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yFamilier til overvaegtige bgrn skal tages alvorligt
-

j a meget og rgrer sig for lidt, har nogle af dem helt andre forklaringer p3,
f # ®hvorfor netop deres barn er for tykt. Hvis sygeplejersker og andre skal
nd dem i det sundhedsfremmende arbejde, ma de mgde forzeldrene, hvor de er.

5

nSelv om forzeldre godt ved, at bgrns overvagt opstar, nar de spiser for

Vi kan smile ad en mor, der mener, at hendes sgn er for tyk, fordi han spiser for mange
gulergdder eller et foreeldrepar, der tror, datteren er overveegtig, fordi hun har faet forkert
modermaelkserstatning som spaed. Men disse foraeldre findes, og hvis vi vil na dem i det
sundhedsfremmende arbejde, skal vi tage deres opfattelse af overvaegt alvorligt.

I 2003 udfgrte denne artikels forfatter en undersggelse om overveegtige bgrn og deres
familiers syn pa bgrnenes overvaegt. Baggrunden for undersggelsen var en tidligere
antropologisk undersggelse, jeg udfgrte med overvaegtige voksne (se boks 1).
Undersggelsen om bgrnene og deres familier viste, at der var en sammenhang mellem
familiernes sociale kar og de forklaringer, de gav for barnets overvaegt. I familier med lavere
social status, Igd det oftere, at barnets overveegt skyldtes andre faktorer end forkert kost og
for lidt motion. Og den type holdninger skal tages serigst. Argumenter om kost og motion
nytter nemlig ikke i disse familier, og det er vigtigt at erkende, nar man som sundhedsperson
skal hjzelpe dem.

I dag forudsaetter den sundhedsfremme, vi yder til overvaagtige bgrn og deres familier, at
modtagerne er enige i, at veegttab kraever andrede kost- og motionsvaner. Det er dog langt
fra altid tilfeeldet. Vi er derfor ngdt til at aendre store dele af det sundhedsfremmende arbejde,
hvis vi skal modvirke overvaegt i disse familier.

15 pct. af danske bgrn vejer for meget

I undersggelsen beskaeftigede jeg mig med den kvalitative side af overvaegt med fokus pa det,
der kunne spgrges til. Ikke pa det, der kunne males og vejes, altsd den kvantitative side.
Sadan en indgangsvinkel er ny. Der er ikke tidligere publiceret undersggelser om overvaegtige
bgrn og deres families forstaelse for barnets overvaegt. De undersggelser der findes pa
omradet (f.eks.1,2) forholder sig primaert til kvantitative data.

Danskerne har aldrig vaeret sa tykke som nu. I 1994 havde 44 pct. maend og 28 pct. kvinder i
Danmark et body mass index (BMI) pa over 25 (3). Kigger vi kun pa bgrn og unge, viser de
seneste danske undersggelser (2002), at ca. 15 pct. af en skoledrgang vejer for meget (4).
Undersggelser viser, at overvaegt findes i alle befolkningsgrupper, men at problemet er stgrst
blandt de sakaldt ringest stillede malt pa parametre som uddannelsesniveau, Ignindkomst og
boligsituation (5,6).

Klinisk Ordbog definerer overvaegt (adipositas) som “... et misforhold mellem neeringstilfgrsel
og energiforbrug” (7). Samfundet fokuserer meget pa, at en ny og mere passiv livsstil
medfgrer, at kalorieforbruget overstiger kalorieforbraendingen. Men overvagt og fedme er et
komplekst problem med mange drsagssammenhaenge.

Rekruttering af bgrn og familier
Undersggelsen involverede 60 bgrn og 37 foraeldre. 63 pct. af bgrnene var drenge og 37 pct.
var piger i alderen 6-18 &r med en gennemsnitsalder pa 11 &r. Alle bgrnene var overvaegtige

pa naer to, der havde tabt sig og var normalvaegtige.
Bgrnene blev fundet via tre instanser, der beskaeftiger sig med overveaegtige bgrn:
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1. 35 bgrn og 10 foraeldre pa et julemaerkehjem

2. 15 bgrn og deres foraeldre gennem Team Tab og Vind i Holbaek (tvaerfagligt samarbejde
omkring tykke bgrn og deres familier i Holbaek Kommune)

3. 10 bgrn og deres foreeldre gennem Bgrne- og Ungelzegerne i Arhus Kommune.

De tre instanser sgrgede for, at bgrnene i undersggelsen havde, eller havde haft, et BMI pa
over 25.

Bgrnene fra Team Tab og Vind fandt jeg ved at sende dem et brev om projektet (42 pct.
svarede), bgrnene fra Bgrne- og Ungelaegerne i Arhus fik jeg kontakt til gennem skolelaegen
ud fra kriterier om alder (11-12 &r), forskelle i bgrnenes sociale baggrund og ken (halvt af
hver). Bgrnene pa julemaerkehjemmet fandt jeg gennem et to ugers feltarbejde pa
julemeerkehjemmet.

Pga. den ikke-randomiserede udvalgelse (sampling) er undersggelsen ikke repraesentativ men
deskriptiv med fokus pa at forstd de involverede familiers motiver vedrgrende barnets
overveegt.

Alle bgrn og foraeldre, der havde lyst til at deltage, fik lov til at medvirke i undersggelsen. De
eneste kriterier var, at barnet skulle vaere eller havde vaeret overvaegtigt og havde lyst til at
deltage.

Bgrnene og deres foreeldre blev interviewet ud fra en lgst struktureret interviewguide (se
skema). Alle interview blev udfgrt af mig og foregik i barnets hjem. Dog blev bgrnene pa
julemaerkehjemmet interviewet pa julemaerkehjemmet og deres foraeldre blev interviewet
telefonisk. Alle Interview blev optaget pa mini-disc og senere skrevet ud. De varede i
gennemsnit 73 minutter.

Afhangigt af situationen blev de bgrn, der ikke blev rekrutteret fra julemaerkehjemmet, enten
interviewet alene eller sammen med forzeldrene. Var barnet og foraeldrene samlet, blev
foraeldrene bedt om at holde sig i baggrunden, til jeg havde talt faerdig med barnet.

Herefter talte jeg med forzeldrene.

Analysen af datamaterialet viste et mgnster. Bgrnene og deres familier kunne deles op i to
grupper:

1. De familier, der tillagde barnets overvaegt en kost- og motionsrelateret arsag

2. De familier, der mente, at overvaegten var et resultat af andre drsager end kost og motion.

Ud fra et sundhedsfremmende perspektiv er sidstnaevnte gruppe mest interessant. Dels fordi
denne forstaelse af overveaegt ikke er belyst fgr, og dels fordi det ma forventes, at disse
familier er svaerere at na i de traditionelle sundhedsfremmende kampagner end familier, der
mener, at arsagen til barnets overvaegt skal findes i kost og motion. Det fglgende vil derfor
primaert fokusere pa gruppe 2-familierne, der tillagde barnets overvaegt andre faktorer end
kost og motion.

Sociale forhold pavirker forklaring pa overvagt

Der var en sammenhang mellem familiens sociale kar og de forklaringer, der blev givet for at
begrunde barnets overvaegt. Saledes var der en tendens til, at de familier, der havde lav
indkomst og boede ringere (i mindre lejligheder uden adgang til have og legearealer) anskuede
barnets overvaegt som et resultat af andre faktorer end kost og motion. Det skal dog naevnes,
at jeg ikke spurgte til Isnindkomst og uddannelsesniveau, hvorfor kategoriseringen hviler pa
mit eget skgn efter samtale med familien og et besgg i familiens hjem under interviewet (dog
undtaget 10 foraeldre, som blev kontaktet telefonisk).

Familier med hgijere indkomst og bedre bopeel (f.eks. i parcelhus med adgang til have) havde
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derimod tendens til at mene, at den primaere arsag til barnets overvaegt var forkerte kost- og
motionsvaner.

Da min undersggelse ikke er repraesentativ, er det svaert at sige, hvor mange familier pa
landsplan, der mener, at deres bgrn er overvaegtige pga. kost og motion eller pga. andre
faktorer. Men som talrige undersggelser (f.eks. 5,6) har dokumenteret, har sociale grupper
med ringere vilkar procentuelt flere overvaegtige blandt sig end de hgjere sociale grupper. Jeg
vil derfor formode, at antallet af familier, der forklarer overvaegt som et resultat af andre
faktorer end kost og motion er stort i de laveste sociale grupper.

Forzldres opfattelse smitter bgrnene

Ud af de 60 bgrn, jeg talte med, mente 48 familier, at barnet var blevet overvaegtigt af andre
arsager end uhensigtsmaessige kost- og motionsvaner. Det viste sig, at bade barnet og
foreeldrene havde samme opfattelse af arsagerne til barnets overvaegt. Jeg mgdte sdledes
ingen bgrn, der mente, at de var store pga. forkerte kost- og motionsvaner, uden at
foreeldrene mente det samme eller omvendt. De 48 bgrn og foraeldre mente, at barnet var
blevet overvaegtigt pga. f.eks. uheldige gener, psykosociale arsager (f.eks. mobning eller
familiemaessige problemer, typisk foraeldrenes skilsmisse), eller de kunne mene, at mere
specifikke arsager var skyld i overvaegten. F.eks. mente en familie, at deres datter var
overvaegtig pga. en forkert modermaelkserstatning, pigen havde faet som spaed, og en anden
familie mente, at deres sgn var tyk, fordi han spiste for mange gulergdder pa sin rideskole.

Disse familier havde altsd deres helt egen forklaring pa barnets overvaegt, der ikke harmonerer
med den kost- og motionsrelaterede definition fra Klinisk Ordbog, som sundhedssystemet
arbejder ud fra.

Man kunne forledes til at tro, at familierne ikke er nok oplyste om, hvad der skaber overvaagt.
Men andre undersggelser (8) viser, at sa godt som alle familier ved, at man bliver tyk, hvis
man spiser flere kalorier, end man forbraender. Deltagerne i min undersggelse kendte da ogsa
denne sammenhang. Men det interessante var, at familierne mente, at det var de andre bgrn,
der var tykke, fordi de spiste for meget og forkert samt motionerede for lidt. De mente
derimod ikke, at det gjaldt for deres eget barn, fordi forholdene var helt unikke og havde
medfgrt, at barnet s3 ud, som det gjorde.

Det handler altsd ikke om viden. Det handler derimod om den opfattelse eller narrativ (9,10)
som familierne benytter til at forsta og forholde sig til barnets overvaegt.

Grundholdning svaer at argumentere mod

Nogle familiers opfattelser var detaljerede og byggede pa specifikke problematikker, der havde
betydet, at barnet var blevet overvaegtigt. Dette gjaldt f.eks. familien, der mente, at deres 13-
arige datter var tyk pga. en forkert modermaelkserstatning, pigen havde faet som spaed. Ifglge
familien havde modermaelkserstatningen medfgrt, at pigens fordgjelsesorganer og stofskifte
var gdelagt, hvorfor pigen i dag var overvaegtig. S&dan en opfattelse er meget specifik og sveer
at argumentere mod, da familien gennem hele datterens liv har set og forstaet datterens
overvaegt pd den made. Pointen er ikke, at familien har uret, men at familien mener, det andre
faktorer er kost og motion, der er skyld i datterens overvaegt.

Andre familier havde mindre specifikke opfattelser, f.eks. nogle, der byggede pa, at genetiske
forhold bevirkede, at barnet var disponeret for en overvaegt, som ikke kunne modarbejdes og
undgas.

Fzelles for de mader, disse familier oplever barnets overvaegt pa, er altsd, at de benytter sig af

en forklaringsmodel (?), der far barnets overvaegt til at fremsta logisk for familien uden at
involvere forkerte kost- og motionsvaner. Det vigtige er, at vi i det sundhedsfremmende
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arbejde ikke forfalder til at opfatte disse forklaringsmodeller som darlige undskyldninger eller
noget, familien bruger for at deekke over det, der egentligt er galt. Hvis vi skal hjzelpe disse
mennesker, er det derimod ngdvendigt, at vi tager disse forklaringer alvorligt og derfra
forsgger at hjeelpe eller stgtte barnet til et veegttab.

Tag familiens holdning alvorligt

Det er vaesentligt at fokusere p& familiernes forklaringer, fordi mennesker handler og agerer
ud fra den forstaelse, de har. Et eksempel: Da de gamle sgmaend i sin tid sejlede pa havene,
var de bange for at sejle ud mod horisonten ud fra det reesonnement, at jorden var flad, og de
folgelig ville falde ned, nar de kom ud over horisonten. Man kan ikke klandre sgmaendene for
at veere dumme eller uvidende. De handlede blot ud fra den tro, de havde om universet.
Tilsvarende med de overvaegtige bgrn og deres familier, der ikke mener, de er tykke pga.
forkerte kost- og motionsvaner Det kan godt veere, at en sadan opfattelse er videnskabelig
forkert, og at vi kan smile ad den mor, der mener, hendes sgn er tyk pga. for mange
gulergdder. Men vi skal tage holdningen alvorligt, hvis vi vil nd disse mennesker i det
sundhedsfremmende arbejde. Hvis familien mener, at barnet er stort pga. andre forhold end
kost og motion, s& nytter det ikke noget at informere om netop kost og motion eller sende
familien til en diaetist. Disse familier vil fgle sig forkert placeret, fordi deres indstilling er, at
deres barn spiser fornuftigt og rgrer sig tilfredsstillende, og at det er helt andre faktorer, der er
problemet. Det er ikke fordi, foraeldrene er uvidende. De ved godt, hvad der forarsager
overvagt, men de handler ud fra en anden opfattelse af, hvordan tingene hanger sammen for
netop deres barn.

Ingen indsats mod uundgdelig overvagt

De familier, der ikke mente, at barnet var overvaegtigt pga. forkerte kost- og motionsvaner,
opfattede ikke barnets vaegt som et problem, der som sadan skulle modvirkes. Netop fordi
disse familier mente, at barnets vaegt var uundgaelig, blev overvaegten anskuet som en
uheldig, men ngdvendig konsekvens af de omstandigheder, der havde ramt barnet. Og derfor
mente familien ikke, det kunne betale sig at bruge for mange ressourcer pa en vaegtreduktion.

Kun de familier, der mente, at barnet var tykt pga. forkerte kost- og motionsvaner, opfattede
overvaegten som et problem og som noget, der skulle modvirkes, og kun de familier kunne
iveerkseette regler om kost og motion, og som medfgrte, at barnet tabte sig. I de familier, hvor
barnets overvaegt blev anskuet som et resultat af andre faktorer end kost og motion, var
barnets overvaegt ikke genstand for stor opmaerksomhed og forsgg pa vaegttab, hvilket betgd,
at barnet ikke modtog effektiv hjaelp fra familien til at tabe sig.

Overraskende og glaedeligt fandt jeg det dog, at s godt som alle familier havde prgvet en eller
anden form for kostreduktion. Initiativerne var imidlertid ikke sa8 gennemgribende, at en
vaegtreduktion kunne spores for de familier, der ikke mente barnet var stort pga. forkerte
kost- og motionsvaner. Og for disse familier var de indfgrte regler ofte s& videnskabeligt
tvivlsomme, at de ingen positiv gevinst havde for barnets veegtreduktion. F.eks. mente en
familie, at det i lige s& hgj grad som kostens indhold var tidspunktet for maltidets indtagelse,
der var vigtigt. S8 denne familie spiste kl. 18.00 uanset hvad. Andre familier havde lavet
regler om, at barnet ikke matte bruge Nutella og smgr pa samme skive brgd, mens andre
familier igen mente, at det var maengden af mad, der var vigtig, og ikke sa meget, hvad
kosten bestod af.

Her kan vi igen smile over nogle af disse tiltag. Men det glaedelige er, at disse familier har
prgvet at omlaegge deres kostvaner. P3 trods af, at tiltagene var tvivisomme og kun varede i
ganske kort tid, er det alligevel positivt, da det viser, at alle familier er villige til at yde en
indsats i forbindelse med deres bgrns overvaegt.

Risiko for minimal effekt
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Det er ikke forkert at sige, at langt hovedparten af al overvaegtsrelateret sundhedsfremme og -
forebyggelse bygger pa den forstaelse, at overvaegt er et resultat af forkerte kost- og
motionsvaner. Jeg vil ogsd vove den pastand, at hovedparten af det praktiske arbejde er
baseret pa, at foraeldrene og/eller barnet kan komme til konsultation hos f.eks. en
sygeplejerske eller dizetist, der informerer og giver gode rad om, hvordan familien kan fa
bedre kostvaner. Et andet brugt tiltag er, at der f.eks. i kommunalt regi arrangeres
sportsgrene for overvaegtige bgrn, hvor barnet dels kan mg@de ligesindede og dels opleve, at
sport godt kan veere sjovt, selvom man er stor. Der er ikke noget galt med disse to
fremgangsmader. For de familier, der mener, at barnet er blevet stort pga. forkerte kost og
motionsvaner, er det gunstigt og oplagt at hjaelpe til sundere kost- og motionsvaner. Men for
de familier, der ikke mener, at barnet er stort pga. forkerte kost og motionsvaner, vil sddanne
tiltag have minimal effekt.

Nar familien mener, at barnet ikke er blevet stort pga. forkerte kost- og motionsvaner, er
familiens udgangspunkt, at barnet ikke kan tabe sig ved at andre pa kost og motionsvanerne.
Min pointe er altsa, at det er vitalt at medtaenke de opfattelser, familien opererer med i
forbindelse med barnets overvaegt i det sundhedsfremmende arbejde.

Alle modtager samme hjzlp

Mine erfaringer fra det traditionelle praktiske arbejde i forbindelse med bgrns vaegttab er at
hjeelpen i udgangspunktet ikke differentieres, hvorfor alle familier i princippet modtager
samme hjzelp. Men min erfaring er ogsa, at kun en mindre del af disse bgrn taber sig. Oftest
lykkes det for de ressourcesteerke familier, der kan hjaelpe barnet mod en vagtreduktion. Jeg
siger naturligvis ikke, at de bgrn, der ikke taber sig, ikke har glaade af at veere involveret i et
vaegttabsprogram. Jeg siger, at en af grundene til, at effekten af det sundhedsfremmende
arbejde ikke kan ses pa vaegten, er, at dette arbejde bygger pa, at barnet har spist forkert og
bevaget sig for lidt. Men som naevnt har de argumenter om kost og motion, som fremfgres i
sundhedsfremmende arbejde, ikke resonans i disse familiers holdninger til barnets overveegt,
og derfor begynder familierne ikke at handle efter dem. Derved bliver en stor del af de
familier, der har overvaegtige bgrn frasorteret, fordi de som udgangspunkt mener noget andet
end det, der fremfgres i det sundhedsfremmende arbejde. Der er med andre ord ikke
konsensus mellem de to parters forstaelse af barnets overvaegt.

Hvis der derimod blev etableret et minimum af konsensus ved, at familiens egne synspunkter
blev taget alvorligt, og man derfra forsggte at na familien, ville der vaere et udgangspunkt at
arbejde videre fra, som er ngdvendigt, hvis der skal skabes en vaegtreduktion.

Det er pakraevet at omlaegge store dele af det sundhedsfremmende arbejde, hvis malet om en
vaegtreduktion skal nds. Det, der foregdr nu, er for snaevert tilrettelagt og er primaert rettet
mod mennesker som os selv, der har en forstaelse for, at overvaegt er et resultat af
uhensigtsmaessige kost- og motionsvaner. Det sundhedsfremmende arbejde m& derfor
differentieres i forhold til den modtagende families behov og synspunkter.
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INTERVIEWGUIDE

Spgrgsmal til bgrn

Alder, sgskende og deres stgrrelse (veegt, hgjde?)

- historie Hvornar blev du tyk?

Har du taget mere eller mindre pa gennem tiden?

Har vaegten vaeret stabil pa noget tidspunkt?

Har du tabt dig p& noget tidspunkt, hvordan og hvor meget?
Hvorfor tror du, at du er blevet tyk?

- kost Hvad har du spist, siden du er tyk? Alm. mad, slik, kage mm - spist alene, skjult det for
andre

Taenker du over hvad du spiser, teenker du over din stgrrelse ndr du spiser noget usundt?
Spiser du fedtfattigt, fra hvornar?

- motion Hvor meget har du rgrt dig i dit liv?

Gar du/ har du gdet til noget sport?

Kan du lide at bevaege dig?

Hvordan har du det med idraet/svgmning i skolen?
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- familien Har du nogen pligter, du ggr regelmaessigt, har du en sengetid?
. Hvem bestemmer hvad I skal spise, bestemmer du nogen gange?
Har du en fast slikdag, plager du om slik - og virker det?

- venner Har du en bedsteven, ser du ham ogsa uden for skolen?
Er du ofte ude og lege, alene eller sammen med andre?

- alene Har du tv/computer pd vaerelset, bruger du meget tid pa det?

- oplevelse Hvad er det vaerste ved at veere tyk?

Taenker du over det at veere tyk?

I hvor hgj grad gar det dig pa? Hvorfor - eks mobning, fysik, udseende
Kan du se det logiske i, at du ser ud som du ggr?

Hvorfor vil du gerne tabe dig?

Har du talt med din familie om din vaegt?

Spgrgsmal til bgrnenes forzeldre drejer sig om de samme emner, som dem til bgrnene.
Spgrgsmalene kan fas ved henvendelse til forfatteren.

Forskel pa overvaegtige maend og kvinder

I 2002 udfgrte denne artikels forfatter en antropologisk undersggelse med overveaegtige
voksne. Fokus 18 pa deres begrundelser for, at de var blevet overvaegtige og deres mening om,
hvad der skulle til for, at de kunne tabe sig. Undersggelsen var baseret pa kvalitative interview
og deltagerobservation i hhv. mandeklubben Fnuggi og den kvindedominerede interesseklub
for overveegtige Adipositasforeningen.

Konklusionen var, at der var kgnslig forskel pa de synspunkter, mand og kvinder havde om
deres overvaegt. Tendensen var, at kvinderne mente, at de var blevet overveegtige pga.
psykiske og sociale forhold, der havde faet dem til at trgstespise. Mandene mente, at de var
overveaegtige, fordi de havde spist uhaammet og ikke havde motioneret tilstraekkeligt.
Forskellen var alts3, at kvinderne mente, det var andre forhold end kost og motion, der
spillede ind, mens maendene kun fokuserede p& kosten og motionen.

Denne forstaelse afspejlede sig i den made, de overvaegtige mente, de kunne tabe sig pa.
Kvinderne mente, at de kun kunne tabe sig, hvis de fik bearbejdet de psykiske og sociale
problemer, der havde forarsaget overvaegten, mens mandene mente, at de kun kunne tabe
sig, hvis de spiste sundere og bevaegede sig mere.

I forhold til det sundhedsfremmende arbejde er det derfor ngdvendigt at inddrage dette
forhold og f.eks. tilbyde kvinderne en form for terapi, fgr der fokuseres pa sundere kost- og
motionsvaner. For maendene er det derimod vaesentligt at fokusere p& de uhensigtsmaessige
kost- og motionsvaner.

Undersggelsen er indtil videre upubliceret, men kan erhverves ved henvendelse til forfatteren.
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