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Overvagtige born og deres foraldres oplevelse
og forstaelse af barnets overvagt
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Resumé

Introduktion: Forméalet med undersggelsen var at opnd viden om,
hvordan overvaegtige bgrn og deres foraeldre oplever og forstar bar-
nets overveegt. Fglgende temaer er undersggt: Faktorer, som
familien mener, resulterer i barnets overveaegt, familiens oplevelse
af barnets overveegt, hvorledes barnet hjeelpes til vaegttab, og hvor-
dan veegttab realiseres.

Metoder: Treogtyve overveegtige og to tidligere overveegtige barn
og deres foreeldre blev interviewet i barnets hjem. Femogtredive
overveegtige barn blev interviewet pa et julemaerkehjem, og der
blev foretaget telefonisk interview med 12 af disse bgrns forzeldre.
Kansfordelingen var 63% drenge og 37% piger. Gennemsnits-
alderen var 11 ar. Undersggelsen er baseret pa kvalitativ forskning
med semi- og ustrukturerede interview, fokusgruppeinterview og
deltagerobservation.

Resultater: Af de fire naevnte temaer fremgik det, at familierne
havde private forklaringer pa barnets overveegt. Disse afspejlede
sig i familiens handtering af barnets overveegt, de pavirkede fami-
liens stette til at fa barnet til at tabe sig, kun de familier, der sa
barnets overveegt som et resultat af forkerte kost- og motionsvaner,
kunne skabe veegttab for barnet. Der blev konstateret sammen-
heeng mellem ovenstdende og familiens sociogkonomiske vilkar.
Diskussion: Nar overvaegtige bgrn skal stattes til veegttab, ma
familiens egen indstilling til overveegten inddrages, da familier,
der ikke mener, det er forkert kost og motion, der har forarsaget
barnets overvaegt, ikke vil kunne nas i de traditionelle sundheds-
fremmende kampagner, der som fokus har kost og motion.

De seneste danske tal viser, at 15,8% af drengene og 15,9% af
pigerne er overvagtige, nir de forlader folkeskolen [1].

Alle befolkningsgrupper plages af overvagt, men proble-
met er storst hos familier med lavt uddannelsesniveau, lav
indkomst [2] og beskedne boligforhold [3].

Kun i 3 kvalitative studier har man beskzftiget sig med
overvagtige born for f.eks. at undersege, hvilke oplevelser og
erfaringer det overvagtige barn og dets forzldre har i forbin-
delse med barnets overvagt. For eksempel forholder man sig i
Sundhedsstyrelsens udgivelse »Overvaegt og fedme« ikke til,
hvad de overvagtige og fede selv mener om deres overvagt
og fedme [4].

I de kvalitative studier, der findes, fokuserer man primeert
pé barnet og dets selvopfattelse [5, 6] samt pa den stigende
diskrimination og stigmatisering af overvagtige bern, der
synes at veere varre end tidligere [7, 8].

Hidtil har man ikke i nogen studier beskaftiget sig med,
hvordan familien (barn/forzldre) oplever og forstr barnets

overvagt. Det kan undre, da et barns overvagt traditionelt
betragtes som et familizrt problem, og det forventes, at fami-
lien hjelper barnet med at tabe sig [9].

Metode

Tres born mellem seks ar og 18 ar med gennemsnitsalder pa
11 ar blev interviewet. De 25 hjemmeboende blev interviewet
alene eller med deres forzldre i hjemmet. Disse berns forzel-
dre blev ogsd interviewet.

De ovrige 35 born blev interviewet pd et julemzerkehjem
alene eller i mindre grupper. Tolv forzldre til disse bern blev
interviewet telefonisk under barnets ophold pa julemzerke-
hjemmet.

Bornene og deres forzldre blev fundet via tre instanser:

1) 15 bern og forzldre via Team Tab og Vind i Holbzk,
2) ti bern og forzldre via borne- og ungelaegerne i Arhus og
3) 35 bern og 12 forzldre via Julemarkehjemmet i Kollund.

Kriteriet for deltagelse i projektet var, at barnet var eller
havde veeret overveegtig. Projektets fokus har veeret familier-
nes opfattelse af overvaegten og ikke overvagtens omfang.
Body mass index (BMI)-mal har derfor ikke varet relevante og
er ikke blevet benyttet. Det var op til de tre instanser at rekrut-
tere bern, der opfyldte deltagelseskriteriet.

Bornene blev inddelt i umiddelbart synlige kategorier:
normalvagtige, overvagtige og meget overvagtige. Bornene
pa julemaerkehjemmet var alle overvagtige, mens tre bern var
meget overvaegtige. To bern fundet gennem Team Tab og
Vind var normalvagtige (tidligere overvagtige), resten var
overvaegtige, heraf en meget overvaegtig. Barnene, der var
rekrutteret gennem berne- og ungelaegerne i Arhus, var over-
veegtige, dog var to meget overvagtige.

For rekrutteringen af alle bern gelder det, at retningslin-
jerne fra Den Videnskabsetiske Komité for Arhus Amt blev
overholdt.

Af de kontaktede familier responderede 42%. Barnene pa
julemzrkehjemmet blev interviewet, hvis de havde lyst il at
deltage. Forzldrene til disse bern blev ved forzldrearrange-
menter spurgt, om de ville interviewes. Alle adspurgte bern
og forzldre pa julemzrkehjemmet ville deltage.

Undersogelsen er baseret pa kvalitativ forskning, der i
modsatning til den kvantitative forskning tager udgangs-
punkt i observation og abne spergsmal, der til en vis grad er
unikke for hvert forskningsobjekt. Af kvalitative vaerktojer
blev ustrukturerede interview [10], fokusgruppeinterview [11]
og deltagerobservation [12] anvendt.

Interviewene varede i gennemsnit 73 min. De blev optaget
pa band og skrevet ud.
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P4 julemaerkehjemmet blev bernene ofte interviewet i
fokusgrupper pa 2-5 bern. Grupperne blev valgt ud fra de
kammeratskabsgrupperinger, bernene allerede befandt sig i,
sé de var trygge ved hinanden.

Interviewene, der ikke blev foretaget pa julemzrkehjemmet,
foregik enten med barnet og forzldrene adskilt (ni interview)
eller samlet (16 interview). Ved de interview, der foregik samlet,
blev forelderen bedt om at holde sig i baggrunden, mens bar-
net blev interviewet. Forzlderen blev udspurgt efterfolgende.

For alle interview gzlder det, at der blev arbejdet ud fra
en lost struktureret interviewguide opdelt efter: 1) Hvornar
barnet var blevet overvagtigt, 2) hvilke drsagsforklaringer
barnet/forzldrene havde for barnets overvaegt, og 3) om
barnet/ forzldrene kunne se det logiske i barnets vaegt - bade
ud fra deres egen forstaelse samt ud fra en kost- og motions-
orienteret forstelse.

Iinterviewene blev der desuden fokuseret pd omrader, der
var relevante for alle bern: mobning/drilleri, selvveerd, troste-
spisning, slankekure, kondition samt kost- og motionsvaner.
Forzldrene blev desuden spurgt om erhvervsmaessig position.
Forzldrene til bornene pa julemarkehjemmet blev spurgt om

deres boligforhold.

Behandling af data

Efter den empiriske undersogelse blev alt materiale analyseret
efter Spradleys domzne-analyseprincipper [13], og resulta-
terne blev inddelt i fire forskningstemaer: 1) Faktorer, som fa-
milien mener, resulterer i barnets overvagt, 2) betydningen af
barnets overvaegt for familien, 3) familiens hjalp/stotte til at
opna vaegttab og 4) hvorledes et evt. vagttab blev realiseret.

Resultater

Faktorer, som familien mener,

resulterer i barnets overvagt

Alle foreldre og barn (herefter familie) vidste, at overvaegt
helt eller delvist er resultat af forkerte kost- og motionsvaner.

P34 trods af at alle familier vidste, hvordan man blev over-
vagtig, mente 32 (91%) af bornene pa julemarkehjemmet og
16 af de ovrige born (64%), at dette primzrt gjaldt for andre
overvagtige born. Samtlige forzldre til disse 32 og 16 bern
blev interviewet. De havde alle samme holdning som barnet
og mente, at deres barn var blevet overvagtig pga. andre fak-
torer end kost og motion. Desuden var de overbeviste om, at
barnet motionerede tilstrekkeligt og spiste fornuftigt.

Som eksempel pa en forklaring pa barnets overvagt, der
ikke handlede om kost og motion, mente en mor, at hendes
datter var overvegtig pga. en forkert modermelkserstatning,
datteren havde faet som spzd, hvilket if. moderen havde ade-
lagt datterens fordejelse, s hun nu ikke kunne forbreende
maden optimalt. Disse familier opererer altsd med en logik
om barnets overvagt, der ikke handler om kost og motion,
men om andre faktorer.

Der var sammentfald mellem en sddan forstaelse af barnets
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overvegt og foreldrenes sociale placering malt pa erhvervs-
mueessig position, livsstil og boligforhold. De familier, der ansa
barnets overvegt for at veere et resultat af andre faktorer end
kost og motion, herte til de lavere sociale grupper. De boede
oftest i boligblokke i socialt byggeri og var ofte uden arbejde
eller havde et arbejde, der ikke krzevede uddannelse ud over
folkeskoleniveau. Modsat tilherte ingen af de familier, der
mente, at deres barn var overvagtigt grundet forkerte kost-
og motionsvaner, de lave socialgrupper, og de boede oftest i
parcelhus med egen have. I denne gruppe havde alle arbejde,
der som minimum kravede en mellemlang uddannelse, og
ingen var uden arbejde.

Alle familier fra julemarkehjemmet og 18 (72%) af de
ovrige familier heorte til de lavere sociale grupper.

Betydningen af barnets overvagt for familien
Der var forskel i foreeldrenes oplevelse af betydningen af
barnets overvaegt. Der viste sig at veere et sammenfald mellem
de forzldre, der sa deres barns overvagt som et resultat af
forkerte kost- og motionsvaner, og ensket om at f3 barnet til at
tabe sig, idet disse forzldre sa barnets vaegt som et stort pro-
blem og brugte mange resurser pi at stotte barnet til et vaegttab.
Modsat viste det sig, at de forzldre, der ikke s deres barns
vaegt som et resultat af forkerte kost- og motionsvaner, ikke
mente, at barnets vaegt var et problem. Disse foraldre mente,
at nar barnet var overveegtig pd grund af genetiske, psykiske
og/eller sociale faktorer, si havde foreldrene og barnet selv
kun ringe indflydelse pa vegten. Derfor stillede disse familier
sig ofte tilfreds med barnets udseende og prevede ikke at fa
barnet til at tabe sig.

Familiens hjzlp/stette til at opna vaegttab
Uafthzngig af, hvordan familien oplevede barnets overvagt,
havde alle familier forsegt sig med en form for kostaendring.
For de familier, der ansd barnets overvagt som forarsaget
af eksterne faktorer, blev denne kosteendring aldrig sa gen-
nemgribende, at den gav sig udslag i zendringer i barnets vaegt.
Disse familier havde f.eks. fastsat regler om kun at f sodavand
til et méltid om dagen. Disse regler blev dog aldrig overholdt i
leengere tid, og familierne formaede ikke at zendre pa kosten,
sa en vaegtreduktion kunne spores.
De familier, der betragtede barnets vaegt som et resultat
af forkerte kost- og motionsvaner, havde lettere ved at 2ndre
pa kostvanerne. Flere af disse familier kunne ogsa zndre kost-
vaner, s3 en vaegtreduktion kunne ses.

Hvorledes blev et evt. vagttab realiseret?

Ud af de 25 bern, der ikke blev rekrutteret pa julemzerkehjem-
met, havde fire bern tabt sig, og to af disse var normalveegtige.
Alle fire born kom fra familier, der havde brugt megen energi
pa at fa barnet til at tabe sig. Felles for alle fire var, at en tredje
part havde varet involveret, og alle fire bern gav udtryk for
det givtige i at have en tredje person med i vaegttabsforlebet.
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Felles for de fire born var ogsa, at de havde foroget deres
motion. To af barnene var begyndt at cykle med aviser og
havde tabt sig uden yderligere tiltag.

Diskussion

Denne undersogelse er ikke ment som varende reprasentativ
for overvagtige born og deres foraldre i Danmark. I under-
sogelsen har man fokuseret pd at f indblik i nogle familiers
oplevelse og forstaelse af barnets overvagt. Fokus har derfor
veret pa det, bornene og forzldrene har kunnet fortzelle om
barnets overvagt og ikke pa barnets vaegt.

I undersogelsen blev det vist, at familier forstir og oplever
overvaegt forskelligt. Pa et individuelt plan kan overvagt sale-
des ikke betragtes som et simpelt fzenomen, der kan behand-
les ud fra en felles formel.

Resultaterne af undersogelsen viste, at der var en sammen-
hzng mellem familiens sociale status (méilt pa livsstil, bolig
og erhvervsmaessig position) og dens oplevelse og forstielse
af barnets overvaegt og dermed familiens stotte til barnets
vagtreduktion. Der var en tendens til, at familier med lav
erhvervsmassig position og beskedne boligforhold anskuede
barnets overvaegt som et resultat af andre faktorer end for-
kerte kost- og motionsvaner, eksempelvis uheldige gener,
psykiske eller sociale faktorer og/eller tilfzldigheder. Hermed
fremstdr barnets overvaegt som uundgdelig, hvorfor familien
ikke har en oplevelse af at kunne hjzlpe barnet til at tabe sig,
da @ndringer i kost og motion netop ikke menes at kunne
reducere barnets vaegt. Paradoksalt kendte familierne godt
den medicinske forstaelse af overvaegt, men de mente, at
deres barn var uden for denne kategori grundet forhold, der
var unikke for netop deres barn. Familierne bygger med andre
ord et narrativ [14, 15] op omkring barnets overvagt, der pas-
ser til familiens situation og resurser, og som ger, at barnets
vagt fremstdr logisk for familien.

Der er derfor modsztninger mellem sundhedssystemets og
de involverede familiers holdninger til barnets overvaegt:
Hvor sundhedssystemet ser overvaegt som et fzenomen skabt
af forkerte kost- og motionsvaner, har de involverede familier
hver deres private forstaelse af, hvorfor netop deres barn ser
ud, som det gor. Hvor sundhedssystemet mener, at overvagt
skal modarbejdes, vurderer familierne selv, om deres barns
overvagt er et problem, der skal modarbejdes.

En vigtig konklusion er derfor, at et barns overvaegt ikke er
et resultat af manglende viden og indsigt hos familien. Dette
understottes af Murphy et al, der viser, at born helt ned i seks-
arsalderen har en korrekt ide om, hvad der er sundt/ikke
sundt at spise [16]. En pointe er derfor, at man ikke kan hjzlpe
disse familier ved at informere om korrekt kost og motion,
men at man skal koncentrere sig om den oplevelse (narrativ),
familierne har af barnets overvaegt.

En anden vesentlig konklusion er, at alle familier havde
forsegt sig med restriktioner for at fa barnet til at tabe sig. Det
er positivt, da det viser, at alle familier bekymrede sig om bar-
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nets overvaegt og saledes var indstillet pa at stotte barnet til et
veegttab. Disse restriktioner var primeert sket pa kostomradet,
hvorfor det helt afgerende ma vere at fa de overvagtige bern
til at motionere mere, hvad ogsd Gordon-Larsen har argumen-
teret for [17]. At kun f3 havde opniet en leengerevarende og
gunstig effekt gennem kostendringer tyder pa, at mange fami-
lier ikke kan klare en vaegtreduktion uden hjelp udefra. Der-
for undrer det ikke, at alle familier, hvor barnet havde tabt sig,
havde haft en tredje part med i forlebet. Dette underbygger
Schwart et al’s argument for, at behandlingen og indsatsen
over for overvaegtige bern i hajere grad skal betragtes som et
samfundsproblem og ikke som den enkelte families ansvar, da
denne ikke formar at gribe ind og modvirke barnets overvagt
[10], hvad vi ogsa i denne undersogelse har vist.

En stor del af informanterne blev fundet gennem eksiste-
rende vagtreduktionsinstanser (Team Tab og Vind og jule-
merkehjemmet), s3 det ma forventes, at disse informanter er
mere oplyste vedrerende overvagt end personer, der ikke er
involveret i nogen form for vaegtreduktionsinstans. Der ma
ogsa forventes at vaere bias mellem de informanter, der sva-
rede pa de udsendte breve, og dem, der ikke gjorde, idet dem,
der svarede, kan forventes at veere mere motiverede og inter-
esserede i barnets vagtreduktion end dem, der ikke svarede.

Korrespondance: Anders Lindelof, Ny Munkegade 12, 3., DK-8000 Arhus.
E-mail: A_lindelof@hotmail.com

Antaget: 22. juli 2004
Interessekonflikter: Ingen angivet

Litteratur

1. Petersen TA, Rasmussen S, Madsen M. Danske skolebgrns BMI mélt i
perioden 1986/1987-1996/1997 sammenlignet med danske malinger fra
1971/1972. Ugeskr Leeger 2002;164:5011-5.

2. Wedderkopp N, Andersen LB, Steen H et al. Fedme blandt bgrn — med seerlig
vaegt pa danske bgrn. Ugeskr Leeger 2001;163:2907-12.

3. Lissau-Lund-Sgrensen |, Sgrensen TI. Prospective study of the influence of
social factors in childhood on risk of overweight in young adulthood. Int J
Obes Relat Metab Disord 1992;16:169-75.

4. Sundhedsstyrelsen. Overveaegt og fedme. Kabenhavn: Sundhedsstyrelsen, 1999.

5. Davison KK, Birch LL. Weight status, paret reaction, and self-concept in five-
year-old girls. Pediatrics 2001;107:46-53.

6. Schwimmer JB, Burwinkle TM, Varni JW. Health-related quality of life of
severely obese children and adolescents. Jama 2003;289:1813-8.

7. Latner J, Stunkard A. Getting worse: the stigmatization of obese children.
ObesRes 2003;11:452-6.

8. Puhl R, Brownell KD. Bias, discrimination, and obesity. Obes Res 2001;9:
788-805.

9. Schwartz MB, Puhl R. Childhood obesity: a societal problem to solve. Obes

Rev 2003;4:57-71.

Kvale S. Interviews. An Introduction to Qualitative Research Interviewing.
London: Sage Publications, 1996.

Morgan D. Focus Gruops as Qualitative Research. London: Sage Publica-
tions, 1997.

Spradley JP. Participant Observation. New York: Holt, Rinehart and Winston,
1980.

Spradley JP. The ethnographic interview. New York: Holt, Rinehart and Win-
ston, 1979.

Good B. Medicine, rationality, and experience. Cambridge: Cambridge
University Press, 1994.

Kleinman A. The illness naratives. New York: Basic Books 1988.

Murphy AS, Youatt JP, Hoerr SLet al. Kindergarten students’ food prefer-
ences are not consistent with their knowledge of the Dietary Guidelines. J Am
Dietet Assoc 1995;95:219-23.

Gordon-Larsen P. Obesity related knowledge, attitudes and behaviors in
obese and nonobese urban Philadelphia female adolescent. Obes Res 2001;
9:112-8.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.



