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1 Resumeé

Fedt for Fight i perioden 2008-2011 har veeret et tilbud til alle bgrn i Aarhus Kommune, der i
0. klasse har et kagns- og alderskorrigeret BMI pa over 30. Indsatsen er familiebaseret og
varer et ar.

140 familier fordelt pa fire argange har taget imod tilbuddet. Det svarer til 63 % af
familierne til de bgrn, 0. klasse screeningen viste, var svaert overvagtige. Journaldata viser,
at familierne i gennemsnit har haft knapt tre hjemmebesgg fra en specialiseret Fedt for
Fight sundhedsplejerske’, to tredjedele af bgrnene har deltaget i et idreetstilbud, og
halvdelen af familierne har deltaget i en foraldregruppe. Derudover har bgrnene gaet til
kontrolvejning hos skolesundhedsplejersken, og nogle familier har modtaget radgivning
fra en diztist eller faet medicinsk udredning.

Evalueringen undersgger, om det kgns- og alderskorrigerede BMI reduceres hos bgrn, der
deltageriindsatsen, og om familierne udvikler handlekompetencer som fglge af indsatsen.

Vaegtudvikling
Fa@r opstart i Fedt for Fight er alle bgrnene vejet. Vagtudviklingen er derefter fulgt hos de
bgrn, der har deltaget i Fedt for Fight.

Bgrnenes gennemsnitlige BMI ved opstartsmalingen og den seneste opfglgningsmaling er
vist for hver aldersgruppe i nedenstaende figur. Figuren viser, at bgrnenes gennemsnitlige
BMI ved opfglgningsmalingerne ligger vaesentligt teettere pd den kens- og alders-
korrigerede graense for svaer overvaegt end ved opstartsmalingerne. Bgrnenes
gennemsnitlige veegtudvikling har sdledes vaeret positiv.

Figur 1.1. Samlet BMI-udvikling. BMI ved opstartsmaling og ved seneste maling. Gennemsnit for
alle bgrn inden for hver aldersgruppe.
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opggrelsestidspunktet.



| analyserne pa individniveau er fglgende mal for bgrnenes vaegtudvikling fra opstart til
seneste opfglgningsmaling anvendt:

e Barnets kgns- og alderskarrigerede BMI er faldet (stabilisering og reduktion).

e Barnets kgns- og alderskorrigerede BMI er faldet fra over til under 30 (reduktion).

Evalueringen viser, at 75 procent af bgrnene ved den seneste opfelgningsmaling har
opnaet et fald i deres kgns- og alderskorrigerede BMI. 28 procent af bgrnene har ved den
seneste opfglgningsmaling endvidere opndet et kgns- og alderskorrigeret BMI pa under 30.
De er saledes gaet fra at vaere svaert overvaegtige til at vaere overvagtige.

Den positive vaegtudvikling er uafhangig af barnets kgn, og den fastholdes eller gges i
arene efter, projektindsatsen er afsluttet. Analyserne viser endvidere, at barnets alder ved
opstart har betydning for vaegtudviklingen. Blandt de seksarige er der 36 %, som ved den
seneste opfglgningsmaling har et kgns- og alderskorrigeret BMI pa under 30. Dette er kun
tilffeeldet for 16 procent blandt de syvarige.

Det har ikke vaeret muligt at skaffe kontroldata for vagtudviklingen hos bgrnene i de
familier, der valgte ikke at deltage i Fedt for Fight.

Handlekompetencer hos familierne

Fedt for Fights overordnede mal er at opna relativ vaegtstabilisering eller relativ reducering
i veegtudvikling hos bgrnene. Indsatsen sigter imidlertid bredere end en kortsigtet
vaegtreducering. Familierne har ogsa brug for handlekompetencer for pa lang sigt at kunne
fastholde en positiv veegtudvikling.

Der er gennemfgrt kvalitative interview med mgdrene i syv familier, hvor indsatsen er
afsluttet. De interviewede familier er relativt ressourcesteerke. Derudover er der
gennemfgrt et fokusgruppeinterview med seks Fedt for Fight specialistsundheds-
plejersker.

De interviewede familier har pa vasentlige omrader opnaet handlekompetencer, som kan
henfgres til deres deltagelse i Fedt for Fight, og indsatsens bredde har succes med at
ramme familier med forskellige behov. Alle de interviewede familier har saledes faet en
erkendelse af overvaegtsproblemet og har faet en bevidsthed om de kost- og motions-
vaner, der er centrale at ndre for dem. Nogle har helt konsekvent zndret familiens
livsstil, mens andre kun pa enkelte omrader eller i perioder har gennemfgrt aendringer. En
del af bgrnene er blevet bevidste om kost og motion, men for de fleste er specielt kostdelen
stadig en udfordring.

Psykologiske og relationsmaessige problemstillinger udgegr en veesentlig barriere for, at
viden og intentioner bliver omsat til handling i familierne. Problemets omfang og
pakraevede livsstilseendringer er konfliktomrader i flere familier. Pa et psykologisk plan kan
der vaere behov for @&ndrede forzeldreroller, hvor forzldrene i hgjere grad tager ansvar.
Fedt for Fight sundhedsplejerskerne papeger desuden, at manglende ressourcer i familien
kan ggre betingelserne for indsatsen vanskeligere.



Fedt for Fight sundhedsplejerskerne har grundlaaggende kompetencer til at lgse opgaven,
men de oplever, at problemerne er komplekse i forhold til deres gvrige opgaver. Det g@r
arbejdet speendende, men kravende.



2 Indledning

Overvaegt kan medfgre en raekke helbredsmaessige og sociale problemer. For bgrn kan der
blandt andet vaere tale om social isolation, manglende selvvardsfglelse, angst, skole- og
indlzringsproblemer og mobning. Der er saledes et stort behov for at fa udviklet effektive
interventioner rettet mod begrzensning af veegt- og fedmeudvikling. Forebyggelse af
fedme er da ogsa et omrade, kommunerne i stigende grad er begyndt at interessere sig for.
En stor del af kommunerne har ivaerksat en eller flere szrlige indsatser i forhold til
overvaegtige bgrn. Indsatserne spander vidt bade i forhold til aldersgruppe og indhold i
indsatsen. Der sker rigtig meget i kommunerne, men vi ved fortsat ikke ret meget om, hvad
der virker.

2.1 Om Fedt for Fight - skolestarter

| Aarhus Kommune har man ivaerksat initiativet Fedt for Fight - skolestarter (herefter FFF),
hvor der rettes fokus pa den tidlige indsats i forhold til indskolingsbgrn. Initiativet startede
som et pilotprojekt i 2008 (Fedt for Fight — pilot). Efterfglgende er projektet videreudviklet i
perioden frem til udgangen af 2011. Projektet er en del af satspuljeaftalen "Kommunens
plan mod overvaegt”.

Malgruppen for indsatsen i FFF er sveaert overvaegtige bgrn i indskolingen samt deres
familier. Rekrutteringen af bgrnene og deres familie finder sted i forbindelse med
skolesundhedsplejerskens lovpligtige screeningsundersggelse ved skolestart i 0. klasse.
Her far alle bgrn, som har et alderssvarende BMI pa over 30 (svaer overvaegt) et tilbud om
sammen med deres familier at deltage i behandlingsindsatsen.

Projektet har seks mal:

e at hovedparten af familier med sveert overvaegtige bgrn ved indskolingen gnsker at
deltage i "Fedt for fight”

e atudvikle deltagende familiers handlekompetence, sdledes
o atdetsveertovervaegtige barns vaegt stabiliseres
o atbarnettrivesiskolen og andre sociale sammenhange

e at udvikle handlekompetence hos fagpersoner, der arbejder med behandling af
overvagt hos bgrn og unge

e at udvikle og forankre et struktureret behandlingstilbud til sveert overvagtige bgrn og
unge i den kommunale sundhedstjeneste

e atudvikle og forankre et formaliseret samarbejde om behandling af sveert overvaegtige
bgrn mellem sundhedsvaesenet primaere og sekundeaere sektorer

e at inddrage (behovsorienteret) gvrige relevante aktgrer i behandlingstilbuddet -
eksempelvis socialforvaltningen, frivillige idraetsinstruktgrer, fagpersoner i skoler og
dagtilbud m.fl.

For de deltagende familier starter indsatsen med hjemmebesgg foretaget af en af
projektets seks specialistsundhedsplejersker (herefter benavnt FFF-sundhedsplejerske).
FFF-sundhedsplejersken har hovedansvaret for at motivere og stgtte familien samt
koordinere den samlede behandlingsplan med familien og andre relevante personer i
bagrnenes liv. | Izbet af indsatsperioden pa et ar aflagges familien op til fire besgg, hvor der
blandt andet arbejdes med at give familierne indsigt, erkendelse af problemer, motivation
for @ndring af vaner og flere handlestrategier. Barnet har en central plads i samtalerne, og



barnet far mulighed for at fortalle om egne oplevelser og sit liv i familien, i skolen og
sammen med kammeraterne.

Ved hjemmebesggene arbejdes med Mind Mapping som metode. Metoden er tilpasset den
konkrete kontekst i FFF, og den er detaljeret beskrevet i evalueringsrapporten "Fedt for
Fight Skolestartere, Evalueringsrapport med fokus pa metode.®” Der udvikles pa baggrund
af Mind Mapping konkrete handleplaner, hvor familierne opstiller egne mal for indsatsen.

| tilleeg til samtalerne er der i forbindelse med projektet etableret supplerende tilbud, som

efter behov kan indga i familiernes handleplaner:

e Idretsholdet "Leg og bevaegelse”, der udelukkende er for FFF bgrn.

e Foraldregrupper med 6 formaliserede mgdegange, samtidig med at bgrnene er til
idreet. Temaerne pa foraeldregrupperne er mad og maltider, bevaegelse samt tanker og
falelser om forzeldrerollen.

e Der er endvidere mulighed for at henvise familierne til individuel vejledning om mad og
vaner hos en praksisdizetist fra Region Midtjylland.

2.2 Omdenne evalueringsrapport

Aarhus Kommune har bedt Folkesundhed og Kvalitetsudvikling i Region Midtjylland om, at

gennemfgre en evaluering af Fedt for Fight — skolestarter. Evalueringen sgger at besvare

fglgende spgrgsmal om familiernes udbytte af behandlingsindsatsen:

e Opnas en relativ vaegtstabilisering eller relativ reducering i vaegtudvikling hos de bgrn
derindgari behandlingsindsatsen?

e Udvikler familierne handlekompetencer som fglge af behandlingsindsatsen?

Kapitel 3 og 4 indeholder en analyse af bgrnenes vaegtudvikling pa baggrund af journaldata
fra Aarhus Kommune.

Kapitel 5 afdakker, om familierne har opnaet handlekompetencer gennem en
interviewundersggelse med syv mgdre, hvis bgrn har deltaget i Fedt for Fight. Dette

suppleres med perspektiver fra et fokusgruppeinterview med FFF-sundhedsplejersker.

Kapitel 6 undersgger ud fra journaldata, om der er sammenhange mellem udbytte af
indsatsen, baggrundsforhold samt hvilke elementer indsatsen har bestaet af.

Kapitel 7 indeholder en oversigt over omkostningerne ved Fedt for Fight forlgb.

2Burian, Bodil og P. Burian (2010): Fedt for Fight - skolestarter. Evalueringsrapport med fokus pa metode, Burian
APS



3 Familier der har deltaget i Fedt for Fight
3.1 Registreringsdata for deltagere

For at kunne fglge vaegtudviklingen hos deltagere i Fedt for Fight har Aarhus Kommune
indsamlet journaldata omkring vaegtudvikling, familiens baggrund, og hvilke tilbud barnet
og familien har modtaget. Data mangler pa nogle omrader, hvis skole- eller FFF-
sundhedsplejersken ikke har noteret alle forhold.

Et af malene med indsatsen er, at hovedparten af familierne med svart overvaegtige bgrn
gnsker at deltage. Opggrelser fra Aarhus kommune viser, at 140 ud af 222 mulige familier
(63 procent) takkede ja til at deltage i Fedt for Fight.?

Tabel 3.1. Fedt for Fight deltageres forlgb

Malaruppe Deltagerei Deltagelses-
grupp Fedt for Fight procent

Holdnummer  Hold 1: 2007/2008 62 %
Hold 2: 2008/2009 54 31 57 %
Hold 3: 2009/2010 49 30 61 %
Hold 4: 2010/2011 56 40 71%

Aarhus Kommune har indsamlet journaldata for 115 bgrn, der har deltaget i Fedt for Fight.
Heraf har 102 bgrn (svarende til 63 procent af de familier, der takkede ja til at deltage i
Fedt for Fight) faet minimum en opfglgningsmaling, og disse udger saledes evalueringens
datagrundlag. Tabel 3.1 viser, hvordan deltagelsesprocenterne i projektet fordeler sig pa
de fire argange.

Hold fire var midt i forlgbet pa det tidspunkt, data blev indsamlet, men de er med i
registreringsdata, selvom projektindsatsen ikke var afsluttet, og de indgar ogsa i de
folgende analyser.

Det har ikke vaeret muligt at indhente kontroldata for vaegtudviklingen hos den gruppe af
bgrn, hvor familierne valgte ikke at deltage, og evalueringen har derfor ikke en
kontrolgruppe at sammenholde resultaterne med.

3.2 Karakteristik af familier

Bornene, der starter i Fedt for Fight, er 6-7 ar gamle, og der er en lille overreprasentation
af piger. | halvdelen af familierne vurderer FFF-sundhedsplejersken, at moderen ogsa har
et overvaegtsproblem - data er dog ukomplette. Godt halvdelen af familierne har en anden
etnisk baggrund end dansk, og i knapt halvdelen af familierne er forzldrene ikke
samboende. Tabellen nedenfor beskriver familiernes baggrund mere detaljeret.

3Frafaldet kan reelt vaere lidt hgjere pga. registreringspraksis hos skolesundhedsplejerskerne.



Tabel 3.2. Fedt for Fight deltageres baggrund

Alle 115 100 %
Kan Dreng 45 44 %
Pige 57 56 %
Alder ved opstart 6ar 59 58 %
7 ar 42 41 %
8ar 1 1%
Barnets nummer i 1 44 43 %
sgskenderakken
2 2b 26 %
3 16 16 %
4 g 9%
5 6 6%
6 1 1%
Familiesammensatning Far og mor 48 58 %
Mor eller far alene 29 35 %
Mor eller far og samlever 6 7%
Antal voksne i hjemmet 1 voksen 29 28 %
2 voksne 54 53 %
Modersmal (mor) Dansk 37 43 %
Andet 49 57 %
Modersmal (far) Dansk 42 43 %
Andet 55 57 %
FFF-sundhedsplejerskes vurdering Ja 47 83 %
af vaegtproblemer hos mor (stort
frafald i data) Nej 10 18 %

Familierne har modtaget en raekke forskellige tilbud i forbindelse med Fedt for Fight. Alle
familier har haft besgg af FFF-sundhedsplejersken i hjemmet. Dernast er idraetsholdet det
mest benyttede med 68 procent af bgrnene, der deltager, og 54 procent af familierne har
deltaget i foreldregrupper. Kun i halvdelen af familierne har faedrene vaeret med ved et
eller flere af hjemmebesggene. Detaljerede opggrelser fremgar af tabellen nedenfor.



Tabel 3.3. Fedt for Fight deltageres forlgb

e e T e

Holdnummer 1 34 33%

c 28 28 %

3 31 30 %

4 g 9%
Far har deltaget ved mgder med Ja 50 50 %
FFF-sundhedsplejersken

Nej 50 50 %
Har faet udarbejdet en Ja 92 91 %
handleplan i forlgbet

Nej 9 9%
Har opstillet individuelle mal i Ja 96 95 %
forlgbet

Nej 5 5%
Er tilmeldt foraeldregruppe Ja 55 54 %

Nej 47 46 %
Er tilmeldt idraetshold Ja 69 68 %

Nej 32 32%
Har modtaget radgivning hos Ja 26 26 %
dizetist

Nej 74 74 %
Har faet udarbejdet en medicinsk  Ja 49 49 %
udredning

Nej 51 51%
Antal besgg af FFF- 1 16 16 %
sundhedsplejerske

2 25 26 %

3 24 24 %

4 31 32%

5 2 2%
Antal afbud til mgder med FFF- 0 44 44 %
sundhedsplejersken

1 39 39 %

c 14 14%

3 3 3%

4 1 1%

Bgrnene bliver vejet hos skolesundhedsplejersken fgr opstart, under forlgbet og efter
forlgbets afslutning. Nedenstaende viser fordelingen af antallet af opfglgningsmalinger.



Tabel 3.3. Fedt for Fight deltageres forlgb (fortsat)

Antal opfglgningsmalinger pa 1 26 26 %
veegt
c 24 24 %
3 23 23 %
4 12 12 %
5 17 17 %
Antal ar fra opstartsmaling til Under 1 ar 16 16 %
seneste opfglgningsmaling
1-2ar 37 36 %
2-3ar 37 36 %
Over 3 ar 12 12 %



4 Bgrnenes vagtudvikling

Som en del af screeningen for overvaegt bliver bgrnene i Fedt for Fight fgr opstarten malt
og vejet. Hgjde- og vaegtudviklingen er herefter fulgt hos de bgrn, der er startet i Fedt for
Fight.

4.1 Opggrelsesmetode for BMI-udvikling

Normalvaegten for bgrn afhaenger af barnets ken og alder, og det er derfor ikke
hensigtsmaessigt at vurdere projektdeltagernes vaegtudvikling pa baggrund af den faktiske
vaegtudvikling malt i kilo eller BMI. | stedet vurderes bgrnenes vaegt pa baggrund af
sakaldte kens- og alderskorrigerede BMI-graenser. Screeningen for overvagt og
potentielle deltagere til Fedt for Fight er saledes fortaget pa baggrund af BMI-graenserne
fra Cole et al. De kgns- og alderskorrigerede BMI-graenser er konstrueret sadan, at
graenserne for eksempelvis overvagt og sveer overvagt narmer sig greenserne for voksne
med barnets alder. For 18-3rige er graenserne séledes lig graenserne for voksne.”

Det betyder samtidigt, at afstanden mellem de k@ns- og alderskorrigerede graenser
varierer med barnets alder. Den nominelle afstand til graensen for overvaegt og eller svaer
overvaegt malt i BMI-point, kan derfor ikke uden videre anvendes som mal for
projektdeltagernes vaegtudvikling. Forenklet fremstillet betyder ét BMI-point mindre for
2ldre bgrn, da intervallet mellem graenserne for zldre bgrn er bredere end for yngre bgrn.
Dette er illustreret i graferne i det nedenstdende afsnit, hvor BMI-graenserne for
henholdsvis overvaegt og svaer overvaegt er vist for de aldersgrupper, der indgar i
evalueringen af Fedt for Fight.

Et barn pd 7 % ar, der har et BMI pa 20, er eksempelvis cirka to point over graensen for
overvaegt og kun lidt under gransen for svar overvagt, mens et barn pa 10 Y ar, der
ligeledes er to point over graensen for overvaegt (BMI pa 22), er placeret midt i intervallet
og klart under greensen for svaer overvaegt.

| analyserne anvendes nedenstdaende to dikotome mal for projektdeltagernes

vaegtudvikling fra opstartsmalingen til den seneste opfalgningsmaling:

e Barnets kgns- og alderskorrigerede BMI er faldet fra over til under 30 ved den seneste
opfalgningsmaling

e Barnets kgns- og alderskorrigerede BMI er faldet, sdledes at barnet ved den seneste
opfglgningsmaling er placeret pa en lavere beliggende BMI-kurve

Det fgrstnaevnte mal for projektdeltagernes vagtudvikling bygger pa BMI-granser fra Cole
et al., som deltagere i Fedt for Fight ogsa er udvalgt pa baggrund af. Dette mal fortzeller,
hvor mange af projektdeltagerne, der er gaet fra at vaere sveert overvagtige ved
opstartsmalingen til at vaere overvaegtige ved den seneste opfglgningsmaling. Malet er
imidlertid mindre velegnet til at opfange vagtstabilisering i form af sma fald i projekt-
deltagernes kgns- og alderskorrigerede BMI.

Evalueringens andet mal for projektdeltagernes vaegtudvikling er derfor mere velegnet i
forhold til projektdeltagernes vaegtstabilisering (sma fald i projektdeltagernes kgns- og

4Cole et al., BMJ 2000; 320:1240-1243.

10



alderskorrigerede BMI). Malet omfatter enhver reduktion af projektdeltagernes kgns- og

alderskorrigerede BMI og er saledes uafhangigt af, om reduktionen medfgrer, at barnet

gar fra at veere sveert overvaegtig til at veere overveegtig eller ej. Udover de

projektdeltagere, der gar fra at vaere svaert overvagtige til at vaere overvaegtige, omfatter

malet projektdeltagere,

e dervaegtstabiliseres (marginal reduktion af kens- og alderskorrigerede BMI)

e derved opstartsmalingen er sa langt over graensen mellem overvaegt og svaer overvaegt,
at de trods reduceret k@ns- og alderskorrigerede BMI endnu ikke er under graensen for
svaer overvaegt.”

Pa den baggrund er antallet af projektdeltagere med en positiv vaegtudvikling, naturligvis
stgrre for det andet og bredere mal end for farste og snaevrere mal.

Da Fedt for Fights malsatning er at reducere bgrnenes kgns- og alderskorrigerede BMI og
pa lang sigt at fastholde en positiv vaegtudvikling, benyttes den seneste opfglgningsmaling
i analyserne af bgrnenes vagtudvikling. En reduktion af barnets kgns- og alderskorri-
gerede BMI i starten af projektindsatsen fremgar derfor kun i resultaterne, safremt
reduktionen fastholdes ved de senere opfalgningsmalinger.

Datamaterialet, som analyserne af bgrnenes vaegtudvikling bygger pa, fremgar af bilag A.

4.2 Resultater

Far bgrnenes vaegtudvikling i dette afsnit opggres pa individniveau og analyseres mere
detaljeret, kan bgrnenes gennemsnitlige BMI ved opstartsmalingen og den seneste
opfglgningsmaling give et indtryk af vagtudviklingen for bgrnene i Fedt for Fight.

Til det formal viser figurerne pa de naste sider (figur 4.1, figur 4.2 og figur 4.3) bgrnenes
gennemsnitlige BMI ved opstartsmalingen og den seneste opfglgningsmaling sammen med
BMI-graenserne for henholdsvis overvaegt og svaer overvaagt.‘5 Bgrnenes gennemsnitlige
BMI er vist for hver aldersgruppe, der indgar i evalueringen af Fedt for Fight, og figurerne
viser saledes, hvordan bgrnene i de forskellige aldersgrupper i gennemsnit er placeret i
forhold til BMI-graenserne ved opstartsmalingen og den seneste opfalgningsmaling.

Figur 4.1 viser overordnet, at bgrnenes gennemsnitlige BMI ved opfglgningsmalingerne er
vaesentligt taettere pa gransen for svaer overvaegt end ved opstartsmalingerne. Bgrnenes
gennemsnitlige veegtudvikling har sdledes vaeret positiv.

“Det er pa baggrund af BMI-graenserne fra Cole et al. desvaerre ikke muligt at identificere, hvilken kgns- og
alderskorrigerede BMI-kurve bgrnene befinder sig pa, hvorfor det heller ikke er muligt at identificere BMI-
@ndringer, der ikke krydser de opstilede BMI-granser. Det andet mal bygger derfor pa WHQO's kgns- og
alderskorrigerede BMI-kurver (www.who.int/en).

®pa de k@ns- og alderskorrigerede BMI-graenser for henholdsvis drenge og piger i de relevante aldersgrupper
nasten er sammenfaldne, vises gennemsnitsgransen.
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Figur 4.1. Samlet BMI-udvikling. BMI ved opstartsmaling og ved seneste maling. Gennemsnit for
alle bgrn inden for hver aldersgruppe.
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| de to nedenstaende figurer er bgrnenes gennemsnitlige BMI ved opfglgningsmalingerne
opsplittet i forhold til bgrnenes individuelle vaegtudvikling. Figurerne giver pa den made et
mere detaljeret billede af den gennemsnitlige vagtudvikling blandt de bgrn, der har haft en
positiv vaegtudvikling.

Figur 4.2. BMI reducering/ggning. BMI ved opstartsmaling og ved seneste maling. Opfalgnings-
maling er opdelt pa begrn, der har reduceret BMI, og bgrn, der har gget BMI. Gennemsnit inden for
hver aldersgruppe.
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Figur 4.3. BMI over/under 30. BMI ved opstartsmaling og ved seneste maling. Opfalgningsmaling er
opdelt pa begrn, der har en BMI pa under 30, og bgrn, der har BMI over 30. Gennemsnit inden for
hver aldersgruppe.
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Figur 4.4 viser bgrnenes vaegtudvikling opdelt pa ken. Ud af de 102 bgrn, som
datamaterialet omfatter, har 76 (fordelt pa 41 piger og 35 drenge) opnaet et fald i deres
kgns- og alderskorrigerede BMI, mens 26 (fordelt pa 13 piger og 13 drenge) er gaet fra at
vaere svaert overvaegtig til at vaere overveegtige. Procentuelt er vagtudviklingen for
drengene en smule bedre end pigernes, men forskellene er dog ikke statistisk signifikante.

Figur 4.4. Vagtudvikling og projektdeltagernes kan
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Figur 4.5 viser, at vaegtudviklingen er bedre blandt de bgrn, der var seks ar ved
opstartsmalingen, end blandt de bgrn, der var syv ar ved opstartsmalingen. Dette galder
navnlig overgangen fra svaer overvaegt til overvegt, hvor forskellen er statistisk
signifikant. Desto yngre bgrnene i Fedt for Fight er ved opstartsmalingen, desto stgrre er
sandsynligheden saledes for, at bgrnene opnar en positiv vagtudvikling.

Figur 4.5. Veegtudvikling og projektdeltagernes alder ved opstarten
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Den nedenstaende figur viser vagtudviklingen for de forskellige skoleargange i projektet.
Heraf fremgar det, at bgrnenes vaegtudvikling er lidt bedre blandt bgrn fra de farste to
skoleargange i Fedt for Fight end for de seneste to skoleargange. Forskellene pa tveers af

skoledrgangene er dog

ikke statistisk signifikante og skyldes formodentligt, at

skoledargangene ikke er lige langt henne i projektforlgbet, hvilket navnlig galder den
seneste skoleargang.

Figur 4.6. Vaegtudvikling og projektdeltagernes hold (skoleargang)
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Figur 4.7 viser, at leengden af perioden fra opstartsmalingen og den seneste
opfglgningsmaling ikke har navnevaerdig betydning for bgrnenes vaegtudvikling i form af
et reduceret kagns- og alderskorrigeret BMI. Bgrnenes vagttab fastholdes og/eller opnas
saledes ogsa i tiden efter projektindsatsen. Dette gaelder sarligt overgangen fra sveer
overvaegt til overvaegt. Her er den positive vagtudvikling faktisk stgrst blandt de bgrn, hvor
der er gaet mere end tre ar fra opstartsmalingen til den seneste opfglgningsmaling.
Forskellene er dog ikke statistisk signifikante og afspejler formodentligt, at det for flere af
barnene kraever en laengere periode at opna et vaegttab, der er tilstrakkeligt stort til at ga
fra svaert overvaegtig til overvaegtig.

Figur 4.7. Vagtudvikling og ar fra opstartsmalingen til den seneste opfalgningsmaling
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Kort sammenfattet viser analysen, at 75 procent af bgrnene i Fedt for Fight har opnaet et
fald i deres kgns- og alderskorrigerede BMI. 28 procent er endvidere gaet fra at vaere
kategoriseret som sveert overvaegtige til at veere kategoriseret som overvagtige. |
modsatning til kgn har bgrnenes alder ved opstarten i Fedt for Fight betydning for
vaegtudviklingen. Blandt de seksarige er vaegtudviklingen saledes mere positiv end blandt
de syvarige.

Analysen viser endvidere, at den positive vaegtudvikling fastholdes eller endda gges i arene
efter projektindsatsens afslutning. Vagtudviklingen blandt de fgrste skoleargange i Fedt
for Fight er saledes pa niveau eller bedre end vagtudviklingen blandt de senere
skoleargange. Det samme billede ses i forhold til de bgrn, hvor der er gaet henholdsvis
lzengst og kortest tid mellem opstartsmalingen og den seneste opfglgningsmaling.
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5 Familiernes oplevelse af Fedt for Fight

Interviewundersggelsen bestar af interview med mgdre i syv familier, der har deltaget i
Fedt for Fight, og hvor forlgbet nu er afsluttet. Formalet har veeret at fa uddybede og
nuancerede vurderinger af, hvilken betydning behandlingsindsatsen har haft for
familiernes handlekompetencer.

5.1 Baggrund for interviewene
5.1.1 Forlgbet hos familierne

Pa baggrund af opggrelserne over deltagere i Fedt for Fight har Folkesundhed og
Kvalitetsudvikling udvalgt familier til individuelle interview. Familierne blev udvalgt med
henblik pa at opna en spredning i forhold til: vaegttab/vaegtforggelse, kagn, etnicitet samt
om forzldrene havde deltaget i forzldregruppen. Ud fra en prioriteret bruttoliste
kontaktede Aarhus Kommune familierne for at hgre, om de gnskede at deltage i et
interview. Seks af de udvalgte familier gnskede ikke at deltage eller blev fravalgt pa
forhand af FFF-sundhedsplejerskerne, fordi de ikke havde tilstraekkeligt med ressourcer til
at gennemfgre et interview. De familier der fravalgte at deltage, var dem, der havde den
darligste vagtudvikling i gruppen af familier, hvor bgrnene havde @get vagten.

Sammenligner man de familier, der valgte at deltage i et interview, med de familier, der
fravalgte interview, kan man se, at bgrnene i interviewfamilierne har modtaget flere tilbud
i Fedt for Fight i form af flere besgg fra FFF-sundhedsplejersken, flere har deltaget i
forzeldregruppe og idraetshold, og flere har gaet til disetist. Interviewfamilierne ser derfor
ud til at have modtaget en bredere indsats end de familier, der ikke gnskede at deltage.

Sammenligner man interviewfamilierne med alle deltagerne i Fedt for Fight, er der en
tendens til, at de bade har modtaget flere tilbud i forlgbet, og at der er flere, der har haft en
positiv BMI-udvikling. Det skal dog bemaerkes, at ikke alle familierne har afsluttet forlgbet i
Fedt for Fight pa interviewtidspunktet. Ingen af mgdrene i interviewene var sveert
overvagtige, og flere var normalvaegtige pa interviewtidspunktet. Nogle fortzller dog om
tidligere overvaegt, som det er lykkedes at tackle, og andre keemper fortsat med at tabe sig
og holde veegten.
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Tabel 5.1. Fedt for Fight indsats og familiebaggrund

Interviewfamili Familier der o
er (antal) fravalgte Alle familier i
frava’g Fedt for fight
interview (antal/procent)
(antal)
Barns kan Dreng 3 5 45 (44 procent)
Pige 4 1 57 (56 procent)
Udvikling i BMI fra Reduceret 6 4 76 (75 procent)
opstartsmaling til
seneste maling @get 1 2 26 (25 procent)
BMI under 30 ved Under 30 3 3 26 (28 procent)
seneste maling
Over 30 4 3 68 (72 procent)
Antal besgg af FFF- 1 besgg 0 1 16 (16 procent)
sundhedsplejerske
2 besgg 0 0 26 (25 procent)
3 besgg 1 3 24 (24 procent)
4 besgg 6 2 32 (31 procent)
5 besgg 0 0 2 (2 procent)
Deltagelse i Ja 7 2 55 (54 procent)
forzeldregruppe
Nej 0 4 47 (46 procent)
Deltagelse pa Ja 7 4 69 (68 procent)
motorikhold
Nej 0 2 32 (32 procent)
Dizetist Ja 5 2 26 (24 procent)
Nej 2 4 74 (74 procent)

5.1.2 Ressourcer hos familierne

Social position har sammenhaeng med sundhed og med hvilket udbytte,en person kan
forvente at fa ud af at deltage i sundhedsfremmende og forebyggende tilbud. De mest
brugte mal for social position er uddannelse og indkomst. | et sundhedsfremmeperspektiv
er der fokus pa ressourcer, og der kan tegnes en bredere social profil, som omfatter andet
og mere end indkomst eller uddannelse. | forbindelse med den fagrste Hvordan har du det ?-
undersggelse i 2001 i Aarhus Amt’ blev der udviklet et indeks for levekarsressourcer.
Indekset er et sammensat mal, som gennem otte til ni spgrgsmal kan beskrive
sammenhangen mellem sundhed og sociale forhold. Det niende spgrgsmal anvendes i
populationer med etniske minoriteter.

Tankegangen er, at mennesket er et aktivt handlende og kreativt vaesen, som selv
definerer sine mal. Den enkeltes handlemuligheder begraenses imidlertid af de ressourcer,
som han eller hun rader over. En persons sociale position er ifglge denne opfattelse lig med

7[1) Larsen F.B. Hvordan har du det? Selvvurderet helbred og ulighed i sundhed. Rapport nr.2. juli 2003. Arhus Amt
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summen af ressourcer, som den enkelte kan bruge til at fremme sin trivsel og livskvalitet.
Eksempler pa ressourcer er penge, ejendom, uddannelse og viden, sociale relationer og
netveerk. Jo flere ressourcer, man rader over, jo stgrre muligheder har man for at realisere
sine individuelle mal i tilvaerelsen.

lindeks for levekarsressourcer opggres personens ressourcer ud fra fglgende spgrgsmal:
e Erdugift?

e Hardubgrn?

e Hardu en boglig uddannelse?

e Hardu en erhvervsindkomst?

e Erdinarsindkomst pd 250.000 eller mere?

e Erdu funktionaer/selvstaendig?

e Hardu etlederjob?

e Ejerduellerandreidinhusstand jeres bolig?

e Hardudansk som fgrstesprog?

Har en person ressourcen, opnas vardien 1, og mangler ressourcen, er vardien O.
Ressourcerne i indekset er ikke vaegtet, dvs. at hver ressource taller lige meget. Indekset
kan i denne version antage vardien 0-9, hvor et lavt tal er fa ressourcer, og et hgjt tal er
mange. Indekset beskriver social position som en placering pa et kontinuum snarere end
ved tilknytning til en afgreenset gruppe.

| forbindelse med interviewene af mgdrene har vi udarbejdet et ressourceindeks for hver
enkelt mor. Fglgende er et billede af, hvordan de syv mgdres sociale position er.

Gift? Fire er gift og tre er fraskilt.

Barn? En har et barn, fire har to og en har fem.

Boglig uddannelse? Seks har en mellemlang videregaende uddannelse, en har en faglig
uddannelse.

Erhvervsindkomst? Alle eri erhverv.

>250.000 kr.? Alle har en indkomst pd mere en 250.000 kr.

Funktionaer eller selvstaendig? Fem er funktionaerer eller selvstandige.

Lederjob? Ingen har lederjob.

Ejerbolig? Tre har ejerbolig og fire bor i lejebolig.

Sprog? Fire har dansk som fgrstesprog og tre har ikke.

Mgdrene scorer mellem tre og syv ud af ni mulige pa ressourceindekset. Tal fra Hvordan
har du det? 2010 viser, at den stgrste andel i Region Midtjylland grupperer sig om
midtervaerdier. Noget tyder derfor pa, at de interviewede mgdre er relativt
ressourcestaerke, hvilket ogsa er indtrykket fra selve interviewene. Det kan derfor se ud
som om, at interviewfamilierne bade har modtaget en lidt bredere indsats og er lidt mere
ressourcesteerke end de gvrige familier, der har deltaget i Fedt for Fight. FFF-
sundhedsplejerskerne beskriver i fokusgruppeinterviewet, at det er deres indtryk, at
ressourcestaerke familier har lettest ved at drage nytte af indsatsen. Interviewfamilierne
repreesenterer ud fra dette i hgjere grad et segment, hvor man kan forvente gode
resultater.

8Finn Breinholt Larsen (2011): Hvordan har du det? 2010. Sundhedsprofil for region og kommuner. Voksne.
Folkesundhed og Kvalitetsudvikling
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5.1.3 Metode

Interviewene er gennemfgrt i november og december 2011 med syv mgdre til bgrn, der har
deltaget i Fedt for Fights tilbud. | et af interviewene var det kun faderen, der havde
deltaget i Fedt for Fights forlgb. Interviewene er foregaet i interviewpersonernes hjem og
har taget cirka en time. Et interview er gennemfgrt pa engelsk og de gvrige pa dansk.
Interviewene er foretaget med moderen alene.

Udover interviewene med mgdre er der gennemfgrt et fokusgruppeinterview med seks
FFF-sundhedsplejersker, der arbejder med Fedt for Fight. Dette interview varede to timer.

Alle interview er optaget pa diktafon og efterfelgende skrevet ud ordret. Efterfglgende er
de enkelte interview blevet emnekodet, og disse emner er analyseret pa tvaers af interview.

Citater er skrevet sa teet pa det sagte som muligt. For at ggre teksten laesevenlig er der i
nogle tilfeelde lavet mindre tilretninger, dog uden at det pavirker indholdet eller tonen i det
sagte.

Hovedformalet med interviewene med mgdrene har vaeret at undersgge, om familierne har
opnaet handlekompetencer som fglge af Fedt for Fight-forlgbet. Forud for interviewene
var der fastlagt en raekke emner bade vedrgrende indsatsen i Fedt for Fight og familiens
vaner: familiens udbytte af forlgbet, deltagelse i aktiviteter, FFF-sundhedsplejerskens
besgg i hjemmet, rollefordeling i familien, oplevelse af indflydelse pa barnets sundhed og
fremtidsudsigter. Interviewenes struktur har vaeret semistrukturerede, sa der i de enkelte
interview ogsa var mulighed for at fordybe sig i problemstillinger, der viste sig relevante
undervejs.

Interviewet med FFF-sundhedsplejersker havde to hovedtemaer: forlgbet i familierne samt
metoder og kompetencer hos FFF-sundhedsplejerskerne.
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5.1.4 Analysemodel

Ud fra interviewene kan man opstille fglgende model til at beskrive udviklingen i familierne.

FFF-sundhedsplejerske
Idraetshold
Foraldregrupper
Skolesundhedsplejerske

Praktiserende laege
Dizetist

Udredning for
somatiske problemer

Fedt for Fight

INDSATS

BMI
reduceres/
fastholdes

Overvagt

Kost-0
Vaner U D BYTTE motionsvagner

Historie

Handlekompetencer
viden/egenkontrol/
bevidsthed

Mor-Barn
Forzldrerelationer (Familierelationer ?;?T]ag;l#ljgp
Sgskende J

Modellen er bygget op omkring, at barnet ved indskrivning i Fedt for Fight har et
vaegtproblem. Det kan blive pavirket af Fedt for Fight-forlgbet, men det kan ogsa blive
pavirket af forhold i barnets familie-, skole- og fritidsliv, somatiske problemer og indsatser
fra andre offentlige steder. Konteksten kan bade udggre ressourcer og barrierer i forhold
til forlgbet i Fedt for Fight. Dette kan skabe mulighed for forskellige typer resultater: viden
og vaner omkring kost og motion, vagttab, handlekompetencer og selvverd.

Rapporteringen af interviewene er bygget op omkring denne model, hvor en rakke
faktorer spiller ind pa vilkdrene for at pdvirke udviklingen i familierne og skabe
handlekompetencer.

| det omfang FFF-sundhedsplejerskerne forholder sig til de samme emner som mgdrene,
bliver FFF-sundhedsplejerskernes overvejelser inddraget i analysen. Der er desuden
enkelte afsnit omkring organisering og kompetencer, der udelukkende bygger pa FFF-
sundhedsplejerskernes erfaringer.

5.2 Aktiviteteri forlgbet

Familierne er som en del af forlgbet i Fedt for Fight blevet tilbudt hjemmebes@g af en FFF-
sundhedsplejerske, deltagelse pa idraetshold i DGI-Huset samt deltagelse i en foreeldre-
gruppe i DGI-Huset.

Familierne har afsluttet forlgbet i Fedt for Fight mindst et ar forud for interviewet. Det har
betydet, at interviewpersonerne ikke altid har kunnet skelne mellem de forskellige
delelementer i forlgbet. Flere forbinder primart Fedt for Fight med idraetsholdet og
forzeldregruppen. Det spiller desuden ind, at FFF-sundhedsplejerskerne ogsa deltog i
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forzldregruppen. Derfor er det ikke altid klart, om det er foraldregrupperne, dizetisten
eller hjemmebes@gene, som interviewpersonernes erindringer stammer fra.
Det har vaeret omkring 1. klasse (at han startede), men jeg er faktisk lige nu lidt i tvivl, om
Vi startede med at snakke med diztisten eller med sundhedsplejersken pad skolen, og sa
kom vi s3 til Fedt for Fight. Det ma vaere det der med traening nede i DGI-Huset og kursus
for foraeldrene derinde.
Mor til dreng B

5.2.1 FFF-sundhedsplejerskens besgg i hjemmet

FFF-sundhedsplejersken har som udgangspunkt fire hjemmebesgg i hver familie. Ved
besggene deltager en eller begge forzldre samt barnet og i nogle tilfaelde s@skende.
Besggene har et fast program, hvor specielt de fgrste to besgg har faste rammer, mens de
sidste to i hgjere grad er afhangige af udviklingen i familien. Antallet af besgg kan
tilpasses familiens behov.

Interviewpersonerne beskriver det alle som positivt at fa besgg af en FFF-
sundhedsplejerske i hjemmet. Besggene er centreret omkring barnet, og FFF-
sundhedsplejerskerne er gode til at skabe kontakt til bgrnene.

Jeg ved ikke rigtigt, hvordan hun fik det ind (at han var overvagtig), men hun var kanon

god til at snakke med ham og startede med venner, og hvordan ser du dig selv, nar du

bliver stor (...) han har stor tillid til hende, og sd kunne hun sa falge op pa de ting, de havde

snakket om.

Mor til dreng B

Bortset fra en enkelt familie, der var skeptisk over at skulle have hjzlp fra det offentlige,
har alle interviewpersoner vaeret abne over for hjemmebesggene og har ikke haft kvaler
ved at tage imod tilbuddet. FFF-sundhedsplejerskerne oplever, at det kan have stor
betydning, om den henvisende skolesundhedsplejerske har motiveret og introduceret
familien til det forlgb, de skal igennem, men det har ikke varet en problemstilling i
interviewene.

Nar interviewpersonerne husker tilbage pd besggene fra FFF-sundhedsplejersken i
hjemmet er det forskellige elementer, der koemmer frem. Flere laegger vaegt pa den viden,
de har opnaet omkring kost, herunder kosttyper, opskrifter, ngglehulsmaerker,
portionsstgrrelse mm. Det opleves som direkte anvendeligt i hverdagen og er ogsa let at
inddrage bgrnene i. De fleste interviewpersoner mener, at de ogsa forud for forlgbet var
bevidste omkring kost, men har alligevel lzert noget nyt. Flere beskriver ogsa, hvordan de er
blevet afklaret omkring, om problemet er i forhold til kost eller motion eller begge dele.
Det med at fd en mindre tallerken, sd det fales som om, at de har en kaempe tallerken med
nogle ting pd. 53dan nogle sma fif har varet rigtig gode. At fa nogle fif med noget, man
skal ggre, s3 man ikke hele tiden skal skaelde ud over, at du har spist for meget. Simpelthen
at lade vaere med at have de ting i huset, der er rigtig usunde. Og tage ham med ud (og
kabe ind), altsd det der, hvar hun snakkede om det der mad med fuldkornsmaerket. (...) Han
blev sd bevidst om det.
Mor til dreng B
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Flere af interviewpersonerne beskriver ogsa en mere aktivt intervenerende rolle, som FFF-
sundhedsplejersken har haft i forhold til at papege vaegtproblemer. Det kan bade veere i
form af en bevidsthed hos foraeldrene om at deres barn er overveegtigt og om forzldrenes
rolle og ansvar.
Jeg kunne ikke vaere naer sd skrap uden at have haft det her, altsd ikke naer sd kontant
heller, for det er ogsa synd, nu er han sulten (...)
Mor til dreng B

Interviewpersonerne oplever det som aflastende, at FFF-sundhedsplejersken kommer ind i
familien og kan sige ting, som de selv har vanskeligt ved, og mgdrene beskriver, at det ogsa
kan vaere lettere at fa bgrnene til at lytte, nar det er en udefra, der kommer og siger det.

FFF-sundhedsplejerskerne diskuterer i fokusgruppeinterviewet, at de kan ende med at
vaere "eksaminator” og repraesentere den darlige samvittighed over, at familierne ikke har
gjort nok, nar de kommer pa de opfglgende besgg. Det kan betyde, at familierne melder
afbud til hjemmebesgg for at undga konfrontationen. | de fleste af de interviewede familier
opleves denne kontrolrolle omvendt positivt og lzererig, fordi foraeldrene selv synes, at den
er sveer at patage sig, og det er rart, at der er nogen, der holder gje. En enkelt mor
fortaeller dog, at hun ikke altid er helt arlig om, hvordan det star til hos dem, fordi hun har
darlig samvittighed over, at indsatsen omkring vaegttabet reelt har mattet vige pladsen for
andre problemer i familien.

De fleste kan ikke huske, at der er blevet sat mal eller hvilke mal, de har arbejdet med. FFF-
sundhedsplejerskernes metodiske udgangspunkt er altsa ikke det, der primaert fylder i
interviewpersonernes erindring omkring hjemmebesggene. To af interviewpersonerne
beskriver dog, hvordan maltraeet i lang tid efter indsatsen er blevet en integreret del af
hverdagen.

Vi havde den oppe pa daren, sadan en planche. 53 havde vi med forskellige ting der var

godt og skidt. (...) Den har haengt der i flere 4r, men den er altsd kommet ned. Hun var selv

med til at tegne den. (...) 53 kiggede vi pd den af og til, og vi havde den fremme hver gang

sundhedsplejersken kom. Det var derfor, at vi blev enige om, at den blev ved med at haznge

der.

Mor til pige C

Konkrete beskrivelser om hjemmebesggene fylder generelt ikke sa meget for interview-
personerne, og de husker det ogsa som, at der var faerre hjemmebesgg, end de faktisk har
haft. Det er forholdet til FFF-sundhedsplejersken samt konkrete rad om kost og motion,
deriser bliver fremhavet.

5.2.2 Metoder og kompetencer ved hjemmebesgg

FFF-sundhedsplejerskerne bliver i fokusgruppeinterviewet spurgt, hvilke kompetencer de
har brug for i Fedt for Fight. Fglgende typer kompetencer kommer frem:

e erfaring med hjemmebesg@g fra smabgrnssundhedsplejen

e overskud til at handtere familier med vanskelige problemstillinger

¢ indgdende kendskab til Fedt for Fights skabelon og metoder

e viden om overvaegtsomradet mm.

Et af de fgrste emner, der kommer op, er erfaringen fra den almene sundhedspleje med at
komme ind i et hjem, skabe et tillidsforhold og at tage udgangspunkt i familiens specifikke
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forhold. Det svarer til den oplevelse, interviewpersonerne har af hjemmebesggene med
relationenicentrum.
Vi er i forvejen sundhedsplejersker, selvom det er implicit. Det tanker jeg er enormt
vaesentligt, for det er det med at kunne komme ud og besgge alle typer familier og vaere
vant til at veere i andre menneskers hijemn. Det er ikke bare noget, man lige gar.
FFF-sundhedsplejerske

Narvi er pd hjemmebesag, s3 er tillid og respekt for familien, en af vores kompetencer. Vi

kan i hvert fald se det, at det er anderledes, end nar vi mader projekter rundt omkring i

landet. (...) 53 det synes jeg er en af kernekompetencerne, at vi har hjemmebesagene.
FFF-sundhedsplejerske

De personlige kompetencer, der er ngdvendige i Fedt for Fight, er dog anderledes end i den
almene sundhedspleje. Overvaegt er ofte et tabu i familierne, som er svaert at itales=tte.
Det kraever en vis robusthed fra FFF-sundhedsplejersken at konfrontere familierne med
emnet. Opgaven opleves som kompleks, hvilket bade gar den spaendende og kraevende for
den enkelte. Flere navner, at arbejdet kan draene dem for energi og kraever noget ekstra.
Jeg taenker (at det kraever) en vis robusthed at bevaege sig ind pa et tabubelagt emne,
noget der har varet i lang tid, og noget de maske har ladet som om, de ikke har set, eller i
hvert fald har forsggt at kompensere for. 53 kommer vi og satter lidt trumf pa det, der er
sveert. 53 jeg synes, at der ligger meget energi i, at finde ud af, hvad deres problemer er,
0g 53 samtidig hjxlpe dem videre.
FFF-sundhedsplejerske

! nogle familier tager de bare fat om naldens rod og gor det egentligt selv. Men det er de
feerreste vil jeg sige, for selvom de er middelklassefamilier, sd er der rigtigt meget
komplekst gemt, som man ikke umiddelbart s&, farste gang, man kom, hvis man bare kom
til kaffe.

FFF-sundhedsplejerske

Det nytter ikke, at vi kommer ud med motion og gulergdder. Vi er simpelthen nadt til at
komme nogle spadestik dybere end det her. For vi har oplevet, at det er veeldigt komplekse
problematikker, de stari. Det er aldrig enkelt.

FFF-sundhedsplejerske

Fedt for Fights metodiske udgangspunkt star delvist i modsatning til en individualiseret
familieindsats, da metoden pa tvaers af familier laegger op til, at FFF-sundhedsplejerskerne
skal bruge de samme vearktgjer og fremgangsmader. Gruppen diskuterer forholdet
mellem, hvornar skabelonen for hjemmebesggene skal fglges, og hvornar forhold i familien
ggr, at man ma ga en anden metodisk vej.

Vi er meget traenede i at lave om pad konteksten, nar det er ngdvendigt, og det er det
Jaevnligt i de her familier. Man kan godt have en metodik, der hedder, at i det farste besgg
laver vi en mind map. Men kan det ikke lade sig gare, jamen sa kan det ikke lade sig gare,
og sd ma vi finde ud af, hvad der sa lader sig gare. Eller pa hvilket niveau kan vi lave den
her mind map.

FFF-sundhedsplejerske
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Det er i og for sig ikke anderledes end i den almene sundhedspleje, men her har FFF-
sundhedsplejerskerne stor erfaring med skabeloner og rutiner, og derfor opleves det for
nogle som mindre usikkert.

Jeg synes, at det er vanskeligere her (end i smabgrnsverdenen), men der kender jeg jo
ogsd skabelonen. Nogle gange gar jeg derfra og tnker, hold da kaft mand, man kunne da
Ikke se, at det var andet eller tredje besgg i dag.

FFF-sundhedsplejerske

Jeg kan maerke, at det kan draene mig for (energi). Jeg ved ikke hvorfor, om jeg er blevet
for systematisk i smabarnsverdenen. Der ved jeg, hvad jeg kan forvente. Min intuition pad
familierne er meget bedre end dem her. Jeg ved ikke, om det er fordi, at man har for
mange, at det er svaert, nar de ligger pa samme tid.

FFF-sundhedsplejerske

De fgrste to hjemmebesgg med mindmapping og opfelgning pa mindmapping har
forholdsvist strukturerede og velbeskrevne metoder, mens dagsordenen for det tredje og
fjerde besgg opleves som mindre tydelig.

Vi har jo arbejdet med alle besggene, men vi har arbejdet mest og leengst tid med det
farste besgyg. Jeg tror, at det er derfor, at vi er mere klare pd det. Vi er ikke i tvivl om, at hvis
det overhovedet lader sig gore pd noget niveau, sa er det der, vi laver mind mappen, og
den fylder jo en del i det farste besag
FFF-sundhedsplejerske

- Jeg synes heller ikke at det andet besgg er svaert, der samler man op pa det farste. Men
5d synes jeg det tredje (er svaert), men sa giver det sig selv det fjerde. Ved det tredje der er
de lidt resignerende (...). 5a kan jeg godt sidde sadan lidt, nd ok, skal vi sa skrue tilbage,
fordi at kravene var for store, malene var store. Der mangler vi altsd noget.
- Du har ret i, at det tredje er et svaert besgg, men jeg tror, det er fordi, at der har veret s
meget energi bundet op, fordi man vil s3 gerne have en god start.
FFF-sundhedsplejersker

Jeg synes simpelthen ikke, at den er tydelig nok skabelonen til, at den er brugbar i praksis.
Jeg oplever tit, at vi sidder og snakker og laver planer, og sa passer det bare ikke ind i de
bespg, som vi kommer i,

FFF-sundhedsplejerske

FFF-sundhedsplejerskerne er inde pa, at de forskelle, der er i metodevalg mellem
familierne, ikke altid kan begrundes med forhold i familien, men ogsa med FFF-
sundhedsplejerskens egne erfaringer. Pa den baggrund er der enighed om, at den enkeltes
praksis ville blive opkvalificeret ved, at man i gruppen diskuterede metoder og metodevalg
igennem. Det kunne ensrette praksis FFF-sundhedsplejerskerne imellem og stgtte den
enkelte FFF-sundhedsplejerske i at indarbejde nye metoder i repertoiret.
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Selvfalgelig tager vi udgangspunkt i den, vi selv er. Men jeg synes, at det nogle gange er
speendende at komme lidt ud over kanten og prave en metode, som jeg ikke troede, at jeg
kunne finde ud af. Der kommer vi igen tilbage til, at vi bar bruge mere tid sammen i forhold
bade til sparring og til udvikling.

FFF-sundhedsplejerske



FFF-sundhedsplejerskerne diskuterer ogsa i mindre grad, hvilke mere vidensmaessige
kompetencer, der er ngdvendige for at varetage opgaverne i Fedt for Fight. Her navnes
viden om overvagt og studiebesgg som eksempler.
Du er nadt til at vide sa meget mere, end dem du kommer ud til. Det er ikke nadvendigvis
sadan, at du skal belemre dem med al din viden, men det er rigtig godt vidensmaessigt og
fagligt at vaere veludrustet, men lige sa meget i forhold til kommunikationen og samtalen.
FFF-sundhedsplejerske

Der refereres desuden til, at det kursus om mind mappen, som FFF-sundhedsplejerskerne
har deltaget i, og hele udviklingsarbejdet omkring mind mappen, har veeret udbytterigt.
Vi har arbejdet meget med redskabet og logistikken omkring mind mappen: Hvordan er det
vi laver den der undersggende samtale? Hvaordan er det, vi kommer ind til kernen i at finde
ud af, hvor den her familie er motiveret?
FFF-sundhedsplejerske

Kompetencer

Pa de fire kompetenceomrader, som FFF-sundhedsplejerskerne taler om, giver de udtryk
for, at de er klaedt godt pa i forhold til erfaring med hjemmebesgg samt med hensyn til
viden om overvaegtsomradet. | forhold til den enkelte FFF-sundhedsplejerskes handtering
af vanskelige problemstillinger og kendskab til Fedt for Fights metoder papeger FFF-
sundhedsplejerskerne udviklingsmuligheder.

Pa et individuelt plan efterspgrger flere formel ekstern supervision, men ogsa at man
internt i gruppen af FFF-sundhedsplejersker i hgjere grad bruger hinanden til at
gennemtale problemsager, debriefing og faglige overvejelser. Herunder er det vigtigt ogsa
at fremhaeve positive historier og succesoplevelser, sa gode resultater kan blive retnings-
givende.

Metoden omkring hjemmebesggene i Fedt for Fight er blevet diskuteret meget i gruppen af
FFF-sundhedsplejersker under udviklingsarbejdet. Men nar gruppen drgfter de enkelte
FFF-sundhedsplejerskers metodevalg under interviewet viser det sig, at metoder og
skabeloner ikke implementeres ens i de enkelte FFF-sundhedsplejerskers praksis. Der
efterspgrges derfor en mere systematisk dialog i gruppen om metoder og konkrete
problemstillinger. Det kan ggre metoderne tydeligere og mere uniforme og kan klarlaegge
betingelserne omkring kontekstbaserede valg/fravalg af forskellige metoder.

5.2.3 Idraetshold

Alle bgrnene til de interviewede har deltaget pa idreetsholdet "Leg og Bevagese” i DGI-
Huset. Tilbuddet er en gang ugentligt af to timer. De fleste forzeldre udtrykker tilfredshed
med selve tilbuddet og treenerne, men papeger ogsa flere ulemper.
Vi har ogsa deltaget i det der Fit for Fight, og vi synes, at det var rigtigt godt. For der var
mange jeevnaldrene sammen med ham, og de havde det rigtigt sjovt. De to traenere de var
bare rigtig, man kan ikke sige professionelle, for de var ikke sa gamle, men de var meget
aktive. De lavede sjov og dans med dem og lege og spil, sa barnene var vilde med dem.
Mor til dreng A

Flere interviewpersoner beskriver motionstilbuddet som en god made for deres bgrn at

komme i gang med at rgre sig pa, der er med til at give dem en positiv opfattelse af motion.
De laegger vaegt pa, at det er en legende made for bgrnene at laere at bevaege sig pa, som
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har @&ndret bgrnenes syn pa motion. Det star i modsatning til nogle af bgrnene, som
tidligere har haft negative oplevelser med idraetstilbud, hvor de klarede sig darligt.
Hun blev i hvert fald rigtigt glad for at rare sig, egentligt ikke fordi hun ikke gjorde det i
forvejen, men hun fik et andet fokus pa det. (...) Det kunne vaere sjovt, bare det der med at
lege og lobe, og det behaver ikke altid vaere idreet for, at det skal vaere bevagelse.
Mor til pige D

Flere af familierne har haft overvejelser omkring, hvordan de kan sige til deres bgrn,

at de er overvaegtige, uden at det kommer til at ga ud over bgrnenes selvvaerd. Nogle

af madrene fortzeller om, hvordan det har hjulpet med til at ggre deres b@rn bevidste

om deres overvagt at blive placeret i en gruppe med andre overvagtige bgrn.
Fedt for Fight stimulerede min sgns bevidsthed om, at hvis han ikke bliver ved med at
motionere, sa bliver han sa tyk, som vi frygter. Han kan faktisk indse at han har et
helbredsproblem, et vaegtproblem. Alle de andre barn er store, sa derfor kan han ogsa
indse det.

Mor til dreng C

Flere af interviewpersonerne fremhaever, at mere organisatoriske forhold har betydet, at
bgrnene er stoppet pa idraetsholdet fgr tid. | og med det ligger klokken fire om
eftermiddagen, kan det vaere sveert at nad efter arbejde, og det kan krave meget
planlaegning i en travl hverdag at mgde til gymnastik langt vaek fra ens lokalomrade. Det
mindsker ogsa motivationen for deltagelse og fastholdelse, at lokale venner ikke er med.
Den Igbende indmelding pa holdet kan desuden skabe problemer i barnegruppen, hvor
nogle bgrn kan have svaert ved at falde til, og det kan opleves som en stor, lidt vild
bgrnegruppe.

Jeg var ogsa til noget gymnastik. Noget som egentligt var rigtigt fint arrangeret ar dem,

der havde det. Det var bare ganske umulig at na pa det tidspunkt, hvor det /3. Jeg tror, at

det var ki. fire, og sa har man et arbejde ved siden af, drengen skulle i skole og man skulle

ogsa finde pasning til det andet barn. 53 til sidst, sd mdtte vi simpelthen droppe det.

Mor til dreng B

Til sidst sd var hun rigtig ked af gd inde til det der traening, fordi hun ikke kendte nogen. Og
nogle ar de andre barn, de var faktisk ogsa lidt nogle vilde barn. Altsad, det var andre
barnetyper, end hun var vant til herude fra.

Mor til pige B

Nogle af bgrnene gik pa forhand til idraetsaktiviteter i deres lokalomrade. Disse familier har
brugt idraetsholdet i en periode, men vil i ll=ngden hellere benytte sig af lokale tilbud, som
er lettere tilgangelige i hverdagen. | andre familier har der ikke vaeret en idreetskultur, og
der har man i hgjere grad faet gjnene op for bevagelse via idraetsholdet og den generelle
information omkring motion og bevaegelse. Interviewpersonerne vurderer derfor deres
udbytte af idreetsholdet forskelligt afhaengigt af, hvilke ressourcer de pa forhand selv
havde, og hvordan det har vaeret muligt at fa indpasset i deres hverdag.

5.2.4 Foraldregrupper

Forzldrene har haft mulighed for at deltage i forzldregrupper i DGI-Huset.
Forzldregrupperne varer halvanden time mens bgrnene gar til Leg og Bevagelse. De
straekker sig over seks gange: en introduktion, to mgder om kost (mad og maltidsvaner), to
gange om mentalisering/forzeldreroller samt en afslutning. De seks af mgdrene samt to
feedre har deltaget i forskellige af disse gruppeforlgb.
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Mgdrene har meget forskellige oplevelser af at deltage i grupperne og hvilket udbytte, de
har faet ud af det. Generelt har de veret glade for oplaggene fra fagpersoner, og
grupperne har vaeret med til at s@tte motions- og kostvaner pa dagsordenen i familierne.
Der kom en diztist og fortalte nogle rigtigt gode ting og gav nogle opskrifter pa ting man
kunne lave uden fedt (...) der var mange gode fif, 53 det var rigtigt godt ogsa bare at blive
bevidst om det. (...]
Mor til dreng B

Jeg tror ikke, jeg lzrte s3 meget nyt, men det var jo godt, for det tradte mere frem i ens
egen bevidsthed, fordi man nu gdr til noget, sa bliver det mere en del af ens dagligdag i
stedet for, at det er noget, man glemmer.

Mor til pige B

Selve gruppens sammensatning og udbyttet af at vaere i en gruppe af ligestillede oplevede
interviewpersonerne meget forskelligt. Et par af interviewpersonerne beskriver, at de
havde stort udbytte af at kunne drgfte problemstillinger med andre forzeldre til

overvaegtige bgrn.
Det hjxlper os, nar vi snakker sammen som foraeldre og hagrer andres problemer. Det
hj®@lper rigtigt meget, nar man ser, hvor man kan tage noget fra en anden, lidt erfaring og
sadan noget.
Mor til pige A

Andre beskriver omvendt, at de andre deltagere i gruppen var meget anderledes end dem
selv, og at de derfor havde svaert ved at relatere til de samme problemer. Specielt hvis de
andre opleves som meget ressourcesvage, med andre stgrre problemer end bgrnenes
overveegt.
Vi var meget forskellige. (...) Det var ligesom om, at der ikke var helt almindelige
mennesker med.
Mor til dreng B

Det var sa tydeligt, nar vi sad der rundt om bordet, og de sad der og kunne tage en
appelsinbdd og en &blebdd. Det 53 sa fint ud ikke. Og s kunne man se, at de havde lige
kart et eller andet ind for at kunne holde ud at vaere der. 53 det blev spil for galleriet.

Mor til pige B

Hvis de mere ressourcestaerke personer skal fa et udbytte af gruppeforligbene, vil det, ud
fra interviewpersonernes udsagn, vaere hensigtsmaessigt, at deltagerne har et mere lige
udgangspunkti forhold til ressourcer i familien samt viden om kost og motion.

Et par af interviewpersonerne kommer med anbefalinger omkring organiseringen af
grupperne. Som ved idraetsholdet kan det vaere vanskeligt at na til kl. 16, nar man har et
fuldtidsarbejde. Der er forslag fremme om, at der skal indlagges fysisk aktivitet for
forzeldrene, sa der kan komme mere handling bag snakken, og foraldrene kan vaere
forbilleder for deres bgrn. Desuden bliver det foreslaet, at mindre sgskende ikke skal kunne
tages med, da det er forstyrrende med babyer. Da grupperne er forholdsvist store,
fortzeller en mor, at det er vanskeligt at tage fglsomme emner op.
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5.2.5 Skolesundhedsplejerske

Alle bgrnene gar stadig til kontrolvejning hos skolesundhedsplejersken og har derhenne en
dialog omkring barnets vaegtudvikling. Det kan opleves som vigtigt for, at familierne kan
fastholde arbejdet med vaegten.

Selvom min pige et eller andet sted synes, at det er traels, sa synes hun alligevel, at det er

fint, at de lige holder gje. (...) Og det synes jeg faktisk ogsa. Man bliver bekreeftet i, at man

gar det rigtigt, men ogsa at det ikke lgber af sporet. Det kan jeg selviglgelig godt selv se,

men alligevel.

Mor til pige D

Noget der har veeret rigtigt, rigtigt godt har vaeret kontrolvejning. Efterfalgende er
konflikterne stoppet. 53 bliver man ligesom holdt hen i, at nu skal vi snart derned, s3 prav
nu lige at taenke pa det i stedet for.

Mor til dreng B

FFF-sundhedsplejerskerne giver i fokusgruppeinterviewet udtryk for bekymring over, hvad
der sker, nar de slipper familierne. | flere tilfaelde udfylder skolesundhedsplejersken en
rolle, hvor de sgrger for at holde familierne til ilden og fastholde en positiv udvikling. |
andre tilfelde er skolesundhedsplejerskens kommunikation med familierne mere sparsom,
og mgdrene deltager ikke ved kontrolvejningen.

5.2.6 Eksterne sundhedstilbud

Udover indsatsen fra Fedt for Fight har bgrnene i stgrre eller mindre omfang konsulteret
andre sundhedsfaglige personer. Det drejer sig om praktiserende lzege og diztist.
Desuden har flere af bgrnene astma, allergi eller andre somatiske lidelser, som har kraevet
udredning af specialister. Omkring halvdelen af bgrnene i Fedt for Fight har modtaget
medicinsk udredning, og det kan vaere afggrende for, at de far mulighed for at blive mere
fysisk aktive.

I alle interviewene spgrges der til den praktiserende laeges rolle i forhold til at papege
barnets overvaegt, men tilsyneladende har dette emne ikke vaeret diskuteret med
undtagelse af en enkelt familie. Tilbageskuende efterspgrger nogle af mgdrene, at der var
nogen, der tidligere havde gjort opmarksom pa de begyndende vagtproblemer.

- Har du haft kontakt med din praktiserende Izge undervejs?

- Nej, det har jeg ikke. Og jeg synes, det er lidt forkert. For jeg tanker, at der gar hun jo til

undersggelse. Han gjorde mig ikke opmaerksom pa, at hun var lidt overvagtig. Jeg kan ikke

huske, om han har sagt noget, men han kunne jo godt sige til mig, at hun er lidt overvaegtig

og vaere opmarksom pa det ved 5 ar. For jeg kan huske, at sundhedsplejersken sagde til

mig, at det faktisk var det ar, hvor det gik rigtig galt for min datter. Det var mellem 5 og 6.

(..) De har jo mere erfaring. Nar barnene er i den alder, tager de meget pa, men det er

sveert at tabe sig.

Mor til pige A

Fem af familierne har modtaget radgivning fra en dizetist fra regionen. De udtrykker at
have faet et stort udbytte af dette i forhold til konkret kostradgivning og kortlaegning af,
hvilke problemer der ligger til grund for overvaegten.
Altsad den starste aha oplevelse for mig, det var faktisk at komme ind til diztisten. (...) Hun
sagde, at hun godt kunne hare, at jeg i bund og grund havde styr pa kost. (...) Det handler
faktisk om maotion.
Mor til pige D
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5.2.7 Oplevelse af indsatsen

De enkelte tilbud fylder meget forskelligt i familiernes erfaringer. For nogen har det vaeret
bes@gene hos en dizetist, der har givet dem et afggrende skub til at komme videre. For
andre har det varet sundhedsplejerskens evne til at italessette vaegtproblemer eller
barnets begyndende glaede ved at bevaege sig. Andre er ikke kommet i gang pa grund af
problemer i familien. Det ser saledes ikke ud til, at der generelt pa tvaers af familierne kan
fremdrages én specifik indsats, som overskygger de andre i familiernes udvikling af
handlekompetencer.

FFF-sundhedsplejerskerne diskuterer, om en indsats bestaende af fire hjemmebesgg er
tilstreekkelig til at rykke noget, eller om de blot seetter en udvikling i gang, som
efterfalgende tabes, fordi der ikke falges op.
De har komplekse problemstillinger (...) det kraever nogle ekstra ressourcer, dels af den
enkelte, men ogsa af de redskaber, vi bruger. (...) Det er slet ikke sikkert, vi kan flytte dem
med det, vi har, det kan vi langt fra altid.
FFF-sundhedsplejerske

| interviewfamilierne opleves forlgbet som betydeligt bredere end hjemmebesggene. Det
er i foreldregruppe, idraetsholdet og hos diztisten, at familierne bruger mest tid. Flere
oplever hjemmebesggene som en opstart til de andre aktiviteter og evaluerer forlgbet pa
baggrund af alle elementerne. Derfor pataler de heller ikke, at der ikke er et tilstrakkeligt
antal hjemmebesgg.

| forhold til opfglgningen betoner interviewpersonerne - tilsvarende FFF-
sundhedsplejerskerne - vigtigheden af at blive holdt til ilden efter at forlgbet er feerdigt.
Der er gode eksempler pd, at skolesundhedsplejersken kan sta for dette ved
kontrolvejninger.

Dette bgr fortolkes pa baggrund af, at de fleste af de interviewede mgdre fremtraeder
forholdsvist ressourcestaerke.

5.3 Synpadovervagt

| processen med at opna handlekompetencer hos foraldre og bgrn er en erkendelse af, at
barnet er overvaegtigt, og af, at man som forzelder har et ansvar, et vigtigt element. Mgdre
og FFF-sundhedsplejersker har ikke ngdvendigvis det samme syn pa overvagt, og
samtalen om overvaegt kan derfor synes vare sveer for begge parter. Men for nogle
familier udggr netop denne italesaettelse et stort skridt i retning af at opna
handlekompetencer.

5.3.1 Madrene

Historierne om, hvorfor bgrnene er blevet overvaegtige, er meget individuelle. Nogle har
overvagtproblemer i familien, nogle har tidligt faet et mgnster med at give bgrnene for
meget at spise, andre har ladet bgrnene blive for inaktive eller har haft usunde kostvaner.
Faelles er, at mgdrene ser pa vagtproblemerne som et kronisk problem, som bgrnene ma
acceptere og ogsa kommer til at keempe med fremover. Saledes begrundes overvagten
bade med ting, som familierne selv har haft indflydelse pa, og noget som ligger uden for
deres indflydelsesmuligheder.
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Vi er bare sadan nogle robuste, radglodede piger (mig og mine sgstre). Og det er hun ogsa.
Mor til pige B

For min sgn er det nok en livslang passen pd. Sadan er det nogle, det er sa uretfeerdigt
overfor.
Mor til dreng B

Vi har snakket om at vi er forskellige. Nogle er store, nogle er sma, nogle har tykke knogler
og naogle har tynde knogler, ag vi kan ikke alle sammen vaere ens.
Mor til pige D

Derudover beskriver flere af mgdrene ogsa, at deres barn har en uszadvanlig stor appetit
og mangel pa behovsudsattelse og selvkontrol i forhold til, hvor meget de spiser, ogsa set i
forhold til sgskende.
Hvis hun far lov, s3 tager hun to eller tre portioner ar alting, hvis det smager godt. Hun vil
Juble, hvis hun er til en fodselsdag, og der lige er en ekstra kage pa et fad, og den far hun
scoret. 53 er hendes dag reddet. Hun er glad for mad pa den made.
Mor til pige B

Flere af bgrnene har normalvaegtige sgskende, men har varet motorisk mere forsigtige
end de andre eller har haft somatiske problemer, som har begraenset dem.

Vaegt er noget, man har talt om i alle familierne, men det er forskelligt, hvordan man taler
om det. Nogle af mgdrene taler forholdsvist konkret og usentimentalt om deres barns
overvaegt, men de fleste bruger sproglige omskrivninger og kalder bgrnene runde, buttede,
robuste, store eller godt i stand. Det daekker bade over, at madrene ikke vil sare bgrnene
ved at sige, at de er tykke, men det er ogsa stadig svaert for flere af mgdrene overhovedet
at erkende, at deres barn har haft et vaegtproblem. Vaegtproblemet bliver nedtonet.

Vi siger, at han ikke var sa overvagtig, han var ikke sadan rigtigt overvaegtig. Han var lidt

buttet, sa vi skulle bare have stoppet ham.

Mor til dreng A

Det kan bade vaere vanskeligt at erkende, at de har et ansvar for barnets overvaegt, og at
patage sig rollen som autoritet.
Det er hardt at erkende, at jeg ikke burde vaere sa stor, som jeg er, og det burde min datter
heller ikke. 53 pilen peger tilbage pa mig selv.
Mor til pige B

| forhold til bgrnene er mgdrene meget beskyttende og tilbageholdende med, hvad de siger
omkring overvaegten. ldreetstilbuddet og besggene fra FFF-sundhedsplejersken har for
flere vaeret med til ggre det muligt at fa barnet til at indse, at det er overvaegtigt, uden at
det ngdvendigvis er blevet sagt helt direkte.

Mgdrenes sproglige og betydningsmaessige nedtoning af overvaegtsproblemet star i
modsetning til FFF-sundhedsplejerskernes holdning om, at bgrnene er overvaegtige ved
en BMI pa 30 eller derover, hvilket alle bgrnene har ved opstart i Fedt for Fight. En mor
beskriver, hvordan FFF-sundhedsplejersken meget hensynsfuldt har introduceret
overvagtsproblematikken til deres barn uden at ga imod familiens gnske om at skane
barnet.
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Han skulle ikke mangle selvtillid, for han har ikke for meget i forvejen og er meget blid og
stille. 5& hvis han ogsa skulle fa et kompleks over, at han var stor og tyk, hvad han ikke selv
mente, han var, det skulle han ikke have. Det skulle i hvert fald ikke siges sd direkte, han
skulle vide, hvorfor det her, det gar i gang, og hvorfor det sker lige 53 stille hen ad vejen.
Han fandt s ogs3 ud af, at det her er simpelthen et tilbud, vi har faet, fordi vi skal pd
vaegten, men uden dog at mene, at han selv var kampestor og tyk. Det var en rigtig god
made.
Mor til dreng B

5.3.2 FFF-sundhedsplejerskerne

FFF-sundhedsplejerskerne taler i fokusgruppeinterviewet om, at det kan veere tabubelagt
at komme ind i familierne og tale om overvagt, og at man er ngdt til at finde ud af, hvordan
og om man taler om overvaegt i den enkelte familie. Denne fglsomhed over for emnet er i
hgj grad noget, som findes hos interviewfamilierne, hvor overvagten er mere end bare et
sundhedsmaessigt problem. For flere af mgdrene er det iszr bundet op pa bekymringer
om, at deres barn kan fa darligt selvvaerd eller blive drillet, hvilket for dem er mere alvorlige
bekymringer end de rent sundhedsmaessige risici.

FFF-sundhedsplejerskerne har forskellige opfattelser af, hvor direkte man kan tale om
overvaegten. Nogle halder mest til, at det afdramatiserer at tale om overvaegten uden
omsv@b, og at det kan skabe et konkret udgangspunkt for samtalerne. Andre laegger mere
vaegt pa at spore sig ind pa familien, og hvordan man taler om vagtproblemerne.
Tilsvarende kan der ogsa vaere dilemmaer omkring vejning af bgrnene, hvor FFF-
sundhedsplejerskerne har forskellig praksis i forhold til, om skolesundhedsplejersken vejer
dem inden hjemmebesggene eller ej. Metoden omkring Fedt for Fight Izegger op til, at der
tales abent om vagt og vejning, hvilket falder mere i trad med nogle FFF-
sundhedsplejerskers normale praksis end med andres.

Veegten er god som udgangspunkt for en samtale. Det kan ogsa vaere en rigtig god made

at komme til at tale med dem om det pa, fordi man ikke sidder og diskuterer, hvor galt er

det her. Man kan sige, at sadan her forholder det sig pa en normalkurve. (...) 53 er der

noget at tale ud fra, hvad er der sket, hvordan er det gaet. (...) Og sd kan man tage det

sadan lidt vaek fra barnet.

FFF-sundhedsplejerske

- Jeg er meget sensitiv averfor, om jeg kan se, at de bliver vaeldig triste, nar vi snakker om
veegt.
- 53dan har jeg det jo ikke, men det er jo igen vores politik. Jeg synes, at vaegt er meget
godt parameter for, hvordan det gar.

FFF-sundhedsplejersker

Interviewene med mgdrene viser, at alene det at fa et tilbud til overvaegtige bgrn kan vaere
med til at starte en erkendelsesproces hos nogle. Kun en af mgdrene var bevidst om, at der
var tale om decideret overvaegt inden familien startede i Fedt for Fight. Det er saledes et
nyopdaget problem for familierne, nar FFF-sundhedsplejersken kommer fgrste gang.
Hvorfor sagde | ja til tilbuddet fra Aarhus Kommune: Det gjorde vi, fordi vi ikke synes, at
det er rart at have en tyk dreng. Maske var vi noget overraskede. Vi ved, at vi har en stor
dreng,
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men som det dbenbart er generelt, at mgdrene ikke kan se, at deres barn er tykt, sa kunne
Jeg i hvert fald heller ikke se, at det var en tyk dreng. Bare en stor dreng. Hvis det ligefrem
var sadan, at han var for tyk, sa mdtte vi gare noget.
Mor til dreng B

FFF-sundhedsplejerskerne har en vigtig opgave i at finde en balance mellem at udfordre
familiernes syn pa sundhed og veegt samtidig med at respektere talemader og
omgangsformer i familierne. Tilsyneladende er der fundet en god balance mellem at
konfrontere familierne med vaegtproblemet og tage hensyn til, hvor familierne er i
erkendelsesprocessen. Mgdrene rapporterer ikke om, at FFF-sundhedsplejerskerne har
veeret for konfronterende.

Selvom familierne har opndet handlekompetencer pd mange omrader, giver
interviewpersonerne udtryk for en forholdsvis deterministisk opfattelse af, at deres barn
altid vil komme til at slds med overvagten eller at vaere overvaegtigt. Man kan derfor
diskutere, om der kan vaere behov for at rokke yderligere ved mgdrenes opfattelse af
vaegtproblemerne og deres handlemuligheder i relation dertil.

5.4 Familiestruktur og arenaer uden for hjemmet

Fedt for Fight-forlgbet bliver ivaerksat i travle bgrnefamilier med skilsmisser, skole og
fritidsinteresser, der skal passes, og det er indsatsens resultater i hgj grad afhaengig af.
Forlgbet tager iseer fat om barnets naere miljg omkring familien og de vaner, der er der. Her
er det foreeldrene, der bestemmer. Men det er i seerlig grad, nar barnet kommer uden for
forzeldrenes direkte kontrol, at udfordringerne for at holde fast i sunde vaner kommer.

5.4.1 Mor-barn relationer

| de nazere familierelationer er der to ting der iseer fylder i forhold til, hvilke
handlemuligheder interviewpersonerne oplever at have. Mgdrenes egen rolle i forhold til
deres barn og enighed mellem forzzldrene omkring barnets overvaegt og handtering af
dette.

Lidt generaliserende kan man sige, at mgdrene gennem hele bgrnenes opvaekst har haft
sveert ved at sige nej til deres bgrn og aktivt tage konflikter omkring spisning. For en dels
vedkommende fordi de ikke har varet bevidste omkring problemet. For en anden dels
vedkommende fordi de har en tilknytning til barnet, hvor de har veeret meget beskyttende
og ikke har kraevet behovsudsattelse af barnet, og hvor nogle er uvante med at vaere en
autoritet. En vaegttabsproces, hvor barnet i perioder er sultent, kan derfor vaere en stor
udfordring for mgdrene at sta igennem.

(Om at saette graenser for spisning) Jeg kan se, det er hardt for ham. Det er ogsa hardt for

mig, for jeg kan se, at han gerne vil have det. Jeg bliver ngdt til at vaere hard. Det er meget

sveert. For mit vedkommende har jeg behov for at overbevise mig selv om, at det er for

hans eget bedste. Efter at jeg har overbevist mig selv, ma jeg forsigtigt tale med ham, sd

Jjeg kan forklare ham, at det ikke er fordi, jeg ikke vil have, han spiser noget, men det er

fordi, det er ngdvendigt at han fglger dietisten. Ellers bliver han starre. Jeg kan

selvtalgelig se, at det ogsa er hardt for ham. (...) Som mor har jeg stadig frygten for, at han

mdske mader noget sadant (drilleri) i hans liv, nar han bliver &ldre. Det er min bekymring.

Det er derfor, jeg er ngdt til at tage skridtet, s han ikke tager mere pa i vaegt, i det mindste

sd han ikke tager mere pa.

Mor til dreng C
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Processen omkring vaegttabet beskrives nasten som en afvaenning, hvor der er op- og
nedture for forzeldre og barn.
Der er selvfglgelig nogle dage, der er nemmere end andre, men der er rigtigt mange dage,
hvor han bare lader vaere.
Mor til dreng B

Mgdrene fremhaver flere gange, at de har fokus pa et stgrre mal, nar de lykkes med at
fastholde en beslutning om kostzndring og spisning. Forlgbet omkring Fedt for Fight kan
have bade en direkte og indirekte betydning for mgdrenes evne til at patage sig en ny rolle.
Flere af mgdrene beskriver, at samtalerne med FFF-sundhedsplejerskerne har hjulpet dem
med at bryde mgnstre. Hvis moderen har sveert ved selv at vaere en autoritet, kan det
fjerne en potentiel konflikt mellem mor og barn, at mgdrene kan henvise til en udenfor-
staende autoritet sdsom dizetisten eller kontrolvejning hos skolesundhedsplejersken.

Billedet af interviewfamilierne stemmer i nogen grad overens med det generelle billede,
FFF-sundhedsplejerskerne i fokusgruppeinterviewet tegner af alle deltagerne i Fedt for
Fight. Pa det psykologiske plan tegner der sig ogsa generelt et billede af mgdre med meget
taet tilknytning til deres bgrn, som har svaert ved at afvise krav fra bgrnene. Der kan vaere
tale om relationsforstyrrelser begrundet i tidligere mor-barn relationer. Interview-
familiernes historie om overvaegten tager ogsa ofte sit afsat i mgnstre og vaner, der er
begyndt allerede hos spadbgrnene.

- De har svaert ved at sige nej. (...) De er nasten smeltet sammen med deres eget barn.

Eller den der med, at det er synd, og hvis man er sulten, sa ma man ikke sige nej, Man

greeder sammen med barnet.

- Mange foreeldre er jo selv overvagtige. De kender, hvad det er, barnene er |.

FFF-sundhedsplejersker

Omvendt beskriver FFF-sundhedsplejerskerne, at familierne i Fedt for Fight ofte har
komplekse problemstillinger i familien, som betyder, at andre offentlige instanser allerede
er pa banen, og at overvaegten derfor kun bliver et sekundaert problem. Interviewfamilierne
har alle et vist mal af ressourcer, og ingen far anden offentlig hjzlp. Derfor er
interviewfamiliernes problemer ikke ngdvendigvis reprasentative for alle deltagerne i Fedt
for Fight. Men ogsa i disse forholdsvist ressourcestaerke familier tegner der sig et billede af
bestemte problemstillinger omkring rollemgnstre.

Vanskelige livsvilkar er dog repraesenteret hos familierne. En af madrene fortzeller,
hvordan livsomstandighederne og forholdene i familien i perioder kan vare sa vanskelige,
at der ikke er overskud til at teenke pa vaegttab.
Nér der er nogle store problematikker i ens liv, sd rykker det (overvaegt) ned pd
prioriteringslisten. Og hvis det ikke gjorde det, sa var man ogsa for dum. For sa kuldsejlede
hele ens liv, mens man rendte rundt og lavede smoaothies.
Mor til pige B

5.4.2 Relationer mellem foraeldre

Konflikt eller enighed mellem foraldrene om, hvordan vagtproblemet skal gribes an,
spiller en stor rolle for, hvordan mgdrene oplever deres muligheder for at handle. |
interviewfamilierne er der bade eksempler pa skilte foraeldre og samboende forzldre, der
har uenigheder. Konflikterne drejer sig bade om, hvorvidt der er et vaegtproblem, hvad der
skal ggres i relation til barnet, men specielt om, hvilke vaner der skal ndres i familien som
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helhed. Flere af mgdrene er meget bevidste om, hvordan de selv og familien er forbilleder
for barnet, og at det derfor ikke er nok at lzegge restriktioner ned over barnets kost og
motion. Det er ngdt til at vaere et familieprojekt.

| tre af familierne bakker faedrene ikke op om, at der skal ggres noget for bgrnene. Det gar
det meget vanskeligt for moderen alene at &endre pa tingene. | disse familier er den stgrste
hindring for en positiv veegtudvikling maske faderens indstilling.
Vi arbejder sammen, men det har ogsa vaeret en katastrofe. Vi har altid haft det problem.
(..] Jeg bliver ved med at fortzlle, at han skal give den rigtige mad til vores sgn, men det
kan han ikke lide.
Mor til dreng C

Det er svaert, at det ligger i to husholdninger, for man har ikke rigtigt felles fodslag, hvis
der er en ubalance.
Mor til pige B

Det er jo desverre det samme mgnster, som hendes far. Han spiser heller ikke
morgenmad, han spiser stort set ikke andet end frugt, men han spiser helt vildt meget, nar
han koemmer hjem fra arbejde, plus igen nar vi skal spise aftensmad. Det er det, jeg gerne
vil sddan prove at bryde. Altsd sddan at vi spiser morgenmad her, og sd skal hun
simpelthen spise noget af den madpakke der.

Mor til pige C

| de seks af familierne er der stgrre eller mindre uoverensstemmelser mellem forzldrene
omkring overvagten. Det er generelt, at faedrene ikke vil erkende overvaegtsproblemet i
starten, og flere er modstrabende mod at @ndre familiens vaner.

FFF-sundhedsplejerskerne diskuterer, om det kunne vare nyttigt at have et besgg uden
bgrnenes deltagelse. Hvis relationer og roller hos forzldrene skulle veere et mere
fremtraedende tema, kunne dette vaere en mulig Igsning. Et andet forslag fra en af
m@drene er, at forzldregrupperne i hgjere grad kunne tage temaet op.

5.4.3 Sgskende

De fleste af bgrnene har sgskende, som ikke er overvaegtige. Det skaber et dilemma for
mgdrene, som pa den ene side ikke gnsker at forskelshehandle bgrnene, men pa den anden
side kan se, at der er behov for det. Det opleves isar som problemfyldt, mens bgrnene er
yngre, men ogsa nar de er blevet eldre, kan det virke uretfaerdigt pa barnene. Bgrnene kan
komme til at fgle sig udenfor, fordi de skal behandles anderledes.

Hos tre af familierne har sgskende deltaget aktivt i dele af forlgbet. Det har hjulpet med at
skabe en opbakning til projektet i hele familien og gjort det mindre stigmatiserende for det
overvagtige barn. | hjemmet har nogle mgdre handteret det ved at inkludere alle bgrnene i
de nye kostvaner.

Den tallerken, det var ogsa en ting. For jeg fik kun en tallerken til hende. Men jeg kunne

tkke bruge den til hende kun. For hun sagde, hvorfor skal jeg kun have en anden tallerken,

nar de andre ikke skal? 53 sagde jeg ok, alle sammen har den samme tallerken, men vi

leegger den tallerken pa bordet, som sundhedsplejersken har givet os. 53 skulle vi falge

den.

Mor til pige A

34



(Tallerkenen har betydet, at) sa bliver det pludselig interessant, og det andet barn siger,
hvorfor far jeg ikke sadan en tallerken. Ja, sa det er lidt svaert, at have to sa forskellige
born. Den anden har naermest svaert ved at folge med pa vaegten. Han er meget, meget
tynd, og der sidder jeg og siger, vil du ikke have lidt mere.

Mor til dreng B

Sgskende kan pa den ene side bruges aktivt i at stgtte det overvaegtige barn. Pa den anden
side skal foraeldrene balancere mellem at italesatte og handle pa overvagt hos et barnien
sgskendeflok uden at stigmatisere.

5.4.4 Arenaer uden for hjemmet

Vil I ikke godt lade vaere med at servere alt muligt! Nar bgrnene er i skole, til fadselsdage hos
bedsteforzldrene eller i fritidstilbuddet er det uden for foraeldrenes umiddelbare kontrol,
hvad bgrnene spiser, og deres handlemuligheder er derfor mindre end i eget hjem.
Forzldrene imgdekommer dette dels ved at forsgge at bearbejde omgivelserne til at skabe
et mere sundt tilbud til deres bgrn. Dels ved at forsgge at lzere deres barn selvkontrol.

De interviewede familier er bevidste om, at b@rnenes succes med vaegttab i stadig hgjere
grad afhaenger af, at bgrnene selv larer at kontrollere deres kost, i takt med at de bliver
eldre. Det er derfor ogsa en bekymring hos mgdrene, nar det ikke lykkes.

Til fodselsdage og sdadan nogle ting har vi snakket meget om det her med, at man godt kan

smage, men man behaver ikke at spise sig mat i det. (..) Vores pige er fuldstaendigt

haemningslgs. Hun har slet ikke det filter, den der stopklods. Nar man ikke kan styre hende

ude i verden, s kan det altsd godt vaere svart. Det er det, vi arbejder med nv.

Mor til pige D

Det er jo ikke fordi, de modarbejdede os, de kaere bedsteforeeldre, det var jo af et godt
hjerte. (...) Jeg har brugt meget energi pa at forklare min mor det, for det er hende, der er
her mest. Og hun kan godt se det der med, at man egentligt bare gor dem en
bjornetjeneste.

Mor til pige D

5.5 Udbytte

Reducering af overvagt hos bgrnene er det overordnede mal med Fedt for Fight. Status er,
at alle bgrnene i interviewfamilierne stadig gar til kontrolvejning hos skolesundheds-
plejersken, men tre af bgrnene er nu ikke le&ngere overveegtige ifglge deres mgdre.
Vaegtreducering er imidlertid ikke det dominerende emne, nar mgdrene fortzller, hvad de
har opnaet.

Forlgbets succes kan ogsa opgares pa, om familierne har faet handlekompetencer til at
tage kampen op mod overvaegten, og om de har @&ndret kost- og motionsvaner - uanset
om dette har resulteret i BMI-a&ndringer. Dette bliver fyldigt beskrevet af interview-
personerne.

5.5.1 Kortlzegning af problemer i familien

Et forste mal for at komme i gang med et vaegttab - og centralt i forhold til mindmapping -
kan vaere, at familierne er blevet bevidste om, hvor de har problemer, og hvad de kan ggre.
Interviewpersonerne har alle et ret tydeligt billede af, hvad de skal ggre, for at deres bgrn
kan opretholde eller opnd et BMI inden for normalomradet. De refererer til, at enten kost,
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motion eller begge dele er det, der skal skrues pd, og de har ogsa konkret viden om, hvad
det indebzerer for dem. De to begreber, kost og motion, udga@r en dikotomi, som de har let
ved at forholde sig til.
Jeg tror ikke kun, at det er mad, der gar, at hun bliver tyk eller tager pd. Det at bevaege sig,
og hvordan hverdagen karer, det betyder ogsa noget.
Mor til pige A

Dizetisten sagde, at hun godt kunne hare, at jeg i bund og grund havde styr pa kost. (...) Det
handler faktisk orm motion.
Mor til pige D

Han er ikke blevet stor af at spise usunde ting, det er maengden.
Mor til dreng B

Nogle giver udtryk for, at de pa forhand havde en stor viden om enten kost eller motion,
men alle har ogsa haft oplevelser, hvor de har lzert noget nyt. Kortlaegningen af problemets
karakter i den enkelte familie giver mgdrene mulighed for at vurdere, hvilke vaner der er
problemskabende i netop deres familie. Ud fra dette mal har bade de ressourcestzarke og
de mindre ressourcestaerke familier faet et udbytte af indsatsen.

FFF-sundhedsplejerskerne pointerer vigtigheden af, at foraeldre og bgrn far en bevidsthed
om overvaegten. Kortlaegningen er med til at give dette hos forzeldrene.

5.5.2 Motionsvaner

Det er lykkedes i de fleste familier at omsaette dele af denne viden til praktiske handlinger.
Mgdrene fortzeller om, hvordan bgrnene har faet mere lyst til at bevage sig, og hvordan de
har @ndret pd mad- og spisevaner i familien. Ogsa flere af barnene tager selv initiativ til en
sundere livsstil og insisterer pa at spise sundt og rgre sig.

Hun er glad, fordi hun bevaeger sig mere. (...) 53 siger hun, hun vil ud, jeg vil gerne lege. Det

er ogsa noget, som har forandret sig, for i tiden var hun meget syg. (...) Hun var ikke sd

interesseret i at komme ud og lege og rulle. Det gar hun nu. Hun ruller pa rulleskajter.

Mor til pige A

Da interviewene bliver gennemfgrt er der kun et barn, der ikke dyrker motion ud over
skoleidraet, og de fleste gar til organiseret sport. | forhold til Fedt for Fights mal om at
barnene trives i skolen og andre sociale sammenhange, fortzller alle m@drene, at deres
bgrn er aktive og trives bade i deres skole- og fritidssammenhange. Mgdrene er meget
opmarksomme pa eventuel mobning pa grund af overvaegt, men det er ikke et faktisk
problem.

Mange faktorer spiller ind pa bgrnenes deltagelse i sportsaktiviteter. Faelles for de fleste af
interviewfamilierne er, at bgrnene har forskellige tilstgdende somatiske lidelser, isaer
astma, som har haft indflydelse pa deres mulighed for at dyrke motion. Ved at fa dette
under kontrol, har det givet nogle bedre muligheder for at dyrke sport.

For nogle af familierne har der vaeret behov for at fa et skub for at komme i gang, og
bgrnene har skullet Izere, at motion kan veere sjovt. Her har idraetsholdet kunnet bidrage.
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For andre af familierne har motion altid vaeret en naturlig del af familielivet, men der har
vaeret behov for, at det overvaegtige barn ogsa skulle blive aktiv i dette.

5.5.3 Kostvaner

Omkring kosten er der flere, der naevner madpakker som et omrade, hvor de har forsggt at
@ndre vaner, og hvor bgrnene ogsa er opmarksomme pa, at de vil have sund mad med.
Interviewpersonerne og deres bgrn har faet konkret, brugbar viden pa omradet.
Hvis jeg kommer et eller andet usundt i hans madpakke, sa spiser han det ikke, han
kommer hjem med det. "Du ved godt, jeg ikke mad spise den der”.
Mor til dreng A

Vi fik set pad, hvordan man kan opbygge en madpakke, og jeg kaber slavisk ind efter det,
stadigvaek. Min datter brokker sig over det, hvis der ikke er to stykker rugbrod og
gnavegrant, og sa er der maske et halvt &g eller et eller andet. Men nu er vi jo skilt, og hun
er ogsa ovre hos sin far, og jeg tror ikke, de falger det derovre. Hun far tit penge med til at
ga i kantinen.

Mor til pige B

Jeg har provet med pitabrod og skaere op og gare ved, og det bliver heller ikke spist.
Rugbradet bliver heller ikke spist. 53 jeg ved simpelthen ikke, hvad jeg skal prave at give
hende efterhanden. Der er nogle, der siger, at det gar over igen. (...) 54 egentligt er det, der
har veeret vares starste problem, altid det der med kosten.

Mor til pige C

| det sidste eksempel bliver det tydeligt, at mangel pa kontrol i arenaer uden for hjemmet,
hvor madpakken bliver spist, er et problem, hvis barnet ikke selv er bevidst om, at han eller
hun skal spise sundt og er motiveret til at ggre det.

Inden for hjemmets vaegge har sma trick som tallerkenen, der viser portionsstgrrelse,
veeret med til at strukturere maltiderne og har gjort det konkret for mgdrene at
gennemfgre a&ndringer.

Som en sidste kostrelateret @&ndring ggr de fleste sig overvejelser omkring, hvorvidt der
skal vaere usund mad i huset, og hvornar det i givet fald ma spises. De fleste forsgger at
kagre et forholdsvist strengt kostregime, men i en enkelt familie argumenterer man for det
modsatte.

Jeg skjuler ikke mad, jeg vil have, at han selv skal kunne kontrollere det. Jeg vil ikke satte

en masse greenser, han skal selv Iere at kontrollere det. (...) Han bor ikke kun hos mig,

0gsa hos sin far, og pa de tidspunkter ved jeg ikke, hvad han gar. 53 derfor vil jeg gerne

leere ham veerdierne, som han skal vaere bevidst om. 5elvkontrol.

Mor til dreng C

| de interviewfamilier, hvor det er lykkedes at lave kostomlaegninger for bgrnene, har der
ikke vaeret grundlaeggende konflikter mellem foraldrene omkring det. Som det fremgar af
nogle af citaterne ovenfor, har det omvendt vaeret svaert, nar foraldrene ikke begge to har
bakket op om kostomlaegninger. Motionsdelen virker ikke til at have veeret et
tilneermelsesvist sa konfliktfyldt omrade, men det indebarer ogsa primaert andringer for
det enkelte barn og ikke for hele familien.
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Vidensniveauet og vanerne i familierne omkring kost har vaeret forskellige i
interviewfamilierne som udgangspunkt. Derfor har potentialet for forandringer det ogsa.
Men ogsa i velinformerede familier har der vaeret omrader, hvor der har vaeret brug for et
skub, for at fa guldkorn og cola ud af hverdagen.

Farst og fremmest har vi faet gjnene op for ikke at have de ting, som er rigtigt usunde. Vi

har tenkt, at morgenmad er morgenmad, og det var kedeligt at spise havregryn hver dag.

Men man kan godt lave forskellige varianter, sa det ikke er sd kedeligt, og prove at 13

barnene med ind i, hvor meget sukker der er, hvor meget du kan 1a af guldkorn i forhold til

havregryn.

Mor til dreng B

| de etnisk ikke danske familier taler FFF-sundhedsplejerskerne om, at der kan mangle en
grundlaeggende viden omkring kost og motion, og at deres arbejde derfor ma starte pa et
andet niveau. Omvendt kan der ogsad i de danske familier veere store forskelle pa
vidensniveauet. Interviewmaterialet er ikke stort nok til at kunne beskrive dette.

5.5.4 Handlekompetencer hos bgrnene

Handlekompetencer kan bade vare hos foraldrene og bgrnene. Sa laenge bgrnene er i
hjemmet, kan foraeldrene satte rammerne, men bgrnenes egenkontrol og bevidsthed er
afggrende, sa snart de kommer uden for hjemmet. Resultaterne for bgrnene er spredte.
Bgrnene i nogle familier er blevet meget bevidste og har nogle gange naesten overtaget
foraeldreansvaret, mens andre stadig keemper med at fa hul pa bylden.

Jeg tror ikke, jeg ved, hvardan jeg skal aflaere den interesse igen. For man kan se, at der er

nogle barn, de kan have en skal chips foran sig, og de kigger ikke engang pa den, fordi de

ikke interesserer sig for det. Og s3 er der andre, hvor hvis man lader dem alene med den

der skdl, sa vil den vaere tamt pa et tidspunkt. 53 vil de ligge der og have andt i maven. Det

er helt tydeligt en eller anden psykisk ting.

Mor til pige B

Hans smagslag har e&ndret sig. Det er ikke sddan, at han gar efter det usunde. Han er
stadig meget sulten, altid. Men han vaelger ogsa, hvis han ser et fad, sa tager han ikke det
usunde mere.

Mor til dreng B

Min datter sagde (for i tiden), jeg er sulten, jeg vil have mere. Hvis man tilbgd hende at
spise grantsager, s3 sagde hun nej, jeg vil ikke have det. Jeg vil gerne have pasta, eller jeg
vil gerne have ris eller flere kartofler. Hun ville ikke have det andet. Og s3 spiste hun efter
en time eller to igen. 53 sagde hun, jeg er sulten, jeg vil have mad. 53 sagde jeg til hende,
tag noget brad, det ville hun heller ikke. | modsaetning til i dag, hvor hun siger, neej mor,
det er sundt at spise 6 frugter om dagen.
Mor til pige A

Flere forzeldre taler om, at bgrnene har vaeret kraesne, og at det har haft betydning faor, at
de har spist usundt. | de familier, hvor bgrnene har opnaet en vis egenkontrol, beskriver
mgdrene, at bgrnene har &ndret smag, sa de selv har en bremse i forhold til usund mad.
Bevidsthed om sund kost kan hos nogle af bgrnene vaere med til at overvinde kraesenhed.
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5.6 Familiernes handlekompetencer
5.6.1 Mal

FFF-sundhedsplejerskerne diskuterer i fokusgruppeinterviewet, hvad de gnsker, at
familierne skal have ud af deltagelse i Fedt for Fight. De navner ting som forzldreansvar,
engagement i sagen, livsstilseendringer, oplevelse af at kunne magte at gennemfagre
&ndringer, relationer i familierne og bevidsthed hos bgrnene.

Handlekompetencer kan opsummere flere af disse mal. Ud fra interviewene kan der vaere
flere skridt pa vejen mod at opna handlekompetencer hos bgrn og forzeldre:

e erkendelse af at der er et veegtproblem

e viden om kost- og motionsvaner

e kortlaegning af hvor familiens/barnets konkrete problemer er

e ressourcer til at omseaette viden til faktiske kost- og motionsvaner

e egenkontrol, sunde praeferencer og bevidsthed hos barn

e positive erfaringer med motion.

Vaegttab eller reducering af BMI er imidlertid det overordnede mal, som forlgbet ikke ville
give mening uden.
Der skal helt klart vaere nogle forlab, der lykkes, ellers giver det ingen mening. Der skal
ogsa vaere nogle, som gentagne gange vil tage pa, men sa har de handlekompetence ti/
forandring.
FFF-sundhedsplejerske

FFF-sundhedsplejerskerne efterspgrger mere konkrete mal for, hvornar vaegtudviklingen
er tilfredsstillende, og hvor mange der skal have en tilfredsstillende vaegtudvikling.

5.6.2 Malopfyldelse

Forskellige elementer af Fedt for Fights indsats lykkes med at give familierne handle-
kompetencer til at saette en positiv maludvikling i gang. Ud fra interviewene kan der vaere
en raekke befordrende elementer for, at familierne har opndet handlekompetencer.
Mgdrene refererer isaer til, at konkret viden om kost og kortlaegning af problemets karakter
har givet dem kompetencer til at @&ndre ting i hverdagen. Desuden har erkendelsen af
problemet vaeret et vendepunkt for flere. Indsatsens bredde har saledes succes med at
ramme familier med forskellige typer af behov. Men familierne har ogsa deltaget i tilbud,
som de ikke oplever at have faet udbytte af. Det er dog forskelligt, hvilke tilbud der er tale
om.

Der kan vaere barrierer for at opna handlekompetencer i familien eller omgivelserne. Her
gar psykologiske og relationsmaessige problemstillinger igen i de historier, familierne
fortzeller. Konflikter og uenighed mellem forzaldrene er en vasentlig barriere for, at viden
og intentioner bliver omsat til handling hos familierne. Familierne er ngdt til at gennemfagre
livsstilseendringer, der griber ind i alle familiemedlemmers hverdag, for at indfri malet om,
at bgrnene skal reducere deres overvaegt. Pa et psykologisk plan er der ofte behov for
&2ndrede forzldreroller, hvor foraeldrene i hgjere grad tgr tager ansvar.

FFF-sundhedsplejerskerne fortzeller, at Fedt for Fight er et kreevende arbejde i forhold til
de kompetencer, de normalt har brug for. Familierne har komplekse problemstillinger. | de

interviewede familier er det netop komplekse problemstillinger i den forstand, at kernen i
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overvaegtsproblemerne ikke kun er pa et videns- og sundhedsmaessigt plan, sundheds-
plejerskernes hjemmebane. Der er ogsa vasentlige psykologiske og relationsmaessige
problemstillinger.

FFF-sundhedsplejerskerne papeger desuden, at manglende ressourcer i familien kan ggre
det vanskeligere at fa sat en positiv udvikling i gang, men det er kun sporadisk fundet hos
de interviewede familier, der er relativt ressourcestaerke.

5.6.3 Analysens raekkevidde

Interviewpersonerne blev interviewet lang tid efter, at forlgbet var stoppet. Det har gjort
det vanskeligt for interviewpersonerne at genkalde detaljer omkring indsatsen og henfgre
adferdsandringer til bestemte elementer i indsatsen. Omvendt kan man ud fra
interviewene spore mere langsigtede a&ndringer i livsstil og holdninger.

Interviewene er udtryk for m@drenes refleksioner, og derfor fylder bgrnenes og fadrenes
perspektiv mindre. Ud fra mgdrenes tilkendegivelser er der en potentiel udviklings-
mulighed omkring fadrenes bidrag til familiens indsats. Det kunne undersgges videre.
Tilsvarende gzelder bgrnenes oplevelse af at tale om overvaegt og implikationerne af det.

I mindre ressourcestaerke familier end de interviewede kan man forvente, at vilkarene for
at gennemfgre forandringer er vanskeligere, hvilket kan pavirke fortolkningsbredden af
analyserne. | disse familier er der alt andet lige mere overskud til at fokusere pa barnets
overvegt.

5.7 Centrale vurderinger frainterviewene

Centrale vurderinger bland de interviewede Fedt for Fight sundhedsplejersker

FFF-sundhedsplejerskernes vurderinger

Kompetencer Folgende kompetencer kraeves i arbejdet som sundhedsplejerske i

Fedt for Fight:

e Erfaring med hjemmebesgg fra smabgrnssundhedsplejen er
essentielt. SP har gode kompetencer pa dette omrade.

e Overskud til at handtere familier med vanskelige problemstillinger.
SP efterspgrger mere sparring og eventuelt formel ekstern
supervision pa omradet.

e Indgaende kendskab til Fedt for Fights skabelon og metoder. SP
efterspgrger drgftelser pa gruppeplan, sa implementeringen
bliver mere ensartet.

e Viden om overvaegtsomradet mm. SP udtrykker tilfredshed med
den viden, de har faet for at kunne varetage rollen som Fedt for
Fight sundhedsplejerske.

Metoder e Fgrste og til dels andet besgg fremstar metodisk tydeligt.
e Yderligere klarlaegning af skabelon for specielt 3. og 4. besgg i
hjemmet efterspgrges.
e Kriterier for valg/fravalg af bestemte metoder ma gerne ggres
tydeligere.
e @nske om fastleeggelse af konkrete mal for succes.
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Centrale vurderinger blandt de interviewede mgdre

Mgdrenes oplevelse

FFF- e Det er behageligt at modtage besgg fra FFF-sundhedsplejersken i
sundhedsplejerske hjemmet.
ns besg@g i

e FFF-sundhedsplejerskerne er gode til at skabe kontakt til bgrnene.

hjemmet . ) o

e Kontrolrolle er velkommen, sa man bliver holdt til ilden.

e Detersvert at huske konkrete metoder efterfglgende.

e Antallet af hjemmebesgg opleves ikke som for fa.
Idreetsholdet e Instruktgrerne er gode, og bgrnene er glade for tilbuddet.

e Det ervigtigt, hvordan bgrnegruppen fungerer socialt, og hvordan
nye tages ind i gruppen.

e Tidspunkt og lokalitet ggr deltagelse vanskelig for nogle at
deltage.

e Nogle bgrn har faet et nyt syn pa motion som leg.

e Det kan veere med til at ggre bgrn bevidste om deres overveaegt at
veere i gruppe med ligestillede.

Forzeldregrupper e Oplaeg fra fagpersoner er udbytterige for alle.
e Forslag om fysisk aktivitet for deltagerne.
e Gruppens brede sammensatning opleves som problematisk for

ressourcesteerke.
e QOrganisatoriske problemer: svaert at na til kl. 16, mindre sgskende
er forstyrrende.
Skolesundheds- e Vigtigt at der bliver fulgt op gennem kontrolvejning.
plejerske
Eksterne e Mgdrene efterspgrger langt stagrre opmarksomhed hos lzegen ved
sundhedstilbud 5-ars undersggelsen.
e Diztist spiller en central rolle for flere i omlagning af vaner.
e Konkret rad og vejledning fra dizetist er lette at anvende.
Italesattelse af e QOvervaegter et nyopdaget problem i familierne.
overvaegt e Vzgtproblem bliver nedtonet af mgdrene, og emnet kan veere

sveert at tale om.

e Mgdrene er optaget af, om bgrnene far darligt selvvaerd ved at fa
af vide, at de er overvaegtige.

e Vigtigt at FFF-sundhedsplejerske respekterer families talemader,
men familier har ogsa brug for at blive udfordret for at erkende
problemerne.

Familierelationer e Moderen kan have brug for stgtte i at vaere en autoritet og seette
graenser over for barnet.

e Forzldrene er som hovedregel ikke enige om, hvordan
problemerne skal Igses. Det er vigtigt at ggre det til et
familieprojekt, for at det kan lykkes.

e Fz=drene har ofte modstand mod at anerkende overvaegt hos
barnet som et problem.

e Spgskende kan pa den ene side bruges aktivt i at stgtte det
overvagtige barn. Pa den anden side skal forzeldrene balancere

41



Udbytte
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mellem at italeseette og handle pa overvaegt hos et barn i en
sgskendeflok uden at stigmatisere.

Kortlegning af problemer i forhold til henholdsvis kost og motion
star klart for alle interviewpersoner. Familierne er bevidste om
problemet og dets Igsninger.

Konkrete kost- og motionsvaner er blevet &ndret i alle familierne,
men kostvanerne er vanskeligere at @&ndre, fordi de inddrager hele
familien.

Flere bgrn har opnaet en hgj grad af bevidsthed og egenkontrol i
forhold til kost, hvilket er vigtigt, nar bgrnene er uden for
hjemmet.

Flere bgrn har faet sundere praeferencer i forhold til kost og
motion.

Forzldrene har i forskellig grad taget ansvar for at arbejde med
bgrnenes overvaegt. Nogle dog mere end andre.



6 Vaegtudvikling, indsats og baggrund

Sammenhangen mellem bgrnenes vaegtudvikling, projektindsatsen i Fedt for Fight og
familiernes baggrund er analyseret ved hjzlp af logistiske regressionsanalyser. Antallet af
bgrn, og dermed evalueringens datagrundlag, er i statistisk henseende imidlertid sa
begranset, at sammenhaengene med enkelte undtagelser alle er statistisk insignifikante.

Da evalueringen omfatter alle deltagere i Fedt for Fight, og dermed er en
totalundersggelse, skal resultaterne som sadan ikke generaliseres til en stgrre population.
De observationer, der kan ggres pa baggrund af datamaterialet, gelder derfor i det
omfang, at registreringerne er udfgrt korrekt, hele populationen, Med andre ord kan
insignifikante sammenhange som deskriptivt kan observeres i datamaterialet ogsa veere
interessante. | tabellerne i de to afsnit nedenfor er bgrnenes vagtudvikling derfor opdelt
pa baggrunds- og forlgbsvariable. Det er udelukkende de bivariate sammenhange, der er
vist i tabellerne, og de viste resultater er saledes ikke kontrolleret for tredjevariable, da
datamaterialets stgrrelse i de fleste tilfalde ikke tillader dette.

6.1 Familiernes baggrund

Sammenhangen mellem bgrnenes alder ved starten i Fedt for Fight og bgrnenes
vaegtudvikling er, som allerede beskrevet i afsnit 4, signifikant. Blandt bgrn, der starter i
Fedt for Fight som seksarige, er der saledes 20 procentpoint flere, som ved den seneste
opfglgningsmaling har et kgns- og alderskorrigeret BMI pa under 30 end blandt bgrn, der
starter som syvarige. Dette erillustreret i figur 6.1 og kan umiddelbart have to forklaringer,
der ikke er gensidigt udelukkende:

e Bgrnene er lettere at pavirke, nar de starter som seksarige i Fedt for Fight.

e De syvarige har haft en sen skolestart, hvilket maske skyldes, at de er mere umodne og

derfor svaere at na via indsatsen.

Figur 6.1. Veegtudvikling og projektdeltagernes alder ved opstarten

4 )
O Alle m6ar O7ar osar
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80% - 75%
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60% -
40% 36%
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20% - 16%
0% 0%
0% w ‘
Reduceret kans- og alderskorrigeret BMI  k@ns- og alderskorrigeret BMI under 30 ved
\_ ved seneste maling (n=102) seneste maling (n=94) 4
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| tabel 6.1 er andelen af bgrn i Fedt for Fight, der har en positiv vaegtudvikling, opdelt pa

bgrnenes baggrundsforhold. Fglgende interessante (men statistisk insignifikante) forhold

kan fremhaves:

e Flere drenge end piger har en positiv veegtudvikling pa begge mal (jeevnfar figur 4.4)

e Flere etnisk danske familier end ikke-etnisk danske familier har en positiv
vaegtudvikling. Forskellen er dog beskeden i forhold til at opna et kgns- og
alderskorrigeret BMI pa under 30

e Det pavirker ikke deltagernes veaegtudvikling navneveaerdigt, om forzldrene er
samboende

Dette stemmer overens med FFF-sundhedsplejerskernes vurdering i fokusgruppe-
interviewet, hvor de havde observeret, at vidensniveauet i nogle familier med anden etnisk

baggrund som udgangspunkt var lavere end i mange danske familier.

Tabel 6.1. Fedt for Fight deltageres baggrund

Reduceret kgns-
(] Kens- og

alderskorrigeret alderskorrigeret
BMmI BMI under 30 ved
ved seneste seneste maling
maling

Alle 75 % 102 28 % 94
Kan Dreng 78 % 45 33 % 40
Pige 72 % 57 24 % 54
Alder ved opstart 6ar 80 % 59 36 % 56
7 ar 69 % 42 16 % 37
gar 0% 1 0% 1
Barnets nummer i 1 77 % 44 28 % 40
sgskenderakken
2 81 % cb 32 % 25
3 50 % 16 31% 13
4 89 % 9 0% 9
5 67 % 6 50 % 6
6 100 % 1 0% 1
Familiesammensatning Far og mor 73 % 48 24 % 41
Mor eller far alene 76 % 29 21 % 28
Mor eller far og
samlever 83 % b 33% 6
Antal voksne i hjemmet 1 voksen 76 % 29 21 % 28
2 voksne 74 % 54 26 % 47
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Tabel 6.1. Fedt for Fight deltageres baggrund (fortsat)

Reduceret kgns-
og Kens- og

alderskorrigeret alderskorrigeret
BMI BMI under 30 ved
ved seneste seneste maling
maling

=

:
Modersmal (mor) Dansk 84 % 37 33% 33
Andet 71% 49 29 % 45
Modersmal (far) Dansk 81 % 42 29 % 38
Andet 69 % 55 26 % 51
FFF-sundhedsplejerskes Ja 77 % 47 22 % 46
vurdering af
vaegtproblemer hos mor Nej
(stort frafald i data) 70 % 10 33% 9

6.2 Indsatseni Fedt for Fight

| tabel 6.2 er andelen af bgrn, der har en positiv vaegtudvikling, opdelt pa forhold

vedrgrende Fedt for Fight-deltagernes forlgb. Udover de i kapitel fire allerede illustrerede

sammenhange giver tabellen anledning til at fremdrage fglgende interessante (men
statistisk insignifikante) forhold:

e Langden af perioden mellem opstartsmalingen og den seneste opfglgningsmaling
pavirker bgrnenes vagtudvikling positivt i forhold til at opnd et kegns- og
alderskorrigeret BMI pa under 30

e Vegtudviklingen er en smule mere positiv blandt bgrn fra de fgrste to skoledrgange i
Fedt for Fight end for de seneste to skoleargange (jeevnfar figur 4.6). Som tidligere
anfgrt skyldes forskellene dog formodentligt, at skoledrgangene ikke er lige langt henne
i projektforigbet

e Deltagelseiforeeldregruppen pavirker bgrnenes vaegtudvikling positivt

e Deltagelse paidreetshold pavirker ikke bgrnenes vaegtudvikling navnevardigt

e Blandt de familier, der har modtaget radgivning af dizetist, er vagtudviklingen mindre
positiv end blandt de familier, der ikke har modtaget radgivning af dizetist

e Blandt de familier, der har faet udarbejdet en medicinsk udredning, er vagtudviklingen
mere positiv end blandt de familier, der ikke har faet udarbejdet en medicinsk udredning

Det overordnede billede, der tegner sig, er, at de forskellige indsatser hver for sig har
positiv indflydelse pa bgrnenes vagtudvikling. | interviewfamilierne var det forskelligt
familierne imellem, hvilke indsatser der havde betydning for deres udvikling af
handlekompetencer. Herudover skal det i fortolkningen bemaerkes, at der kan vaere en
skavhed i dem, der tilbydes en given indsats samt benytter sig af den. Eksempelvis vil dem,
der tilbydes radgivning hos en dizetist, typisk vaere familier med komplekse problemer, hvor
der er brug for en ekstra indsats. Dette er det ikke muligt at kontrollere for i data-
materialet.

45



Tabel 6.2. Fedt for Fight deltageres forlgb

Reduceret kgns-
og

Kgns- og
alderskorrigeret
BMI under 30 ved

seneste maling

alderskorrigeret
BMI ved seneste
maling

Alle 75 % 102 28 % 94
Holdnummer 1 77 % 34 28 % 32
2 79 % 28 32 % 28
3 68 % 31 24 % 25
4 78 % 9 22 % 9
Far har deltaget ved mgder med FFF-  Ja 76 % 50 33% 45
sundhedsplejersken
Nej 74 % 50 23 % 47
Har faet udarbejdet en handleplan i Ja 73 % g2 28 % 86
forlgbet
Nej 89 % g 29 % 7
Har opstillet individuelle mal i forlgbet  Ja 75 % a6 29 % 89
Nej 60 % 5 0% 4
Er tilmeldt foraeldregruppe Ja 78 % 55 30 % 53
Nej 70 % 47 24 % 41
Er tilmeldt idreetshold Ja 75 % 69 29 % 66
Nej 72% 32 26 % 27
Har modtaget radgivning hos dizetist Ja 69 % 26 12% 25
Nej 76 % 74 34 % 68
Har faet udarbejdet en medicinsk Ja 78 % 49 31% 45
udredning
Nej 71% 51 25 % 48
Antal besgg af FFF-sundhedsplejerske 1 81 % 16 29 % 14
2 72 % 25 25 % 24
3 67 % 24 43 % 2l
4 81 % 31 24 % 29
5 0% 2 0% =
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Tabel 6.2. Fedt for Fight deltageres forlgb (fortsat)

Reduceret kgns-
og

Kgns- og
alderskorrigeret
BMI under 30 ved

seneste maling

alderskorrigeret
BMI ved seneste
maling

Antal afbud til mgder med FFF- 0 80 % 44 28 % 39
sundhedsplejersken
1 72 % 39 32 % 37
2 71 % 14 21 % 14
3 67 % 3 0% 3
4 0% 1 0% 0
Antal opfelgningsmalinger 1 69 % f=l5] 13 % 23
2 88 % 24 27 % 22
3 74 % 23 45 % 20
4 67 % 12 42 % 12
5 71 % 17 18 % 17
Antal ar fra opstartsmaling til Under 1 ar 75 % 16 15 % 13
seneste opfglgningsmaling
1-2ar 73 % 37 24 % 34
2-3ar 76 % 37 34 % 35
Over 3 ar 75 % 12 33 % 12

6.3 Samspillet mellem indsatsen i Fedt for Fight og familiernes baggrund

Nar barnets kgn sammenholdes med, hvorvidt barnets far har deltaget ved mgder med
FFF-sundhedsplejersken, viser analysen, at interaktionen mellem barnets kgn og faderens
deltagelse er statistisk signifikant. Dette er visti figur 6.2.

For drenge pavirker det vaegtudviklingen positivt, hvis faderen har deltaget i
hjemmebesggene, hvilket er mest markant i forhold til at opna et kens- og alderskorrigeret
BMI pa under 30. Modsat pavirker faderens deltagelse for piger vaegtudviklingen negativt.
Samspillet mellem barnets kgn og faderens deltagelse synes navnlig at ggre sig geldende
for faadre med anden etnisk baggrund end dansk, men datamaterialets stgrrelse tillader
ikke en dybere analyse af dette.

De kvalitative interviews viste, at faderen kunne have en ngglerolle i forhold endringer af
vaner i familien, hvilket ovenstaende understreger.
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Figur 6.2. Vagtudvikling afhangigt af faderens deltagelse ved hjemmebesgg og barnets ken
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7 Omkostningsanalyse

Dette afsnit opggr de gennemsnitlige omkostninger ved, at en familie deltager i Fedt for
Fight. Gennemsnitsprisen for en families deltagelse i Fedt for Fight for de tre fgrste hold er
5.301 kr. fordelt pa folgende poster.

Tabel 7.1. Gennemsnitspris for hovedydelser i et Fedt for Fight forlgh, hold 1-3

Kr. per familie i gennemsnit

FFF-sundhedsplejerske hjemmebesgg* 1.756
Foreeldregrupper 1.289
Idraetshold 1.613
Dieetist 643
lalt 5.301

*Antaget at det 5. hjemmebesgg tager samme tid som 4. hjemmebesgg

For forzldregrupperne, idreetsholdet og dizetisten er det ikke alle familier, der har
modtaget tilbuddet. Prisen spredt ud pa dem, der har deltaget i tilbuddet, er fglgende.

Tabel 7.1. Deltagerpris for udvalgte ydelser
Kr. per familie der deltager i tilbud

Forzldregrupper 2.305
Idraetshold 2.344
Dieetist 2.300

Baggrund for beregninger

Opggrelsen bygger pa oplysninger fra Aarhus Kommune om timeforbrug for FFF-
sundhedsplejersker, udgifter til idraetshold og forzeldregrupper samt til betalingen for den
regionale dizetist ifglge Region Midtjylland. Andre tilbud i relation til forlgbet sasom
medicinsk udredning og kontrolvejning hos skolesundhedsplejersken indgar ikke i
opggrelsen.

Omkostningerne for FFF-sundhedsplejerskens hjemmebesgg bygger pa timesatser fra
Aarhus kommune. De inkluderer selve besgget, transport, tid til journalisering,
henvisninger, mgdeaftaler og gvrige afledte kontakter via telefon eller mail. Det anslaede
tidsforbrug med tilhgrende satser er afhangigt af, at det fremadrettet er fastansatte i
Aarhus Kommune, der Igser opgaven, og at de har opgaven flere gange. Der er kun i mindre
omfang medregnet forberedelsestid.

Der er ikke inkluderet overhead og personalerelaterede udgifter til arbejdspladsen i
udregningen af udgiften til den enkelte FFF-sundhedsplejerskes hjemmebesgg. Desuden
indgar projektledelse ikke. Gennemsnitsprisen viser derfor det isolerede belgb, selve Fedt
for Fight kerneydelserne koster.
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Bilag A. Data for bgrnenes BMI-udvikling

Bilagstabel A. Alder og BMI ved opstartsmaling og seneste maling for alle deltagere i Fedt for
Fight, der indgar i datamaterialet

Alder ved Alder ved seneste BMI ved seneste
Ken BMI ved opstart . ar: . o1
opstart opfelgningsmaling opfalgningsmaling
1 Dreng 8,00 25,36 8,50 28,20
2 Dreng 6,50 27,04 10,00 31,11
3 Dreng 6,50 21,20 9,00 20,39
4 Dreng 7,00 20,58 10,00 20,00
5 Dreng 7,00 25,27 8,50 26,03
6 Dreng 7,00 22,36 10,00 24,26
7 Dreng 6,00 20,39 8,00 20,59
8 Dreng 7,00 21,72 8,00 22,44
9 Dreng 6,50 21,16 7,50 24,35
10 Dreng 6,50 21,64 8,50 19,34
11 Dreng 7,00 21,78 9,00 22,43
12 Dreng 7,00 23,31 9,50 28,51
13 Dreng 6,50 25,63 7,00 25,29
14 Dreng 7,50 25,35 9,50 23,90
15 Dreng 7,50 24,04 10,00 26,31
16 Dreng 6,50 27.34 8,00 28,21
17 Dreng 7,50 21,56 9,50 25,22
18 Dreng 7,00 24,15 8,00 23,95
19 Dreng 6,50 21,73 8,00 22,45
20 Dreng 6,50 22,84 8,00 27,16
21 Dreng 6,50 19,70 7,50 20,14
22 Dreng 6,50 22,55 7,50 23,24
23 Dreng 7,00 21,33 10,50 22,69
24 Dreng 6,50 20,45 9,50 19,50
25 Dreng 7,00 21,88 9,50 22,84
2b Dreng 7,50 21,53 9,50 22,57
27 Dreng 6,00 21,54 9,00 26,74
28 Dreng 7,50 24,65 10,50 25,7¢2
29 Dreng 7,00 26,06 10,00 30,65
30 Dreng 6,50 23,49 8,00 23,42
31 Dreng 6,50 22,23 8,50 24,50
32 Dreng 7,00 21,10 9,00 24,05
33 Dreng 7,00 24,19 8,50 23,96
34 Dreng 7,50 21,10 8,50 22,91
35 Dreng 6,50 21,75 8,00 24,07
36 Dreng 7,00 21,28 8,50 20,45
37 Dreng 6,00 19,90 7,00 18,04
38 Dreng 6,50 20,71 8,00 21,26
39 Dreng 6,50 22,03 7,50 20,19
40 Dreng 7,00 20,21 8,00 21,34
41 Dreng 7,50 19,05 8,00 21,13
42 Dreng 6,50 20,16 7,00 19,32
43 Dreng 7,00 23,48 8,00 24,23
44 Dreng 7,50 21,91 7,50 21,17
45 Dreng 6,50 20,32 7,00 1941
46 Pige 7,00 23,31 10,00 24,50
47 Pige 7,00 20,50 10,00 23,80
48 Pige 6,50 22,29 9,50 22,70
49 Pige 6,00 24,67 9,00 26,87
50 Pige 6,50 23,75 9,00 25,48
51 Pige 6,50 20,22 8,50 21,42
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Bilagstabel A. Alder og BMI ved opstartsmaling og seneste maling for alle deltagere i Fedt for
Fight, der indgar i datamaterialet (fortsat)

Kan Alder ved BMI ved opstart Alder vnlzl:l semoaslte BMI veFl senecsFe
opstart opfelgningsmaling opfalgningsmaling
52 Pige 6,50 20,92 9,00 2191
53 Pige 6,00 24,67 8,50 20,50
54 Pige 7,00 22,86 8,50 24,75
55 Pige 6,50 21,05 8,00 20,78
56 Pige 6,00 22,82 9,50 24,69
57 Pige 6,50 21,63 8,50 24,01
58 Pige 7,00 20,65 9,00 24,34
59 Pige 6,50 20,42 7,50 21,09
60 Pige 6,00 23,66 7,50 24,67
61 Pige 7,00 22,50 8,50 23,78
62 Pige 7,00 23,84 9,50 25,48
63 Pige 7,50 25,09 9,00 26,06
64 Pige 7,50 21,56 10,00 25,13
65 Pige 7,00 22,85 9,50 24,59
66 Pige 6,50 21,67 7,50 22,44
67 Pige 6,50 27,08 9,50 35,01
68 Pige 6,50 22,45 7,50 21,16
69 Pige 6,50 22,03 9,50 26,78
70 Pige 6,50 20,69 9,50 24,77
71 Pige 7,00 20,80 9,50 23,63
72 Pige 6,50 21,96 10,00 23,80
73 Pige 6,00 21,32 9,00 26,19
74 Pige 6,50 20,55 9,50 20,79
75 Pige 6,50 22,76 9,00 23,62
76 Pige 6,50 21,16 9,50 23,13
77 Pige 6,00 22,92 9,00 31,54
78 Pige 7,00 26,62 10,00 29,27
79 Pige 6,50 20,16 9,00 22,11
80 Pige 6,50 20,41 9,00 22,12
81 Pige 6,50 23,56 8,00 24,84
82 Pige 7,50 25,19 10,00 32,34
83 Pige 6,50 22,82 8,00 25,74
84 Pige 7,00 25,55 9,00 27,17
85 Pige 7,50 20,81 8,50 20,12
86 Pige 6,00 19,86 7,50 21,47
87 Pige 7,00 22,15 8,00 23,40
88 Pige 6,50 20,81 7,50 21,20
89 Pige 6,50 19,93 8,00 21,18
90 Pige 6,00 21,99 8,50 24,54
91 Pige 6,50 20,99 7,50 19,41
92 Pige 6,50 26,46 8,00 28,78
93 Pige 7,50 21,80 8,50 21,23
94 Pige 7,00 22,44 8,00 24,90
a5 Pige 6,00 21,70 7,50 22,44
96 Pige 7,00 26,19 8,00 30,03
97 Pige 7,50 31,79 8,00 31,13
a8 Pige 6,00 22,32 7,00 23,78
a9 Pige 6,00 22,46 7,00 23,41
100 Pige 6,50 20,52 7,00 20,31
101 Pige 6,00 20,83 6,50 20,89
102 Pige 6,50 21,35 8,00 21,68

51









