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At ggre det rigtige
alt for godt

— ressourcestaerke foraeldre
0g undervaagt

Overvaegt spiller en stor rolle i den offentlige debat, mens underveegt til dels
er et overset problem. Formalet med denne artikel er at belyse underveegt ud
fra et sociologisk perspektiv med fokus pa individ- og strukturperspektivet.
Til at belyse denne problemstilling anvendes data fra Projekt 3A, som om-
fatter 1.092 skoleelever i Aalborg Kommune. Undersggelsen blev foretaget i
2008-2011 med dataindsamling i 2008, da eleverne gik i 6. klasse samt i 2010,
da eleverne gik i 8. klasse. Resultaterne viste, at piger med hejt uddannede
medre havde en sterre sandsynlighed for at blive underveegtige end piger af
lavt uddannede medre. Endvidere fremgik det, at sandsynligheden for un-
derveegt steg pa de skoler, hvor eleverne blev udsat for en intervention, som
oger viden om egen sundhed og til dels en intervention, som er rettet mod
adfeerdseendringer. Det fremgik desuden ogsa, at interventionen, som @ger
viden om egen sundhed, ogede den sociale ulighed i veegt.

Segeord: Undervaegt, social ulighed, selvopfattet veaegt, eliteproblem.
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og den samfundsmeessige debat. Mediernes fokus har her veaeret me-

get ensidigt pa overvaegt og fedme, mens undervaegt til dels er et overset
problem (Cole et al. 2007). Derfor vil fokus i denne artikel veere pa under-
vaegt, der rent sundhedsmeessigt kan have lige sa alvorlige konsekvenser som
overvaegt. Ifelge forskning pa omradet var der i 2011 blandt de 16-20-arige i
Danmark 6,7 % af drengene og 10,9 % af pigerne, som var underveegtige, 20,1
% af drengene og 16,9 % af pigerne var overvaegtige, mens 4,2 % af drengene
og 4,0 % af pigerne var sveert overvaegtige (Sundhedsstyrelsen 2011). Af tal-
lene fremgar det, at selvom overvaegt er det mest fremtreedende problem, sa
er undervaegt et relativt udpreeget feenomen specielt blandt piger. Underso-
gelser har ligeledes vist, at selv om overvaegt fremkommer mest hos drenge,
sa er deti hgjere grad pigerne, der foler sig for tykke, ligesom langt flere piger
end drenge gar pa slankekur (Rasmussen & Due 2010). Endvidere ses det, at
en vaesentlig storre andel af born og unge i socialt lavt positionerede familier
lider af overveegt og fedme (Diderichsen et al. 2011; Rasmussen & Due 2010).

Inden for medicinsk sociologi opererer man med flere tilgange til sundhed.
Her tales der om sundhed set ud fra en biomedicinsk, moralsk — og helheds-
orienteret tilgang. Mik-Meyer (2009) fremheever, at den medicinske og mo-
ralske diskurs indebeerer to vidt forskellige tilgange, hvor den forste gar pa
“fraveer af sygdom”, mens den anden gar pa “det gode liv”. Ifolge WHO er
sundhed en tilstand af fuldkommen fysisk, mental og social velveere — ikke
kun fraveer af sygdom. Sundhed er sdledes mere end blot det, at man ikke
er syg (Callahan 1973; Vallgarda 2009). Vallgarda (2009) skelner mellem det
”sneevre” og det “brede” sundhedsbegreb. Det snaevre sundhedsbegreb fo-
kuserer pa sygdom og risikofaktorer ud fra en meget individuel tilgang til
sundhed, hvor individerne selv ansvarliggeres, mens de strukturelle forhold
ignoreres. Det brede sundhedsbegreb er et dynamisk begreb, som ser pa sam-
spillet mellem biologiske, psykologiske og sociale faktorer. Hvor det brede
sundhedsbegreb anvendes inden for folkesundhedsvidenskaben, sa anven-
des det snaevre sundhedsbegreb i den offentlige debat.

I denne artikel ensker jeg at kortleegge, hvorledes berns risiko for over- og
undervaegt er relateret til foraeldrenes sociogkonomiske position. Endvidere
vil jeg se pa, hvorledes differentierede interventioner pavirker den sociale
ulighed i veegt. Mere specifikt vil jeg undersoge faktisk og selvopfattet veegt ud
fra foreeldres ressourcer. Formalet er at kortleegge, om det normative sundheds-
begreb afspejler sig i det sociale rum, ikke bare saledes at bern og unge fra
socialt lavt positionerede familier befinder sig i den ovre del af veegtskalaen,
men ogsa om bern og unge fra hojt positionerede familier befinder sig i den
nedre del af veegtskalaen. Tilsvarende er det relevant at undersege, om bern
og unge fra ressourcesteerke hjem i overvejende grad overvurderer, mens
bern og unge fra ressourcesvage hjem i overvejende grad undervurderer de-
res egen vaegt. Ligeledes vil jeg belyse, hvorledes forskellige interventioner pa-

'Vaegt og sundhed fylder meget i sundhedsfremmende regi, i medierne
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virker den sociale ulighed i vaegt. Fokus vil veere pa, om man politisk i hejere
grad kan mindske den sociale ulighed i vaegt med interventioner, der er ret-
tet mod ressourcekompensation eller adferdsaendringer. Pa individniveau er det
relevant at fa belyst, om visse sociogkonomiske grupper straeber efter at leve
sa sundt, at det far sundhedsmeessige negative konsekvenser. P4 samfunds-
niveau er det ligeledes relevant at fa kortlagt, om sundhedsinterventionerne
kan have ugnskede effekter pa visse grupper.

Til at belyse ovenstaende anvender jeg en undersggelse, som blev foretaget
i2008-2011, hvor dataindsamlingen fandt sted i efteraret 2008 og 2010. Under-
sogelsen var designet som et randomiseret skolebaseret interventionsstudie,
der omfattede samtlige 37 skoler med overbygning i Aalborg Kommune. Alle
skoler blev tilfeeldigt fordelt til henholdsvis interventions- eller kontrolskole.
Dataseettene var en kombination af tre forskellige datatyper: Testdata, sporge-
skemadata og registerdata. Test- og spergeskemadata blev indsamlet, da ele-
verne gik i 6. klasse i efterdret 2008 og 8. klasse i efteraret 2010. Registerdata,
som blev koblet pa for hver elev, indeholdt information om bade bgrnenes og
foreeldrenes karakteristika i 2008.! I den empiriske analyse anvendes der bade
et tveersnits- og et longitudinelt datasaet, som begge indeholder 1.092 elever.
Forste analyse, der ser pa, hvorledes foraeldrenes sociogkonomiske baggrund
pavirker sandsynligheden for underveegt, er foretaget med tveersnitsdataseet-
tet, hvor der udelukkende anvendes data fra 2008. Anden og tredje analyse,
der ser pa, hvorledes forskellige interventioner pavirker dels sandsynlighe-
den for over- og undervaegt, dels den sociale ulighed i vaegt, er foretaget med
det longitudinelle dataseet, hvor der anvendes data fra bade 2008 og 2010.

Sundhedstilgang

Inden for medicinsk sociologi skelner man mellem den biomedicinske og so-
ciologiske diskurs, hvor den biomedicinske diskurs belyser sundhed ud fra
et arsagssammenheengsperspektiv, mens den sociologiske diskurs belyser
sundhed ud fra en moralsk- og helhedsorienteret tilgang.

Biomedicinsk tilgang
Den biomedicinske tilgang til sundhed tager udgangspunkt i, at drsagerne til
sygdomme er fysiologiske. Her fokuserer man meget sneevert pa arsagsfor-
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klaringer, som er relaterede til arveligt DNA og molekylere tilstande i cel-
lerne. Den biomedicinske tilgang med fokus pa det biologiske og kropslige
niveau kan kritiseres for at ignorere strukturelt betingede forhold, som ogsa
kan pavirke risikoen for at udvikle over- savel som undervaegt.

Over- og undervaegt har i biomedicinsk sammenhang vist sig at have
sundhedsmeessige skadelige konsekvenser, hvor overveaegt indebaerer en risi-
ko for blandt andet at udvikle diabetes, hjertelidelser, apopleksi, urinsyregigt,
hypertension, kreeft og lungelidelser, mens undervaegt indebaerer en risiko
for blandt andet at udvikle menstruationsproblemer, sveekket immunforsvar,
diabetes og fejlernzering. Rent forskningsmaessigt er der ingen konsensus
omkring de sundhedsmeessige skadelige konsekvenser, som er relateret til
henholdsvis overvaegt og undervaegt. En retning inden for den eksisterende
litteratur taler om en J-formet sammenhaeng, hvor overveegt er mere sund-
hedsskadelig end underveegt (Hwang et al. 2011; Lee et al. 1993). En anden
retning taler om en U-formet sammenheeng, hvor underveegt og overveegt er
forbundet med lige alvorlige konsekvenser (Flegal et al. 2005; Zajacova et al.
2011). En tredje retning taler om en L-formet sammenhaeng, hvor undervaegt
er mere sundhedsskadelig end overvaegt (McAuley & Blair 2011).

Den biomedicinske tilgang er opmeerksom pa de sundhedsmeessige kon-
sekvenser, der er relateret til sdvel over- som underveegt, men tilgangen kan
kritiseres for sit snaevre fokus, som udelukkende er pa de biologiske mekanis-
mer. Som et modsvar har dels en bredere sociologisk tilgang og dels en mere
kritisk sociologisk tilgang vundet indpas, hvor den forste tilgang har et hel-
hedsorienteret syn pa sundhed, mens den anden fokuserer pa de uhensigts-
meessige konsekvenser, der er relateret til, at sundhed i samfundsdebatten
fremstilles som et moralsk anliggende (Glasdam 2009).

Sociologisk tilgang

Jeg vil i denne artikel anvende et sociologisk udgangspunkt til at illustrere det
individ- og strukturorienterede paradigmes tilgang til sundhed, da mit fokus er
pa, om arsagerne til nutidens vaegtproblemer er et personligt eller samfunds-
meessigt anliggende. Dette knytter sig an til bade den moralske og den hel-
hedsorienterede sociologiske tilgang.

I den moralske tilgang fremheeves, at sundhed har faet en metaveerdi i sam-
fundet (Greco 2004), sa sundhed til dels erstatter religion og idealiseres. Den
moralske tilgang indebeerer en afstandstagen fra de overveegtige, som ikke
lever op til samfundets veerdier og normer samt en idealisering af de under-
veegtige, da slankhed i medierne fremstilles som idealet (Mik-Meyer 2010).
En essentiel del af den moralske tilgang forholder sig saledes kritisk til, at
sundhed fremstilles som et moralsk anliggende. Ud fra en mere helhedsori-
enteret tilgang som den biopsykosociale model opfattes sundhed som fysisk,
psykologisk og socialt velbefindende. Her ses sundhed som et komplekst og
dynamisk samspil mellem flere faktorer, sa livsstil og levevilkar interagerer
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med hinanden (Diderichsen et al. 2011; Vallgarda 2009; Kristensen 2011). En
essentiel del af den helhedsorienterede tilgang er, at arsagerne til sundhed
kan betragtes i et bredere perspektiv.

Det individorienterede paradigme er dominerende i rational choice-teorien,
hvor teoretikere som Becker, Grossman, Coleman og Elster har fokus pa at
belyse handlinger ud fra et optimeringsprincip. I denne tilgang antages in-
dividerne at foretage rationelle valg ud fra deres preeferencer for sterst mu-
lig nytte. Denne tilgang har efterhanden bevaeget sig fra ikke kun at forklare
rationelle handlinger til ogsa at kunne forklare mere irrationelle handlinger,
der forer til bade over- og underveaegt. For eksempel belyser Goldfarb et al.
(2009), hvorledes rational choice-tilgangen kan forklare forskellige irrationel-
le valg. De illustrerer spiseforstyrrelser som et rationelt valg, der er funderet
i en uoverensstemmelse mellem den optimale helbredsmeessige veegt og den
medieskabte idealveegt. Her fremhaeves det, at underveegt, som er mest frem-
treedende i ressourcesteerke familier, afspejler for meget selvkontrol, mens
overvaegt, som er mest fremtreedende i ressourcesvage familier, afspejler for
lidt selvkontrol. Boudon (1974) anvender ligesom rational choice-teoretiker-
ne en individorienteret tilgang, men set i et kontekstatheengigt perspektiv. I
denne tilgang er idealveegten atheengig af de sociale relationer. For eksempel
finder Wardle & Griffith (2001), at kropsidealet hos hegjtuddannede kvinder er
slankere end for lavtuddannede, hvilket kan forklares ud fra Boudons betin-
gede rationelle tilgang (Goldthorpe 1996 og 1998).

Det strukturelle paradigme interesserer sig for de forhold, hvor samfundet
begreenser eller muligger individernes handlinger. Modsat rational choice-
teoretikerne fremheever Bourdieu, at handlinger kan vere fornuftige uden
at veere stringent rationelt betingede (Bourdieu & Wacquant 1996). For ek-
sempel har Christensen (2011) pavist en sammenheeng mellem overvaegt og
lav socioskonomisk status med udgangspunkt i Bourdieus teori. Bourdieus
tilgang kan anvendes til ikke bare at fokusere pa underklassens, men ogsa pa
elitens veegtproblemer. Ud fra Bourdieus tilgang kan der argumenteres for, at
irrationelle handlinger som en overdreven sund livsstil kan forklares ud fra
gnsket om symbolsk belonning, mens en usund livsstil kan ses som materielt
og habituelt betinget. Bourdieu taler om elitens distancering, som er drevet af
middelklassen, der iheerdigt forseger at tilleegge sig samme veerdier, normer
og livsstil som eliten (Prieur & Sestoft 2006). Til forskel fra middelklassen on-
sker arbejderklassen ikke at straeebe opad, men ser derimod en dyd i nedven-
digheden. Her tilpasses veaerdier og normer efter det, man har rad og kompe-
tencer til (Prieur & Sestoft 2006). Distancering kan indebeere en ikke-distance-
ret tilgang til sundhed blandt ressourcestaerke familier, mens nedvendighed
kan indebeere en afstandstagen fra sundhed blandt ressourcesvage familier.
Bourdieu taler ligeledes om symbolsk dominans, hvor vurderingskriterierne
fastseettes af de dominerende grupper (Prieur & Sestoft 2006). Symbolsk do-
minans kan forklare, hvorfor mediernes fremstilling af vaegtproblematikken
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blandt underklassen fordemmes, mens vagtproblematikken blandt eliten
idealiseres (Larsen 2009).

Rational choice-teorien i Beckers version forudseetter, at individerne veel-
ger ud fra rationelle overvejelser om, hvad der er bedst for den enkelte, og
at alle har samme rationalitet. I Boudons mere modificerede version anven-
des en relativ tilgang, hvor personer med forskellige sociale positioner kan
have forskelligt syn pa, hvad der er rationelt. Jeg vil efterfelgende skelne mel-
lem ikke-betinget rationalitet og en kontekstbetinget rationalitet. Habitus bestar af
dybdegdende og varige strukturer, men de er ikke uforanderlige. Rent forsk-
ningsmaessigt er der uenighed om, i hvor hgj grad Bourdieus habitusbegreb
er deterministisk eller ej, hvilket afspejler, hvor treegt det er at 2endre vaner
(Bourdieu & Wacquant 1996). Jeg vil efterfolgende skelne mellem en ikke-de-
terministisk og en deterministisk tilgang, som afspejler, hvor foranderlige dis-
positionerne er.

Teoretisk set kan ovenstdende tilgange ses som et kontinuum, hvor Bec-
kers begreb ikke-betinget rationalitet repraesenterer individperspektivet, mens
Bourdieus deterministiske tilgang repreesenterer strukturperspektivet. Det har
betydning for ansvarsplaceringen, om man forklarer veegt uden for normalom-
radet ud fra forkert livsstil eller forkerte levevilkdr. Hvor den individorienterede
tilgang indebeerer, at ansvaret for kroppens vaegt placeres hos individerne, sa
indebeerer den strukturorienterede tilgang, at samfundet ogsa baerer sin del af
ansvaret. Ud fra et forebyggelses- og sundhedsfremmende perspektiv er det
saledes essentielt for sundhedstiltagene, om vaegt uden for normalomradet
skyldes forkert livsstil eller forkerte levevilkar.

Den individorienterede tilgang til sundhed indebeerer, at sveer overveegt
og fedme bliver den enkeltes ansvar, men en saddan tilgang indebeerer ogsa,
at overveegtige og fede personer af omgivelserne betragtes som uansvarlige
individer, der selv har valgt deres livsstil. Man kan saledes sige, at den indi-
vidualistiske tilgang til sundhed forsteerker det socialt stigmatiserende, som
er relateret til sveer overveegt og fedme. Der er en omfattende litteratur, som
afdaekker de negative konsekvenser, der er relateret til veegtstigmatiseringen
(for en oversigt se Puhl & Latner 2007). Undersoggelser pa dette felt gar tilbage
til starten af 60’erne, hvor Richardson og hans medarbejdere (Richardson et
al. 1961) bad 640 born i alderen 10-11 ar om at rangere seks billeder alt efter,
hvem de helst ville lege med. Her var det billedet af det overveegtige barn,
som specielt blandt pigerne rangerede lavest. Kraig og Keel (2001) fandt med
en tilsvarende undersogelse, at piger rangerer bade overveegtige og normal-
vaegtige born lavere end underveegtige bern. Latner & Stunkard (2003) har
med en senere gentagelse af undersogelsen vist, at stigmatiseringen af bern
med veagtproblemer siden de tidligere undersogelser ikke har veeret falden-
de, men tveertimod stigende. Tajfel og Turner (1986) har endvidere pavist, at
selv overvaegtige bern udviser en negativ attitude over for andre overvaegtige
bern, ligesom undersogelser har vist, at stereotype opfattelser ikke blot findes
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blandt jeevnaldrende, men i hgj grad ogsa forekommer hos foraeldrene. Her er
det specielt de ressourcesteerke foraeldre, som udviser stereotype holdninger
(Davison & Birth 2004). Endelig har undersogelser pavist en klar sammen-
heeng mellem overveaegt og psykiske forhold sdsom mobning og social isolati-
on (Brixval et al. 2011; Griffiths et al. 2006; Neumark-Sztainer et al. 1998, 2002;
Pearce et al. 2002). Undersggelserne indikerer saledes, at en meget individori-
enteret tilgang til sundhed forstaerker det socialt stigmatiserende element, der
er relateret til overveegt og fedme.

Den individorienterede tilgang til sundhed indebeerer, at bernene gores
ansvarlige og ser deres vaegtproblemer som selvforskyldte. For eksempel ses
det, at overvaegtige born, der foler, at deres veegtproblem er selvforskyldt,
oftere har darligere selvveaerd end bern, der mener, at deres veegtproblem er
genetisk determineret (Pierce & Wardle 1997). Med den individorienterede
sundhedstilgang er det dog ikke kun de overvaegtige born, der holdes ansvar-
lige for deres vaegtproblem, men ogsa bernenes foreeldre (Boyd et al. 2011;
O’Dea & Caputi 2001). Stigmatiseringen af overveegt kan yderligere have den
effekt, at det slanke ideal overdrives med vaegtproblemer til folge. Under-
sogelser har vist, at hvis foreldre har en meget restriktiv tilgang til berns
kost og motion, kan det forstyrre bernenes selvregulerende sultmekanismer
og dermed forsteerke veegtproblemerne enten i den ene eller den anden ret-
ning (Carper et al. 2000; Johnson & Birch 1994). Ligeledes har forskning vist,
at madre, som udviser en hgj grad af selvregulering, har en tendens til at fa
detre, der fokuserer meget pa at teelle kalorier eller pa anden vis efterleve
sundhedsbudskaberne (Cutting et al. 1999; Hill et al. 1990). Undersogelserne
peger saledes pa, at en meget individorienteret tilgang til sundhed kan have
uhensigtsmaessige sideeffekter, som kun i begraenset omfang har haft politi-
kernes og mediernes bevagenhed.

Som det fremgar af ovenstaende, kan en individorienteret tilgang til sund-
hed indebeere, at sveer overvaegt og fedme stigmatiseres. Samfundets indivi-
dualisering indebeerer, at veegtproblemer udstilles som selvforskyldte og der-
med tilskrives en stigmatiserende signalveerdi. Ved at tilleegge sveer overvaegt
og fedme et stigma ansporer man samtidig indirekte til den slanke idealkrop.
Optagetheden af den slanke krop kan sdledes ses som en negativ konsekvens
af den radikale individualisering.

Tidligere undersggelser

Risikotankegangen, der udspringer af en individorienteret tilgang, er domi-
nerende i den danske forskning og forebyggelsestilgang. Skolebornsundersogel-
ser (Health Behavior in School-aged Children) har hvert fjerde ar siden 1983
undersggt et repraesentativt udsnit af elever i alderen 11, 13 og 15 ar i et stort
antal lande. Skolebernsundersogelserne viser, at den sociogkonomiske bag-
grund er essentiel set i relation til motions- og kostvaner. For eksempel spiser
7 % af eleverne fra ressourcesteerke hjem fastfood mindst to gange om ugen
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mod 24 % fra ressourcesvage familier (Rasmussen & Due 2010). Udskolingsun-
dersogelserne i Aalborg Kommune har siden 2007 omfattet sundhedsmalinger
af eleverne i 8. klasse (Borne- og ungeleegerne 2010). Fokus i begge underso-
gelser har veeret pa risikofaktorerne: Usund kost, rygning, alkohol og mang-
lende motion, men rykket ud af den sociale kontekst. I en dansk kontekst
har der forebyggelsesmaessigt vaeret et oget fokus pa anvendelsen af skole-
baserede interventioner. Ballerup-Tdrnby projektet, som havde fokus pa at oge
elevernes fysiske aktivitetsniveau, forleb fra 2001 til 2004. Undersogelsen var
designet som et interventionsstudie, hvor 717 elever fra 0.-3. klasse deltog.
Eleverne fra interventionsskolerne i Ballerup Kommune fik tildelt to dobbelte
idreetstimer, mens kontrolskolerne i Tarnby fik én dobbelttime. Forogelse af
idreet i skolen viste sig at have en svag eller ingen effekt (Andersen & Fro-
berg 2006). En tilsvarende undersogelse, Svendborg-projektet, forlab fra 2008 til
2011. Undersogelsen var ligeledes designet som et interventionsstudie, hvor
1.200 elever fra 0.-4. klasse deltog. Her fik eleverne i interventionsskolerne
tre dobbelte idreetstimer om ugen, mens eleverne i kontrolskolerne fik én
dobbelttime. Undersggelsen har omvendt vist, at oget idreet i skolen har en
markant positiv effekt (Sport Study Svenborg 2011). Feelles for forskning og
forebyggelsestilgangen i Danmark er, at den i hgj grad er domineret af risiko-
tankegangen. Projekt 3A, som her anvendes, er i trdd med ovenstdende, men
efterstraebte i hojere grad at inkludere den sociale kontekst.

Data og undersggelsesdesign

Til at belyse, hvorledes borns risiko for over- og underveegt er relateret til
foreeldrenes sociogkonomiske position, samt hvorledes differentierede inter-
ventioner pavirker den sociale ulighed i veegt, anvendes der data fra et omfat-
tende sundhedsprojekt, Projekt 3A.> Projekt 3A omfattede samtlige 37 skoler
i Aalborg Kommune, som udbgd overbygningen. Det var et interventions-
studie, som havde til formal at efterprove, hvorledes man i en skolekontekst
kunne fremme fysisk aktivitet blandt bern og unge.

Undersogelsen var tredelt og omfattede: Test-, sporgeskema- og register-
data. Testdata blev indsamlet af et specialtreenet team. Kropsvaegt og fedtpro-
cent blev malt ved bioelektrisk modstandsmaling pa en Tanita-vaegt, som i
tidligere undersogelser har vist sig at veere yderst valid (Jebb et al. 2000). Spor-
geskemadata var baseret pa selvrapporteret information omkring kost- og mo-
tionsvaner samt generel trivsel. De stillede spergsmal stemte overens med,
hvad der tidligere har veeret anvendt i undersogelser af sundhedsadfeerd
(Rasmussen & Due 2010). Begge data blev indsamlet i skolernes gymnastik-
sal. Registerdata stammede fra Danmarks Statistik og var baseret pa forskel-
lige administrative registre. De dataudtreek, jeg anvendte, er fra 2008, og de
indeholdt information om bernenes og foraeldrenes baggrundskarakteristika,
blandt andet bernenes fodselsvaegt, gestationsalder, ken, alder og antal se-
skende samt foreeldrenes indkomst, uddannelse, etnicitet og civilstandssta-
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tus. Data fra test- og speorgeskemaundersggelserne blev koblet sammen via
unikke skoleelevidentifikationskoder. Bernenes CPR-numre blev hentet fra
skoleindskrivningslisterne og anvendt til at koble med registeroplysningerne.

Datamaterialet omfattede 1.092 elever for hvem, der blev indsamlet oplys-
ninger, da de gik i 6. klasse (2008) og igen i 8. klasse (2010) efter 18 maneder
med intervention. Data blev indsamlet i perioden 20. august til 19. november i
bade 2008 og 2010. For sa godt som muligt at afspejle et laboratorieforsgg blev
data indsamlet under identiske forhold — samme dag, tid og sted. I artiklen
anvendes to dataseet: Tvaersnitsdatasaet og longitudinelt dataseet. Tveersnitsdata-
seettet er baseret pa information, der blev indsamlet i 2008, og det longitudi-
nelle dataseet indeholder information, der blev indsamlet i bade 2008 og 2010.?

De afheengige variabler, der er anvendt i analyserne, er faktisk og selvop-
fattet vaegt. Herudfra konstrueres der to udfaldsvariabler: Undervaegt samt
vurdering af egen vagt, hvilket omfatter kategorierne over- og undervurde-
ring af egen vaegt. Undervaegt, som er baseret pa BMI (Body Mass Index), er
konstrueret i overensstemmelse med de internationale anerkendte alders- og
konsspecifikke graenseverdier (Cole et al. 2007). Jeg har gradueret graden af
underveegt i “let underveegt” med BMI<= 18,5, “underveegt” med BMI<= 17
samt “ekstrem underveegt” med BMI<= 16. Her er “let undervaegt” de green-
sevaerdier, man oftest finder anvendt i den litteratur, der beskeeftiger sig med
underveegt. Ud over at have oplysninger om faktisk vaegt har jeg ogsa infor-
mation om selvopfattet vaegt, som enten kan veere ”vejer for lidt”, ”vejer tilpas”
eller “vejer for meget”. Ud fra den faktiske og selvopfattede veegt konstrueres
der dummy-variabler for over- og undervurdering af egen vaegt. Overvurdering
omfatter underveegtige, der ser sig selv som enten normal- eller overvaegti-
ge samt normalveegtige, der ser sig selv som overveaegtige. Undervurdering
omfatter overvaegtige, der ser sig selv som enten normal- eller undervaegtige
samt normalvaegtige, der ser sig selv som underveegtige. I forste delanalyse er
den uafheengige variabel modres uddannelse, som angiver hgjest fuldforte ud-
dannelse i antal ar. I anden og tredje delanalyse er den uatheengige variabel
de forskellige interventioner. De kontrolvariabler, som er anvendt i analyserne,
omfatter forskellige karakteristika, der er relateret til barnene sasom lav fod-
selsvaegt, hvilket er veegt under 2500 g, for tidlig fedsel, hvilket er fodsel for 37
uger, kon, alder, bopeelsstatus og antal soskende. Ligeledes inkluderes forael-
drekarakteristika som kontrol af blandt andet deres oprindelsesland, hvilket
er vestlige versus ikke vestlige lande og civilstandsstatus, som er samboende
versus ikke samboende foraldre. Foraeldres gennemsnitlige nettoindkomst
anvendes som logaritmen til den gennemsnitlige nettoindkomst og som fem
kategorier med en dummy-variabel, som er lig 1 for hver kategori (se appen-
diks tabel 1. A for en oversigt over variablerne).

DANSK SOCIOLOGI e Nr. 4/24. arg. 2013

45



46

Interventionerne

Projekt 3A var stringent designet som et eksperiment med tilfeeldig udveelgel-
se til kontrol- og interventionsskoler. Skolerne blev stratificeret ud fra de gen-
nemsnitlige skolekarakterer ved afgangseksaminerne i perioden 2002-2006.
Alle skoler blev forst organiseret i tre klynger ud fra de gennemsnitlige sko-
lekarakterer: Hoj (12 skoler), mellem (13 skoler) og lav (12 skoler). Derefter
blev skolerne inden for hver klynge tilfeeldigt tildelt til interventions- eller
kontrolgruppen. Her blev 25 skoler udvalgt til intervention og 12 til kontrol.
Interventionerne forleb over 18 maneder i perioden 2008 til 2010. Inden for
hver klynge blev skolerne derefter tilfeeldigt udvalgt til en af fire typer inter-
ventioner:

“Individuel sundhedscoaching”. Interventionen var individuel og orien-
teret mod de elever, der havde vaegt- og konditionsproblemer. Her blev ele-
verne udvalgt i en skolekontekst ud fra visse greenseveerdier under de forste
malinger. For piger var det BMI>22 og kondital <39, og for drenge var graen-
seveerdierne BMI>22 og kondital<43. Sundhedscoachingen foregik i hjemmet,
hvor eleven blev malt og vejet, og coachen i samarbejde med elev og foraeldre
opstillede individuelle mal for kost og motion. I begyndelsen fandt coachin-
gen sted en gang om ugen og varede omkring en time, senere fandt den sted
en gang om maneden.

”Haejintensitetstreening”. Interventionen var baseret pa adfeerdseendringer
og fulgte sundhedsstyrelsens guidelines, som anbefaler, at bern og unge tree-
ner intensivt to til tre gange om ugen i 20 til 30 minutter. Hojintensitetstreening
var defineret som arbejde ved en max-puls pa omkring 60 til 80 % af den maxi-
male hjerterytme i mindst 20 minutter. Interventionens implementering var in-
dividuel fra skole til skole, men kravet om intensiv treening var feelles for alle.

“Testintervention” havde til formal at teste, hvilken effekt viden om egen
sundhed havde pa elevernes sundhedstilstand. Eleverne blev en gang om ma-
neden udsat for tre forskellige tests: Konditest, styrketest samt smidigheds-
test. Konditionen blev malt ved hjeelp af en bib-test, hvor eleverne lgb i 20
meters intervaller i stadigt stigende tempo. Styrke blev malt med en vertical
jumper og smidighed med en reach box. Testresultaterne skulle de selv illu-
strere grafisk. Det essentielle var séledes, om viden er tilstreekkelig til at for-
bedre elevernes sundhed.

“Linke organiseret sport til skolen”. Interventionen tilbod en gang om ma-
neden forskellige idraetsmuligheder til samtlige elever ved at integrere sport,
som appellerede til de sociale aspekter af fysisk aktivitet i de obligatoriske
idreetstimer. Interventionen blev designet med det formal at introducere ele-
verne for forskellige typer af individuel og teamsport, som ikke kraevede no-
gen forudgdende erfaring.

Kontrolskolerne blev opdelt i en gruppe, hvis medlemmer modtog et luk-
ket personligt brev, som indeholdt oplysninger om kondital og en anden
gruppe, hvis medlemmer ikke fik et brev. Efter anden runde af dataindsam-
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lingen blev alle elever informeret om deres kondital set i relation til skolens
og samtlige deltagende skolers gennemsnitlige niveau. Det blev afrapporteret
for henholdsvis drenge og piger.

Denne artikel er baseret pa tre delanalyser. Forste delanalyse ser pa, hvor-
ledes foraeldrenes sociogkonomiske baggrund pavirker sandsynligheden for
undervaegt. Anden delanalyse belyser, hvorledes forskellige interventioner
pavirker sandsynligheden for over- og undervaegt. Tredje delanalyse ser pa,
hvorledes forskellige interventioner pavirker den sociale ulighed i veegt. For-
ste delanalyse er baseret pa tveersnitsdatasaettet, som blev indsamlet i 2008 pa
eleverne, da de gik i 6. klasse. De to andre analyser er baseret pa det longitu-
dinelle dataseet, som blev indsamlet i bade 2008, da eleverne gik i 6. klasse og
12010, da eleverne gik i 8. klasse.

Sociogkonomisk baggrund og underveaegt

Projekt 3A, som linker de tre forskellige datasaet, kan belyse, hvorledes foreel-
drenes sociogkonomiske baggrund pavirker sandsynligheden for underveegt.
Her er det relevant at se pa bade den faktiske og selvopfattede vaegt.

Figur 1: Oversigt over det teoretiske kontinuum.

Individorienteret paradigme Strukturorienteret paradigme
Beckers ikke- Boudons betingede | Bourdieus ikke- Bourdieus
betingede rationelle | rationelle tilgang deterministiske deterministiske
tilgang tilgang tilgang

Figur 1 viser, hvorledes de teoretiske tilgange set i relation til individ-struk-
turperspektivet kan placeres i et kontinuum, hvor Beckers ikke-betingede rational
choice og Boudieus deterministiske tilgang danner yderpunkterne. Boudons kon-
tekstbetingede tilgang er stadig individorienteret, men i en mere modificeret
version, ligesom Bourdieus ikke-deterministiske tilgang opfattes strukturorien-
teret, men i en mere modificeret version.

Social ulighed i veegt kan ud fra Beckers perspektiv opsta pa grund af ulig-
hed ikke bare i ressourcer, men ogsa i subtile faktorer som graden af selvkon-
trol. Set i relation til Boudons perspektiv kan social ulighed i faktisk og selvop-
fattet vaegt forklares ud fra differentierede sociale normer. Ud fra Bourdieus
perspektiv kan social ulighed i faktisk og selvopfattet vaegt forklares ud fra et
habituelt og distanceringsperspektiv. Athaengig af hvor foranderlige disposi-
tionerne er, skelner man mellem en deterministisk og ikke-deterministisk tilgang.

Med udgangspunkt i figur 1 er det muligt at afdeekke folgende to teser
omkring faktisk og selvopfattet vaegt. I det nedenstadende belyses, om faktisk
og selvopfattet veegt ikke blot er socialt-, men ogsa kensforankret. Elevernes fak-
tiske vaegt afspejler sig i det sociale rum; ikke bare sdledes at born og unge fra
socialt lavt positionerede familier befinder sig i den ene ende af veegtskalaen,
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men ogsa at hejt positionerede familier befinder sig i den anden ende af veegt-
skalaen. Elevernes selvopfattede vaegt atspejler sig i det sociale rum, saledes at
elever fra ressourcesteerke hjem i hojere grad overvurderer deres vaegt, mens
elever fra ressourcesvage hjem i overvejende grad undervurderer deres veegt.
Det er ud fra de data, der findes i Projekt 3A, ikke muligt at efterprove hvilke
underliggende mekanismer, der driver ssmmenhangene.

Interventionerne overvaegt og undervaagt

Projekt 3A var, som naevnt, stringent designet som et eksperiment. Her er et
vaesentligt element, at designet giver mulighed for at belyse differentierede
effekter af forskellige tiltag, som afspejler de sundhedspolitiske tendenser.

Figur 2: Oversigt over interventionerne.

Individorienteret Strukturelorienteret
Universel Testintervention Hgjintensitetstraening
Selektiv Individuel sundhedscoaching Linke organiseret sport til skolen

I figur 2 er interventionerne placeret i et todimensionelt diagram. De er dels
opdelt efter, om de er individ- eller strukturorienterede, og dels om de er selek-
tive eller universelle tiltag, hvor kriteriet for de strukturorienterede tilgange her
er, at interventionerne sker i skolen, mens kriterierne for de individoriente-
rede tilgange er, at de introduceres i skolen, men adfeerdseendringen skal ske
uden for skolen. Kriterierne for de universelle tilgange er, at interventionerne
appellerer til alle, mens kriterierne for de selektive tilgange er, at interventio-
nerne har et specifikt fokus pa de elever, som befinder sig i risikozonen.

Interventionerne i Projekt 3A kan anvendes til at belyse forskellige sund-
hedspolitiske tendenser. Individuel sundhedscoaching er her baseret pa det in-
dividorienterede paradigme, da coachingen finder sted i hjemmet. Desuden
er det en selektiv intervention, da den omfatter de bern, der befinder sig i
risikogruppen for overveegt. Testinterventionen er her ligeledes baseret pa det
individorienterede paradigme, da det er op til eleverne selv at eendre deres
livsstil. Endvidere er det en universel intervention, da den omfatter samtlige
elever i klasserne. Interventionen, der linker organiseret sport til skolen, er her
baseret pa det strukturorienterede paradigme, da interventionen finder sted i
skolen. Desuden er den kategoriseret som en selektiv intervention, da den ho-
vedsagelig appellerer til de barn, som ikke dyrker idreet. Hojintensitetstraening
er her ligeledes baseret pa det strukturorienterede paradigme, da interventio-
nen finder sted i skolen. Endvidere er det en universel intervention, da den
omfatter samtlige elever i klasserne.

Med udgangspunkt i figur 2 opstiller jeg to teser omkring effekterne af
interventionerne: Stigmatiseringstesen, som er baseret pa, at de individoriente-
rede tiltag ansvarligger individerne, hvilket foranlediger en stigmatisering af
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overveegtige individer og en idealisering af underveegtige individer. Polarise-
ringstesen, som er baseret pa, at de universelle interventioner oger polariserin-
geniveegt.

Set i relation til stigmatiseringstesen vil jeg forvente, at individuel sundhedscoa-
ching og testinterventionen oger stigmatiseringen af overveegt og idealiserer
undervaegt, sdledes at andelen af overvaegtige falder, mens andelen af un-
dervaegtige stiger. Set i relation til polariseringstesen vil jeg forvente, at testin-
terventionen og hejintensitetstreening oger vaegtpolariseringen, saledes at bade
andelen af underveegtige og overvaegtige stiger. Projekt 3A giver muligheder
for at efterprove disse teser.

Interventionerne og social ulighed i vaegt

Da interventionerne er teoretisk funderede, er det muligt at efterprove hvilke
underliggende mekanismer, der driver sammenhaengen mellem vagt og so-
ciogkonomisk baggrund.

Figur 3: Sociologisk tilgang til interventionerne.

Individorienteret paradigme Strukturorienteret paradigme

Testinterventionen | Individuel Linker organiseret | Hgjintensitetstreening
sundhedscoaching | sport til skolen

Beckers ikke- Boudons Bourdieus ikke- Bourdieus

betingede betingede deterministiske deterministiske tilgang

rationelle tilgang | rationelle tilgang | tilgang

I figur 3 ses, hvorledes interventionerne kan linkes til de forskellige teoretiske
udgangspunkter. Set i et teoretisk perspektiv flugter testinterventionen med
Beckers ikke-betingede rationelle tilgang, hvor sundhedsvalgene er ressour-
cebegreensede, saledes at oget viden vil fremme sundheden. Interventionen,
der indebeerer individuel sundhedscoaching, er inspireret af Boudons betingede
rationelle tilgang. Den afspejler de sociale normers betydning, idet den fanger
effekten pa bade de overveegtige individer og deres klassekammerater. Inter-
ventionen, der linker organiseret sport til skolen, kan relateres til Bourdieus ikke-
deterministiske tilgang, men her er det mulighederne som gges. Interventionen
hojintensitetstreening er inspireret af Bourdieus deterministiske tilgang og er
baseret pa adferdsendringer.

Med udgangspunkt i figur 3 opstiller jeg folgende teser: Ressourcetesen,
som fordrer, at interventionerne kan kompensere for foraeldres manglende
ressourcer. Adferdstesten, hvor ressourcer i sig selv ikke er nok, derimod skal
interventionerne appellere til vaner og attituder.

Set i relation til ressourcetesen forventer jeg, at testinterventionen og indi-
viduel sundhedscoaching i ressourcesvage familier vil kompensere for de
manglende ressourcer og derved mindske sandsynligheden for overveegt. Til-
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svarende forventer jeg, at testinterventionen og individuel sundhedscoaching
i ressourcesteerke familier vil overkompensere med ressourcer og dermed oge
sandsynligheden for underveegt. Set i relation til adferdstesen forventer jeg,
at hgjintensitetstraening og interventionen, der linker organiseret sport, i res-
sourcesvage familier vil mindske sandsynligheden for overvaegt. Tilsvarende
forventer jeg, at hojintensitetstreening og interventionen, der linker organise-
ret sport, i ressourcesteerke familier vil gge sandsynligheden for undervaegt.

Empirisk tilgang

Analyser, som forseger at afdeekke arsagssammenheaenge, kan oftest kritise-
res for at veere forarsaget af endogenitetsproblemet, idet den uatheengige va-
riabel er korreleret med fejlledet. Et af hovedproblemerne er omitted variable
bias, da man ikke i tilstraekkeligt omfang far kontrolleret for uobserverbare
variabler, der pavirker sammenheengen. Fixed effekt metoden, som kontrol-
lerer for fixed uobserverbar heterogenitet, er en lasning pa omitted variable bias.
Et andet stort problem er selektionsbias, som kan opstd, hvis valgene er endo-
gene. Tilfeeldige eksperimenter kan lose dette problem, hvis populationen er
tilstreekkelig stor.

For at mindske omitted variable bias anvender jeg i forste delanalyse forskel-
lige teknikker. For det forste kontrolleres der for karakteristika ved savel born
som foreeldre, der kan mediere sammenhangen. Ved at inkludere tilstraekke-
lig mange baggrundsvariabler er det sdledes muligt at komme neaermere den
sande veerdi. For eksempel kan hgjtuddannede madre systematisk afvige fra
lavtuddannede medre ved generelt at have en sundere livsstil. For det andet
kontrolleres for karakteristika ved lokalomradet og skolen. Ved at kontrollere
for klasse fixed effekt er det sdledes muligt tilneermelsesvist at kontrollere for
de mekanismer, som kan pavirke samspillet mellem borns undervaegt og de
familiemeessige ressourcer. Man kan let forestille sig, at born fra bedrestillede
familier bor i omrader med rigelig adgang til sportsklubber, cykelstier og par-
ker, hvilket forsteerker effekten af foreeldrenes ressourcer. Ligeledes kan de
skoler, hvor ressourcesterke foraeldre sender deres bern hen, variere fra an-
dre skoler, sa de ikke blot er bedre til at producere uddannelseskapital, men
ogsa sundhedskapital. Jeg onsker saledes at undersoge effekten af modres ud-
dannelse, nar der er kontrolleret for potentielt medierende faktorer.

Den estimerede OLS model har felgende form:

UNDERVAGT, = B, + BSES; + B,Z,; + B, X; +a, +u, (1)

Den estimerede model nar man anvender klasse fixed effekt:

UNDERVAGT,; =, + BSES; + B,Z; + B X ; +u, (2)

I ligning (1) og (2) er UNDERVAGT en dummy, som er 1, hvis barnets
vaegt er under de kons- og aldersspecifikke greenseverdier for underveaegt.
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UNDERVAGT,; angiver sandsynlighed for undervaegt for barn i pa skole ;.
SES er megdrenes uddannelse malt i antal ar. Z er en matrix for observerbare
karakteristika ved barnet, X er en matrice for foreeldres karakteristika, u er
fejlleddet, og a er et klassekonstant fejlled. f3,, 3, og B; er de estimerede
parametre, og ﬂl er den parameter, jeg er interesseret i. For at lette fortolk-
ningen anvender jeg OLS, der er estimeret pa den binsere model. Jeg anvender
cluster standard errors, som kontrollerer for heteroskedasticitet. Ovenstaen-
de modeller anvendes til at estimere effekten af modres uddannelsesmaessige
baggrund.

Ved at designe undersggelsen som et eksperiment er det muligt i anden og
tredje delanalyse at omga problemet med selektionsbias. Set i relation til selek-
tionsbias er det derfor essentielt, at skolerne tilfaeldigt udveelges til kontrol og
intervention, og at man bade har for- og efterméalinger. Til at estimere effekten
af interventionerne anvendes folgende differences-in-differences model:

UNDERVAGT,, ~UNDERVAEGT,, = B, +d , + BZ, + B, X, +& ©)

Her angiver UNDERVAGT, og UNDERVAGT,, sandsynligheden for
underveaegt for barn i pa skole j til tidspunkt ¢. Her er =01 ar 2008, da eleverne
gik i 6. klasse og t=1 i ar 2010, da eleverne gik i 8. klasse. [ ; er en dummy,
som indikerer, om skolen var udvalgt til intervention eller ej.

=, —M)— My —MNyo) €r differences-in-differences estimatet. Z er en ma-
trix for observerbare karakteristika ved barnet, og X er en matrice for foreel-
dres karakteristika. &, er fejlledet. Ovenstdende model anvendes til at esti-
mere effekten af interventionerne.

Resultaterne

Resultaterne for de tre delanalyser er baseret pa forskellige modeller, som til
dels tager hejde for endogenitetsproblemet: Fixed effekt og differences-in-diffe-
rences modellen. I forste delanalyse, som ser pa, hvorledes foreldrenes socio-
okonomiske baggrund pavirker sandsynligheden for underveegt, anvendes
fixed effekt modellen til at tage hojde for problemet med omitted variabel bias.
I anden og tredje delanalyse, som belyser effekten af interventionerne, anven-
des differences-in-differences modellen til at tage hejde for problemet med
selektionsbias.

Sociogkonomisk baggrund og ulighed

Beskrivende tal viser, at set i relation til faktisk vagt var der blandt elever i
6. klasse 15,4 %, der var overveegtige og 2,8 %, der var sveert overvaegtige.
Tilsvarende tal for elever i 8. klasse var stort set ueendrede med 16,3 % over-
vaegtige og 3,1 % sveert overvaegtige. Ser man pa andelen af underveegtige,
var den 3,1 % i 2008 og 2,4 % i 2010. Tallene viser endvidere, at pigerne var
markant mere polariserede pa veegtskalaen end drengene. 1 6. klasse var 15,6
% af pigerne overveegtige, og 3,2 % var sveert overvaegtige, mens tallene for
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drengene var henholdsvis 15,2 % og 2,4 %. Endvidere var 3,7 % af pigerne
underveegtige mod 2,6 % af drengene. Ligeledes var 20,1 % af eleverne med
lavtuddannede modre overvaegtige og 4,5 % sveert overveaegtige. Tilsvarende var
kun 12,0 % af eleverne med hojtuddannede modre overvaegtige og 1,8 % sveert
overvaegtige. Derimod var 3,7 % af eleverne med hgjtuddannede medre un-
dervaegtige mod kun 1,8 % af eleverne med lavtuddannede modre. Det er
saledes blandt bern og unge med lavtuddannede medre, at man finder en ex-
ceptionel stor gruppe i den ovre del af veegtskalaen, mens det er blandt bern
og unge med hgjtuddannede modre, at man finder en exceptionel stor gruppe
i den nedre del af veegtskalaen.

Selvopfattet vaegt kan psykologisk set veere mindst lige sa vigtig som faktisk
veegt. Her var der en del af eleverne, der folte, at de vejede for meget. I 2008
var det 30,9 %, og i 2010 var det 32,0 %. Det var specielt pigerne, der folte, at de
vejede for meget. I 2008 var det 37,9 % og i 2010 var det 45,4 %. Tilsvarende var
der en del af eleverne, der folte, at de vejede for lidt. I 2008 var det 7,4 % og i
2010 var det 8,3 %. Her var det specielt drengene, der folte, at de vejede for lidt
med 8,6 % 12008 og 11,8 % i 2010. Ser man pa samspillet mellem faktisk vagt og
selvopfattet vaegt, ses det, at undervaegtige piger markant oftere end underveeg-
tige drenge opfatter sig selv som normalvaegtige, ligesom normalvagtige ofte
opfatter sig selv som overvaegtige. Modsat ser man, at normalveegtige drenge
markant oftere end normalvaegtige piger opfatter sig selv som underveegtige,
ligesom overveegtige ofte opfatter sig selv som normalveegtige. For eksem-
pel var der set i relation til faktisk veegt 6,7 % af pigerne, der undervurde-
rede deres veegt mod 11,1 % af drengene. Omvendt var der 27,0 % af pigerne,
der overvurderede deres vaegt mod 14,0 % af drengene. Blandt elever med
lavtuddannede modre opfatter overvaegtige oftere sig selv som normalveegtige,
mens underveegtige elever med hojtuddannede modre oftere opfatter sig selv
som normalveegtige. For eksempel var der set i relation til faktisk veegt 10,7
% af eleverne med lavtuddannede modre, der undervurderede deres veegt
mod 8,1 % af eleverne med hejtuddannede modre. Omvendt var der 19,2 %
af eleverne med lavtuddannede modre, der overvurderede deres veegt mod
20,8 % af eleverne med hgjtuddannede medre, dog er forskellene her ikke
signifikante.

For at undgd, at resultaterne skyldes omitted variable bias, kontrolleres der
pa forskellig vis for medierende faktorer. Tabel 1 angiver, hvilken effekt med-
renes uddannelse har pa pigernes sandsynlighed for at veere underveaegtige.*
I reekke (1) er den atheengige variabel “let underveegt”, i reekker (2) er den
athaengige variabel “underveegt”, og i reekke (3) er den afhengige variabel
“ekstrem undervaegt”.” Den uafheengige variabel er “medres uddannelse”,
der er defineret som hgjest fuldfert uddannelse i ar. Sgjle 1 angiver sammen-
haengene, nar der er kontrolleret for karakteristika ved savel bern som foreel-
dre (se model 1), mens sgijle 2 tilsvarende angiver ssmmenheengene, nar der er
kontrolleret for karakteristika ved lokalomrddet og skolen (se model 2). Den
bedste model er model (2), og det er de resultater, jeg vil tolke pa.
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Resultaterne i tabel 1 (model 2) indikerer, at for piger i 6. klasse stiger sand-
synligheden for at veere “let undervaegtig” med 1,2 procent point og for at
veere “underveegtig” med 0,8 procent point, nar moderens uddannelse for-
leenges med et ar. Her er sandsynligheden for at veere “let underveegtig” svag
signifikant pa 10 % niveau, og “undervaegtig” er signifikant pa 5 % niveau.
Tilsvarende resultater for drengene var ikke signifikante og havde varierende
fortegn. Resultaterne indikerer saledes, at piger med hejtuddannede modre
har en storre sandsynlighed for at veere undervaegtige. Tidligere undersagel-
ser bekreefter, at medres uddannelse er associeret med specielt pigers sand-
synlighed for undervaegt (Ahrén-Moonga et al. 2009; Crisp et al. 1976). Der er
forskellige empirisk funderede tilgange til sammenhaengen mellem medres
uddannelse og berns veegt. En forklaring i trad med Beckers ikke-betingede
rationelle tilgang er, at hojtuddannede modre tilbringer mere tid pa arbejds-
markedet end kortuddannede modre, hvilket indebeerer, at de kan tilbringe
mindre tid med deres bern (Maddah et al. 2007). En anden forklaring, som
leegger sig op ad Boudons betingede rationelle tilgang, er, at normer og atti-
tuder varierer, saledes at kropsidealet for hgjtuddannede kvinder er slankere
end for lavtuddannede (Wardle & Griggith 2001). En tredje mere Bourdieu-in-
spireret forklaring kan veere, at hejtuddannede medre er “for” opmaerksom-
me pa, hvad deres born spiser. Her kan ambitioner og perfektionisme veere
faktorer, der driver sammenheengen (Striegel-Moore & Bulik 2007; Woodside
et al. 2002). En sidste forklaring, som ligeledes er Bourdieu-inspireret, anven-
der rollemodeller, hvor medres holdning og adfeerd set i relation til kost og
motion pavirker specielt pigerne (Russell et al. 1998; Smolak et al. 1999).

Tabel 1: Sandsynligheden for undervaegt set i relation til mgdres uddannelse
— piger i 6. klasse.

OLS FE
Let underveegtig 0.0110%* 0.0115%
(0.0065) (0.0082)
Undervaegtig 0.0069** 0.0081**
(0.0033) (0.0038)
Ekstrem undervaegtig 0.0039 0.0029
(0.0026) (0.0022)

Note: I reekke (1) er den afheengige variabel “let underveegt” defineret som BMI<=18,5. I raekke
(2) er den afhaengige variabel “underveaegt” defineret som BMI<=17. I reekke (3) er den afheengige
variabel ”“ekstrem undervaegt” defineret som BMI<=16. Den uafheengige variabel er “meodres ud-
dannelse” defineret som hgjest fuldfert uddannelse i ar. I parentes er robust standard errors,
som korrigerer for klasse-cluster. OLS modellen kontrollerer for karakteristika ved eleverne og
foreeldrene (model 1). FE (klasse fixed effekt) modellen kontrollerer ogsa for karakteristika ved
lokalomradet og skolen (model 2). Se appendiks tabel 1A for en oversigt over kontrol variablerne.
N=537 i alle modellerne. *, **, *** indikerer, at koefficienterne er statistiske signifikante pa hen-
holdsvis 0,10 %, 0,05 % og 0,01 % niveauet.
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Lige sa interessant som faktisk vaegt er, som neevnt, den selvopfattede vaegt. Det
er interessant at se, om visse grupper har en storre sandsynlighed for enten at
over- eller undervurdere deres egen vaegt. Tabel 2 angiver, hvilken effekt pa
sandsynligheden for at over- og undervurdere ens egen vaegt det har dels at
veere pige og dels at have lavtuddannede madre. Sgjle 1 angiver sammenhaen-
gene, nar der er kontrolleret for karakteristika ved savel bern som foraeldre
(se model 1), mens sgjle 2 tilsvarende angiver sammenhaengene, nar der er
kontrolleret for karakteristika ved lokalomradet og skolen (se model 2). Den
bedste model er ligeledes model (2), og det er de resultater, jeg vil tolke pa.
Resultaterne i tabel 2 indikerer, at for elever med lavtuddannede medre er
sandsynligheden for at over- og undervurdere egen veegt ikke signifikant for-
skellig fra elever med hejtuddannede medre. Derimod har piger 6,1 % mindre
sandsynlighed for at undervurdere deres vaegt og 14,1 % storre sandsynlig-
hed for at overvurdere deres veaegt set i relation til drenge. Tidligere litteratur
bekraefter ovenstdende. For eksempel finder O'Dea & Caputi (2001), at dren-
ge oftere undervurderer deres vaegt, mens piger overvurderer den. Ligesom
Wardle & Griffith (2001) indikerer, at sociogkonomisk baggrund har betyd-
ning for selvopfattet veegt.

Tabel 2: Sandsynligheden for over- og undervurdering af vaegt set i relation
til mgdrenes uddannelse og elevernes kgn — elever i 6. klasse.

Undervurderer vaegten Overvurderer veegten

OLS FE OoLS FE
Lavtuddannede 0,0220* 0,0080 0,0153 0,0248
mgdre (0,0202) (0,0214) (0,0279) (0,0292)
Piger -0,0518*** -0,0607*** 0,1408*** | (0,1407***

(0,0165) (0,0180) (0,0254) (0,0268)

Note: I kolonne (1) og (2) er den aftheaengige variabel “undervurderer vaegten” defineret som over-
veegtige, der ser sig selv som enten normal- eller underveegtige samt normalveaegtige, der ser sig
selv som underveegtige. I kolonne (3) og (4) er den aftheengige variabel ”“overvurderer veegten”
defineret som underveegtige, der ser sig selv som enten normal- eller overveegtige samt nor-
malveegtige, der ser sig selv som overveaegtige. I reekke (1) er den uafheengige variabel “medres
uddannelse” som er en dummy, der er lig 1, hvis medres uddannelsesleengde er under 13 ar. I
reekke (2) er den uafheengige variabel defineret som “ken”, som er en dummy, der er lig 1, hvis
eleverne er piger. I parentes er robust standard errors, som korrigerer for klasse-cluster. OLS
modellen kontrollerer for karakteristika ved eleverne og foreeldrene (model 1). FE (klasse fixed
effekt) modellen kontrollerer ogsa for karakteristika ved lokalomradet og skolen (model 2). Se
appendiks tabel 1A for en oversigt over kontrolvariablerne. N=1092 i alle modellerne. *, **, ***
indikerer, at koefficienterne er statistiske signifikante pa henholdsvis 0,10 %, 0,05 % og 0,01 %
niveauet.
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Interventionerne overvaegt og underveegt

Simpel difference mellem de forskellige interventioner er angivet i tabel 3,
som angiver andelen af undervaegtige i henholdsvis interventions- og kon-
trolgrupperne i bade 2008 og 2010. Her ses det, at andelen af undervaegtige
i kontrolskolerne faldt fra 4,3 % til 2,6 %, mens andelen af underveegtige pa
de skoler, der deltog i testinterventionen, steg fra 1,2 % til 1,8 %. Overordnet
set indikerer de simple differences resultater, at interventionerne som helhed
ikke har eendret andelen af underveegtige. For at undga at resultaterne skyl-
des selektionsbias, anvendes der efterfolgende differences-in-differences mo-
dellen inklusiv en reekke forskellige kontrolvariabler.

Tabel 3: Andelen af undervaegtige fgr og efter de skolebaserede
interventioner.

Far Efter Differences
Intervention 2,57 2,30 -0,27
Individuel sundhedscoaching 1,35 0,90 -0,45
Hgjintensitetstraening 4,36 4,36 0
Testintervention 1,21 1,82 0,61
Sport i skolen 3,40 2,04 -1,36
Kontrol 4,29 2,57 -1,78

Note: ”Intervention” er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til intervention
(N=741) og ellers 0 (N=346). “"Individuel sundhedscoaching” er en dummy, som er lig 1, hvis
eleverne blev udtrukket til individuel sundhedscoaching (N=223). “Hgjintensitetstreening” er en
dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til hejintensitetstreening (N=207). " Testinter-
vention” er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til testintervention (N=164).
”Sport i skolen” er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til interventionen, der
linker organiseret sport til skolen (N=147).

Tabel 4 model (1) inkluderer ikke kontrolvariabler, men model (2) gor. Resul-
taterne indikerer, at interventionerne hojintensitetstreening og testintervention
oger sandsynligheden for undervagt, nar eleverne gar i 8. klasse med hen-
holdsvis 2,0 procent point og 2,9 procent point. Tilsvarende regressioner pa
overvaegt indikerer endvidere, at sandsynligheden for at blive overveegtig oges
med 5,4 procent point og 5,7 procent point, hvis eleverne deltager i henholds-
vis interventionen hojintensitetstreening og interventionen, der linker organiseret
sport til skolen. Endvidere viser resultater, som ikke er praesenteret her, at kun
interventionen, der linker organiseret sport til skolen, har en signifikant effekt
pa, om eleverne undervurderer deres faktiske veegt. Mere praecist indebaerer
denne intervention, at eleverne har 6,4 procent point sterre sandsynlighed for
at undervurdere deres veegt.
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Resultaterne af interventionerne indikerer saledes, at testinterventionen og til
dels hojintensitetstraening eger sandsynligheden for underveegt med 2,9 og 2,0
procent point. Ligeledes ses det, at interventionen hojintensitetstraening samt
interventionen, der linker organiseret sport til skolen, oger sandsynligheden for
overvaegt med henholdsvis 5,4 og 5,7 procent point. Set i relation til stigmatise-
ringstesen, som er baseret pa de individorienterede tiltag, ses det, at testinterven-
tion bevirker, at andelen af underveegtige stiger. Set i relation til polariserings-
tesen, som er baseret pa de universelle tiltag, ses det, at hojintensitetstreening
oger bade andelen af under- og overveegtige.

Tabel 4: Effekten af skolebaserede interventioner pd sandsynligheden for
over- og undervaegt blandt eleverne i 8. klasse.

(1) (2)
Overveegt | Underveegt | Overvaegt | Underveegt
Intervention 0,0271 0,0144 0,0271 0,0183**
(0,0180) (0,0090) (0,0180) (0,0087)
Individuel -0,0122 0,0126 -0,0043 0,0152
sundhedscoaching (0,0164) (0,0126) (0,0164) (0,0123)
Hgjintensitetstraening 0,0494* 0,0171 0,0539* 0,0201*
(0,0284) (0,0124) (0,0300) (0,0122)
Testintervention 0,0057 0,0232** 0,0090 0,0291***
(0,0153) (0,0097) (0,0171) (0,0101)
Sport i skolen 0,0533** 0,0035 0,0568** 0,0086
(0,0273) (0,0125) (0,0290) (0,0119)

Note: Model (1) er regressionsmodeller uden kontrol, og model (2) er inklusiv kontrolvariabler.
Se appendiks tabel 1A for en oversigt over kontrolvariablerne. *, **, *** indikerer, at koefficien-
terne er statistisk signifikante pa henholdsvis 0,10 %, 0,05 % og 0,01 % niveauet. ”Intervention” er
en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til intervention (N=741) og ellers 0 (N=346).
”Individuel sundhedscoaching” er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til in-
dividuel sundhedscoaching (N=223). “Hgjintensitetstreening” er en dummy, som er lig 1, hvis
eleverne blev udtrukket til hgjintensitetstreening ( N=207). " Testintervention” er en dummy, som
er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til testintervention (N=164). ”Sport i skolen” er en dummy,
som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til interventionen, der linker organiseret sport til skolen
(N=147).

Interventionerne og social ulighed i vaagt

Tabel 5 undersoger effekten af interventionerne set i relation til medres ud-
dannelsesniveau for at kunne belyse effekten af interventionerne pa social
ulighed. Tabellen viser effekterne af interventionerne for elever med lavtud-
dannede modre og for elever med hgjtuddannede medre. Resultaterne in-
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dikerer, at interventionerne hgjintensitetstraening og linker organiseret sport til
skolen pavirker eleverne ens uafheengigt af deres baggrund, mens testinter-
ventionen oger sandsynligheden for overveegt, nar eleverne gar i 8. klasse med
henholdsvis 10,1 procent point, hvis medre har lav uddannelsesmaessig bag-
grund, og den mindsker sandsynligheden for overvaegt, nar eleverne gar i 8.
klasse med 5,0 procent point, hvis medre har hgj uddannelsesmaessig bag-
grund. Set i relation til sandsynligheden for undervaegt oges denne relativt
lige meget for de to delgrupper.

Set 1 relation til ressourcetesen, som fordrer, at interventionerne kan kom-
pensere for foreldres manglende ressourcer, indikerer resultaterne fra testin-
terventionen, at det ikke er muligt at kompensere for medres lave uddan-
nelsesniveau, tveertimod mindskes sandsynligheden for overveaegt hos bern
med hegjtuddannede meodre, sa den sociale ulighed i veegt ages. Set i relation
til adfeerdstesen, som bygger pa, at interventionerne kan zendre vaner og attitu-
der, kunne hverken hejintensitetstreening og interventionen, der linker orga-
niseret sport, mindske den sociale ulighed i sundhed.

Tabel 5: Effekten af skolebaserede interventioner set i relation til mgdres
uddannelsesniveau.

(1) Lavt uddannelsesniveau | (2) Hgjt uddannelsesniveau
Overvaegt Undervaegt Overveegt Undervaegt
Intervention 0,0479 0,0278 0,0104 0,0163
(0,0313) (0,0183) (0,0211) (0,0106)
Individuel 0,0017 0,0199 -0,0100 0,0161
sundhedscoaching (0,0336) (0,0220) (0,0226) (0,0173)
Hgjintensitetstraening 0,0276 0,0406* 0,0620* 0,0094
(0,0391) (0,0211) (0,0326) (0,0155)
Testintervention 0,1061** 0,0327* -0,0498** 0,0323**
(0,0409) (0,0181) (0,0201) (0,0141)
Sport i skolen 0,0779 0,0136 0,0366 0,0089
(0,0648) (0,0215) (0,0286) (0,0123)

Note: Model (1) er regressionsmodeller for bern med lavt uddannede medre, og model (2) er
regressionsmodeller for bern med lavt uddannede meodre. Begge modeller er inklusiv kon-
trolvariabler. Se appendiks tabel 1A for en oversigt over kontrolvariablerne. *, **, *** indikerer,
at koefficienterne er statistisk signifikante pa henholdsvis 0,10 %, 0,05 % og 0,01 % niveauet. ”In-
tervention” er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til intervention (N=741) og
ellers 0 (N=346). “"Individuel sundhedscoaching” er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev
udtrukket til individuel sundhedscoaching (N=223). “Hgjintensitetstreening” er en dummy, som
er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til hejintensitetstreening N=207). ”Testintervention” er en
dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til testintervention (N=164). ”Sport i skolen”
er en dummy, som er lig 1, hvis eleverne blev udtrukket til interventionen, der linker organiseret
sport til skolen (N=147).
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Konklusion

Resultaterne fra Projekt 3A viser for det forste, at underveegt hovedsagelig
er et problem blandt piger med hejtuddannede medre. Endvidere ses det, at
undervaegtige piger opfatter sig selv som vaerende for tykke. En plausibel for-
klaring kan dels veere et slankere kropsideal blandt hgjtuddannede modre og
dels, at hgjtuddannede medre i for hgj grad efterlever sundhedsbudskaberne.

For det andet viser resultaterne, at andelen af underveegtige stiger pa de
skoler, hvor eleverne bliver udsat for testinterventionen og til dels interven-
tionen med hgjintensitetstreening, mens andelen af overveegtige stiger pa de
skoler, hvor eleverne bliver udsat for interventionen, der linker organiseret
sport til skolen og til dels interventionen med hgjintensitetstreening. I et sund-
hedspolitisk perspektiv er det saledes relevant, at ikke blot generel sundheds-
fremme indteenkes, men ogsa at inkludere uligheden i sundhed. Set i relation
til social ulighed indikerer resultaterne endvidere, at testinterventionen gger
polariseringen i sundhed i stedet for som tilsigtet at reducere den, fordi inter-
ventioner, der udelukkende satser pa mere viden, formodentlig primeert ap-
pellerer til eendret adfeerd blandt bern med hgjtuddannede modre.

Resultaterne indikerer, at over- og underveegt kan relateres til sociogko-
nomiske ressourcer, sa overvaegt er et problem i familier med lavtuddannede
medre, mens undervaegt er et problem i familier med hgjtuddannede medre.
Trods det, at resultaterne er relativt konsistente i de forskellige modeller, er
en af begraeensningerne i undersogelsen dataseettenes storrelse, hvilket inde-
beerer, at mere omfattende undersggelser, som belyser de heterogene effekter
relateret til sundhedsfremmende initiativer, vil veere en hensigtsmaessig til-
gang til fremtidige undersogelser.

Overveegt har i hgj grad veeret i mediernes fokus, mens underveegt til dels
er et overset problem. Resultaterne indikerer, at undervaegt hovedsagelig er
et problem blandt piger med hgjtuddannede modre. Om det, at piger med
hgjtuddannede modre veaelger at leve sa sundt, at det bliver usundt, fordi de
tilstreeber en idealveegt, eller om feenomenet afspejler de samfundsvilkar, som
fordrer, at man distancerer sig fra andre grupper, er endnu uklart.

Sundhedsfremme og forebyggelse har fokus pa ikke bare, hvordan over-
vaegt og til dels undervaegt kan omgas, men ogsa hvordan den sociale ulighed
i sundhed kan mindskes. Resultaterne viser, at ikke alle interventioner virker
efter hensigten, da de negative bivirkninger kan medfere ikke bare, at ande-
len af undervaegtige stiger, men ogsa at den sociale ulighed i sundhed faktisk
oges.

” At gore det rigtige alt for godt” er saledes essentielt bade pa et individuelt
og samfundsmeessigt plan. Bade i en international og dansk kontekst stilles
der i nyere forskning spergsmalstegn ved overveegt som feenomen. Under-
sogelser peger pd, at den laveste dodelighed faktisk forekommer ved BMI-
veerdier tet pa overveaegt (Flegal et al. 2013; Wong et al. 2011; Zacho 2013).
Underveegt som feenomen bor ligeledes ikke negligeres i den offentlige debat
om sundhedsforhold.
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Noter
1. Registerdataoplysningerne gar fra 1980 til 2008. Analyserne i denne artikel anvender udeluk-

kende registerdata fra 2008.

2. Projekt 3A var et samarbejdsprojekt mellem Aalborg Kommune, DGI Nordjylland og Aalborg
Universitet. Projektet var finansieret af Sygekassernes Helsefond (journal nr. 2008A003), Tryg-
Fonden (journal nr. 5556-07) og Det Obelske Familiefond (journal nr. 12664).

3. 12008 var svarprocenten 94,3 % og i 2010 91,3 %. I artiklen anvender jeg udelukkende data fra
de elever, som deltog i begge undersogelser.

4. Feedrenes uddannelsesniveau har en negativ, men ikke signifikant effekt pa elevernes sandsyn-
lighed for at blive underveegtige.

5.16. klasse var 13,78 % af pigerne “let undervaegtige”, 3,91 % var “underveegtige”, og 0,93 % var
”ekstremt underveegtige”.
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Appendiks

Tabel A.1: Variable, som er anvendt i analyserne.

Variable

Beskrivelse

Afhaengige variable

Let undervaegt

Let undervaegt i 6. og 8. klasse. BMI<=18,5

Underveegt

Underveegt i 6. og 8. klasse. BMI<=17

Ekstrem underveegt

Ekstrem undervaegt i 6. og 8. klasse. BMI<=16

Undervurderer veegten

Hvis faktiske vaegt overstiger selvvurderet vaegt

Overvurderer vaegten

Hvis selvvurderet vaegt overstiger faktiske vaegt

Uafhaengige variabelvariable

Uddannelse mor

Madres hgjest fuldfgrte uddannelse mélt som antal ar

Interventioner

Dummyer for de forskellige interventioner

Elevernes karakteristika

Kan Dummy=1, hvis eleven er en pige, ellers 0
Bopeelsstatus Dummy=1, hvis eleven bor pd landet, ellers 0
Alder Dummyer for elevernes alder

Fgrstefgdte Dummy=1, hvis eleven er fgrstefagdte, ellers 0
Enebarn Dummy=1, hvis eleven er enebarn, ellers 0

En sgskende

Dummy=1, hvis eleven har en sgskende, ellers 0

To eller flere sgskende

Dummy=1, hvis eleven har to eller flere sgskende, ellers 0

Lav fgdselsveegt

Dummy=1, hvis eleven havde en fgdselsvaegt under 2500 g,
ellers 0

Tidlig fadsel

Dummy=1, hvis svangerskabslaengden var under 37 uger,
ellers 0

Forzaeldres karakteristika

Moderens alder

Dummyer for mgdres alder

Civilstandsstatus

Dummy=1, hvis eleven har samboende forzeldre, ellers 0

Indkomst

Foraeldres samlede indkomst malt som logaritmen og som
dummyer for 5 kategorier

Indvandrer mor

Dummy=1, hvis moderen er fra et ikke-vestligt land, ellers 0

Indvandrer far

Dummy=1, hvis faderen er fra et ikke-vestligt land, ellers 0

Uddannelse far

Feedres hgjest fuldfgrte uddannelse malt som antal ar og
som dummyer for 3 kategorier

Uddannelse mor

Madres hgijest fuldfgrte uddannelse mélt som dummyer for
3 kategorier
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