelse i sociale treeningstilbud, og hvilken
betydning kan et sddant madlrettet tilbud have for bornenes deltagelse i

treeningstilbud i civilsamfundet?

o Hvilke argumenter har der veeret for etableringen af HIIT n’Move?

o Hvordan foregar HIIT 'n’Move i praksis?

e Hvordan opleves det at deltage i HIIT 'n’Move?

o Hvilke etiske og faglige implikationer knytter sig til en livsstilsintervention som

HIIT n’Move?

HIIT’n’Move har til hensigt at skabe en tryg ramme for fysisk aktivitet til bern med overvagt,
som bygger pd argumenter om at forbedre bernenes fysiske, psykiske og sociale sundhed.
Forskningsprojektet, der ligger til grund for etableringen af HII'T’n’Move, havde et storre fokus
pa den fysiske sundhed og veagttab, end det er tilfeldet for HIIT’n’Move 1 dag. Nu italesattes
1 hojere grad tilbuddets formél om at forbedre bernenes psykosociale sundhed med bl.a.

bevagelsesglaede og trivsel mhp. at statte bernene i en overgang til tilbud 1 civilsamfundet.

I praksis er der en legende tilgang til fysisk aktivitet 1 HIIT’n’Move, hvor vagt

og krop ikke er 1 fokus. Det handler om at have det sjovt med at bevege sig sammen andre
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bern, uden at skulle forholde sig til veegt og stigmatisering. Tilbuddet kan derfor beskrives som
en slags frirum for bern med overvagt, og bern og foreldre med tilknytning til HIIT’n’Move
ser ogsa positivt pa det. Der kan opleves nogle udfordringer ved aldersforskellen, som gér fra
9-16 ar, men denne aldersspredning kan ogsa anses som en fordel, da bernene oplever et

feellesskab pa tvaers af alder, hvor de har mulighed for at spejle sig 1 hinanden.

HIIT’n’Move adskiller sig fra tilbud i civilsamfundet ved at have en legende
tilgang til fysisk aktivitet frem for at veere meget konkurrencepreaeget, som det ofte er tilfeldet
1 civilsamfundet. Dette er med til at skabe en s@rlig ramme for aktivitet, som kan gere
deltagelsen mere tryg for alle, og det er inkluderende over for bern, der ikke er vant til fysisk
aktivitet eller ikke kommer fra en foreningsvant familie. En sddan inklusion ger sig ikke
nedvendigvis geldende i civilsamfundet, hvorfor det fortsat kan vare vanskeligt at overga til
andre aktiviteter. Nogle af barnene i HIIT n’Move gar allerede til aktiviteter 1 civilsamfundet,
men for andre kan det vare en stor udfordring. Det kan skyldes deres baggrund, men ogsé at
der i civilsamfundet ikke er de samme forhold, som ger sig gaeldende for HIIT n’Move. Det
kan veere ift. konkurrenceelementet, men det kan ogsé vere de sociale sammenhange, hvor der

kan forekomme veagtstigmatisering.

Pé trods af HIIT n’Moves funktion som et frirum for bern med overvagt, kan der
vare nogle faglige og etiske implikationer ved at have overvagt som grundlag for deltagelsen.
Det kan skabe en bevidsthed hos bernene, om at de netop deltager i tilbuddet, fordi de skiller
sig ud fra andre. Det vurderer jeg er en af de helt store udfordringer ved livsstilsintervention,
iser nar det er malrettet bern. Derfor er det vigtigt at gere sig overvejelser om dette, og de
konsekvenser, det kan medfore, ogsé selvom der ligger gode intentioner bag. Méske netop
grundet de gode intentioner, er det serligt vigtigt at stoppe op og reflektere over tilgangen i sin

helhed.
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