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Forord

Julemaerkehjem arbejder malrettet med at hjzaelpe barn, som
har veeret preeget af mistrivsel og udfordringer med over-
veegt. Efter Julemaerkehjemsopholdet kan det dog vaere sveert
at fastholde det opndede udbytte. For at hjeelpe barn og for-
aldre i overgangen fra Julemaerkehjem til hverdagen hjemme
har Julemaerkefonden udviklet Projekt Udvidet Opfalgning —
en opfalgningsindsats, der skal hjeelpe til leengerevarende so-

cial, mental og fysisk trivsel efter Julemeerkehjemsopholdet.

VIVE har evalueret Projekt Udvidet Opfalgning, som afrap-
porteres i to delrapporter. Denne delrapport 1 har til formal
at belyse effekten af udvidet opfalgning for fastholdelsen af
udbyttet efter et ophold pa Julemaerkehjem. Delrapport 2 har
til formal at tilvejebringe viden om familier og opfalgnings-
koordinatorers oplevelser med indsatsen og dynamikkerne i
dens virkemade. Evalueringen er bestilt og finansieret af

Julemeaerkefonden.

Vi vil gerne rette en stor tak til de bgrn, foraeldre og opfalg-
ningskoordinatorer, der har bidraget ved at svare pa spgrge-
skemaer. Udkast til rapporten er blevet kommenteret af to
eksterne reviewere, og vi takker begge for konstruktive og
indsigtsfulde kommentarer. Rapporten er udarbejdet af for-
sker Mette Thorsager Jensen (projektleder) og studentermed-
hjeelper Nadja Godsk.

Sanne Schioldann Haase

Forsknings- og analysechef for VIVE Sundhed og Zldreliv
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Hovedresultater

Mistrivsel og overvaegt blandt barn og unge udger i stigende grad en samfunds-
maessig udfordring i Danmark. En voksende andel af bagrn og unge oplever mistriv-
sel, ensomhed og sociale problemer, samtidig med at overveegt blandt bgrn fortsat
er et betydeligt samfundsproblem. Badde mistrivsel og overvaegt kan have alvorlige
konsekvenser for bgrn og unges mentale, sociale og fysiske helbred bade pa kort
og lang sigt (Eriksen et al,, 2024; Holstein et al., 2021). Der er derfor behov for gget
opmaerksomhed pé indsatser, der kan skabe varige positive forandringer for barns

trivsel og sundhed.

Denne rapport praesenterer Projekt Udvidet Opfelgning — en udvidet opfalgnings-
indsats, der skal hjaelpe bgrn til at fastholde det udbytte, de har opnéaet efter et op-
hold pa et Julemaerkehjem. | mere end 100 ar har Julemaerkefonden ydet statte til
udsatte barn gennem et ophold pa et Julemaerkehjem. | dag tilbyder Julemaerke-
hjemmene et 10-ugers ophold til bagrn, som oplever udfordringer med ensomhed,
mobning, mistrivsel og/eller overveegt. Opholdene har fokus pé at styrke bagrnenes
fysiske, sociale og mentale sundhed. Selvom bgrnene generelt opnar et betydeligt
udbytte fra opholdet, viser erfaringerne, at mange bgrn oplever en vanskelig over-
gang til hverdagen hjemme, hvor det kan vaere sveert at fastholde de positive foran-
dringer. Derfor har Julemaerkefonden udviklet Projekt Udvidet Opfalgning med det
formal at hjeelpe til et varigt udbytte fra et Julemaerkehjemsophold.

Projekt Udvidet Opfalgning (UO) er implementeret pa tre af Julemaerkehjemmene
og omfatter bl.a. flere samtaler med barnet, teettere samarbejde med foraeldre,
kommunale kontaktpersoner og hjemskolen samt stgtte til barnets tilbagevenden til
skole og fritidsliv 10 uger efter opholdet. Under analyseperioden har de to reste-
rende Julemaerkehjem fortsat arbejdet med en standardopfalgning og danner der-
for et sammenligningsgrundlag. Pa alle fem Julemaerkehjem udfgres opfalgningsar-

bejdet af opfalgningskoordinatorer.

Den udvidede opfelgning styrker koordineringen mellem Julemaerkehjem og

barnets naermiljo

Barn og foraeldre i UO modtager en vaesentlig mere intensiv opfglgningsindsats
sammenlignet med standardopfglgningen. Bgrn i UO har bade under og efter op-
holdet flere individuelle samtaler med opfelgningskoordinatoren, og foraeldrene har
betydeligt flere kontakter med opfalgningskoordinatoren, szerligt efter barnets
hjemkomst. Dette afspejles ogsa i barnenes oplevelse af statte, hvor 59 % af bar-
nene i UO i hgj grad faler sig stattet af opfalgningskoordinatoren. Tilsvarende gar
sig geeldende for 14 % af bgrnene i standardopfelgningen. Sammenholdt med



standardopfalgningen oplever foreeldrene i UO ligeledes i starre grad, at opfalg-
ningskoordinatoren ger en forskel for deres familie og barn.

UO intensiverer desuden samarbejdet med kommunale kontaktpersoner og hjem-
skolen. Hvor dette samarbejde i standardopfelgningen primaert foregar via skrift-
lig/telefonisk kontakt og sigter mod en overlevering ved opholdets afslutning, har
opfalgningskoordinatoren i UO mulighed for at fortsaette samarbejdet under op-
falgningsperioden og indga i et taettere samarbejde via netveerksmader og skolebe-
s@g. Samlet peger resultaterne pa, at UO styrker koordineringen mellem Julemaerke-

hjemmet, familien, skolen og kommunen.

Effekterne af UO viser blandede resultater

Effektmalingen viser imidlertid mere blandede resultater. Der estimeres generelt po-
sitive effekter af UO pa bgrnenes sundhed og trivsel ved 3-manedersopfalgningen,
men de fleste effekter er ikke statistisk signifikante. Der findes dog en lille positiv ef-
fekt pa hyppigheden af sund frokost ved 3-ménedersopfglgningen. Ved 12-méne-
dersopfalgningen ses en tendens til starre effektestimater pa bl.a. BMI, kropstil-

fredshed, selvveerd og trivsel, men effekterne er fortsat ikke statistisk signifikante.

Pa skoleomradet finder effektmalingen derimod tydelige og statistisk signifikante
forbedringer af bgrnenes skolefraveer og -trivsel. Barn i UO har markant lavere sko-
lefraveer 1-3 maneder efter opholdet, hvor der estimeres en reduktion pa 31 %, og
oplever bedre social trivsel i skolen sammenlignet med bgrn i standardopfglgnin-
gen. Derudover finder effektmalingen ingen effekt pa, hvorvidt der iveerksaettes en
forebyggende foranstaltning eller underretning pa barnet efter opholdet. Resulta-

terne er generelt konsistente pa tveers af forskellige robusthedsanalyser.

At de fleste effektestimater er sma og ikke statistisk signifikante, skal dog fortolkes
med forsigtighed. Flere effekter peger i positiv retning og @ges tilmed ved 12-ma-
nedersopfglgningen, men analyserne har begraenset styrke til at identificere mindre
effekter som signifikante pd grund af relativt sma stikpregver. Samtidig varierer in-
tensiteten af UO betydeligt mellem familierne, og effektmalingen er gennemfart
som en intention-to-treat-analyse, hvor alle bgrn pa indsatsjulemeerkehjem indgar,
uanset om de er blevet tilbudt UO eller ej. Det betyder, at de estimerede gennem-
snitlige effekter kan undervurdere effekten for de barn, som har modtaget den mest

intensive stotte.

Forankring i barnets naermiljo kan spille en stor rolle

Evalueringen peger samlet pa, at UO seerligt har betydning for barnets overgang til-

bage til skolen efter opholdet pa Julemaerkehjem. Resultaterne peger pa, at barn i



Fakta om undersggelsen

Undersggelsen af Projekt Udvidet Opfelgning er
bestilt og finansieret af Julemaerkefonden. Den
samlede undersggelse bestar af to delrapporter:

1)  En kvantitativ effektmaling baseret pa spgrge-
skema- og registerdata, som har til formal at
vurdere indsatsens effekt pa fastholdelsen af
udbytte efter opholdet pa Julemaerkehjem.

En kvalitativ forlgbsundersggelse, der gennem
interviews, deltagerobservationer og skriftligt
materiale fra Julemaerkehjemmene belyser ind-
satsens virkemade og oplevede bidrag.

Denne rapport afrapporterer resultaterne af effekt-
malingen pa baggrund af spergeskemadata ind-
samlet af Julemaerkefonden i perioden 2022-2026
koblet med registerdata fra Danmarks Statistik.

Effekterne af UO estimeres med en difference-in-
differences-model, som sammenligner udviklingen
i udfaldsmal blandt bgrn pa indsatsjulemaerkehjem
med udviklingen blandt bgrn pa kontroljulemaerke-
hjem far og efter indfgrelsen af UO.

Evalueringen undersgger effekterne af UO pa veegt,
sundhedsvaner, trivsel og mental velveere hhv. 3 og
12 maneder efter opholdet samt ved hjemkomsten
til barnets naermiljg.

UO har en lettere opstart tilbage i sko-
len, og det kan potentielt haenge sam-
men med det tettere samarbejde mel-
lem opfelgningskoordinator, skole og

familien.

De mere begraensede effekter pa vaegt
og sunde vaner stemmer overens med
tidligere forskning. Forskning viser, at
det generelt kan veere vanskeligt for
barn at fastholde de positive effekter af
intensive ophold, nar de vender hjem til
en hverdag, hvor de sociale omgivelser i
hgj grad er usendrede (Fink et al., 2025).
Evalueringen understgtter desuden in-
ternational forskning, som finder, at op-
falgningsindsatser typisk har sma posi-
tive effekter, men at effekterne athaen-
ger af indsatsens intensitet og foran-
kring i barnets naermiljg (Van der Heij-
den et al., 2018).

Samlet set peger evalueringen pa be-
tydningen af at arbejde med barnets so-
ciale omgivelser, og ikke kun barnet
selv. Resultaterne indikerer dermed, at
fastholdelse af positive forandringer
kreever, at der skabes rammer i barnets
hverdag, herunder i familien og skolen,
som understatter dette.
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1 Indledning

En stigende andel af bgrn og
unge oplever at mistrives (Otto-
sen et al,, 2022), og seerligt barn
Denne delrapport indgar som en del af en samlet
evaluering af Julemaerkefondens udvidede opfalg-
ningsindsats. Evalueringen omfatter bade en kvan-
opleve psykosociale problemer, titativ effektmaling og en kvalitativ forlgbsundersg-
mobning eller ensomhed (An- gelse, der er gennemfart i samme periode.

i udsatte positioner eller bgrn
med overvaegt er i risiko for at

dreasen & Rayce, 2023; Eriksen :
For at sikre en sammenhangende og ensartet be-

skrivelse af evalueringens baggrund og kontekst er
overvagt udger i Danmark en dele af indledningen fzelles pa tveers af de to del-
samfundsudfordring med bade rapporter. Teksten er genanvendt med mindre til-
pasninger med henblik pa at tydeliggere, at del-
rapporterne indgar i én samlet evaluering, samtidig

med at hver rapport har sit seerskilte analytiske fo-
det som helhed. Indsatser, der kus og data- og metodegrundlag.

et al., 2024). Bade mistrivsel og

kort- og langsigtede konsekven-
ser for den enkelte og samfun-

fremmer bgrns fysiske, sociale

Se Winkler (2026) for delrapport 2.

og mentale helbred med langva-
rige effekter er derfor afgarende

for at modvirke disse tendenser.

Julemaerkehjemmene tilbyder et ophold pa 10 uger til bgrn i alderen 7 til 14 ar, som
oplever en hgj grad af mistrivsel, mobning eller ensomhed. Gennem et intensivt for-
lgb med fokus pé sunde vaner, mental trivsel og sociale faellesskaber kan bgrnene
under opholdet opleve gget trivsel, styrket selvtillid og forbedret fysisk helbred
(Niss & Rasmussen, 2016). Erfaringerne peger dog ogsa pa en svaer hjemkomst,
hvor det kan veere udfordrende at fastholde den positive udvikling for barnet efter
et endt ophold pa et Julemaerkehjem (Niss & Rasmussen, 2016).

Forskning viser, at det generelt kan veere sveert at fastholde udbyttet fra intensive
interventioner pa den lange bane, hvilket bade geelder lzeringsforlgb i skolen (Die-
trichson et al., 2026; Kjeldsen et al., 2018), interventioner malrettet livsstilseendringer
(Middleton et al., 2013) samt interventioner malrettet veegttab hos overvaegtige
bgrn og voksne (Andreassen et al., 2013; Backstrom, 2016; Cawley, 2011; Eg et al.,
2017; Grgn, 2017). Nye vaner sdvel som vaegttab opnaet i et kontrolleret og struktu-
reret miljg kan vaere sveere at fastholde i andre kontekster end den, hvori de blev
opnéaet (Backstrom, 2016). Samlet set peger undersggelserne pa, at der er brug for
seerlig opmaerksomhed pa, hvordan man kan fastholde de positive resultater, som er
opnéaet ved intensive indsatser for barns trivsel og sundhed.

P& denne baggrund har Julemarkehjemmene udarbejdet en udvidet opfalgnings-
indsats, som de siden 2023 har implementeret pa 3 ud af 5 Julemarkehjem som en



1.1

del af et projekt, de kalder Projekt Udvidet Opfalgning. VIVE har evalueret projektet,
og i denne rapport bringer vi resultaterne fra den kvantitative del af evalueringen.

Ophold pa Julemarkehjem

Julemaerkehjemmene har historisk set fokuseret pd at hjelpe bgrn med overvaegts-
problematikker, men i de senere ar har dette fokus sendret sig til at hjeelpe barn
med generelle trivselsproblematikker, hvor udfordringer med mobning, ensomhed
og overvaegt kan indga. Selvom der har veeret en a&ndring i malgruppen og fokus i
opholdet, forbindes Julemaerkehjemmene stadig med at hjeelpe barn med over-
vaegt, og der er stadig en stor gruppe af bgrnene pa Julemaerkehjemmene, som har
udfordringer med overveegt. Opbyggelsen af sunde vaner er derfor fortsat en del af
arbejdet pa Julemaerkehjemmene, men det er koblet med et bredere fokus pé ber-
nenes faellesskaber, selvveerd og trivsel i den samlede indsats for at styrke bgrnenes

fysiske, sociale og mentale trivsel.

Hvert &r har knap 1.000 bgrn et ophold pa 1 af de 5 Julemaerkehjem. Foraeldrene
kan (i samarbejde med kommune og skole) ansgge om et ophold pa et af Julemaer-
kefondens fem Julemaerkehjem, hvor allokeringen er bestemt efter, hvor barnet
geografisk er bosat. Opholdet varer 10 uger, hvor bagrnene bor og undervises pa Ju-
lemaerkehjemmet. Bgrnenes ophold foregar i “rul”, hvor en gruppe af bgrn starter
og slutter opholdet pa samme tid. Under opholdet deltager barnene i to undervis-
ningsforlagb, kaldet Trivsels- og Madveerkstedet, hvor bgrnene leerer om sunde mad-
vaner og arbejder med deres mentale og sociale sundhed. Gennem opholdet er der
et stort fokus pa fysisk aktivitet, hvor leg og bevaegelse er en del af hverdagen. Akti-
viteterne er ogsa struktureret til at hjaelpe bgrnene med at indga i faellesskaber og
gve sig i at skabe sociale relationer. Derudover modtager bgrnene desuden almen
skoleundervisning i Julemaerkehjemmenes interne skoler. Opholdet pa Julemaerke-
hjemmet er karakteriseret ved, at dagene falger en fast struktur med faste spise- og
sengetider. Under opholdet afholdes to foreeldredage, hvor familierne deltager
samlet i trivselsaktiviteter eller madvaerksteder og udarbejder en handleplan med
aftaler og tiltag omkring eksempelvis kost, motion, skeermvaner, pligter, fritidsaktivi-
teter og lignende, som de vil arbejde med efter hjemkomsten. Opholdet afsluttes
med en slutsamtale, hvor familien sammen med opfelgningskoordinatoren, kontakt-
paedagogen og leereren fra Julemaerkehjemmet samt repraesentanter fra barnets
hjemskole taler om barnets oplevelser med opholdet, og drgfter, hvordan hjem-
komsten tilretteleegges bedst. Opholdet pa Julemaerkehjemmet er gratis for barnets

familie og finansieret gennem Julemaerkefonden.

Tidligere analyser viser, at b@grn gennem et ophold pa et Julemaerkehjem kan opna

positive effekter relateret til bade sundhed og trivsel, herunder bedre selvtillid, en

10



1.1.1

sundere livsstil samt et vaesentligt veegttab og @get fysisk og psykisk velveere (Mgal-
ler et al.,, 2024; Niss & Rasmussen, 2016). Barnene starter opholdet med et signifi-
kant lavere trivselsniveau end det nationale gennemsnit, og gennem opholdet kan
de opna en stigning i trivsel, som bringer dem op pa niveau med det nationale gen-
nemsnit (Mgller et al., 2024). Nyere analyser finder ogsa, at selvom julemaerkehjem-
mene har aendret fokus fra at forbedre bgrnenes fysiske aktivitetsniveau til ogsa at
styrke bgrnenes mentale sundhed og sociale trivsel, sa opnar bgrnene stadig en

bedre fysisk og metabolisk sundhed gennem opholdet (Jakobsen et al., 2024).

Undersggelser viser, at bgrn, som har haft et ophold pa Julemaerkehjem, ogsa selv
beskriver, at opholdet har skabt et positivt udbytte for dem, eksempelvis ved at de
er blevet gladere eller har faet bedre selvveerd og nye venner (Niss & Rasmussen,
2016). Opholdet kan give barnene et faellesskab, hvor de ikke faler sig alene med
deres problemer, hvilket kan statte dem i arbejdet mod en sundere livsstil og gget
selvtillid (Johansen, 2003).

Projekt Udvidet Opfalgning

Erfaringer har vist, at det kan vaere vanskeligt at fastholde den positive udvikling fra
opholdet, nar bagrnene vender tilbage til deres naermiljg. Barnenes familie og venner
har ikke ngdvendigvis aendret vaner i takt med barnets udvikling, og det kan gare
det sveert for barnet at fastholde den udvikling, han eller hun har opnaet (Niss &
Rasmussen, 2016). Det kan veere svaert for bgrnene at overfare den selvtillid og nye
forstaelse af sig selv, som de kan have faet under opholdet, til deres neermiljg, hvor
den sociale kontekst ikke har sendret sig (Fink et al., 2025). Selvom alle fem Jule-
maerkehjem siden 2016 har arbejdet systematisk med foraeldresamarbejde og sam-
arbejde med hjemkommunerne for at styrke overgangen, oplever Julemaerkehjem-
mene fortsat et behov for at styrke opfalgningen og statte barnene i at sikre lang-

tidseffekterne af opholdet.

Den udvidede opfalgning (UO) er en udvidelse af de brobygningsindsatser, herun-
der det foreeldre- og kommunesamarbejde, som Julemaerkehjemmene allerede bru-
ger i deres opfglgningsarbejde. | UO far familierne tilknyttet en sdkaldt opfalgnings-
koordinator, som skal falge dem i 10 uger efter endt ophold. | Igbet af de 10 uger er
opfelgningskoordinatorerne lgbende i kontakt med familierne, og i dialog med fa-
milierne planlaegger de opfglgningsaktiviteter, som kunne veere relevante i forhold
til familiernes gnsker og behov. Formalet med opfalgningsaktiviteterne er at vejlede
familierne til selvstaendigt at kunne fastholde barnet i den udvikling, der er opnaet
under opholdet, og herunder hjeelpe med brobygning til andre aktgrer og tilbud,
som mere varigt kan hjeelpe og statte familien. | forhold til den eksisterende stan-
dardopfelgning bestar UO af flere elementer og har en leengere varighed, og op-

falgningskoordinatorerne har endvidere mulighed for at arbejde uden for



Julemaerkehjemmet i og teet pd barnets naermiljg. UO bestar af en raekke skal-opga-
ver samt mulige tillaegselementer, hvilket er beskrevet naermere i Bilag 1.1 UO kan
opfalgningskoordinatoren fx aftholde fysiske mgder og hjemmebesgg ved familien,
planleegge og deltage i netveerksmgder med kommunen eller i opstartsmgder pa
hjemskolen, eller statte ved opstart i fritidsaktiviteter. Opfalgningskoordinatorernes
arbejde og mulige redskaber er beskrevet neermere i delrapport 2 (Winkler, 2026).

Opfalgningskoordinatoren arbejder med 2-3 indsatsomrader pr. familie, som udpe-
ges i samarbejde med familierne efter deres gnsker og behov. Mulige indsatsomra-
der inkluderer hjemskole, familieliv, kommunale tilbud, netveerksmgder, hjemmebe-
sgg og mgder, fritidsliv og sunde faellesskaber og civilsamfundsorganisationer. UO
bliver tilpasset til den enkelte familie, og omfanget og indholdet af UO vil variere fra
familie til familie. UO afsluttes 10 uger efter endt ophold.

Opfalgningskoordinatorerne er ansat pa Julemarkehjemmene. Opfglgningskoordi-
natorerne bliver tilknyttet forskellige "rul” af familier, og de bliver fgrste gang pree-
senteret for familierne ved opstartsmgdet forud for opholdet. De deltager bade i
forste og anden foreeldredag samt slutsamtalen for de familier, som de er tilknyttet,
og undervejs i opholdet har de lgbende fokus pa at afsage og tilrettelaegge mulige
opfelgningsaktiviteter i dialog med familierne. Dette arbejde fortszetter ind i selve
opfelgningsperioden. Antallet af familier, som opfalgningskoordinatorerne er til-
knyttet, kan variere, men som udgangspunkt er de tilknyttet flere rul, hvoraf nogle
bgrn er i gang med deres ophold, mens andre er i gang med deres opfglgningsperi-
ode. Flere af opfalgningskoordinatorerne har tidligere arbejdet som paedagoger el-
ler leerere pé Julemaerkehjemmene. De gvrige har anden paedagogisk, didaktisk eller

socialfaglig baggrund og arbejdserfaring.

Hvordan udvalges bgrn til den udvidede opfelgning?

UO er udviklet til at statte familier, som vurderes at have behov for en mere intensiv
opfalgningsindsats for at skabe en god overgang fra opholdet pa Julemaerkehjem til
hjemmet og neermiljget. Vurderingen af, hvilke barn og familier, som skal tilbydes
UO, tages af opfalgningskoordinatorerne pa Julemaerkehjemmet. | tilfeelde af uenig-
hed om, hvilken indsats barnet og familien skal tilbydes, er det opfglgningskoordi-
natorernes teamkoordinator, der traeffer den endelige beslutning. Vurderingen star-
ter allerede ved forbesgget, hvor familien besgger Julemaerkehjemmet far barnets
ophold, og den endelige visitation sker sa ved den ferste foraeldredag 3-4 uger inde
i opholdet. Der er ikke specifikke betingelser for, hvorndr en familie vurderes egnet
til UO, men det er en samlet fagprofessionel vurdering ud fra, hvilke behov den en-

kelte familie har.

UO tilbydes efter behov, da det ressourcemaessigt ikke er muligt at tilbyde UO til

alle familier med ophold pa Julemaerkehjem. Det forventes dog heller ikke, at alle
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familier har behov for en udvidet opfaglgningsindsats. Julemaerkefonden vurderer, at
ca. 25 % af bagrnene og deres familier ikke har behov for udvidet opfglgning. Familier,
som ikke visiteres til UO, modtager i stedet den eksisterende standardopfalgning.

Udvikling og udbredelse af Projekt Udvidet Opfalgning

Den udvidede opfglgningsindsats blev i farste omgang udviklet og afprgvet af en
gruppe bestdende af forstanderen samt fire opfglgningskoordinatorer pa Julemeer-
kehjemmet Liljeborg. Julemaerkehjemmene har tidligere gennemfart og evalueret
flere projekter, som har haft til formal at styrke samarbejdet med bade forzeldre og
kommuner' samt at styrke opfglgningen pa familier efter endt ophold.? Initiativet til
at udvide de eksisterende samarbejdsaftaler med skole, kommuner og familier ud-
springer seerligt af resultaterne fra en tidligere undersagelse, som bl.a. beskriver den
sveere hjemkomst og belyser udviklingsperspektiver i overgangen fra Julemaerke-
hjem til hjemmemiljget (Niss & Rasmussen, 2016). Udviklingen af projekt UO er ble-
vet formet af opfglgningskoordinatorerne og forstanderen fra Julemaerkehjemmet
Lilieborgs egne forstaelser og erfaringer med familiernes behov efter opholdets af-
slutning. Derudover er der taget hgjde for, hvad der professionelt og praktisk er
muligt inden for Julemaerkehjemmenes rammer, herunder i forhold til gkonomi, res-

sourcer og praktiske forhold.

Efter udviklingen og afprevningen af projekt UO pa Julemaerkehjemmet Liljeborg
vurderede Julemaerkefonden i 2023, at indsatsen i en tilpasset udgave var moden til
at blive implementeret pa tre af Julemaerkefondens fem Julemaerkehjem. Julemaer-
kehjemmene Liljeborg, Hobro og Fjordmark har derved implementeret UO fra star-
ten af 2024. Under evalueringsperioden fortszetter Julemaerkehjemmene Skeaelskar
og Kildemose med at tilbyde standardopfalgningen.

Standardopfelgningen pa Julemarkehjem under indsatsperioden

Standardopfalgningen tilbydes til alle bgrn pa Julemaerkehjemmene Skeelskar og
Kildemose samt til de barn, som ikke vurderes at have behov for UO pa de tre ind-
satsjulemaerkehjem. Denne opfglgningsindsats starter med et mgde mellem familien
og en af Julemaerkehjemmets opfalgningskoordinatorer pa opholdets anden foreel-
dredag. Efter det indledende mgade vil opfglgningskoordinatoren ogséa have telefo-

nisk og mailkontakt med forzeldrene.

Opfelgningsindsatsen er bygget op omkring en raekke centrale elementer, herunder
en handleplan for det enkelte barn, kontakt og samarbejde med kontaktpersonen

fra barnets hjemkommune og vejledning af foreeldrene i forhold til fx et muligt

T Projekt Drivkraft (Nielsen et al., 2008) og Projekt @get Udbytte (Niss & Rasmussen, 2016).

2 Pilotfasen for den udvidede opfglgningsindsats pa Julemaerkehjemmet Liljeborg er tidligere blevet evalueret
(Kristoffersen, 2022).
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1.2

skoleskift og fritidstilbud. Handleplanen bliver udarbejdet af opfalgningskoordina-
toren pa baggrund af dialogen med barnet og forzeldrene og i samarbejde med
kontaktpaedagoger, lzerere fra den interne skole og kontaktpersoner. Handleplanen
bestar af aftaler, mal og fokusomrader for tiden efter barnets hjemkomst og har til
hensigt at hjeelpe familien med at statte barnet efter endt ophold. Samarbejdet med
barnets hjemkommune har til hensigt at kleede den kommunale kontaktperson pa til
at kunne overtage kontakten med foraeldrene efter opholdet. Opfalgningskoordina-
toren opfordrer ogsd kommunens kontaktperson og foreeldrene til at fa etableret et

netveerksmade.

P& Kildemose og Skeelskar Julemaerkehjem, hvor projekt UO ikke er opstartet, bliver
der desuden afholdt en opfglgningsdag 4 uger efter opholdets afslutning, hvor barn
og foraeldre har mulighed for at mgdes med en opfelgningskoordinator. Efter op-

falgningsdagen vil standard opfglgningsindsatsen vaere afsluttet.

Viden fra eksisterende forskning og litteratur

Tidligere international forskning peger generelt pa, at intensive ophold med fokus
pa vaegt (eng.: weight loss camps) kan have positive effekter pa bgrns sundhed, triv-
sel og veegt. Studier af interventioner, hvor barn opholder sig vaek fra hjemmet i en
afgreenset periode for intensivt at arbejde med sundhed og sociale relationer, viser
bl.a. forbedringer i fysisk sundhed og selvveerd (Gately et al., 2000; Quinlan et al.,
2009). Samlet set fremhaever litteraturen, at det ofte er vanskeligt at fastholde de
positive resultater, ndr bgrnene vender tilbage til deres hverdag fra et ophold vaek
fra hjemmet. P4 baggrund af udfordringerne med at opretholde udviklingen efter
hjemkomsten fokuserer en del af litteraturen derfor ogsa pa opfelgningsindsatser
efter sundhedsinterventioner, og hvorvidt disse er succesfulde i at understgtte bar-
net i fastholdelsen af de gode vaner. En meta-analyse viser, at opfglgningsindsatser
kan bidrage til bedre langsigtede resultater, bl.a. i form af stabiliseret BMI sammen-
lignet med kontrolgrupper, som ikke modtager opfalgning. Effekterne er dog ofte
begraensede over tid, og flere studier viser, at barnene fortsat oplever en gradvis til-
bagegang efter interventionens afslutning (Van der Heijden et al., 2018). Litteraturen
peger dog p4, at effekten af opfalgning afhaenger af interventionens intensitet, va-
righed og forankring i barnets hverdagsliv, og eksempelvis findes der bedre effekter
af ansigt-til-ansigt-opfalgning sammenlignet med mere passive eller digitale former
for kontakt (Van der Heijden et al., 2018; Wilfley et al., 2007). Studier viser ligeledes,
at effekterne af interventioner mélrettet forebyggelse af overvaegt blandt barn og

unge ofte er kortsigtede (Bruun et al., 2021).

Danske evalueringer af Julemaerkehjemmenes opfalgningsarbejde viser et lignende

billede. Evalueringer af styrket samarbejde mellem Julemaerkehjem, foraeldre og
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1.3

kommuner finder, at foreeldre oplever gget statte og bedre relationer til personalet,
men at dette ikke ngdvendigvis ferer til tydelige forbedringer i langsigtede udfald
som BMI, oplevet livskvalitet eller mobning (Niss & Rasmussen, 2016). En tidligere
evaluering af den udvidede opfalgnings pilotfase finder ligeledes begraensede lang-
sigtede effekter pa bl.a. BMI og livstilfredshed, selvom familierne oplevede starre
stotte og flere aktiviteter (Kristoffersen, 2022). Evalueringen peger samtidig p4a, at
implementeringen blev pévirket af covid-19-pandemien, hvilket kan have reduceret

indsatsens effekt.

Samlet peger den eksisterende forskning p3, at intensive ophold som Julemeaerke-
hjem kan skabe betydelige kortsigtede forbedringer i barns sundhed og trivsel, men
at fastholdelse af effekterne er en central udfordring. Litteraturen understreger der-
for betydningen af opfalgningsindsatser, familiedeltagelse og statte i barnets naer-

miljg som afggrende faktorer for at understgtte mere varige positive forandringer.

Undersggelsens formal og design

Evalueringen af Projekt Udvidet Opfalgning er tilrettelagt som to delundersggelser: En
kvantitativ effektmaling og en kvalitativ analyse. Samlet set har de to delundersggel-
ser til formal at undersgge og vurdere, i hvilket omfang Projekt Udvidet Opfalgning
opnar at lette overgange fra Julemaerkehjemmet og hjemkomsten til familien og sko-
len og derigennem sikre fastholdelse af udbyttet opnaet pa Julemaerkehjemmet. Den
kvantitative effektmaling bidrager med en vurdering af, i hvilket omfang Projekt Udvi-
det Opfalgning formar at sikre langtidseffekterne af opholdet pa Julemaerkehjem-
mene. Den kvalitative undersggelse understatter effektevalueringen med henblik pa
at kontekstualisere indsatsen samt give en forstaelse af, om szerlige forhold i indsat-
sen eller hos familierne er afggrende for et fastholdt udbytte fra Julemaerkehjemmet.

Denne rapport er en afrapportering af den kvantitative effektmaling.

Det primaere undersggelsesspgrgsmal for den kvantitative delundersggelse er, om
bgrnene pa Julemaerkehjem, som modtager udvidet opfalgning, i hgjere grad ople-
ver at fastholde udbyttet hhv. 3 og 12 maneder efter afsluttet ophold i forhold til
mental, social og fysisk velveere sammenlignet med, hvis de havde modtaget stan-
dardopfelgningen. Nar der omtales “effekt af indsats” i det nedenstaende, refererer
det sdledes til effekten af Projekt Udvidet Opfglgning, medmindre andet er angivet.
Alle barn har haft et 10 ugers ophold pa Julemaerkehjem, og det er kun den ekstra,

udvidede opfalgningsindsats, som er genstand for denne evaluering.

Eftersom opfelgningsindsatsen pabegyndes allerede under barnets ophold og der-
ved kan pavirke udbyttet opndet under Julemarkehjemsopholdet, er det ikke muligt
at isolere udbyttet af opholdet fra effekten af opfalgningsindsatsen. | effektma-
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1.4

lingen vurderer vi derfor effekterne af UO ved at se pa de samlede langtidseffekter
hhv. 3 og 12 maneder efter opholdet. Disse langtidseffekter belyser derfor, om det
samlede forlgb — ophold og UO - har bidraget til vedvarende resultater.

Det primaere undersggelsesspgrgsmal understottes af deskriptive beskrivelser af
den opfelgningsindsats, som bgrnene modtager, og hvordan bgrn og familier ople-
ver opfelgningsindsatsens bidrag til at fastholde det opndede udbytte efter hjem-
komsten.

Undersggelsens kvantitative design og dataindsamling er neermere beskrevet i Kapi-
tel 5 og 6.

Laesevejledning

Kapitel 2 giver et deskriptivt indblik i barnenes trivsels- og sundhedsmaessige ud-
gangspunkt ved opstarten pa Julemaerkehjem og deres sociogkonomiske baggrund,
herunder forskelle mellem bgrn, som tilbydes hhv. standard- og udvidet opfalgning.
Derudover gives en beskrivelse af de anvendte opfalgningselementer pa tveers af de
to opfalgningsindsatser.

Kapitel 3 praesenterer resultaterne af effektmalingen og validerer de anvendte me-

toder samt robusthedsanalyser.

Kapitel 4 diskuterer undersggelsens resultater og begraensninger og konkluderer

samlet pa analyserne.
Kapitel 5 beskriver og redeggr for de anvendte metoder.

Kapitel 6 beskriver evalueringens samlede datagrundlag.
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2 Deltagende bgrn i projekt
udvidet opfalgning

Under indsatsperioden oktober 2023 til januar 2025 har Julemaerkehjemmene til-
budt to forskellige opfalgningsindsatser til bgrn og familier i forbindelse med et op-
hold. Pa Skeelskar og Kildemose (kontroljulemaerkehjem) er standardopfglgning ble-
vet tilbudt, mens Liljeborg, Hobro og Fjordmark (indsatsjulemaerkehjem) har haft
mulighed for at tilbyde en udvidet opfalgning ud over standardopfalgning til barn
og familier, hvor der er blevet vurderet et behov. | forbindelse med opfglgningen
har opfglgningskoordinatorer registreret, hvilke opfalgningselementer det enkelte
barn har modtaget, og denne information anvender vi i dette kapitel til at opsum-
mere de to opfelgningsindsatser. Vi beskriver den gennemsnitlige opfalgningsind-
sats og forskellene mellem for de to grupper: (1) Barn pa kontroljulemaerkehjem og
(2) bgrn pa indsatsjulemaerkehjem, som er visiteret til UO.

| kapitlet beskrives desuden baggrundskarakteristika for bgrn pa Julemaerkehjem i
indsatsperioden, og det undersgges, hvorvidt der er seerlige karakteristika ved de
bgrn, som er blevet tilbudt den ud-
videde opfaelgning. | delrapport 2
(Winkler, 2026) gives desuden en
dybdegaende beskrivelse af Jule-
Datamateriale maerkehjemsbgrn generelt og deres
baggrund for opholdet.
Opfalgningskoordinatorer har udfyldt opfalgnings-

skemaer hhv. ved afslutning af ophold og ved af- Beskrivelserne er udarbejdet pa
slutning af opfelgning for 948 barn i perioden ok-

baggrund af spgrgeskemabesvarel-
tober 2023 til januar 2025. 99 Parg

ser fra hhv. barn, forzeldre og op-

Vi anvender spgrgeskema fra 2.336 bgrn, som har falgningskoordinatorerne. En naer-

haft et ophold p& Julemzrkehjem i perioden 1/3- mere beskrivelse af datasaet ses i
2022 til 19/1-2025. Kapitel 6.

Baselinespgrgeskemaet er besvaret af 2.322 bgrn.

Tabel 2.1 viser beskrivende bag-

Afslutningsspgrgeskemaet er besvaret af 2.030 grundskarakteristika af bgrn, som

barn. har modtaget UO, herunder hvad

3 maneders opfglgningsspargeskemaet er besvaret der kendetegner dem som gruppe i
af 1.791 bgrn og foreeldre. forhold til deres sociogkonomiske

og familiemaessige baggrund og
12 maneders opfalgningsspgrgeskemaet er besva-

et 7 1268 oz o el deres mentale og fysiske velveere

inden opholdet pa Julemaerkehjem.

Til sammenligning viser vi de tilsva-



rende karakteristika for bgrn pa de samme Julemaerkehjem i samme periode, som
ikke modtager UO.

Af Tabel 2.1 fremgar det, at ud af bgrn pa indsatsjulemaerkehjem, uanset om de
modtager UO, er 63-64 % af deltagerne piger, og gennemsnitsalderen er 12 ar. Der-
udover er kun 3-5 % af bgrnene pa indsatsjulemaerkehjemmene immigrant/efter-
kommer, de har i gennemsnit kontakt med deres laege 6 gange om éret, og omkring
halvdelen af dem bor sammen med begge deres foreeldre. Af foraeldrenes karakteri-
stika fremgar det, at 20-25 % af madrene har en mellemlang til lang videregaende
uddannelse, mens det er 10 % af faedrene.

Tabel 2.1 Beskrivende karakteristika af bgrn pa indsatsjulemaerkehjem

Deltager barnet i UO? Test af forskel

Nej Ja P-veerdi
Pige 0,63 (0,49) 0,64 (0,48) 0,76
Alder ved opstart 11,82 (1,56) 11,76 (1,54) 0,61
Efterkommer/immigrant 0,05 (0,22) 0,03 (0,18) 0,19
Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykia-
trisk diagnose 0,08 (0,27) 0,05 (0,21) 0,12
Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme 0,07 (0,25) 0,03 (0,18) 0,05
Antal kontakt med hospital 2,54 (5,41) 1,90 (3,16) 0,05
Antal kontakter med praktiserende leege 6,09 (5,73) 6,25 (5,43) 0,72
Bor med begge forzeldre 0,48 (0,50) 0,45 (0,50) 0,53
Fysiske og psykiske symptomer [0-8] 3,03 (2,28) 3,03 (2,24) 1,00
Livstilfredshed [1-10] 5,81 (2,26) 5,57 (2,09) 0,19
Kropstilfredshed [1-10] 5,17 (2,65) 5,09 (2,55) 0,70
Ensomhed [1-4] 2,12 (0,99) 2,25 (0,95) 0,11
Tror pa sig selv [1-4] 2,31 (0,87) 2,24 (0,80) 0,29
WHO-5 trivselsscore [0-100] 55,20 (21,45) 52,37 (20,74) 0,11
Self-efficacy [3-15] 9,64 (2,41) 9,57 (2,25) 0,72
Selvveerd [3-15] 9,51 (3,13) 9,23 (3,06) 0,30
Motion [0-7] 3,90 (3,11) 3,97 (2,85) 0,78
Hyppighed sund morgenmad [0-5] 2,91 (1,60) 2,79 (1,64) 0,35
Hyppighed sund frokost [0-5] 3,14 (1,57) 3,25 (1,37) 0,35




Hyppighed aftensmad med familien [0-5]
Deltagelse i fritidsaktivitet [0-5]

Deltagelse i sportsaktivitet [0-5]

Familiestgtte [1-5]

Feellesskab i skolen [4-20]

Gns. sgvn

Karakteristika af mor

Mellemlang til lang videregaende uddannelse
Uger pa kontanthjzelp

Lenindkomst

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykia-
trisk diagnose

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme
Karakteristika af far

Mellemlang til lang videregdende uddannelse
Uger pa kontanthjeelp

Lenindkomst

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykia-
trisk diagnose

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme

N

Deltager barnet i UO?

Nej

3,88 (1,53)
0,97 (1,42)
1,55 (1,80)
4,19 (0,74)
11,90 (3,07)

8,94 (1,14)

0,20 (0,40)
3,12 (11,86)

273,26 (213,54)

0,08 (0,27)

0,02 (0,15)

0,10 (0,31)
0,96 (6,66)

410,59 (266,63)

0,02 (0,14)
0,00 (0,07)

211

Ja

3,97 (1,36)
1,38 (1,69)
1,75 (1,79)
4,13 (0,78)
11,51 (2,99)

9,10 (1,02)

0,25 (0,43)
2,18 (9,95)

268,47 (204,01)

0,05 (0,21)

0,03 (0,17)

0,10 (0,30)
1,83 (8,91)

406,34 (255,18)

0,03 (0,18)
0,00 (0,00)

475

Test af forskel

P-veerdi

0,43

0,00

0,21

0,31

0,13

0,07

0,18

0,29

0,78

0,15

0,67

0,90

0,22

0,85

0,28

0,14

Anm.: Tabellen viser gennemsnitlige baggrundskarakteristika for hhv. bern pa indsatsjulemaerkehjem i den udvidede opfalgning og
bern pa indsatsjulemaerkehjem i standardopfelgningen. Tal i parentes viser standardafvigelsen. Den sidste kolonne viser p-vaer-

dien fra en t-test af forskellen i gennemsnitsvaerdierne.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af baseline spgrgeskemabesvarelser og registerdata.

| afsnit 1.1.1 blev det beskrevet, at visiteringen til den udvidede opfalgning (UO) ba-

seres pa en helhedsvurdering, og der er ikke opsat bestemte krav for barn eller fa-

milien for at blive tilbudt udvidet opfalgning. Nar vi sammenligner de to grupper af

barn, dem, som har modtaget UO, og dem, som ikke har, finder vi kun enkelte signi-

fikante forskelle (p-veerdi < 0,10). Her fremgar det, at barn, som har modtaget UO,

inden opholdet i lavere grad havde modtaget behandling for fedme, havde haft

feerre hospitalskontakter, i hgjere grad deltog i fritidsaktiviteter og i gennemsnit sov

leengere om natten. Ingen af deres foraeldres karakteristika adskiller sig signifikant,

hvilket tyder pa, at de to grupper i gennemsnit har den samme sociogkonomiske
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2.1

status. At vi kun observerer enkelte sma forskelle mellem to grupper af bgrn under-
bygger, at visiteringen til UO sker pd en helhedsvurdering og ikke pa baggrund af fa
udvalgte karakteristika.

| Bilagstabel 2.1 foretager vi en sammenligning af barn pa hhv. indsats- og kontrol-
julemaerkehjem. Her finder vi generelt minimale forskelle, men dog indikationer p3,
at barn pa indsatsjulemaerkehjem har et gennemsnitligt lavere niveau af mental og
fysisk velvaere inden opstarten pa julemaerkehjem.

Anvendte opfalgningselementer i den udvidede
opfalgning

Som beskrevet i Kapitel 1 er UO-indsatsen bygget op omkring 2-3 indsatsomrader,
hvor opfalgningskoordinatoren kan benytte sig af forskellige indsatselementer alt
efter behov. Den samlede opfalgningsindsats vil derfor typisk variere pa tveers af fa-
milierne. | dette afsnit beskriver vi den gennemsnitlige opfalgningsindsats for delta-
gerne i UO, og hvordan denne afviger fra standardopfalgningen tilbudt pa kontrol-
julemaerkehjem. Vi udelader derfor information omkring opfglgningsindsats for

bgrn pa indsatsjulemaerkehjem, som ikke modtager UO.

Individuelle samtaler mellem barn og opfelgningskoordinator

Tabel 2.2 viser beskrivende statistik vedrgrende omfanget af individuelle samtaler
mellem barnet og opfalgningskoordinatoren og indholdet af samtalerne hhv. under

opholdet og under opfalgningsperioden.

Tabel 2.2 Individuelle samtaler

Under opholdet Under opfglgningsperiode

Standard- Udvidet Standard- Udvidet

opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning

Individuel samtale med barnet (%) 71,5 94,3 0,0 58,4

Antal individuelle samtaler 1.1 2,3 . 1,6
Samtaleemner:

Motionsvaner (%) 91,2 24,9 . 24,0

Madvaner (%) 73,1 11,5 . 14,3

Familiens vaner (%) 27,8 16,6 . 16,7
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Under opholdet Under opfalgningsperiode

Standard- Udvidet Standard- Udvidet

opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning

Udfordringer i familien (%) 20,8 24,7 . 20,9
Mestringsstrategier (%) 61,6 50,1 . 42,6
Fritidsliv og feellesskaber (%) 92,6 58,9 . 48,1
Skoleliv (%) 91,2 90,8 . 95,7
Mobning (%) 38,0 26,3 . 13,2
Ensomhed (%) 44,4 27,4 . 27,9
Selvveerd (%) 86,1 47,9 . 44,2
Skaermtid (%) 22,7 8,5 . 7,0
Barnets generelle trivsel (%) 45,8 69,9 . 78,7
N 302 472 309 442

Anm.: Tabellen viser beskrivende statistik for omfanget af individuelle samtaler mellem barn og opfelgningskoordinatorer og bergrte
samtaleemner i opfalgningsindsatsen opdelt pa bern fra kontroljulemaerkehjem i standardopfglgning og bgrn pa indsatsjulemaer-
kehjem i udvidet opfelgning (UO) hhv. under opholdet og i opfglgningsperioden.

Under samtaleemner er det muligt for opfalgningskoordinatoren at vaelge flere emner pr. barn.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata fra opfelgningskoordinatorer.

Af Tabel 2.2 fremgér det, at barn i UO-indsats i hgjere grad har haft individuelle
samtaler under opholdet. 72 % af bgrnene under standardopfelgning har haft en
samtale med opfalgningskoordinatoren, mens dette geelder for 94 % af bgrnene i
UO. Efter opholdet er det udelukkende bgrn i UO, som har haft en individuel sam-
tale med opfalgningskoordinatoren. Af de barn, som har modtaget en individuel
samtale, har bagrn i UO desuden i gennemsnit haft flere samtaler. Samlet over hele
perioden gennemfares i gennemsnit 3 samtaler pr. barn i UO og 0,8 samtaler pr.
barn i standardopfalgning. Dette peger p3, at opfalgningskoordinatorer er i teettere
kontakt med bgrnene i UO bade under opholdet og i den efterfglgende opfalg-
ningsperiode.

For bagrnene i UO fokuserer samtaleemnerne under opholdet i overvejende grad pa
skoleliv og bgrnenes generelle trivsel. | standardopfglgningen, hvor opfglgningsko-
ordinatoren har feerre individuelle samtaler med bgrnene, fremgar det, at en bre-
dere vifte af emner bliver drgftet ved samtalerne under opholdet. Iseer emnerne mo-
tionsvaner, fritidsliv og feellesskaber, skoleliv og selvveerd bliver bergrt i naesten alle
samtaler med bgrnene. Derudover bliver madvaner drgftet i 73 % af de individuelle
samtaler i standardopfalgningen. Det forekommer overordnet set, at sundhed og

feellesskaber indtager en starre rolle i standardopfalgningen, hvor det i UO kun har



en sekundaer rolle, mens skoleliv og generel trivsel udger et primaert fokus bade i
samtalerne under opholdet og i den efterfalgende opfalgningsperiode.

Opfolgningskoordinatorens kontakt til foraeldre og hjemkommunen

| begge opfalgningsindsatser indgar samarbejde med foraeldre og kommunale kon-
taktpersoner som en central del af opfalgningen, og der arbejdes systematisk med
at etablere oversigter over kommunale kontaktpersoner, udarbejde kommunale
samarbejdsaftaler og skabe oversigter over kommunale tilbud og fritidsaktiviteter.
Som beskrevet i afsnit 1.1.1 muligger UO dog i hgjere grad, at opfelgningskoordi-
natoren kan yde ekstra stgtte i kontakten med barnets naermiljg ved i hgjere grad at
kunne foretage hjemmebesgag eller deltage i netveerksmgder mellem kommune,
skole eller fritidstilbud.

| Tabel 2.3 vises beskrivende statistik over opfalgningskoordinatorens kontakt med
barnets foraeldre og hjemkommune under og efter opholdet fordelt pa hhv. barn i
standardopfalgning og UO.

Tabel 2.3 Kontakter med barnets foraeldre og hjemkommune

Under opholdet  Under opfalgningsperiode

Standard- Udvidet Standard- Udvidet

opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning

Haft kontakt med foreeldre' (%) 83,8 100,0 25,2 99,8
- Antal skriftlige/telefoniske kontakter med

foraeldrene 1,5 3,2 11 3,3

- Antal mgder med forzeldrene 0,1 0,6 ** 0,2

Kontakt med kommunen' (%) 88,1 48,5 8,1 30,1

- Netveerksmgde med kommunen (%) *x 21,0 e 34,6

Kommune har iveerksat stgtte (%) . . 13,1 33,2

N 302 472 309 442

Anm.:  Tabellen viser beskrivende statistik for omfanget af kontakter mellem opfelgningskoordinatorer og forzeldre og kommunale kon-

Note:

Kilde:

taktpersoner i opfelgningsindsatsen opdelt pé barn fra kontroljulemaerkehjem i standardopfelgning og bgrn pé indsatsjulemaer-
kehjem i udvidet opfalgning (UO) hhv. under opholdet og i opfglgningsperioden.

** Feerre end fire observationer. ' Haft enten skriftlig/telefonisk kontakt eller mgde.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata fra opfglgningskoordinatorer.

Af Tabel 2.3 fremgar det, at bade under og efter opholdet har opfglgningskoordina-
toren kontakt med naesten alle foreeldre i UO, mens kontakten til foraeldrene i stan-
dardopfelgning primaert sker under opholdet, og kun 25 % af foraeldrene har kon-

takt med opfelgningskoordinatoren efter opholdet. Derudover ses det ogsd, at
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opfalgningskoordinatoren i gennemsnit har flere kontakter med forzeldrene i UO
badde under og efter opholdet. Samlet har opfglgningskoordinatoren i UO 6-7 kon-
takter med barnets foreeldre, mens opfalgningskoordinatoren i standardopfalgnin-
gen i gennemsnit har 1-2 kontakter pr. familie. Mgder anvendes i mindre grad som
kontaktform, dog i hgjere grad blandt foraeldre i UO sammenlignet med forzeldre i
standardopfalgning. Samlet set viser disse opfglgningsstatistikker, at lige som i kon-
takten til barnet har opfalgningskoordinatoren i UO en teettere kontakt med foreel-

drene sammenholdt med standardopfglgningen.

Tabel 2.3 viser, at overleveringen til en kontaktperson i hjemkommunen er central i
standardopfalgningen, hvor opfalgningskoordinatoren har vaeret i kontakt med

88 % af bagrnenes hjemkommune inden afslutningen af opholdet. Hos bgrnene i UO
ses det, at kontakten til hjemkommunen er etableret i 49 % af tilfaeldene inden op-
holdets afslutning. Under opfelgningsperioden har opfglgningskoordinatoren kon-
takt til hjemkommunen for 30 % af bgrnene i UO og 8 % af bagrnene i standardop-
falgningen. Disse tal kan afspejle et starre fokus i standardopfaelgningen pa at sikre

en overlevering til den kommunale kontaktperson inden opholdets afslutning, hvil-

ket forklarer forskellen i andelen af barn, hvor opfalgningskoordinatoren har veeret

kontakt med hjemkommunen inden opholdets afslutning.

Blandt de barn, hvor opfalgningskoordinatoren har vaeret i kontakt med hjemkom-
munen, har opfalgningskoordinatoren deltaget i et netveerksmade for 21 % af bor-
nene i UO under opholdet, og for 35 % af bgrnene i opfalgningsperioden. Endelig
ses det af Tabel 2.3, at kommunen har ivaerksat statte til barnet for 13 % i standard-
opfelgningen og 33 % i UO. Selvom der i standardopfalgningen er et tidligere fokus
péd at skabe kontakt til hjemkommunen, fremkommer det, at opfalgningskoordina-
torerne i UO har en mere aktiv rolle i kontakten til hjemkommunen bade ved delta-

gelse i netvaerksmader og ved at sikre iveerksaettelse af kommunestatte til barnet.

Radgivning af foraeldrene

Figur 2.1 viser fordelingen for, hvilke emner opfglgningskoordinatorerne har radgi-
vet foreeldrene om. Figuren viser andelen, der har modtaget radgivning inden for et
givet emne enten under eller efter opholdet. Opfglgningskoordinatoren har mulig-

hed for at radgive hver familie om mere end et emne.

Blandt foraeldrene i UO er skoleliv og PPR samt mestringsstrategier (hhv. 91 og

81 %) de mest bergrte emner, hvorimod disse emner er knap sa berarte blandt for-
aldrene i standardopfaglgningen (hhv. 45 og 51 %). For foraeldrene i standardop-
falgning er de mest beragrte emner motionsvaner og kommunetilbud (hhv. 77 % og
70 %), som dog ogsa flertallet i UO er blevet radgivet om (62 %).
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Herudover er det vaerd at bemaerke forskellen i andelen af foreeldrene, som har
modtaget vejledning om rettigheder i forhold til hjeelp fra det offentlige, og ande-
len, hvor der er blevet diskuteret og foretaget en underretning pa barnet. | begge
tilfelde er disse emner blevet diskuteret i veesentlig hgjere grad med foreeldrene i
UO. 51 % af foraeldrene i UO er blevet rddgivet om deres rettigheder, hvor dette
gelder 23 % af forzeldrene i standardopfalgningen. Samtidigt er der blevet foretaget
en underretning pa barnet efter samtale med forzeldrene for 12 % af bagrnene i UO og
5 % af bagrnene i standardopfelgningen. Disse forskelle kan ligeledes pege p3, at op-
felgningskoordinatoren i UO i hgjere grad har et fokus pa at radgive forzeldrene i de-
res muligheder for at modtage kommunal statte, og dette kan veere forklarende for,
ati UOQ, i hgjere grad far ivaerksat kommunestatte, som vist i Tabel 2.3.

Figur 2.1 Radgivning af foreldrene

Note:

Kilde:
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Figuren viser andelen af foraeldre, der har modtaget radgivning af opfalgningskoordinatoren enten under barnets ophold
eller i opfelgningsperioden fordelt pa forskellige emner. Figuren er opdelt pa barn fra kontroljulemaerkehjem i standard-
opfalgning og bern pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet opfalgning (UO).

Underretning indikerer, hvorvidt opfglgningskoordinatoren har lavet en underretning pa barnet efter radfgrelse med for-
ldrene.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata fra opfglgningskoordinatorer.
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Kontakt til hjemskolen

Hjemskolen er en vigtig akter i forhold til at skabe den gode overgang, fra at barnet
slutter sit ophold pd Julemaerkehjemmet til hjemkomsten til sit neermilja. Her er op-
felgningskoordinatoren med til at kleede hjemskolen pad omkring barnets trivsel og
faglige udvikling. | standardopfalgningen har leereren pd Julemaerkehjemmets in-
terne skole ansvaret for at skabe kontakt med hjemskolelzeren far og under barnets
ophold og ved afslutningen af opholdet at klaede hjemskolelzereren pa til at skabe
en god modtagelse i hjemklassen. | UO kan opfglgningskoordinatoren overtage
kontakten til hjemskolelaereren i slutningen af opholdet, hvilket muligger en fortsat
kontakt efter afslutningen af barnets ophold. Opfglgningskoordinatoren vil derfor
deltage i en skoledag, hvor barnet fglges i Igbet af en hel skoledag, have Igbende

dialog og et overleveringsmgde med laereren pé Julemaerkehjemmet.

Tabel 2.4 Kontakter med hjemskolen

Under opholdet Under opfelgningsperiode

Standard- Udvidet Standard- Udvidet
opfelgning opfelgning opfelgning opfelgning
Deltog i skoledag (%) 0,0 93,4
Deltog i overleveringsmgde med leerer (%) 30,1 95,1
Kontakt med hjemskolen (%) 15,6 87,9 2,9 69,2
- Antal kontakter (skriftlig el. telefonisk)
med hjemskolen 1.4 2,1 1,1 1,7
Deltaget i mgder med hjemskolen (%) 1.7 46,2 ki 60,5
Deltaget i klassebesag (%) 0,0 8,7 0,0 49,7
Har draftet skoleskift (%) 31,1 37,5
Skiftet skole efter ophold (%) . . 26,9 16,8
N 302 472 309 442
Anm..  Tabellen viser beskrivende statistik for kontakten mellem opfalgningskoordinatorer og hjemskolen samt aktiviteter i forbindelse

Note:

Kilde:

med kontakten opdelt pa bern fra kontroljulemaerkehjem i standardopfglgning og barn pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet op-
falgning (UO) hhv. under opholdet og i opfelgningsperioden.

Familien har selv svaret pa, om barnet har skiftet skole, mens de andre informationer kommer fra opfalgningskoordinatoren.

VIVEs egne beregninger pé baggrund af spargeskemadata fra opfalgningskoordinatorer og foraeldre.

| Tabel 2.4 vises beskrivende statistik for de anvendte opfelgningselementer i for-
hold til hjemskolen fordelt pa standardopfalgning og UO hhv. under og efter ophol-
det. Her fremgér en tydelig forskel i, hvorvidt opfelgningskoordinatoren har kontakt
til hjemskolen. For 88 % af barnene i UO har opfglgningskoordinatorerne haft kon-
takt til hjemskolen inden opholdets afslutning, hvor det tilsvarende geelder for 16 %
i standardopfglgningen. Som ventet betyder det ogsa, at for naesten alle bgrnene i
UO har opfglgningskoordinatoren deltaget i skoledag (93 %) og et overleverings-
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mgade (95 %). Ydermere ses det, at for 69 % af barnene i UO fortsaetter kontakten
mellem opfglgningskoordinatoren og hjemskoleleereren ind i opfalgningsperioden,
hvor dette kun geelder for 3 % af bagrnene i standardopfalgningen. For de bgrn, hvor
opfelgningskoordinatoren har kontakt til hjemskolen, har opfalgningskoordinatoren
desuden gennemsnitligt flere kontakter.

Af Tabel 2.4 fremgar opfalgningskoordinatorernes udvidede mulighed i UO for en
teettere kontakt med hjemskolen gennem mgder og klassebesgg. Disse udvidede
muligheder har til hensigt at sikre, at barnet far en god start i hjemskoleklassen. Op-
falgningskoordinatoren i UO har deltaget i et ma@de med hjemskolen inden ophol-
dets afslutning for 46 % af bagrnene og for 61 % af bagrnene i opfalgningsperioden.
Derudover ses det, at opfalgningskoordinatoren i UO har deltaget i klassebesag for
et mindretal af bagrnene inden opholdets afslutning og for ca. halvdelen i opfalg-

ningsperioden.

Endelig fremgar det, at opfalgningskoordinatorerne har talt om et potentielt skole-
skift med ca. hver tredje af familierne pa tveers af de to opfalgningsindsatser.

Selvom der er blevet draftet skoleskift i lidt flere af familierne i UO (38 %), er det en
stgrre andel af barnene i standardopfalgningen, som har foretaget et skoleskift ef-

ter opholdets afslutning.

Fritidsaktiviteter og civilsamfundsorganisationer

Opfaelgningskoordinatorerne i begge opfalgningsindsatser oparbejder Izbende et
overblik over relevante fritidstilbud i de enkelte kommuner, som de kan henvise og
stgtte bagrnene til at deltage i. Det kan bade veere tilbud som fritidsaktiviteter, civil-
samfundsorganisationer eller andre faellesskaber. Fzelles for tilbuddene er et fokus
pa at hjeelpe barnet til at fastholde sin udvikling af fysisk, social og mental sundhed
opnéet under opholdet. | UO har opfelgningskoordinatoren desuden mulighed for

at ledsage og stgtte barnet i opstarten af fritidsaktiviteter.

Tabel 2.5 giver en beskrivelse af, i hvilket omfang statte og vejledning om fritidsak-
tiviteter og civilsamfundsorganisationer har veeret en del af opfalgningsindsatsen
fordelt pa standardopfelgning og UO hhv. under og efter opholdet.
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Tabel 2.5 Fritidsaktiviteter og civilsamfundsorganisationer

Under opholdet | Under opfolgningsperiode

Standard- Udvidet Standard- Udvidet

opfelgning  opfelgning opfelgning  opfelgning

Hjulpet med kontakt til fritidsaktivitet (%) 18,8 27,5 3,0 10,3

Barnet har deltaget i fritidsaktiviteter (%) - - 74,7 76,6

Vejledt foreeldre i statte omkring fritidstilbud (%) 76,2 58,2 15,8 52,5
Hjulpet med at s@ge hjeelp hos civilsamfunds-

organisationer (%) 7.9 26,9 2,9 21,7

N 302 472 309 442

Anm.: Tabellen viser beskrivende statistik for opfalgningsaktiviteter relateret il fritidsaktiviteter eller civilsamfundsorganisationer opdelt

Kilde:

2.1.1

pa bern fra kontroljulemaerkehjem i standardopfglgning og bgrn pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet opfelgning (UO) hhv. under
opholdet og i opfalgningsperioden.
VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata fra opfglgningskoordinatorer.

Af Tabel 2.5 fremgar det, at under opholdet har opfalgningskoordinatorerne hjulpet
med kontakt til fritidsaktiviteter for 19 % i standardopfalgning og 28 % i UO. Ser vi
pa andelen af barn, som deltager i fritidsaktiviteter efter opholdet, er denne andel
s& godt som ens pa tveers af opfalgningsindsatser, hhv. 75 % i standardopfelgning
0g 77 % i UO. Af tabellen fremgar det, at opfelgningskoordinatorerne i stor ud-
streekning vejleder foraeldrene om, hvordan de kan stgtte barnets deltagelse i fri-
tidsaktiviteter. | standardopfalgningen foregar denne vejledning primaert inden op-
holdets afslutning, hvorimod denne vejledning foregar bade far og efter opholdet
for mere end halvdelen af familierne i UO. Ydermere fremgar det, at hjaelp fra civil-
organisationer er et mere udbredt opfalgningsveerktgj i UO (27 % og 22 %) sam-
menlignet med standardopfelgningen (8 % og 3 %).

Intensiteten af opfalgningsindsatserne

| det forudgdende afsnit har vi beskrevet, hvilke opfalgningselementer der er blevet
anvendt i de to opfglgningsindsatser. | mange tilfaelde viste disse opggrelser, at op-
falgningskoordinatorerne i UO i hgjere grad har et teettere samarbejde med barn,
foraeldre, hjemskole og kommunale kontaktpersoner bade under opholdet og i seer-
deleshed efter opholdet pa Julemeerkehjemmet. For begge opfalgningsindsatser
geelder det dog, at indsatsen i hgj grad tilpasses den enkelte familie og kan variere i
intensitet. For at undersgge, om der er gennemsnitlige forskelle i intensiteten af
indsatserne, har vi inspireret af Kristoffersen (2022) inddelt familierne efter, hvor in-
tensiv opfelgning de har modtaget i forhold til barnets naermiljg og hjemskole.
Denne inddeling — afbilledet i Figur 2.2 og Figur 2.3 — giver et samlet overblik for va-
riationen i intensiteten af opfelgningen pa tveers af de opfalgningsindsatser.
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Figur 2.2 viser intensiteten i kontakten med barnets neermiljg — kontakter til foreel-
dre og kommunale samarbejdspartner. Familierne er opdelt efter, hvorvidt opfalg-
ningskoordinatoren, enten under eller efter opholdet, har deltaget i et mgde med
enten foreeldrene eller kommunal kontaktperson, begge aktgrer eller ingen af akta-
rerne. Figuren viser fordelingen pé tveers af de to opfelgningsindsatser. Her fremgar
der en tydelig forskel mellem de to opfalgningsindsatser. For bgrn i standardop-
falgningen har opfalgningskoordinatoren i 91 % af tilfeeldene ikke haft et made
med hverken forzldrene eller en kommunal kontaktperson. Det betyder, at kontak-
ten i standardopfelgningen primeert har foregaet skriftligt eller telefonisk. Dette
gelder for 37 % af barnene i UO.

Figur 2.2 Intensiteten af kontakten med barnets naermiljg
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Figuren viser fordelingen af intensitet i opfelgningsindsatsen i forhold til kontakter til forseldre og kommunale kontaktper-
soner opdelt pa bern fra kontroljulemaerkehjem i standardopfelgning, og barn pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet opfalg-
ning (UO). Intensitetsmalet er inddelt i tre niveauer: 'Ingen mgder’, ‘"M@de med enten forzeldre eller kommunal kontaktper-
son’ og ‘Mgde med bade foraeldre og kommunalkontaktperson'. Intensitetsmalet daekker over hele perioden under ophol-
det og opfalgningsperioden.

VIVEs egne beregninger pé baggrund af spargeskemadata fra opfalgningskoordinatorer.

Figur 2.2 viser, at for halvdelen af bgrnene under UO deltager opfalgningskoordina-
toren i magder med enten kommunal kontaktperson eller foreeldrene, mens kun 9 %
af bgrnene under standardopfaglgning oplever, at opfalgningskoordinatoren delta-
ger i et mgde med foreeldre eller hjemkommune. Derudover fremgar det, at for

12 % af barnene i UO har opfelgningskoordinatoren haft et made med begge akta-
rer i barnets naermiljg. Dette peger altsa pa, at opfglgningskoordinatorerne i
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gennemsnit er mere aktive i barnets neermiljg og yder en mere intensiv opfglg-

ningsindsats i UO.

Figur 2.3 viser intensiteten af kontakten mellem opfglgningskoordinatoren og hjem-
skolen pa tveers af de to opfalgningsindsatser. Intensiteten er vurderet ud fra, hvor
mange forskellige typer kontakter opfglgningskoordinatoren har haft med hjemsko-
len. Antallet af kontaktformer er beregnet som summen af, hvorvidt opfalgningsko-
ordinatoren har haft skriftlig/telefonisk kontakt, deltaget i m@de og deltaget i klas-
sebesag. Flere kontaktformer er tolket som en mere intensiv opfalgning.

Figur 2.3 viser tydeligt en mere intensiv kontakt mellem hjemskolen og opfalgnings-
koordinatoren for bagrn i UO. For denne gruppe er det kun 7 %, hvor opfelgnings-
koordinatoren ikke har nogen form for kontakt med hjemskolen, hvor dette geelder
84 % i standardopfglgningen. | disse tilfeelde vil det sa typisk veere laereren pé Jule-
maerkehjemmets skole, som har haft en skriftlig/telefonisk kontakt med hjemskole-
leereren i stedet. For 26 % af bgrnene i UO har opfalgningskoordinatoren bade haft
skriftlig/telefonisk kontakt med hjemskolen og deltaget i mgde og klassebesgg, og
for 48 % har opfglgningskoordinatoren haft to af de tre kontakttyper. Dette viser

derfor tydeligt, at samarbejdet med hjemskolen er mere intensivt for barn i UO.

Figur 2.3 Intensiteten af kontakten til hjemskolen
Tre
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Figuren viser fordelingen af intensitet i opfalgningsindsatsen i forhold til kontakten mellem opfelgningskoordinatoren og
hjemskolen opdelt pa barn fra kontroljulemaerkehjem i standardopfelgning, og bern pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet
opfalgning (UO). Intensitetsmalet er inddelt i fire niveauer: "Ingen telefonisk kontakt, meder eller besag”, “En ud af tre
konktaktform”, “To ud af tre kontaktformer” og "Bade telefonisk kontakt, mgder og besgg”. Intensitetsmalet deekker over
hele perioden under opholdet og opfalgningsperioden.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pé baggrund af spgrgeskemadata fra opfelgningskoordinatorer.
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2.2

Hvordan opleves opfglgningsindsatsen?

| dette afsnit beskrives det, hvordan opfelgningskoordinatoren oplever samarbejdet
med familien og skolen, samt hvorvidt opfglgningskoordinatoren vurderer, at bar-
nene har fastholdt den udvikling, de har veeret igennem pa Julemaerkehjemmet efter
deres ophold. Derudover beskrives det, hvordan foraeldrene og barnet oplever den
stotte, de har modtaget fra opfalgningskoordinatoren.

Figur 2.4 viser, hvordan opfelgningskoordinatorerne oplever samarbejdet med fami-
lierne og barnenes hjemskoler. Data vedrgrende oplevet samarbejde er kun indsam-
let blandt opfglgningskoordinatorer i UO.

Figur 2.4 Oplevelse af samarbejde med skole og forzeldre

Anm.:

Kilde:
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Tabellen viser beskrivende statistik for opfglgningskoordinatorens oplevelse af samarbejde med familierne og hjemsko-
lerne for opfelgningskoordinatorer tilknyttet barn i udvidet opfelgning (UO).

VIVEs egne beregninger pa baggrund af spgrgeskemadata fra opfelgningskoordinatorerne.

Af Figur 2.4 fremgar det, at opfalgningskoordinatorerne generelt oplever at have et
godt samarbejde med familierne. For 70 % af familierne vurderer opfalgningskoor-
dinatoren, at familien i hgj grad tager imod vejledning, mens opfalgningskoordina-
toren for 79 % af familierne oplever i hgj grad at have et godt samarbejde. Det er
kun de feerreste af familierne, hvor der opleves udfordringer i et omfang, som ska-
ber et darligt samarbejde, eller hvor vejledningen ikke bliver taget imod.
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Ligeledes oplever opfalgningskoordinatorerne at have et generelt godt samarbejde
med hjemskolerne. For 96 % af barnene oplever opfaglgningskoordinatoren at have
enten et godt eller meget godt samarbejde med skolen. Denne samarbejdsvillighed,
som opfelgningskoordinatorerne oplever fra bade familierne og skolerne, indikerer, at
begge aktgrer bakker op om UO og det arbejde, opfalgningskoordinatorerne udfarer.

| spgrgeskemaet ved 3-manedersopfalgningen er foreeldrene og bgrnene blevet
spurgt til, hvordan de oplever stgtten fra opfalgningskoordinatoren. Figur 2.5 viser
svarfordelingerne for disse spgrgsmal fordelt pa standardopfglgning og UO.

Figur 2.5 Familiens oplevede stgatte fra opfelgningskoordinatoren

Opfelgningskoordinator har gjort en positiv forskel for mit barn

Opfalgningskoordinator har gjort en positiv forskel for vores familie
Oplever du at have modtaget statte fra opfelgningskoordinatoren?
Standard _ 64 %
. | hej grad . I nogen grad Slet ikke eller i mindre grad
Tabellen viser beskrivende statistik for foraeldre og barns oplevelse af stgtte fra opfalgningskoordinatoren opdelt pa bgrn

pa kontroljulemaerkehjem i standardopfglgning og bern pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet opfelgning (UO). Foreeldre har
besvaret de gverste spgrgsmal, mens det nederste spgrgsmal er besvaret af barnet, i begge tilfelde ved 3-méanedersop-
falgningen.

Kilde: VIVEs egne beregninger pa baggrund af spergeskemadata fra bern og foraeldre med ophold pa Julemaerkehjem.

Figur 2.5 viser, at der er en stor forskel pd, hvor stgttet familierne har falt sig af op-
falgningskoordinatoren, alt efter om de modtager standardopfalgningen eller UO.
Over halvdelen af foreeldrene i standardopfelgningen oplever slet ikke eller i mindre
grad, at opfalgningskoordinatoren har gjort en positiv forskel for dem eller deres
barn. Omvendt oplever foreeldrene i UO, at opfalgningskoordinatoren i hgj grad har
gjort en positiv forskel for deres barn (52 %) og for deres familie (50 %). Kun 17-

18 % af foreeldrene i UO oplever slet ikke eller i mindre grad, at opfelgningskoordi-
natoren har gjort en forskel.
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2.2.1

Ydermere er bgrnene blevet spurgt, om de oplever at have modtaget statte fra op-
falgningskoordinatoren. Igen er der en markant forskel mellem bgrnene i UO og
standardopfalgningen. 64 % af bagrnene i standardopfalgningen oplever slet ikke el-
ler i mindre grad at have modtaget statte. Dette opleves kun af 17 % i UO. Omvendt
oplever 59 % af bagrnene i UO i hgj grad at have modtaget statte. Disse forskelle
mellem standardopfalgning og UO for bade forzeldre og barn viser et entydigt bil-
lede af, at den udvidede opfalgningsindsats er maerkbar for familierne.

Opfolgningskoordinatorernes vurdering af fastholdt forandring

| det afsluttende opfelgningsskema bliver opfalgningskoordinatorerne spurgt til, i
hvilket omfang de vurderer, om barnet har fastholdt forandringen opndet gennem
opholdet. Figur 2.6 viser andelen af opfalgningskoordinatorer, som har svaret, at
barnet i hgj grad har fastholdt forandringen efter opfalgningens afslutning.

Figur 2.6 Opfolgningskoordinatorens vurdering af fastholdt forandring
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Anm.:  Figuren viser opfalgningskoordinatorens vurdering af, hvorvidt barnet ved afslutningen af opfelgningsindsatsen ‘I hgj
grad’ eller i 'l meget hgj grad’ har fastholdt udbyttet fra opholdet pa Julemaerkehjem. Figuren er opdelt pa barn pé kon-
troljulemaerkehjem i standardopfglgning og bgrn pa indsatsjulemaerkehjem i udvidet opfelgning (UO).

Kilde:  VIVEs egne beregninger pé baggrund af spergeskemadata blandt bgrn pé Julemaerkehjem.
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Figuren viser, at inden for alle omrader, undtagen madvaner, er der en stgrre andel
af barnene i UO, som vurderes i hgj grad at have fastholdt deres forandring. Det
fremgar generelt, at selvveerd og trivsel er de omrader, hvor bgrnene vurderes i hg-
jeste grad at have fastholdt forandringen, mens madvaner og motionsvaner er de
omrader, hvor bagrnene har svaerest ved at fastholde deres forandring. For madvaner
og motionsvaner er det omkring halvdelen af bagrnene, som opfglgningskoordinato-
ren vurderer i hgj grad har fastholdt deres forandring. For selvvaerd og trivsel gael-
der det omkring 65 % af bgrnene i standardopfalgning og omkring 75 % af barnene
i UO. Resultaterne vedrgrende bgrn i standardopfalgningen er dog behaeftet med
en vis usikkerhed. Dette skyldes, at opfalgningskoordinatorerne har mindre kontakt
med bgrnene saerlig efter opholdet, hvilket kommer til udtryk ved, at opfalgnings-
koordinatorer for 15-25 % af barnene har svaret 'ved ikke' til spgrgsmalene om fast-
holdt udbytte.
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3 Effektmaling

Baggrunden for det enkelte barns ophold kan bero pa flere forskellige faktorer og

problematikker, og disse forskelligheder kan ligeledes veere afggrende for det en-

kelte barns udbytte. Som beskrevet i delrapport 2 af evalueringen (Winkler, 2026)

oplever starstedelen af bgrn og familier, at barnet har faet stort udbytte ud af op-

holdet, men det kan vaere sveert for nogle preecist at beskrive, hvad de har opnaet,

og herunder, hvad der skal fastholdes efter hjemkomsten. Det har samlet den be-

tydning, at udbyttet fra Julemaerkehjemsopholdet kan tage forskellige former, vaere

forskelligartet pa tveers af barns problematikker og sveert for det enkelte barn at de-

finere. | dette kapitel samler vi information fra spagrgeskemaer udfyldt af barn og

foreeldre 3 og 12 maneder efter opholdets afslutning og registerdata til at afdaekke,

om der kan males nogle generelle effekter for bgrnene i UO pa sunde vaner, mental

og social trivsel og hjemkomst til neermiljget efter opholdet.

Kort om UO-indsatsen

Alle familier tilbydes opfalgning efter et afsluttet
ophold pa Julemaerkehjemmene — det vil blive om-
talt som standardopfglgningen. Pa tre af fem Jule-
meaerkehjem (Liljeborg, Hobro og Fjordmark) har
opfelgningskoordinatoren mulighed for at tilbyde
en udvidet opfglgning (UO) til de familier, som vur-
deres at have et behov (forventeligt 75 %). Ved UO
falger opfalgningskoordinatoren barnet op til 10
uger efter opholdet og stetter i overgangen til
hjemmet og naermiljget bl.a. gennem vejledning af
familien, netveerksmgder med kommune og hjem-
skolen og statte i kontakt til andre stgttetilbud el-
ler fritidsaktiviteter.

Pa de resterende to Julemaerkehjem (Kildemose og
Skeelsker) tilbydes standardopfalgningen til alle.
Opfelgningskoordinatoren er lgbende i kontakt
med kommunale kontaktpersoner og samarbejder
ud fra de aftaler, der er lavet med den enkelte
kommune. Det er opfalgningskoordinatorens an-
svar at sikre, at kontaktpersonen er klaedt pa til at
kunne tage over efter opholdet. Samarbejde med
hjemskoler og fritidstilbud foregar pr. telefon, og
mail og aftaler afklares, inden barnet afslutter sit
ophold pa Julemaerkehjemmet.

Effektmalingerne beregner effekten pa
udfaldsmal for bgrn i UO relativt til
bgrn i standardopfglgningen ved hhv.
3- og 12-manedersopfalgningen. | alle
estimationer kontrollerer vi for base-
lineniveauet af udfaldsmalet. Vurderin-
gen af, hvorvidt UO-indsatsen bidrager
til i hgjere grad at fastholde udbyttet,
foretages derfor pa baggrund af, hvor-
vidt bgrn i UO klarer sig bedre ved op-
falgningen sammenlignet med barn i
standardopfglgningen med samme ud-
gangspunkt.

| dette kapitel praesenteres analyserne
af effekten af UO-indsatsen. Indled-
ningsvist beskrives barnenes udvikling i
de anvendte udfaldsmal fra baseline til
12-ménedersopfglgningen med sam-
menligning pa tveers af standardopfalg-
ning og UO. Herefter praesenteres resul-
taterne af effektmalingen og robusthe-
den af disse resultater i forhold til me-
todeantagelser.
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Boks 3.1 Data og metode

Effektmalingen er foretaget pa baggrund af spgrgeskemaundersggelser foretaget
af Julemaerkefonden i forbindelse med bgrns ophold pa Julemaerkehjem koblet
med information fra registerdata. Malingen anvender data pa bgrn med opholds-
start i perioden 1/3-2022 til 19/1-2025 og baseres pa 1.791 besvarelser fra 3-ma-
nedersopfglgningen og 1.388 besvarelser fra 12-manedersopfglgningen. Sparge-
skemabesvarelser fra baselinemalingen inden barnets ophold samt registerdata-
information malt aret inden opholdet anvendes som kontrolvariable i analyserne.
| Bilag 2 praesenteres en frafaldsanalyse, som viser, at de barn, der har besvaret
spgrgeskemaerne og dermed indgar i effektmalingen, i hgj grad er repreesenta-
tive, dog med en lille overrepraesentation af familier med hgjere sociogkonomisk
status, barn med ensomhedsproblematikker og bagrn med feerre fysiske og psyki-
ske symptomer. Derudover finder vi en statistisk signifikant sammenhaeng mellem
deltagelse i UO og besvarelsen af 3-manedersopfglgningen, men ikke 12-méne-
dersopfglgningen. Udfaldsmal dannet fra registerdata baseres pa data fra 2024
og 2025.

Tabel 6.2 beskriver og definerer de anvendte udfaldsmal.

Effektmalingen er foretaget pa baggrund af en difference-in-differences model
pa gentagne tveersnitsstudier. Dette analysedesign beregner effektestimatet som
forskellen mellem hhv. indsats- og kontrolgruppens gennemsnitlige a&ndring fra
far til efter indfarelsen af indsatsen. Da vi benytter gentagne tveersnitsstudier, be-
tyder dette, at vi sammenligner udfaldsmal for bgrn, som har veeret pa ophold fer
indfgrelsen af UO, med bgrn péa ophold efter indfarelsen og sammenligner udvik-

lingen mellem indsats- og kontrolgruppe.

En uddybelse af evalueringens datagrundlag og metodetilgang findes i Kapitel 6.

3.1  Beskrivelse af bgrnenes udvikling

| dette afsnit beskrives den udvikling, b@rnene oplever i tiden under opholdet pa Ju-
lemaerkehjemmet og i den efterfalgende periode, hvor barnet er hjemme igen. Ud-
viklingen beskrives ud fra bgrnenes selvangivne vurderinger omkring dem selv og
deres hverdag pé baggrund af spgrgeskemabesvarelser bédde far og efter opholdet
samt 3 maneder og 12 maneder efter opholdet.



Indledningsvist viser vi i Figur 3.1 den gennemsnitlige udvikling hos bgrnene i for-
hold til at skabe og fastholde sunde vaner. Figuren beskriver badde barnenes udvik-
ling i forhold til deres kroptilfredshed, motionsvaner (hvor ofte de dyrker motion pa
en uge) samt deres kostvaner (hvorvidt de spiser sund morgenmad og sund frokost
hver dag). Udviklingskurverne er beregnet for hhv. bgrn i standardopfalgning (pa
kontroljulemaerkehjem) og barn i UO (pd indsatsjulemaerkehjem). | figurerne er den
gennemsnitlige udvikling i procent fra baseline ved 3- og 12-ménedersopfglgnin-

gen angivet med sgjle.

Figur 3.1 Fastholdelse af sunde vaner
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Figuren viser udviklingen i udfaldsvariablene kropstilfredshed (0 meget utilfreds til 10 meget tilfreds), motionsvaner (antal
timers motion om ugen), hyppighed af sund morgenmad og sund frokost (andelen, der hhv. spiser sund morgenmad og
frokost 2-7 dage om ugen). Baseline er perioden far opholdets start.

Spergsmal om motion og hyppigheden af sund morgenmad og frokost indgar ikke i spergeskemaet ved afslutningen af
opholdet. | figurerne indgar der derfor ikke et datapunkt for disse udfaldsmal pa tidspunktet 'Efter ophold’.

VIVEs egne beregninger pé data indsamlet blandt barn pa Julemaerkehjem.

Figur 3.1 viser, at for kropstilfredshed, motionsvaner og kostvaner ses der en positiv
udvikling fra far opholdet til perioderne efter opholdet. Efter opholdet pa Julemaer-
kehjemmet er bgrnene mere tilfredse med deres krop, de dyrker mere motion, og
flere af dem spiser sund morgenmad og frokost hver dag. Men figuren viser ogsa, at
disse positive effekter aftager i tiden efter opholdet. Barnenes kropstilfredshed er
starst lige efter opholdet pa Julemaerkehjemmet, men selvom kropstilfredsheden af-
tager ved de to opfelgninger, ligger niveauet fortsat 19-26 % og 15-25 % over
baseline for gruppen af bgrn i hhv. UO og standardopfalgning. For motion og
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kostvaner findes der ikke malinger ved afslutningen af opholdet. Det fremgar dog
alligevel fra figurerne, at der sker en positiv udvikling under opholdet, eftersom ni-
veauet ved 3-manedersopfalgningen ligger vaesentligt over baselineniveauet. Fre-
kvensen af motion ligger 28 % over baselineniveauet, 19 % flere far hyppig sund
morgenmad, og 21 % flere far hyppig sund frokost for barn i UO. Tilsvarende geel-
der det for bgrn i standardopfelgningen, at frekvensen af motion ligger 19 % over
baselineniveauet, 18 % flere far hyppig sund morgenmad, og 24 % flere far hyppig
sund frokost. For alle udfaldsmal ser vi dog, at fastholdelsen af udbytte er aftaget
ved 12-ménedersopfalgningen. Pa tveers af de fire mal for sunde vaner ses det dog,
at barnene et ar efter opholdet star et bedre sted, end far de startede opholdet. De-
res sendring fra baseline pa tvaers af de fire mal og de to opfelgningsindsatser er
alle positive 12 maneder efter opholdet. Udviklingen for bgrn i hhv. UO og stan-
dardopfelgningen er forholdsvis sammenlignelig. Ved 12-méanedersopfelgningen er
forskellene mellem UO og standardopfglgningen minimale, men det fremgar, at
bgrn i UO har fastholdt en hgjere procentvis udvikling (jf. sgjler i figuren) i forhold
til baseline af kropstilfredshed og hyppighed af sund morgenmad, men bgrn i stan-
dardopfalgning har fastholdt en hgjere udvikling i hyppigheden af sund frokost.

Figur 3.2 Fastholdelse af trivsel og velveere
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Anm.: Figuren viser udviklingen i udfaldsvariablene trivsel (WHO-5 trivselsscore, 0-100), self-efficacy, selvvaerd og symptomer
(summen af symptomer ugentligt, 0-8). Baseline er perioden far opholdets start.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pé baggrund af spergeskemadata blandt bgrn pé Julemaerkehjem.



3.2

Figur 3.2 viser bgrnenes gennemsnitlige udvikling i trivsel og velvaere. Figuren daek-
ker over bgrnenes trivsel (malt ved WHO-5), self-efficacy, selvvaerd og oplevede fy-
siske og psykiske symptomer. Det kan veere symptomer som hovedpine, svimmel-
hed og have sveert ved at falde i sgvn.

Figur 3.2 viser, at efter opholdet pa Julemeerkehjemmet oplever bgrnene en bedre
trivsel, en hgjere grad af self-efficacy og et hgjere selvveerd, samtidig med at de op-
lever feerre fysiske og psykiske symptomer. Ved opfglgningerne er det samlede ud-
bytte aftaget en smule, men generelt ligger niveauet fortsat hgjere end ved base-
line. Trivsel er i gennemsnit 16 % over baselineniveauet, self-efficacy er 9 % hgjere,
selvvaerd er 18 % hgjere, og antallet af symptomer er faldet med 51 % for barn i UO
ved 3-mdanedersopfalgningen. Tilsvarende gaelder det for bgrn i standardopfalgnin-
gen, at trivsel ligger 12 % over baselineniveauet, self-efficacy og selvveerd er vokset
med hhv. 6 % og 14 %, og symptomer er reduceret med 50 % ved 3-manedersop-
felgningen. Med undtagelse af self-efficacy aftager udfaldsmalene yderligere ved
12-manedersopfalgningen. Overordnet er bgrnenes niveau af trivsel og velvaere hg-
jere 12 maneder efter opholdet, end det var, fgr de startede pa Julemaerkehjem.
Sammenligner vi UO og standardopfglgning, fremgar der en meget sammenlignelig
udvikling. Ved 12-ménedersopfalgningen fremgar det dog, at barn i UO har fast-
holdt den hgjeste procentvise udvikling (jf. sgjler i figuren) i forhold til baseline pa

alle fire udfaldsmal, om end forskellene er sma.

Resultaterne i disse figurer tillader dog ikke en kausal fortolkning. Eftersom det er
barnets hjemkommune (geografisk), der afger, om de far et ophold pa et indsats-
eller kontroljulemaerkehjem, kan der veere systematiske forskelle mellem bgrn pé de
forskellige Julemaerkehjem, som har indvirkning pa bgrnenes udvikling. | det fal-

gende praesenterer vi en effektmaling, som lige netop tager hgjde for dette.

Resultater af effektmaling

Den empiriske strategi til at identificere effekterne af UO anvender en difference-in-
differences model (DID). Denne metode estimerer effekten af UO-indsatsen ved at
sammenligne udviklingen i udfaldsmal over tid mellem indsats- og kontroljulemaer-
kehjem. Effekten er beregnet som forskellen mellem gruppernes gennemsnitlige
a&ndring i udfaldsmalene fra for til efter indferelsen af UO-indsatsen. Denne tilgang
tillader derfor forskelle mellem indsats- og kontrolgruppen i udgangspunktet. Me-
toden er uddybet i Kapitel 5.

Udveelgelsen af barn, der modtager UO i stedet for standardopfelgning pa indsats-
julemaerkehjemmene, er ikke tilfeeldig, men baseres pa en behovsvurdering pa bag-
grund af karakteristika specifikke til det enkelte barn og deres familie. Alle bgrn pa

38



3.2.1

de tre indsatsjulemaerkehjem indgar derfor i indsatsgruppen, uanset om de har
modtaget UO for at undga en systematisk skaevvridning af resultaterne som fglge af
den selektive udvalgelse af barn i UO. Det betyder, at vi estimerer en sakaldt inten-
tion-to-treat effekt, hvilket betyder, at effektestimatet afspejler det at have opholdt
sig pa et Julemaerkehjem, hvor UO bliver udbudt, men ikke ngdvendigvis effekten af
faktisk at have modtaget indsatsen. Dette estimat kan have relevans i praksis i det

tilfeelde, hvor ikke alle familier takker ja til indsatsen, selvom de bliver tilbudt den.

DID-modellen bygger pa to primeere antagelser — parallel trends og stabilitet i po-
pulationssammensaetning — for at modellen kan levere kausale effektestimater af
UO. Antagelsen om parallelle trends betyder, at udviklingen i udfaldsmalene vil have
vaeret det samme pa indsats- og kontroljulemeerkehjem i fraveeret af indfarelsen af
UO. Antagelsen om stabilitet i populationssammensaetningen betyder, at sammen-
seetningen af barn pd hhv. indsats- og kontroljulemaerkehjem skal vaere stabil og
sammenlignelig over tid (fgr og efter indfarelsen af UO). Antagelserne bag model-
len kan ikke testes fuldstaendigt, men vi kan sandsynligggre, at antagelserne holder
gennem en raekke analyser. Disse analyser og resultaterne deraf er uddybet i Kapitel
5, men der findes nogle enkelte opmaerksomhedspunkter, som er relevante for for-
tolkningen af resultaterne af effektmalingen. Analyserne af parallelle trends finder
generelt ikke indikationer af, at antagelsen om parallelle trends er brudt med undta-
gelse af udfaldsmalet symptomer, hvor der observeres forskelle mellem indsats- og
kontroljulemaerkehjem i udviklingen fgr indfarelsen af UO. Fortolkningen af resulta-
terne for udfaldsmalet symptomer skal derfor foretages med varsomhed. Derudover
finder vi enkelte baggrundskarakteristika med indikationer af en lille eendring over
tid i populationssammensaetningen. Det drejer sig saerligt om moderens uddannel-
sesniveau og feellesskab i skolen (inden ophold). £ndringerne er dog forholdsvis
sma, og vi medtager disse baggrundskarakteristika som kontrolvariable i estimati-

onsmodellen for at korrigere for disse populationseendringer.

Fastholdelse af udbytte pa vagtstatus og sunde vaner

| dette afsnit praesenterer vi resultaterne af effektmélingen pa bgrnenes veegtstatus
(malt ved BMI) og sunde vaner ved hhv. 3- og 12-méanedersopfalgningen. Resulta-

terne er praesenteret i Tabel 3.1.

Ved 3-ménedersopfglgningen indikerer fortegnene pa effektestimaterne for motion
og hyppig sund frokost en positiv sammenhaeng med UO. Selvom effekten pd mo-
tion er positiv, er effektestimatet sa lille, at vi statistik set ikke kan afvise, at det blot
skyldes tilfeldig variation. For kropstilfredshed og BMI er effektestimaterne meget
teet pa nul og indikerer ikke nogen sammenhaeng. Vi ser derimod en signifikant (p-

veerdi < 0,1) effekt pa andelen af barn, som hyppigt far sund frokost. Effektestimatet
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viser her, at UO gger andelen af bgrn, som fortsat far hyppig sund frokost 3 mane-
der efter opholdet med 5,5 procentpoint (svarende til 6 %).

Ser vi pd 12-manedersopfalgningen, er effekten p& sunde madvaner forsvundet, og
effektestimatet har tilmed skiftet fortegn, dog ikke statistisk signifikant. Effektestima-
terne for motionsvaner, kropstilfredshed og BMI er fortsat for sma, til at vi kan tilskrive
det UO-indsatsen. Det er dog veerd at bemaerke, at effektestimaterne pa kropstilfreds-
hed og BMI er vaesentlige starre end ved 3-ménedersopfalgningen. Det kan potentielt
veere afledte effekter af de fastholdte sunde madvaner i op til 3 maneder efter ophol-

det. Data giver dog ikke tilstraekkelig sikkerhed for at konkludere dette.

Tabel 3.1 Vaegt og sunde vaner

Motion Hyppig sund frokost = Kropstilfredshed

3-manedersopfglgning

Effektestimat 0,222 0,055* 0,002 -0,083
Standardfejl (0,205) (0,031) (0,220) (0,608)
P-veerdi [0,278] [0,080] [0,993] [0,892]
N 1.543 1.547 1.558 1.499
Gns. udfaldsmal 2,627 0,905 6,475 23,737

12-méanedersopfalgning

Effektestimat 0,116 -0,041 0,067 -0,218
Standardfejl (0,263) (0,043) (0,275) (0,673)
P-veerdi [0,658] [0,341] [0,808] [0,746]
N 1.181 1.185 1.199 1.116
Gns. udfaldsmal 2,536 0,859 6,192 24,381

Anm.: Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfelgning (UO) p& motion, sund frokost, kropstilfredshed og BMI ved hhv. 3- og
12-manedersopfglgning fra en difference-in-differences model (DID). Positive effektestimater for motion, hyppighed af sund fro-
kost og kropstilfredshed indikerer, at UO skaber en positiv udvikling i disse udfaldsmal. Et negativt effektestimat for BMI indike-
rer, at UO reducerer BMI. Robuste standardfejl er angivet i parentes. Alle modeller kontrollerer for bgrnenes baggrundskarakteri-
stika, herunder udfaldsmalet malt ved baseline (dog ikke BMI, da denne information ikke er indsamlet pa baseline).

Note: ***p < 0,01,* p < 0,05 *p <0,1.

Kilde: VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

3.2.2 Fastholdelse af udbytte pa trivsel og velvaere

| dette afsnit praesenterer vi resultaterne af effektmalingen pa barnenes trivsel og
velveere ved hhv. 3- og 12-manedersopfglgningen. Resultaterne er praesenteret i Ta-
bel 3.2.



Generelt fremgar det af tabellen, at effektestimaterne pa trivsel, self-efficacy, selv-
veerd er positive, men dog relativt sma i forhold til gennemsnittet for udfaldsmalet
og ikke statistisk signifikante. Effektestimatet pad symptomer ved 3-manedersopfelg-
ningen er mod forventning positiv (indikerer flere symptomer), men skifter fortegn
ved 12-manedersopfglgningen. Pa begge tidspunkter er effekterne dog ikke stati-
stisk signifikante. Generelt er resultaterne i analyserne for sma og usikre til, at vi ikke
kan afvise, at det blot skyldes tilfeeldig variation. Disse resultater giver derfor ikke
entydige indikationer pd, at udbyttet pa trivsel og velveere fastholdes i stgrre ud-
streekning for bagrn i UO end i standardopfalgningen.

Tabel 3.2 Trivsel og velvaere

Trivsel Self-efficacy Selvvaerd Symptomer

3-manedersopfelgning

Effektestimat 0,459 0,246 0,021 0,058
Standardfejl (1,865) (0,195) (0,244) (0,173)
P-veerdi [0,806] [0,207] [0,932] [0,736]
N 1.560 1.532 1.529 1.568
Gns. udfaldsmal 60,905 10,545 11,002 1.394

12-manedersopfelgning

Effektestimat 1,088 0,250 0,135 -0,138
Standardfejl (2,278) (0,238) (0,286) (0,214)
P-veerdi [0,633] [0,293] [0,637] [0,591]
N 1.199 1.170 1.170 1.208
Gns. udfaldsmal 60,073 10,657 10,882 1,527

Anm.: Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfglgning (UO) pa trivsel, self-efficacy, selvveerd og symptomer ved hhv. 3- og
12-ménedersopfglgning fra en difference-in-differences model (DID). Positive effektestimater pa trivsel, self-efficacy og selvveerd
indikerer, at UO skaber en positiv udvikling i disse udfaldsmal. Et negativt effektestimat pd symptomer indikerer faerre fysiske og
psykiske symptomer for bgrn i UO. Robuste standardfejl er angivet i parentes. Alle modeller kontrollerer for barnenes baggrunds-
karakteristika, herunder udfaldsmélet malt ved baseline.

Note: ***p <0,01,* p <0,05 *p <0,1.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

3.2.3 Tilbage i hjemkommunen og hjemskolen

| dette afsnit preesenterer vi resultaterne af effektmalingen pa bgrnenes hjemkomst i
hjemskolen og hjemkommunen. Vi undersgger her effekterne pa opstart af kommu-
nale indsatser eller underretninger, og hvordan de klarer sig i opstarten i skolen. Re-

sultaterne er praesenteret i Tabel 3.3.



Af tabellen fremgar det, at der ikke er nogen signifikante effekter pa, om der bliver
iveerksat forebyggende foranstaltninger eller lavet underretninger efter hjemkom-
sten. Fortegnet pa effektestimatet for forebyggende foranstaltninger er tilmed ne-
gativ og indikerer derved en lavere sandsynlighed for, at bgrn i UO far iveerksat
kommunal statte. Effekten er dog for lille og statistisk ikke-signikant, og vi kan ikke
afvise, at det blot skyldes tilfeeldig variation i data.

Effektestimaterne pa skolefravaer og social trivsel i skolen peger dog pa relativt
store og statistisk signifikante effekter pa, hvordan bgrnene klarer sig i hjemskolen
efter opholdet. For barn i UO er skolefravaeret 1-3 maneder efter opholdet 3,9 pro-
centpoint lavere (svarende til 31 %) sammenlignet med bgrn i standardopfalgnin-
gen, hvilket tydeligt indikerer en mere stabil opstart i skolen. Vi ser desuden en sig-
nifikant positiv effekt pa social trivsel i skolen (malt som aendringen fra for til efter
opholdet). | Tabel 2.4 sd vi, at barn i standardopfalgningen har en starre tilbgjelig-
hed til at skifte skole efter Julemaerkehjemsopholdet. Vi har undersggt, om dette
kan veere en forklaring pa de positive effekter pd, hvordan bgrnene klarer sig i sko-
len efter hjemkomsten. Vi finder dog ikke, at resultaterne i Tabel 3.3 aendrer sig,
selvom vi kontrollerer for skole- eller klasseskift. Samlet peger de her to resultater
pa, at den udvidede opfelgning, der relaterer sig til hjemskolen, har markbare ef-

fekter pa, hvordan barnene klarer opstarten tilbage i hjemskolen.

Tabel 3.3 Kommunale indsatser og skoletrivsel

Forebyggende Underretning Skolefraveer Social trivsel i

foranstaltning skolen
Effektestimat -0,043 0,007 -3,876** 0,432*
Standardfejl (0,037) (0,040) (1,721) (0,246)
P-veerdi [0,256] [0,869] [0,024] [0,080]
N 1,588 1,588 1,624 393
Gns. udfaldsmal 0,120 0,084 12,485 0,255

Anm.: Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfelgning (UO) pa forebyggende foranstaltning, underretning, skolefraveer og
social trivsel i skolen ved hhv. 3- og 12-ménedersopfglgning fra tre forskellige difference-in-differences modeller (DID). Forebyg-
gende foranstaltning og underretning er malt 0-6 maneder efter opholdsstart, hvor positive effektestimater indikerer en starre
sandsynlighed for forebyggende foranstaltning eller underretning hos barn i UO. Skolefraveer er malt 1-3 maneder efter ophol-
dets afslutning, hvor et negativt effektestimat indikerer reduceret skolefravaer for bgrn i UO. Social trivsel er malt ved fgrste natio-
nale trivselsmaling efter hjemkomst, dog maks. 200 dage efter, og et positivt effektestimat indikerer en starre positiv udvikling for
barn i UO. Robuste standardfejl er angivet i parentes. Alle modeller kontrollerer for barnenes baggrundskarakteristika.

Note: ***p <0,01,** p <0,05 *p <0,1.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

3.3  Robusthedsanalyser

For at undersgge robustheden af de estimerede effekter gennemfares en raekke

supplerende analyser. Formalet med robusthedsanalyserne er at vurdere, om
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resultaterne er fglsomme over for alternative modelspecifikationer, udveelgelse af
observationer eller udfordringer i metodeantagelser. De enkelte analyser er beskre-
vet nedenfor, men generelt finder vi kun mindre a&ndringer, nar vi anvender andre
metodetilgange, og ikke nogen andringer, der pavirker konklusionen af resulta-
terne. Dette indikerer, at hovedresultaterne er robuste over for alternative specifika-

tioner af model og definition af indsatsgruppe.

Falsificeringstest understgtter vurdering af metodeantagelser

For farste udfgrer vi en falsificeringstest, hvor hgjde anvendes som udfaldsmal. Da
UO-indsatsen ikke forventes at pavirke bgrnenes hgjde, bgr analysen ikke identifi-
cere nogen effekt pa dette udfald. Hvis der observeres signifikante effekter pa
hgjde, kan det indikere, at modellerne opfanger systematiske forskelle mellem ind-
sats- og kontroljulemaerkehjem, eller at der er eksterne pavirkninger, der forekom-
mer samtidigt med introduktionen af UO, og som pavirker grupperne forskelligt.
Resultaterne af denne analyse er praesenteret i Bilagstabel 3.1. Der findes ikke stati-
stisk signifikante effekter pa hgjde, hvilket understgtter vurderingen af modelanta-

gelser og dermed styrker den kausale fortolkning af hovedresultaterne.

Resultaterne er robuste over for modelvalg og -specifikation

Dernaest estimeres en alternativ DID-model ved anvendelse af en Doubly-robust
(DR) DID-model (Sant'Anna & Zhao, 2020). Denne estimator kombinerer outcome-
regression og propensity score-vaegtning og giver konsistente estimater, hvis blot
én af modellerne er korrekt specificeret. Resultaterne fra denne model kan derfor
belyse, hvorvidt hovedresultaterne er robuste over for modelvalg og eventuelle for-
skelle i observerbare karakteristika mellem indsats- og kontroljulemaerkehjem. Re-
sultaterne er praesenteret som model 1) i Bilagstabel 3.2, Bilagstabel 3.3 og Bilagsta-
bel 3.4. Vi finder generelt kun mindre forskelle mellem effektestimaterne pa bag-
grund af DR-DID modellen og hovedresultaterne og ikke nogen andringer, der pa-

virker fortolkningen af resultaterne.

Hovedresultaterne underestimerer i lille grad effekten for bgrn i UO

Derudover gennemfgres to robusthedsanalyser for at undersgge, hvor sensitive ho-
vedresultaterne er over for definitionen af indsatsgruppen. Som navnt indlednings-
vist i kapitlet omfatter indsatsgruppen alle barn pa indsatsjulemaerkehjem, uanset
om de har modtaget UO eller standardopfelgning. Effekterne i hovedanalysen kan
derfor veere underestimerede, fordi effektestimatet afspejler den gennemsnitlige ef-
fekt for alle barn pa indsatsjulemaerkehjem i indsatsperioden. For at undersgge
dette repliceres hovedresultaterne i to alternative estimationsmodeller. | den farste

model udelades bgrn fra indsatsjulemaerkehjem, som ikke har modtaget UO, fra
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analysen. Denne tilgang kan dog medfgre en skaevvridning af resultaterne pa grund
af den selektive udveelgelse af bgrn til UO.

| den anden model anvendes en instrumentalvariabelmetode (IV) til at estimere en
local average treatment effect (LATE). Denne metode estimerer effekten for den
gruppe af bgrn, som modtager UO, ndr indsatsen tilbydes, men som ikke vil have
modtaget UO uden dette tilbud (de sakaldte compliers). Barnets julemaerkehjem an-
vendes som instrument for modtagelsen af UO. Begge modeller har til formal at un-
dersgge, om bgrn, der har modtaget UO, opnar starre effekter end dem, der estime-
res i intention-to-treat-modellen. Resultaterne er vist som model 2) og 3) i Bilagsta-
bel 3.2, Bilagstabel 3.3 og Bilagstabel 3.4.

| forhold til veegtstatus og sunde vaner ses der generelt starre effektestimater pa 3-
manedersopfalgningen, hvilket indikerer, at hovedresultaterne underestimerer ef-
fekterne for barn i UO. Effektestimaterne er dog fortsat for sma til at vurderes stati-
stisk signifikante. Vi observer ligeledes indikationer pa en underestimering af trivsel,
det er dog ikke entydigt pa tveers af alle udfaldsmal. | forhold til resultater pa kom-
munal stgtte og hjemkomst til skole afviger effektestimaterne kun i mindre grad i

forhold til hovedresultaterne.

Tidligere afprgvning af udvidet opfalgning pa Liljeborg pavirker ikke resulta-
terne betydeligt

Dernaest replicerer vi hovedresultaterne, hvor bgrn fra Liljeborg Julemaerkehjem
udelades. Da en variation af UO-indsatsen tidligere har veeret afpravet pa Liljeborg,
kan det give anledning til en underestimering af effekterne, hvis erfaringerne fra
denne afprgvning har feestnet sig i opfelgningsindsatsen inden indfgrelsen af UO.
Resultaterne er vist som model 4) i Bilagstabel 3.2, Bilagstabel 3.3 og Bilagstabel 3.4.
Resultaterne viser i mange tilfaelde lidt starre effektestimater, men starrelsesforskel-
len a&endrer ikke ved den statistiske signifikans. Dette indikerer, at resultaterne er ro-
buste i forhold til specifikationen af indsatsgruppen.

Lille stikprove og lav styrke muligger, at sma effekter overses

Analysen omfatter adskillige udfaldsmal og estimationer, og det er derfor relevant
at diskutere problemstillingen omkring multipel hypotesetest — risikoen for at finde
statistisk signifikante effekter ved en tilfaeldighed, selv hvis der reelt ikke eksisterer
nogen effekt, pd grund af et hgjt antal estimationer. Resultaterne bgr fortolkes med
opmaerksomhed pa denne problematik. Vi har beregnet korrigerede p-veerdier (Ro-
mano-Wolff) og gq-veerdier (Benjamini-Hochberg) og minimum detekterbare effekt-
stagrrelser, som er afrapporteret i Bilagstabel 3.5. For alle udfaldsmal bliver effek-
terne statistisk ikke signifikante, nar vi anvender de korrigerede p-veerdi og g-veerdi.

Det skal dog bemaerkes, at en korrektion for multipel hypotesetest reducerer den
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statistiske styrke yderligere i en i forvejen relativt lille stikprgve. Vi har derfor bereg-
net de minimum detekterbare effekter for at afspejle den statistiske styrke af stik-
preven og belyser, hvornar vi kan forvente at estimere signifikante effekter.

De beregnede minimum detekterbare effekter viser, at analysen kun har tilstreekke-
lig styrke til at identificere relativt store effekter for de fleste af udfaldsmalene. Fra-
vaer af statistisk signifikante effekter skal derfor tolkes med opmaerksomhed p3, at
mindre, men potentielt praktisk relevante effekter ikke kan udelukkes pa baggrund
af analysen. Da stikpraverne er forholdsvis sma, er der dermed starre sandsynlighed
for, at effekter ikke identificeres som statistisk signifikante, selvom de eksisterer.
Derudover styrkes resultaternes trovaerdighed af, at effektestimaterne generelt

fremstar konsistente pa tveers af de forskellige robusthedsanalyser.
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4

Konklusion

Evalueringen viser, at den udvidede opfglgningsindsats (UO) leverer en mere inten-
siv og helhedsorienteret opfglgning end standardopfglgningen. Bgrn i UO modta-
ger flere individuelle samtaler og oplever i vaesentlig starre omfang sig stottet af
opfelgningskoordinatoren. Foraeldrene i UO har ligeledes flere kontakter med op-
falgningskoordinatoren, szerligt efter afslutningen af barnets ophold, og oplever i
stgrre omfang, at opfglgningskoordinatoren ger en forskel for familien og barnet.
Derudover har opfglgningskoordinatoren i UO et hyppigere samarbejde med bade
kommunale kontaktpersoner og barnets hjemskole, hvor samarbejde under stan-
dardopfelgning primeert foregar ved skriftlig/telefonisk kontakt, har opfelgningsko-
ordinatoren i UO et taettere samarbejde gennem netvaerksmgder og skolebesag.
Dette peger samlet pa, at UO styrker koordineringen mellem Julemaerkehjemmet,

familien, kommunen og skolen efter opholdet.

Effektmalingen viser imidlertid, at indsatsen kun har begreensede effekter pa BMI,
sundhedsvaner, trivsel og mental velveere. Ved 3-manedersopfglgningen findes en
lille positiv, og statistisk signifikant, effekt pa hyppigheden af sund frokost, mens ef-
fekten pa motionsvaner er positiv, men lille og ikke statistisk signifikant. Der males
ingen effekt pa kropstilfredshed eller BMI. Ved 12-manedersopfglgningen ses dog
en tendens til positive effekter pa BMI og kropstilfredshed, om end effekterne ikke
er statistisk signifikante. Tilsvarende findes sma positive effekter pa trivsel og mental
velveere, som ligeledes bliver stgrre ved 12-manedersopfalgningen, men ingen af

effekterne er signifikante.

Pa skoleomradet findes derimod store og tydelige effekter. Bgrn i UO har markant
lavere skolefraveer i manederne efter hjemkomsten samt en betydelig bedre social
trivsel sammenlignet med bgrn i standardopfalgningen. Disse resultater er desuden
robuste, selv ndr vi tager hgjde for, at barn i standardopfelgning er mere tilbgjelige
til at skifte skole eller klasse efter opholdet. Effektmalingen finder ingen effekter p3,
om der ivaerksaettes kommunale forebyggende foranstaltninger eller underretninger
efter opholdet. Resultaterne er generelt konsistente pa tvaers af robusthedsanaly-

serne.

Resultaterne peger pd, at UO iseer har haft betydning for bagrnenes tilbagevenden til
hjemskolen. Dette stemmer godt overens med indsatsens indhold, hvor opfglg-
ningskoordinatoren i hgjere grad har kontakt med hjemskolen og understgtter sam-
arbejdet mellem barn, familien og skolen. Forbedringen af skolefravaer og social
trivsel i skolen kan derfor ses som en indikation pa, at UO har bidraget til en bedre

overgang tilbage til barnet sociale og faglige feellesskaber efter opholdet.
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Derimod er effekterne pa fysisk sundhed, motionsvaner og madvaner mere begraen-
sede. Dette er i trdd med tidligere international forskning fra veegttabslejre, som pe-
ger pa, at det er vanskeligt at fastholde forandringen opnéet fra intensive sund-
hedsinterventioner. Wilfley et al. (2007) finder eksempelvis, at opfglgningsindsatser
kan understgtte fastholdelsen af vaegttab og sunde vaner, men at effekterne gene-
relt er sma. Van der Heijden et al. (2018) viser tilsvarende, at opfglgningsindsatser
typisk giver begreensede, men positive effekter, saerligt nar det foregar i teet person-

lig kontakt og med involvering af barnets neermiljg.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at fraveeret af statistisk signifikans ikke ngdven-
digvis betyder, at UO ikke har haft en virkning relativt til standardopfalgningen. Flere
af effektestimaterne peger i positiv retning, seerligt ved 12-manedersopfalgningen,
hvor effekterne pa trivsel, selvvaerd, kropstilfredshed og BMI generelt er stgrre end
ved 3-méanedersopfalgningen. Analyserne har dog begreaenset statistisk styrke til at

identificere mindre effekter som signifikante, fordi stikpraverne er relativt sma.

Derudover er effektmalingen gennemfart som en intention-to-treat analyse, hvor
alle barn pa indsatsjulemaerkehjemmene indgar i analyserne, uanset om de er blevet
tilbudt UO. Samtidig viser de beskrivende analyser, at intensiteten af UO varierer
betydeligt mellem bgrn tilbudt indsatsen. De gennemsnitlige effekter daekker derfor
over, at nogle bgrn har modtaget en mindre intens og virkningsfuld opfglgning, og
dermed kan effektestimaterne vaere en underestimering af effekterne for de bgrn,

som har modtaget den mest intensive opfalgning.

Samlet peger evalueringen pa, at @get intensitet af opfelgningsindsatser kan vaere
fordelagtigt i forhold til at understgtte barnets overgang tilbage til hverdagen efter
et ophold pa Julemaerkehjem. Resultaterne indikerer seerligt, at en teettere koordine-
ring mellem Julemaerkehjem, familie og skole kan bidrage til bedre trivsel i skolen

og mindre skolefraveer i perioden efter opholdet.

Resultaterne kan perspektiveres til studiet af Fink et al. (2025), som beskriver, at
hjemkomsten kan forekomme usikker for bagrnene, der magder en hverdag, hvor de-
res sociale omgivelser i hgj grad er uforandrede, og hvor de fortsat kan blive mgdt
ud fra deres tidligere rolle og identitet. Det kan derfor blive sveert for bagrnene at
omsaette de positive erfaringer fra opholdet til barnets almindelige hverdag. Denne
problematik kan veere med til at forklare, hvorfor evalueringen finder tydelige effek-
ter pa skoleomradet mere end pa fysisk sundhed. UO-indsatsens fokus pa at skabe
et godt samarbejde til hjemskolen kan have bidraget til at skabe bedre rammer for
barnets tilbagevenden til skolefaellesskabet. Samtidig kan det veere sveert for barnet
at fastholde sunde vaner, hvis barnet vender tilbage til en hverdag derhjemme, som
er den samme som fgr opholdet. Resultaterne peger derfor pa betydningen af en
opfelgningsindsats, der ikke alene statter barnet individuelt, men ogsa arbejder

med rammerne omkring barnet — saerligt i familien og skolen.
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5

Metode

Den teoretiske definition af en effekt er umiddelbart den simple forskel mellem at
modtage og ikke modtage indsatsen. | praksis har man dog ikke mulighed for pa
samme tid at observere den samme person som modtager og ikke-modtager af en
indsats, hvilket er den grundleeggende problemstilling i effektmaling. Dette ger sig
ogsa geeldende i evalueringen af udvidet opfalgning (UO), hvor vi for de barn, der
har modtaget UO, ikke kan observere, hvad deres udfald ville have veeret, hvis de
ikke havde modtaget indsatsen. Lgsningen pa denne problemstilling er at finde en
sammenlignelig gruppe af bgrn, som kan give et estimat for, hvordan det ville vaere
gaet, hvis de barn i UO ikke havde modtaget indsatsen.

Da Projekt Udvidet Opfglgning er blevet indfert pa tre ud af fem Julemaerkehjem, er
det muligt at anvende de to resterende Julemaerkehjem som kontrolgruppe i evalu-
eringen. For det enkelte barn, der skal pa Julemaerkehjem, vil det veere hans eller
hendes hjemkommune, som afger, hvilket Julemaerkehjem de kommer pa, da Jule-
maerkehjemmene er inddelt i geografiske zoner. Det enkelte barn (eller dets forael-
dre) har derfor ikke indflydelse pa, hvilket Julemaerkehjem de far et ophold p3, og
derfor heller ikke, om de bliver tilbudt UO i forbindelse med opholdet. Da udvaelgel-
sen af indsats- og kontroljulemarkehjem er foretaget af Julemaerkefonden og der-
med ikke ved tilfeldig lodtraekning, er der potentielt systematiske forskelle mellem
indsats- og kontrolgruppen. Disse systematiske forskelle kan desuden opsta pa
grund af den geografiske inddeling af Julemaerkehjem, som kan resultere i systema-
tiske forskellige i sammensaetningen af bgrn med hensyn til udfordringsmeessige,
etniske og sociogkonomiske baggrundskarakteristika. Det vil derfor ikke veere hen-
sigtsmaessigt at foretage en effektmaling ved en simpel sammenligning af udfalds-
mal mellem indsats- og kontrolgruppen. | Bilagstabel 2.1 foretager vi en sammenlig-
ning af bgrn pa hhv. indsats- og kontroljulemaerkehjem. Her finder vi generelt mini-
male forskelle, men dog indikationer pa, at barn pa indsatsjulemaerkehjem har et
gennemsnitligt lavere niveau af mental og fysisk velvaere inden opstarten pa jule-

maerkehjem.

Vi anvender derfor en difference-in-differences (DID) model til at estimere effekt af
UO. Dette analysedesign beregner et effektestimat som forskellen mellem hhv. ind-
sats- og kontrolgruppens gennemsnitlige andring fra fer til efter indsatsen. Da vi
benytter gentagne tveersnitsstudier, betyder dette, at vi sammenligner bgrn, som
har veeret pa ophold fgr indfgrelsen af UO med bgrn pa ophold efter indfarelsen, og
sammenligner den udvikling mellem indsats- og kontrolgruppen. Effekten identifi-
ceres dermed ved at sammenligne udviklingen i indsatsgruppen med den udvikling,

der samtidig observeres i sammenligningsgruppen.

Vi opstiller falgende estimationsmodel for effektmalingen:
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Y = a + ByIndsats; + B, Efter, + B;(Indsats; X Efter,) + yX;: + 6 (Efter, + X;:) + €;;

Y;; er udfaldsmalet for individ i pa tidspunkt t, eksempelvis trivsel. Indsats; angiver,
om individet har opholdt sig pa indsatsjulemaerkehjem, mens Efter; angiver, om
barnet har opholdt sig pa et Julemarkehjem efter indfgrelsen af UO. Interaktions-
leddet (Indsats; x Efter;) udggr det centrale DID-led, og koefficienten B fortolkes
som den gennemsnitlige effekt for de bgrn, som opholdt sig pa et indsatsjulemaer-
kehjem efter indfarelsen af UO — altsd effekten af UO. X;, repraesenterer kontrolvari-
able, som der tages hgjde for i estimationen. Vi inkluderer sociodemografiske og
sociogkonomiske baggrundskarakteristika samt baselineniveau af motionsvaner,
madvaner, mental trivsel og velveere. Det ekstra interaktionsled (Efter; X X;;) ger
det muligt for sammenhange mellem baggrundsvariable og udfaldsmalet at variere
over tid. Dette er ngdvendigt, da vi observerer smé aendringer i populationssam-
mensaetningen af barn over tid (beskrevet leengere nede) og for at handtere dette,
falger vi tilgangen i Sequeira (2016).

DID-modellens antagelser

Modellen bygger pa to centrale antagelser — parallel trends og stabilitet i populati-
onssammensatning. Antagelsen om parallelle trends betyder, at udviklingen i ud-
faldsmalene ville have veeret det samme pa indsats- og kontroljulemaerkehjem i fra-
veeret af indfarelsen af UO. Antagelsen om stabilitet i populationssammensaetning
betyder, at sammensaetningen i hhv. indsats- og kontrolgruppe skal vaere stabil og
sammenlignelig over tid (far og efter indfarelsen af UO). Antagelserne bag model-
len kan ikke testes fuldsteendigt, men vi kan sandsynligggre, at antagelserne holder

gennem en raekke analyser.

Vi har undersggt antagelsen om parallel trends i et event-study design, hvor vi ud-
nytter kendskabet til bgrnenes opstartsdato pa Julemaerkehjem. P& baggrund af op-
startsdatoen inddeler vi bagrnene i kvartalsgrupper for deres opstart. Derved kan vi
folge udviklingen i udfaldsmal ved hhv. 3- og 12-méanedersopfelgningen pa tveers af
de forskellige opstartshold (grupperet i kvartaler) i perioden inden indfgrelsen af UO
fordelt pa indsats- og kontroljulemaerkehjem. Resultaterne af disse analyser er pree-
senteret i Bilagsfigur 2.1 og Bilagsfigur 2.2. Der er indikationer p3, at antagelsen om
parallelle trends kan veere udfordret for udfaldsmalet symptomer, og det bgr tages i
betragtning i fortolkningen af effektmalingens resultater for dette udfaldsmal. For
de resterende udfaldsmal finder vi ikke indikationer p3a, at antagelsen om parallelle

trends skulle veere brudt.

Den anden primaere antagelse om stabilitet i populationssammensaetningen er ngd-
vendig, da vi i effektmalingen anvender gentagne tveersnitsstudier. Det betyder, at
sammensaetningen af de bgrn, vi har data pa i hhv. indsats- og kontrolgruppen, skal

vaere sammenlignelig over tid. Vi har undersggt dette pa baggrund af baseline-
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malinger og baggrundskarakteristika fra registerdata. Vi har undersggt denne anta-
gelse i en regressionsanalyse, hvor vi tester, om en tidsindikator (far vs. efter indfg-
relse af UO) for opstartsdato pa Julemaerkehjemsophold kan forklares af observerbare
baggrundskarakteristika. Resultaterne af disse analyser er praesenteret i Bilagstabel
2.3. Vi finder enkelte baggrundskarakteristika, som indikerer en aendring over tid, fx
moderens uddannelsesniveau, faellesskab i skolen og frekvensen af sund morgen-
mad. | alle tilfeelde er parameter-estimaterne dog meget sma og indikerer dermed
kun sma aendringer i populationssammensatningen praktisk set, men dog statistisk
signifikante. Disse baggrundskarakteristika, hvor der observeres en statistisk signifi-
kant aendring over tid, medtages som kontrolvariable i vores estimationsmodeller.
Generelt, og vurderet ud fra F-testet om, at baggrundskarakteristika samlet set an-
drer sig over tid, finder vi ikke steerke indikationer, der afviser antagelsen om stabili-

tet i populationssammensaetningen.

Vurdering af statistisk signifikans

Vi anvender statistisk signifikans til at vurdere usikkerheden omkring effektestima-
terne, altsa hvorvidt observerede effekter er tilstreekkelig store til at skyldes andet
end statistisk tilfaeldighed. Vi benytter her en sakaldt p-veerdi. P-veerdi angiver sand-
synligheden for at observere et tilsvarende effektestimat, givet at der reelt ikke fin-
des nogen effekt af indsatsen. P& grund af de relativt sma stikprever anvendt i ana-
lyserne benytter vi et signifikansniveau pa 10 %, séledes at effektestimater med en
p-vaerdi under 0,10 betragtes som statistisk signifikante. Ved hgje p-vaerdier (p >
0,10) kan vi ikke afvise, at effektestimatet blot skyldes en statistisk tilfeeldighed, hvil-
ket betyder, at vi ikke kan afvise, at den observerede forskel er lig nul. Statistisk sig-
nifikans er dermed et mal for sikkerheden i resultaterne. Bemaerk, i sma stikpraver er
det muligt, at sma effektestimater bliver vurderet statistisk ikke-signifikante, selvom

effekterne reelt eksisterer.
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6

Data

Analysens datagrundlag bygger dels pa spgrgeskemadata indsamlet af Julemaerke-
fonden blandt barn, foreeldre og opfalgningskoordinatorer, dels registerdata pa
barn og forzeldre, som er blevet koblet til spgrgeskemabesvarelserne. Dataindsam-
lingen er afgreenset til de bgrn, hvis ophold pd Julemaerkehjem er startet i perioden
3/1-2022 til 19/1-2025. Bemaerk, at den udvidede opfelgningsindsats (UO) er fortsat
efter denne periode, men slutdatoen for dataperioden er sat efter, hvem der er naet

at indhente besvarelser for pa 12-manedersopfalgningen inden opstart af analysen.

| perioden 1/3-2022 til 19/1-2025 har vi data pa 2.336 bgrn, som fordeler sig med
1.528 barn pa indsatsjulemaerkehjem (hhv. 816 fgr og 712 efter indfgrelsen af UO)

og 808 barn pa kontroljulemaerkehjem (hhv. 438 fgr og 370 efter indfgrelsen af UO).

Spgrgeskemaerne er udarbejdet (med input fra VIVE) og distribueret af Julemaerke-
fonden. Tabel 6.1 viser en oversigt over spgrgeskemaerne, som er anvendt i denne
evaluering, herunder hvem modtageren er, tidspunkt for besvarelse og antal besva-
relser. Spgrgeskemaerne til barnet og dets forzeldre omhandler flere emner som fx
trivsel, selvvaerd, kostvaner, motionsvaner, sociale fallesskaber og familieforhold. |
spergeskema 3 og 4 indgar der desuden spagrgsmal vedrarende opfalgningen og
hjemkomsten. Bemaerk, at indsamlingen af opfelgningsspgrgeskemaer er pabe-
gyndt i forbindelse med evalueringen af UO, og derfor er denne indsamling kun fo-
retaget for barn startende pa ophold efter oktober 2023.

Tabel 6.1 Oversigt over spgrgeskemaer

Modtager Tidspunkt for besvarelse = Antal besvarelser

Barn 1 Barn Ved opstart 2.322
Barn 2 Barn Ved afslutning af ophold 2.030
Spergeskema 3 Barn og foreeldre 3 mdr. efter afslutning 1.791
Spergeskema 4 Barn og foreeldre 12 mdr. efter afslutning 1.388
Opfelgningsskema 1 Opfelgningskoordinator Ved afslutning af ophold 911
Opfelgningsskema 2 Opfelgningskoordinator 10 uger efter afslutning 916

Registerdata for bagrn og foreeldre anvendes dels som kilde til baggrundskarakteri-
stika malt aret inden opholdet pa Julemaerkehjem, dels til at danne udfaldsmal. Re-
gisterdata inkluderer sociodemografisk baggrund, forbrug af sundhedsydelser (al-
men praktiserende laege og hospital), diagnosekoder i forbindelse med hospitals-

kontakter (herunder behandling for fedme og psykiatriske diagnoser), kommunal
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stgtte malt ved forebyggende foranstaltninger og underretninger og trivsels- og
fraveersmalinger fra hjemskolen. For foraeldrene har vi derudover registerdata infor-
mation omhandlende deres sociogkonomiske status, herunder Ignindkomst, be-
skaeftigelse, sociale ydelser og uddannelsesniveau.

Effektmalingen har til formal at undersgge, om UO hjeelper bgrnene til at fastholde
udbyttet fra opholdet pa Julemaerkehjem hhv. 3 og 12 méaneder efter afsluttet op-
hold. Udbyttet fra opholdet kan dog vaere mangesidig og forskellig for det enkelte
barn og desuden afhaengig af de problematikker, som er baggrund for barnets op-
hold pa Julemaerkehjem, Delrapport 2 (Winkler, 2026). Derudover indeholder UO-
indsatsen mange forskellige indsatselementer, som desuden kan variere i anven-
delse pa tveers af familier. Det er derfor ikke entydigt, hvilke primaere udfaldsmal
UO-indsatsen kan forventes at pavirke. | evalueringen fokuserer vi derfor pa ud-
faldsmal, der indkapsler fysisk, mental og social trivsel, som er primaere fokusomra-
der i arbejdet pa Julemeerkehjemmene. Beskrivelse og definitioner af de anvendte

udfaldsmal fremgar af Tabel 6.2.

Tabel 6.2 Definitioner af udfaldsmal

Udfaldsmal Beskrivelse Maletidspunkt

Body mass index  Beregnet som % pa baggrund af barnenes egne malinger af 3 0g 12 mdr.

(BMI) hejde og vaegt. opfalgning

Kropstilfredshed ~ Barnets svar pa spgrgsmalet: "Hvor tilfreds er du med din krop?” ud 3 0g 12 mdr.
fra skalaen 1 = ‘Meget utilfreds’ til 10 = ‘Meget tilfreds'. opfalgning

Hyppig sund fro-  Angiver, hvor ofte barnet spiser sund frokost i en gennemsnitlig uge: 3 og 12 mdr.

kost 0 = "1 gang om ugen eller sjeldnere’, 1 = '2-7 dage om ugen™'. opfalgning

Motion Beskriver, hvor mange timer barnet dyrker motion uden for skolen 3 0og 12 mdr.
malt pa skalaen: 0 = ‘Nul timer’, 0,5 ‘Ca. 2 time om ugen’, 1 = ‘Ca. 1 opfalgning
time om ugen’, 2,5 = ‘Ca. 2-3 timer om ugen’, 5 = ‘4-6 timer om
ugen’ og 7 = 'Ca. 7 timer om ugen eller mere’.

Trivsel Malt ved WHO-5 trivselsindeks (reference). Udfaldsmalet er malt pa 3 0g 12 mdr.
skalaen 0-100, hvor 100 angiver meget hgj grad af trivsel. opfalgning

Self-efficacy Maler graden af barnets tro pa egne evner og handlekraft. Sammen- 3 og 12 mdr.
fattes til en score fra 3 til 15 p& baggrund af spgrgsmalene: “"Hvor tit opfalgning
kan du finde en Igsning pa problemer, bare du prever hardt nok?”,

"Hvor tit kan du klare det, du seetter dig for?” og "Hvor tit er du god
til at klare uventede situationer?”. En hgjere score angiver et hgjere
niveau af tro pa egne evne og handlekraft.

Selvveerd Maler barnets fglelse af sin egen vaerdi og holdning til sig selv. Sam- 3 og 12 mdr.
menfattes til en score fra 3 til 15 pa baggrund af spgrgsmalene: "Jeg  opfalgning
synes godt om mig selv”, "Jeg er god nok, som jeg er” og "Andre pa
min alder kan godt lide mig”. En hgjere score angiver en mere positiv
folelse af egen veerdi og holdning til sig selv.

Symptomer Maler barnets oplevelse af fysiske og psykiske symptomer pa skalaen 3 og 12 mdr.

0 til 8. Sammenfattes som antallet af symptomer, som barnet oplever  opfglgning
‘Det meste af tiden’ eller ‘Lidt mere end halvdelen af tiden’ fra fal-
gende liste af symptomer: hovedpine, mavepine, ondt i ryggen, ked
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Udfaldsmal

Forebyggende
foranstaltning

Underretning

Skolefraveer

Social trivsel i
skolen

Beskrivelse

af det, irritabel/darligt humer, nerves, sveert ved at falde i sgvn og
svimmel. En hgjere score angiver flere oplevede symptomer.

Angiver, om der er blevet iveerksat en forebyggende foranstaltning i
henhold til serviceloven for barnet.

Angiver, om der blevet lavet en underretning pa barnet eller forzel-
drene.

Angiver barnets samlede registrerede fraveer fra skolen.

Angiver barnets a&endring i score for elevtrivsel fra trivselsmaling gen-
nemfart far opholdet til efter opholdet pa baggrund af de nationale
trivselsmalinger. Vi anvender den faktor af elevtrivsel, som maler so-
cial trivsel — elevens opfattelse af hans eller hendes tilhgrsforhold til
skolen, klassen, feellesskabet, samt tryghed og mobning. En hgjere
veerdi angiver en hgjere positiv eendring i social trivsel.

Maletidspunkt

0-6 mdr. efter
opstart pa Jule-
maerkehjem

0-6 mdr. efter
opstart pa Jule-
maerkehjem

1-3 mdr. efter
ophold

Ved farstkom-
mende national
trivselsmaling
efter opholdet.
Dog maks. 200
dage efter.
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Bilag 1 Elementer i opfalgningsindsats

Elementerne i den udvidede opfglgningsindsats er opdelt i SKAL- og KAN-elemen-
ter. Hvilke indsatselementer der arbejdes med under opfalgningen aftales i samar-

bejde mellem foraeldrene og opfelgningskoordinatoren og Teamkoordinatoren pa

Julemaerkehjemmet. Bilagsfigur 1.1 giver en oversigt over SKAL- og KAN-elementer
for hvert indsatsomrade.

Bilagsfigur 1.1 Elementer i opfglgningsindsatsen

« SKAL: Skabe relation til hjemskolelzereren og deltage i overleverings- og
opstartsmade pa skolen. Videregive det “nye” narrativom barnet.

« KAN: Sammen med barnet lave og afholde oplaeg for klassen om
opholdet. Vejlede om skoleskift.

Hjemskole

« SKAL: Vejlede foreaeldre i mestringsstrategier til at fastholde aftalte
indsatser. Vejlede om vaneaendringer og struktur i dagligdagen. Afklaring

Familieliv af, om der er hjzelp at hente i netveerket.

» KAN: Vejledning i kost, motion og bevaegelse og familiens rettigheder.
Underretninger, hvis der er noget bekymrende efter opholdet.

« SKAL: Etablere kontakt til kommunal kontaktperson. Hjeelp til at finde
relevante stattetilbud.

Kommunale tilbud « KAN: Formidle kommunale motions- og kosttilbud. Formidle kontakt til

familieafdelingens til bud om samtaler og terapi. Vejlede foreeldre ved

indstilling til udredning.

* SKAL: Deltage i netveerksmgde med foraeldre, kommunens kontaktperson

BRG] og gvrige relevante aktarer for indsatsen omkring barnet.

Hjemmebesag og
mader

* SKAL: Hiemmebesgg eller mgde med familien.

* SKAL: Hjeelp til, at barnet kommer i gang med fritidsaktiviteter.

Fritidsliv og sunde « KAN: Tage med barnet til aktivitet i opstarten eller finde andre i netveerket,
feellesskaber der kan ledsage. Hjaelpe barnet med at holde relation til venner fra

Julemaerkehjem.

Civilsamfunds- » KAN: Hjeelp til at s@ge statte ved andre tilbud. Information om
organisationer bisidderordning fra Barns Vilkar.

Kilde: Julemaerkefonden.
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Bilag 2 Supplerende analyser

Sammenligning af indsats- og kontroljulemaerkehjem

Bilagstabel 2.1 sammenligner baggrundskarakteristika for hhv. bgrn pa indsats- og
kontroljulemeaerkehjem. Tabellen viser de gennemsnitlige karakteristika samt resulta-
terne af en t-test, der undersgger, om der er statistisk signifikant (p-vaerdi < 0,1)
forskel i fordelingen af barn pa de to grupper af julemaerkehjem. Generelt viser re-
sultaterne i tabellen, at indsats- og kontrolgruppen er forholdsvis sammenlignelige.
Der observeres signifikante forskelle pa enkelte baggrundskarakteristika, hvor den
praktiske forskel dog er forholdsvis lille. Disse forskelle viser, at bgrn pa indsatsjule-
meaerkehjem har flere kontakter med almen lzege, flere fysiske og psykiske sympto-
mer, lavere niveau af livstilfredshed, tro pa sig selv og selvveerd, deltager oftere i fri-
tidsaktiviteter, har mgdre med lavere uddannelsesniveau og oftere er i behandling
for fedme, og feedrene har feerre uger pa kontanthjeelp. Samlet set er forskellene mi-
nimale og med en hgj grad af sammenlignelighed, dog indikeres det, at bgrn pa

indsatsjulemaerkehjem har et lidt lavere trivselsniveau inden opstart pa opholdet.

Bilagstabel 2.1 Sammenligning af bgrn pa indsats- og kontroljulemaerkehjem

Kontrol Indsats Test af forskel
(p-veerdi)
Pige 0,58 (0,49) 0,61 (0,49) 0,23
Alder ved opstart 11,76 (1,47) 11,85 (1,50) 0,17
Efterkommer/immigrant 0,03 (0,18) 0,04 (0,20) 0,31
Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykia-
trisk diagnose 0,05 (0,22) 0,05 (0,22) 0,92
Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme 0,04 (0,21) 0,05 (0,22) 0,49
Antal kontakt med hospital 2,01 (3,78) 2,11 (4,02) 0,53
Antal kontakter med almen laege 3,74 (3,36) 4,33 (3,90) 0,00
Bor med begge forzeldre 0,42 (0,49) 0,44 (0,50) 0,31
Fysiske og psykiske symptomer [0-8] 2,49 (2,04) 2,77 (2,19) 0,00
Livstilfredshed [1-10] 6,07 (1,93) 5.81(2,16) 0,01
Kropstilfredshed [1-10] 5,23 (2,29) 513 (2,51) 0,35
Ensomhed [1-4] 2,10 (0,92) 2,13 (0,93) 0,36
Tror pa sig selv [1-4] 2,39 (0,78) 2,31 (0,84) 0,02

WHO-5 trivselsscore [0-100] 56,02 (20,49) 55,66 (21,51) 0,70




Self-efficacy [3-15]

Selvveerd [3-15]

Motion [0-14]

Sund morgenmad [0-5]

Sund frokost [0-5]

Aftensmad med familien [0-5]
Deltager i fritidsaktivitet [0-5]
Deltager i sportsaktivitet [0-5]
Familiestatte [1-5]

Feellesskab i skolen [4-20]
Gns. timer sgvn

Karakteristika pd mor
Mellemlang til lang videregdende uddannelse
Uger pa kontanthjaelp
Lonindkomst

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykia-
trisk diagnose

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme
Karakteristika pd far

Mellemlang til lang videregdende uddannelse
Uger pa kontanthjaelp

Lonindkomst

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykia-
trisk diagnose

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme

N

Kontrol

9,88 (2,04)
9,77 (2,73)
4,37 (3,12)
2,78 (1,63)
3,17 (1,43)
3,99 (1,29)
1,04 (1,50)
1,69 (1,81)
4,18 (0,71)
11,87 (3,06)

9,08 (1,04)

0,25 (0,44)
2,20 (9,83)

285,68 (217,45)

0,05 (0,23)

0,01 (0,11)

0,09 (0,28)
2,19 (9,39)

401,14 (264,86)

0,04 (0,19)
0,00 (0,04)

823

Indsats

9,82 (2,27)
9,51 (2,94)
4,29 (3,25)
2,86 (1,63)
3,23 (1,43)
3,90 (1,44)
1,23 (1,61)
1,72 (1,79)
4,18 (0,77)
12,01 (3,03)

9,04 (1,07)

0,22 (0,41)
2,26 (9,99)

274,74 (212,63)

0,06 (0,23)

0,03 (0,17)

0,09 (0,29)
1,44 (7,80)

414,68 (264,18)

0,03 (0,17)
0,00 (0,04)

1.577

Test af forskel

(p-veerdi)

0,47

0,05

0,55

0,32

0,32

0,16

0,00

0,74

0,97

0,30

0,43

0,03

0,90

0,24

0,91

0,01

0,57

0,04

0,24

0,18

0,69

Anm.: Tabellen viser gennemsnitlige baggrundskarakteristika for hhv. bgrn pa indsats- og kontroljulemaerkehjem. Tal i parentes viser
standardafvigelsen. Den sidste kolonne viser p-vaerdien fra en t-test af forskellen i gennemsnitsveerdierne.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af baseline spgrgeskemabesvarelser og registerdata.

Frafaldsanalyse

Effektmalingen baseres pa de bgrn, som har besvaret spgrgeskemaundersggelsen

ved baseline inden opholdet og hhv. ved 3- og 12-ménedersopfglgningen. Af de
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bgrn, som har besvaret baselinespargeskemaet, har 78 % (3 maneder) og 60 % (12

maneder) besvaret de opfglgende spargeskemaer.

Vi har gennemfart en frafaldsanalyse for at undersage, om der er seerlige karakteri-

stika ved den gruppe af bgrn, som ikke har svaret pa de opfelgende spagrgeskemaer.

Dette er relevant for at afgere, om effektmalingen er repraesentativ for alle barn pa

Julemaerkehjem, eller for hvem resultaterne er geeldende.

Frafaldsanalysen er foretaget ved at sammenligne de familier, som har svaret, med

dem, som ikke har besvaret opfalgningerne. Analysen er foretaget med en regressi-

onsmodel, som estimerer sammenhangen mellem en indikator for besvarelse af

opfelgningsspargeskema og barnenes baggrundskarakteristika. Resultaterne er

preesenteret i Bilagstabel 2.2.

Bilagstabel 2.2 Frafaldsanalyse

Pige

Alder ved opstart

Efterkommer/immigrant

Hospitalskontakt vedrgrende behandling for psykiatrisk diagnose
Hospitalskontakt vedrgrende behandling for fedme
Antal kontakt med hospital

Antal kontakter med almen laege

Bor med begge foraeldre

Fysiske og psykiske symptomer [0-8]
Livstilfredshed [1-10]

Kropstilfredshed [1-10]

Ensomhed [1-4]

Tror pa sig selv [1-4]

WHO-5 trivselsscore [0-100]

Self-efficacy [3-15]

Selvvaerd [3-15]

Motion [0-14]

Sund morgenmad [0-5]

Svaret 3 mdr.

opfalgning

-0,01 (0,02)
0,01 (0,01)
-0,03 (0,10)
-0,00 (0,04)
-0,00 (0,05)
-0,00* (0,00)
0,00 (0,00)
0,04* (0,02)
-0,01*** (0,01)
-0,01 (0,01)
0,01 (0,01)
0,02* (0,01)
-0,03 (0,02)
0,00 (0,00)
-0,01 (0,01)
0,00 (0,01)
-0,00 (0,00)

0,01 (0,01)

Svaret 12 mdr.
opfelgning

-0,01 (0,03)
-0,00 (0,01)
-0,13 (0,13)
-0,05 (0,05)
0,02 (0,06)
-0,00 (0,00)
0,01* (0,00)
0,04 (0,02)
-0,01* (0,01)
-0,01 (0,01)
-0,00 (0,01)
0,03** (0,02)
-0,02 (0,02)
0,00 (0,00)
-0,00 (0,01)
0,01* (0,01)
0,00 (0,00)

-0,01 (0,01)
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Svaret 3 mdr. Svaret 12 mdr.

opfalgning opfalgning
Sund frokost [0-5] 0,01 (0,01) 0,01 (0,01)
Aftensmad med familien [0-5] -0,00 (0,01) -0,01 (0,01)
Deltager i fritidsaktivitet [0-5] 0,02*** (0,01) 0,01 (0,01)
Deltager i sportsaktivitet [0-5] 0,00 (0,01) 0,00 (0,01)
Familiestgtte [1-5] -0,03* (0,01) -0,01 (0,02)
Feellesskab i skolen [4-20] 0,01** (0,00) -0,00 (0,00)
Gns. timer sgvn 0,01 (0,01) 0,01 (0,01)
Deltager i UO 0,11*** (0,02) -0,02 (0,03)

Karakteristika pG mor

Mellemlang til lang videregaende uddannelse 0,07*** (0,02) 0,04 (0,03)
Uger pa kontanthjaelp -0,00 (0,00) -0,00 (0,00)
Lenindkomst 0,00 (0,00) 0,00** (0,00)
Hospitalskontakt vedrarende behandling for psykiatrisk diagnose -0,09* (0,05) -0,05 (0,06)
Hospitalskontakt vedragrende behandling for fedme -0,03 (0,06) 0,09 (0,08)

Karakteristika pd far

Mellemlang til lang videregaende uddannelse -0,02 (0,03) -0,03 (0,04)
Uger pé kontanthjeelp -0,00 (0,00) -0,00 (0,00)
Lonindkomst 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Hospitalskontakt vedr@rende behandling for psykiatrisk diagnose 0,03 (0,06) -0,09 (0,07)
Hospitalskontakt vedragrende behandling for fedme -0,42** (0,20) -0,29 (0,25)
N 1.882 1.882
Svarprocent 77,7 % 60,0 %

Anm.: Tabellen viser ssmmenhangen mellem angivne karakteristika og sandsynligheden for, at barnet/familien har svaret pa hhv. 3-
manedersopfelgningen og 12-ménedersopfglgningen. Alle baggrundskarakteristika er malt inden opholdet p& Julemaerkehjem.
Standardfejl for parameterestimat er vist i parentes.

Note: ***p <0,01,* p <0,05 *p <0,1.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

Frafaldsanalysen viser, at barn, der har besvaret spgrgeskemaerne ved 3- og 12-méa-
nedersopfglgningen, generelt kommer fra familier med hgjere sociogkonomisk sta-
tus og har feerre fysiske og psykiske symptomer inden opholdet. Samtidig er de i
hgjere grad praeget af ensomhed. Blandt bgrnene, der har besvaret 3-méanedersop-
falgningen, ses desuden, at de i hgjere grad bor med begge forzeldre, har foraeldre

med faerre helbredsproblemer, de oplever starre feellesskab i skolen, har starre



hyppighed af sund frokost og fritidsaktiviteter, men samtidig lavere tro pa sig selv
og stotte fra familien. Barnene, der har besvaret 12-manedersopfalgningen, er des-
uden karakteriseret ved flere kontakter med almen leege og hgjere selvveerd. Desu-
den fremgar det, at bgrn, som har modtaget udvidet opfalgning (UO), har en signi-
fikant starre tilbgjelighed til at besvare 3-manedersopfelgningen, men der observe-
res ingen sammenhang ved 12-méanedersopfalgningen.

Samlet peger analysen pa en mindre overrepraesentation af bgrn med ensomheds-
problematikker og hgjere gkonomisk status samt en underrepraesentation af bgrn
med flere fysiske og psykiske symptomer i effektmalingerne. Derudover skal vi veere
opmaerksomme pa, at der kan forekomme en selektionsbias i effektmalingen pa 3
maneders udfaldsmal, som falge af, at barn i UO har starre tendens til at besvare 3-
manedersopfalgningen, hvis deltagernes potentielle udfaldsmal ligeledes korrelerer
med besvarelsen af 3-manedersopfalgningen.

Stabilitet i populationssammensatning

Stabilitet i populationssammensatning er en af de centrale antagelser i difference-
in-differences modellen, som beskrevet i Kapitel 5. Vi viser her resultaterne af en
analyse, som skal vurdere, hvorvidt sammensaetningen af bgrn har aendret sig over
tid. Analysen er foretaget ved at sammenligne karakteristika af de bgrn, som starter
et ophold pa Julemaerkehjem far indfgrelsen af udvidet opfalgning (UO), med de
bgrn, som starter efter indfgrelsen, opdelt pa indsats- og kontroljulemaerkehjem.
Dette udfgres med en regressionsmodel, hvor sammenhaengen mellem en indikator
for, om startdato ligger far eller efter indfgrelse af UO og baggrundskarakteristika
testes. Estimaterne fra denne analyse vil dermed indikere, om givne karakteristika
har aendret sig over tid, og dermed at sammensaetningen af bagrn har aendret sig.
Resultaterne fremgar af Bilagstabel 2.3.

Bilagstabel 2.3 Stabilitet i populationssammensaetning

3-manedersopfelgning 12-manedersopfelgning
Indsats Kontrol Indsats Kontrol
Pige 0,01 (0,04) 0,01 (0,05) 0,01 (0,04) 0,05 (0,06)
Alder ved opstart -0,02 (0,01) -0,00 (0,02) -0,00 (0,01) -0,02 (0,02)
Efterkommer/immigrant -0,03 (0,10) 0,08 (0,13) -0,08 (0,10) 0,15 (0,15)
Hospitalskontakt vedragrende behand-
ling for psykiatrisk diagnose -0,01 (0,07) 0,18 (0,12) -0,05 (0,08) -0,02 (0,15)
Hospitalskontakt vedrgrende behand-
ling for fedme -0,06 (0,08) -0,12 (0,13) -0,08 (0,09) 0,03 (0,14)




Antal kontakter med hospital

Antal kontakter med almen laege

Bor med begge foraeldre

Fysiske og psykiske symptomer [0-8]

Livstilfredshed [1-10]
Kropstilfredshed [1-10]
Ensomhed [1-4]

Tror pa sig selv [1-4]

WHO-5 trivselsscore [0-100]
Self-efficacy [3-15]

Selvveerd [3-15]

Motion [0-14]

Sund morgenmad [0-5]

Sund frokost [0-5]

Aftensmad med familien [0-5]
Deltager i fritidsaktivitet [0-5]
Deltager | sportsaktivitet [0-5]
Familiestgtte [1-5]

Feellesskab | skolen [4-20]
Gns. Sgvn

Karakteristika af mor

Mellemlang til lang videregaende ud-

dannelse
Uger pa kontanthjzelp

Lgnindkomst

Hospitalskontakt vedrgrende behand-

ling for psykiatrsk diagnose

Hospitalskontakt vedrgrende behand-

ling for fedme

Karakteristika af far

Mellemlang til lang videregaende ud-

dannelse

3-manedersopfelgning

Indsats
-0,00 (0,00)
0,00 (0,00)
0,03 (0,03)
0,01 (0,01)
-0,00 (0,01)
0,00 (0,01)
-0,01 (0,02)
-0,03 (0,03)
-0,00 (0,00)
-0,01 (0,01)
0,01 (0,01)
-0,01* (0,01)
-0,01 (0,01)
-0,01 (0,01)
0,03** (0,01)
0,01 (0,01)
0,00 (0,01)
-0,02 (0,02)
-0,02** (0,01)

-0,01 (0,02)

0,10*** (0,04)
0,00* (0,00)

-0,00 (0,00)

-0,08 (0,08)

0,05 (0,10)

-0,03 (0,05)

Kontrol
0,00 (0,01)
-0,01 (0,01)
0,01 (0,05)
-0,01 (0,01)
-0,01 (0,01)
-0,00 (0,01)
0,03 (0,03)
-0,03 (0,04)
0,00 (0,00)
-0,01 (0,01)
0,02* (0,01)
-0,01 (0,01)
0,04*** (0,02)
-0,02 (0,02)
-0,01 (0,02)
0,00 (0,02)
0,00 (0,01)
0,01 (0,04)
-0,01 (0,01)

-0,03 (0,03)

0,07 (0,05)
-0,00 (0,00)

-0,00 (0,00)

0,11 (0,13)

0,01 (0,26)

-0,05 (0,07)

12-manedersopfalgning

Indsats
-0,00 (0,00)
-0,00 (0,00)

0,04 (0,04)
0,02 (0,01)
-0,01 (0,01)
-0,00 (0,01)
-0,01 (0,02)
-0,00 (0,03)
-0,00 (0,00)
-0,01 (0,01)
0,01 (0,01)
-0,01 (0,01)
-0,00 (0,01)
-0,01 (0,01)
0,02 (0,01)
0,00 (0,01)
0,00 (0,01)
-0,01 (0,03)
-0,02** (0,01)

0,00 (0,02)

0,10** (0,04)
0,00 (0,00)

-0,00 (0,00)

-0,06 (0,09)

0,01 (0,10)

-0,05 (0,06)

Kontrol

0,00 (0,01)
-0,00 (0,01)
-0,00 (0,05)
-0,03** (0,02)
-0,02 (0,02)
-0,01 (0,01)
0,05 (0,03)
-0,06 (0,04)
0,00* (0,00)
-0,02 (0,02)
0,04*** (0,02)
-0,00 (0,01)
0,06*** (0,02)
-0,03 (0,02)
-0,02 (0,02)
0,01 (0,02)
-0,02 (0,02)
0,01 (0,04)
-0,01 (0,01)

-0,03 (0,03)

0,01 (0,06)
-0,00 (0,00)

0,00 (0,00)

0,06 (0,16)

-0,06 (0,26)

-0,04 (0,08)
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3-manedersopfelgning 12-manedersopfelgning

Indsats Kontrol Indsats Kontrol
Uger pa kontanthjzelp -0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Lgnindkomst -0,00 (0,00) 0,00 (0,00) -0,00 (0,00) 0,00 (0,00)
Hospitalskontakt vedrarende behand-
ling for psykiatrisk diagnose 0,04 (0,10) 0,10 (0,13) 0,13 (0,12) 0,12 (0,19)
Hospitalskontakt vedragrende behand-
ling for fedme 0,73 (0,50) o 0,81* (0,48) o
N 1.057 519 807 409
F-test 1,29 0,81 1,31 0,97
Prob > F 0,11 0,79 0,10 0,53
Anm.: Tabellen viser ssmmenhangen mellem angivne karakteristika, og hvorvidt startdatoen for barnets ophold ligger efter indfarelsen
af udvidet opfelgning (UO). Analyserne er praesenteret for stikprgverne anvendt ved effektmalingerne af hhv. 3 og 12 maneder,
og opdelt pa indsats- og kontroljulemaerkehjem. Alle baggrundskarakteristika er malt inden opholdet pa Julemaerkehjem. F-test
for feelles signifikans af alle inkluderede variable er angivet ved F-statistik og p-veerdi. Standardfejlen for parameterestimatet er
vist i parentes.
Note: = for fa observationer. *** p < 0,01, ** p < 0,05, * p < 0,1.
Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

Nederst i Bilagstabel 2.3 vises en F-test for den feelles signifikans af de inkluderede
baggrundskarakteristika. Testen indikerer, at populationssammensztningen pa
tveers af de observerede karakteristika ikke har sendret sig statistisk signifikant i no-
gen af stikpraverne. Der ses dog enkelte indikationer pa andringer i specifikke bag-
grundskarakteristika over tid. Pa indsatsjulemaerkehjem havde de bgrn, der blev op-
taget efter indfarelsen af UO, eksempelvis en lavere oplevelse af fallesskab i skolen
ved opstarten, og de kom oftere fra familier med et hgjere uddannelsesniveau.

Pa kontroljulemaerkehjem observeres eendringer af barnenes selvveerd og hyppighe-

den af sund morgenmad.

Figurer med parallelle trends

Parallelle trends er en af de centrale antagelser i difference-in-differences modellen,
som beskrevet i Kapitel 5. Vi undersgger her antagelsen med et event-study design,
som sammenligner udviklingen i udfaldsmal ved hhv. 3- og 12-manedersopfalgnin-
gen pa tveers af indsats- og kontroljulemaerkehjem. Antagelsen understgttes, hvis

der er parallelle trends i perioden op til indfgrelsen af UO.

Resultaterne er afbilledet i Bilagsfigur 2.1 og Bilagsfigur 2.2. Barn med opholdsstart i
kvartal 2 og 3 i 2023 er sat som referenceperiode, og udviklingen pa andre tids-
punkter males relativt i forhold til dette niveau. Det vil sige, vi tester, om forskellen
mellem indsats- og kontroljulemaerkehjem er pa samme niveau alle andre tidspunk-

ter. | figurerne er der angivet en p-vaerdi fra en F-test for den fzelles signifikans af
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parameterestimaterne i perioden fgr indfarelsen af UO. P-vaerdier under 0,10 be-
tragtes som udfordrende for antagelsen om parallelle trends.

Pa tveers af alle udfaldsmal og opfalgningstidspunkter understatter resultaterne ge-
nerelt antagelsen. Det geelder dog med undtagelse af udfaldsmalet fysiske og psyki-
ske symptomer (hhv. p-veerdi = 0,02 og p-veerdi = 0,05), hvilket bar tages i betragt-

ning i fortolkningen af effektmalingens resultater.
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Bilagsfigur 2.1 Parallel trends — veegt og sunde vaner

Kilde:

Panel A: 3-manedersopfelgning
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Panel B: 12-manedersopfelgning
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Figurerne viser estimater fra en event-studie-model med baggrundsvariabler inkluderet. Opstartshold i kvartal 2 og 3 af
2023 udger referenceperioden. Alle parameter maler, om forskellen mellem indsats- og kontroljulemaerkehjem pa det
givne tidspunkt afviger fra forskellen i referenceperioden. Vertikal linje viser 95 % konfidensinterval. For hver figur er der
angivet en p-veerdi fra en F-test af den faelles signifikans af parametre inden indfgrelse af UO (angivet ved stiplet linje).
Panel A viser resultater af udfaldsmal ved 3-manedersopfalgningen. Panel B viser resultater af udfaldsmal ved 12-méane-
dersopfalgningen.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

67



B

ilagsfigur 2.2

Panel A: 3-mandersopfalgning

Parallelle trends — trivsel og velveere

Trivsel Self-efficacy
15+ | 24 |
104 | |
| 14 |
59 | € |
.0 o
& 04 o | £ 0 o |
° | 1] |
o o
¥ 54 | 2 ; |
_1 0 - l |
| |
-15 | -2 |
T T T T T T T T T T T T
2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4 2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4
Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1 Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1
Opstartsdato Opstartsdato
Test for parallel trends: P = 0,13 Test for parallel trends: P = 0,26
Selvveerd Symptomer
2 | 1,54 |
| g |
= 14 | £ 0,54 |
S 057 [ 9 |
£ & 0+ .
[ 0 ° | 9 |
] o
¥ 054 : * 059 :
-1 14
! | |
-1,5+ | 157 |
T T T T T T T T T T T T
2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024  2024Q4 2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4
Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1 Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1
Opstartsdato Opstartsdato
Test for parallel trends: P = 0,20 Test for parallel trends: P = 0,02
° .
Panel B: 12-manedersopfelgning
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Anm.: Figurerne viser estimater fra en event-studie-model med baggrundsvariabler inkluderet. Opstartshold i kvartal 2 og 3 af
2023 udger referenceperioden. Alle parameter maler, om forskellen mellem indsats- og kontroljulemaerkehjem pa det
givne tidspunkt afviger fra forskellen i referenceperioden. Vertikal linje viser 95 % konfidensinterval. For hver figur er der
angivet en p-veerdi fra en F-test af den faelles signifikans af parametre inden indfgrelse af UO (angivet ved stiplet linje).
Panel A viser resultater af udfaldsmal ved 3-manedersopfalgningen. Panel B viser resultater af udfaldsmal ved 12-mane-
dersopfalgningen.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.



Bilagsfigur 2.3

Kilde:
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Parallelle trends — kommunal statte og hjemkomst til skole

Underretning

0,15 | 0,15+ |
0,1 | 0,1 |
005+ : . 005 :
c
04 = jS 0+ |
-0,05- I g 005 + I
0,11 : < 01 :
0,15 | 0,154 |
0,2 I 0,2 |
T T T . . . . T . . . .
2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4 2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4
Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1 Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1
Opstartsdato Opstartsdato
Test for parallel trends: P = 0,62 Test for parallel trends: P = 0,25
Skolefraveer Social trivsel i skolen
84 | 1,54 |
] | ! :
1 . 5 054 '
| S |
-4+ | % oA ~ 1
2 |
-8 | po4 |
“124 | -0,5+ |
| |
164 1 B !
T T T T . T T T T . T T
2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4 2022 2022Q4 2023 2023Q4 2024 2024Q4
Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1 Q1-Q3 +2023Q1 Q2+Q3 +2024Q1 Q2+Q3 +2025Q1
Opstartsdato Opstartsdato
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Figurerne viser estimater fra en event-studie-model med baggrundsvariabler inkluderet. Opstartshold i kvartal 2 og 3 af
2023 udger referenceperioden. Alle parameter maler, om forskellen mellem indsats- og kontroljulemaerkehjem pa det
givne tidspunkt afviger fra forskellen i referenceperioden. Vertikal linje viser 95 % konfidensinterval. For hver figur er der
angivet en p-vaerdi fra en F-test af den faelles signifikans af parametre inden indfgrelse af UO (angivet ved stiplet linje).

VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.
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Bilag 3 Robusthedsanalyser

Bilagstabel 3.1 Falsificeringstest

Hgjde ved 3 mdr. opfelgning Hgjde ved 12 mdr. opfelgning

Effektestimat 1,048 1,097
Standardfejl (0,901) (1,040)
P-veerdi [0,245] [0,292]
N 1.540 1.177

Anm.: Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfelgning (UO) pa hgjdemalinger ved hhv. 3- og 12-manedersopfelgning fra en
difference-in-differences model. Robuste standardfejl er angivet i parentes. Alle modeller kontrollerer for barnenes baggrundska-
rakteristika.

Note: ***p < 0,01, **p < 0,05 *p <0,1.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

Bilagstabel 3.2 Alternativ modelspecifikation: Veegt og sunde vaner

Hyppig sund  Kropstilfredshed
frokost

1) DR-DID 0,084 0,044 0,068 -0,071
(0,199) (0,031) (0,216) (0,598)
[1.543] [1.547] [1.558] [1.499]
2) DID — udelad ikke-UO-bgrn 0,250 0,055* 0,040 -0,307
(0,211) (0,032) (0,227) (0,623)
[1.457] [1.461] [1.472] [1.419]
3) WALD-DID - Local Average 0,329 0,088 -0,050 -0,166
Treatment Effect (LATE) (0,341) (0,057) (0,378) (1,023)
[1.543] [1.547] [1.558] [1.499]
4) DID - udelad Liljeborg 0,358 0,063* 0,022 0,028
(0,220) (0,034) (0,236) (0,632)
[1.210] [1.213] [1.221] [1.175]
1) DR-DID 0,192 -0,030 0,293 -0,795
(0,240) (0,045) (0,273) (0,734)
[1.181] [1.185] [1.199] [1.116]
2) DID - udelad ikke-UO-bgrn 0,034 -0,042 -0,006 -0,150
(0,269) (0,045) (0,286) (0,696)

[1.134] [1.138] [1.152] [1.074]




Motion

3) WALD-DID - Local Average -0,246
Treatment Effect (LATE) (0,437)
[1.181]

4) DID — udelad Liljeborg 0,248
(0,288)

[932]

Hyppig sund
frokost

-0,065
(0,075)
[1.185]

-0,040
(0,047)
[936]

Kropstilfredshed

0,119
(0,488)
[1.199]

0,249
(0,291)
[945]

-1,108
(1,282)
[1.116]

-0,370
(0,736)
[880]

Anm.: Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfglgning (UO) pa motion, sund frokost, kropstilfredshed og BMI ved hhv. 3- og
12-ménedersopfglgning fra tre forskellige difference-in-differences modeller (DID). Robuste standardfejl er angivet i parentes.
Alle modeller kontrollerer for bgrnenes baggrundskarakteristika, herunder udfaldsméalet malt ved baseline (dog ikke BMI). Model
1) DR-DID beregner effektestimatet pa baggrund af en doubly robust (DID) model. Model 2) ‘DID - udelad ikke-UO-bgrn’ replice-
rer hovedanalyserne, men udelader bern fra indsatsjulemaerkehjem, som ikke er i UO. Model 3) WALD-DID - Local Average Treat-
ment Effect (LATE) beregner effektestimatet pa baggrund af instrumentalvariabelmetode, hvor julemaerkehjem anvendes som
instrument for, om barnet har modtaget UO. Model 4) 'DID — udelad Liljeborg’ replicerer hovedanalyserne, men udelader bgrn fra

Liljeborg Julemaerkehjem.

Note: ***p < 0,01, **p < 0,05 *p <0,1.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

Bilagstabel 3.3 Alternativ modelspecifikation: Trivsel og velveere

Trivsel

1) DR-DID 2,503
(1,881)
[1.560]

2) DID — udelad ikke-UO-bgrn 0,018
(1,935)
[1.474]

3) WALD-DID - Local Average Treatment 3,204
Effect (LATE) (3,044)

[1.560]

4) DID - udelad Liljeborg 0,863
(1,978)
[1.223]

1) DR-DID 2,231
(2,211)
[1.199]
2) DID — udelad ikke-UO-bgrn 0,261
(2,378)
[1.152]
3) WALD-DID - Local Average Treatment 1,912
Effect (LATE) (3,845)

Self-efficacy

0,243
(0,202)
[1.532]

0,185
(0,200)
[1.446]

0,323
(0,339)
[1.532]

0,301
(0,210)
[1.202]

0,123
(0,224)
[1.170]

0,127
(0,245)
[1.124]

-0,351
(0,421)

Selvveerd

0,020
(0,242)
[1.529]

-0,066
(0,252)
[1.444]

0,074
(0,407)
[1.529]

0,018
(0,262)
[1.202]

0,349
(0,275)
[1.170]

0,043
(0,296)
[1.124]

0,282
(0,496)

Symptomer

-0,035
(0,179)
[1.568]

0,107
0,179)
[1.482]

0,013
(0,300)
[1.568]

0,023
(0,185)
[1.228]

-0,152
(0,215)
[1.208]

-0,067
0,221)
[1.161]

-0,141
(0,383)
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Trivsel Self-efficacy Selvveerd Symptomer

[1.199] [1.170] [1.170] [1.208]

4) DID - udelad Liljeborg 1,406 0,317 0,237 -0,067

(2,367) (0,255) (0,308) (0,229)
[945] [924] [924] [952]

Note:

Kilde:

Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfalgning (UO) pa trivsel, self-efficacy, selvveerd og symptomer ved hhv. 3- og
12-ménedersopfglgning fra tre forskellige difference-in-differences modeller (DID). Robuste standardfejl er angivet i parentes.
Alle modeller kontrollerer for bgrnenes baggrundskarakteristika, herunder udfaldsmélet malt ved baseline. Model 1) DR-DID be-
regner effektestimatet pa baggrund af en doubly robust (DID) model. Model 2) 'DID — udelad ikke-UO-bgrn’ replicerer hovedana-
lyserne, men udelader bgrn fra indsatsjulemaerkehjem, som ikke er i UO. Model 3) WALD-DID - Local Average Treatment Effect
(LATE) beregner effektestimatet pa baggrund af instrumentalvariabelmetode, hvor julemarkehjem anvendes som instrument for,
om barnet har modtaget UO. Model 4) 'DID — udelad Liljeborg’ replicerer hovedanalyserne, men udelader bgrn fra Liljeborg Jule-
maerkehjem.

*¥ b < 0,01, * p < 0,05 *p <0,1.

VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.

Bilagstabel 3.4 Alternativ modelspecifikation: Kommunale indsatser og skoletrivsel

Forebyggende Underretning Skolefravaer Social trivsel
foranstaltning i skolen

Model:
1) DR-DID -0,023 -0,033 -3,871** 0,671***
(0,037) (0,039) (1,697) (0,209)
[1.588] [1.588] [1.624] [393]
2) DID - udelad ikke-UO-bgrn -0,049 -0,013 -3,616** 0,413
(0,039) (0,042) (1,781) (0,258)
[1.517] [1.517] [1.491] [358]
3) WALD-DID - Local Average Treat- -0,044 -0,108 -8,093 0,753
ment Effect (LATE) (0,069) (0,073) (3,315) (1,053)
[1.588] [1.588] [1.624] [393]
4) DID - udelad Liljeborg -0,041 -0,019 -4,308** 0,431
(0,040) (0,042) (1,904) (0,276)
[1.253] [1.253] [1.269] [321]

Anm.: Tabellen viser estimatet for effekten af udvidet opfalgning (UO) pa forebyggende foranstaltning, underretning, skolefraveer og

Note:

Kilde:

social trivsel i skolen ved hhv. 3- og 12-ménedersopfglgning fra tre forskellige difference-in-differences modeller (DID). Robuste
standardfejl er angivet i parentes. Alle modeller kontrollerer for bgrnenes baggrundskarakteristika. Model 1) DR-DID beregner
effektestimatet pa baggrund af en doubly robust (DID) model. Model 2) ‘DID - udelad ikke-UO-bgrn’ replicerer hovedanalyserne,
men udelader bgrn fra indsatsjulemaerkehjem som ikke er i UO. Model 3) WALD-DID - Local Average Treatment Effect (LATE) be-
regner effektestimatet pa baggrund af instrumentalvariabelmetode, hvor julemarkehjem anvendes som instrument for, om bar-
net har modtaget UO. Model 4) 'DID - udelad Liljeborg’ replicerer hovedanalyserne, men udelader bgrn fra Liljeborg Julemaerke-
hjem.

***p < 0,01, *p <005 *p <01

VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt barn pa Julemaerkehjem.
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Bilagstabel 3.5 Korrigerede p-veerdier og minimum detekterbare effekter

Romano-Wolf Benjamini-Hochberg Minimum Detekterbar
p-veerdi q-veerdi Effekt

Motion 0,63 0,56 +0,489
Hyppig sund frokost 0,32 0,32 +0,078
Kropstilfredshed 0,99 0,99 +0,545
BMI 0,99 0,99 +1,280
Trivsel 0,98 0,93 +4,589
Self-efficacy 0,54 0,83 10,474
Selvveerd 0,98 0,93 +0,594
Symptomer 0,98 0,93 +0,425
naved Emesepiiones
Motion 0,63 0,83 +0,620
Hyppig sund frokost 0,32 0,83 +0,105
Kropstilfredshed 0,99 0,83 +0,664
BMI 0,99 0,83 +1,553
Trivsel 0,86 0,66 15,440
Self-efficacy 0,68 0,66 +0,570
Selvveerd 0,86 0,66 +0,698
Symptomer 0,86 0,66 +0,523
Resewseedand

Forebyggende foran-

staltning 0,63 0,628 +0,268
Underretning 0,88 0,628 +0,256
Skolefraveer 0,17 0,122 +0,254
Social trivsel i skolen 0,40 0,319 +0,480

Anm.: Tabellen viser korrigerede p-vaerdier (Romano-Wolf) og g-veerdier (Benjamini-Hochberg) for estimerede effektestimater i hoved-
analysen (vist i Tabel 3.1, 3.2 og 3.3). Minimum Detekterbar Effekter (MDE) er beregnet pa baggrund af stikprevestarrelser og
stikprgvevarians hovedanalyserne.

Kilde:  VIVEs egne beregninger pa baggrund af registerdata og spgrgeskemadata blandt bern pa Julemaerkehjem.



Deklaration om brug af Al

| arbejdet med at gore rapporten webtilgeengelig er der anvendt ChatGPT til udar-
bejdelse af alternative tekster til figurer og billeder, sa indholdet via skaermlaesere er

tilgaengeligt for mennesker med synshandicap.
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