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KAPITEL 1

BAGGRUND OG FORMAL

Regeringen og satspuljepartierne har fra 2012-2015 afsat midler til at
styrke den forebyggende indsats for born og unge vedrorende tidlig op-
sporing og indsats for bern og unge med begyndende overvaegt, herun-
der ved udvikling af ni modelprojekter i forskellige kommuner. Denne
rapport beskriver de forelobige resultater af evalueringen af dette model-
kommuneprojekt.

MODELKOMMUNEPROJEKTET

De ni kommunale modelprojekter, som tilsammen udger modelkommu-
neprojektet, er alle rettet mod born og unge pa 12-15 ar, dvs. 1 6.-9. klas-
se. I denne rapport omtales de for lesevenlighedens skyld som ’unge’.
Derudover har delprojekterne en rakke fallestrek, som har bagerund i
de betingelser, der blev opstillet for tildeling af satspuljemidler. Betingel-
serne er blevet stillet op pa baggrund af den tilgeengelige viden om, hvad
der virker i indsatser for overvagtice born og unge med det formal at
fokusere indsatserne.

Der er tale om forebyggende indsatser med fokus pa sundhed i
bred forstand, bade psykosociale forhold og vagt. Der er altsd ikke tale
om “slankekure”, men brede indsatser med formadlet at gore de unge
bedre i stand til at mestre en sundere livsstil og traeffe egne valg. Derfor
er mdl om selvvard og livskvalitet mindst lige sd vigtige som mél om
vegtudvikling. Folgende betingelser har ligeledes vaeret centrale og er en
del af alle projekterne:

«  Porxldreinddragelse i indsatsen



«  Opfolgning til de unge under 18 ar
o Tvearfaglighed og samarbejde.

For yderligere information om udmentningen af satspuljemidlerne til
modelkommuneprojektet henvises til bilag 1.

De fleste indsatser bestir af hold, og de varer mellem 3-12 ma-
neder plus efterfolgende opfelgning.

Midlerne blev bevilliget i august 2012, hvorefter nogle af kom-
munerne gik 1 gang med rekrutteringen til projekterne umiddelbart efter,
mens andre kommuner forst skulle udvikle og planlegge deres indsats i
detaljer, for de startede.

Evalueringsudbuddet kom tidsmassigt efter udmentningen af
midlerne til modelkommuneprojekterne. SFI blev derfor forst udvalgt
som evaluator 1 april 2013, hvorefter sporgeskemaer mv. hurtigt blev ud-
viklet og klargjort til brug. Nogle kommuner var pa det tidspunkt allere-
de startet med deres indsatser. Dette er baggrunden for, at der ikke er
indsamlet startdata for de forste hold i disse projekter.

BAGGRUND FOR UNDERS@GELSEN

Undersogelser viser, at overvagtsproblematikker generelt ikke kan be-
tragtes uathangigt af barnets psykosociale og fysiske trivsel (jf. Sund-
hedsstyrelsen, 2010). For eksempel viser en rapport fra Sundhedsstyrel-
sen (2010), at overvagtige born bla. oftere foler sig ensomme, har flere
sygedage og er mindre glade for at gi i skole end andre born.

Ligeledes har relationen mellem barn og foraldre vist sig at have
stor betydning for borns udvikling af overvagt, og risikoen for born, der
vokser op med overvagtige forzldre, for selv at blive overvagtige, er fire
gange storre end for andre born (Bonke & Greve, 2010). Forebyggende
indsatser, som involverer barnets forzldre, er derfor essentielle for at
stotte born og unge til et sundere hverdagsliv.

Hvad mere er, forbliver 70 pct. af de, der har varet overvegtige
som bern eller unge, overvaegtige i deres voksenliv, og overforer saledes
livsstilsproblematikker og sundhedstisici fra barndommen til voksentil-
verelsen (Hjerteforeningen, 2004; Ovesen, 2000; Reilly, 2006). Det er
derfor helt afgorende med tidlig indsats over for unge med uhensigts-
messig vegtudvikling.

Det er afgorende, at fokus péd forandring ikke rettes pa barnets
vaegtudvikling alene. I denne evaluering anlegger vi derfor et bredere
perspektiv pa malingen af barnets sundhed og udvikling, hvor barnets
sundhed szttes i forbindelse til barnets psykosociale trivsel.



RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten er bygget op saledes, at denne indledning efterfolges af et me-
todeafsnit, hvor det overordnede evalueringsdesign, datagrundlaget og de
anvendte effektmal beskrives.

Dernast folger en samlet analyse pa tvaers af kommunerne (kapi-
tel 3), og det fremhaves derefter i kapitel 4, hvilke projekter der har ser-
ligt gode resultater, og hvilke karakteristika der kendetegner netop disse
projekter.

I kapitel 5 er der analyser i forhold til rekruttering og fastholdel-
se, som er typiske udfordringer i projekterne.

Til sidst beskrives og analyseres hvert modelprojekt for sig i ka-
pitel 6. Heri analyseres hovedresultaterne ift. de unges livskvalitet, selv-
vard, selvopfattet handleevne og styrker, vanskeligheder, vaegtudvikling
og sundhed.






KAPITEL 2

METODE

EVALUERINGSDESIGN

Evalueringen foretages med et mixed methods design, som en kombina-
tion af kvalitativ og kvantitativ metode. Indsatsen i hvert enkelt model-
projekt beskrives kvalitativt i en indsatsbeskrivelse for hvert projekt.
Samtidig bruges for- og eftersporgeskemadata til at udtrakke en rekke
kvantitative resultater om psykisk og fysisk sundhed for hvert projekt
samt til en overordnet analyse. I sporgeskemaerne er der ogsa nogle dbne
sporgsmal om frafald mv., som analyseres kvalitativt. I nedenstdende af-
snit er de enkelte datakilder beskrevet.

DATAGRUNDLAG
Folgende kilder er anvendt i denne midtvejsrapport:

o Projektbeskrivelser indsendt fra de kommunale projektledere

«  Sporgeskemadata fra deltagende unge

«  Sporgeskemadata fra sundhedsplejersker, inkl. hojde- og vaegtmalin-
ger — ved opstart og afslutning af projektet

o Data om registrerede ikke-deltagere, dvs. unge, som har faet tilbudt
at veere med 1 projektet, men som har sagt nej tak.

Projektbeskrivelserne for delprojekterne er tilsendt fra de respektive projekt-
ledere. De er kendetegnet ved at vare meget forskellige, idet der ikke har
varet en fast skabelon for dem. For at det ikke skulle vare en ekstra op-
gave for projektlederne, har de haft muligheden for at indsende, hvad de



havde i forvejen af projektbeskrivelse. Nogle har bedt os om at anvende
den oprindelige projektbeskrivelse fra ansegningen om satspuljemidler,
og bekreftet, at de faktisk gor som beskrevet i den. Nogle har tilrettet
den oprindelige projektbeskrivelse, da der har varet ndringer. Andre
har indsendt projektbeskrivelser lavet senere som vearktej i projektgrup-
pen eller som en folder til de unge og deres forxldre. I mange tilfalde
har vi haft flere kilder vedrorende det enkelte projekt.

Indsatsbeskrivelserne i denne rapport er disponeret med ens
overskrifter, men afspejler i ovrigt forskelligheden i det tilsendte materia-
le, idet nogle beskrivelser er relativt korte, og andre er relativt lange.
Hvor vi har haft detaljer om indsatsen, som er vurderet at kunne have
relevans for andre kommuner, er de taget med.

Alle indsatsbeskrivelser er blevet gennemlast af projektlederen
med henblik pa at rette eventuelle misforstaelser og uddybe enkelte for-
hold.

Sporgeskemaer til de unge udfyldes elektronisk ved projektets op-
start og afslutning.! Skemaerne indeholder sporgsmal om selvopfattet
sundhed, kost, motion, livskvalitet, selvverd, selvopfattet handleevne,
styrker, vanskeligheder og oplevet udbytte. I analysen i denne rapport
medtages kun data fra de unge, som har gennemfort projektet og har
udfyldt bade start- og slutskemaet. Det drejer sig om i alt 77 unge?, for-
delt pd alle projekterne, det vil sige et relativt lille antal pa hvert projekt.
Nogle projekter var startet op, inden spergeskemaerne ld klar, og der
foreligger derfor ikke startskemaer for disse unge.

Udfyldelsen af sporgeskemaet er typisk sket i forbindelse med et
mode eller en samtale med sundhedsplejersken, som dermed har sikret,
at de fleste unge har besvaret skemaet. Der er dog enkelte, der ikke har
udfyldt enten start- eller slutskemaet, hvilket hat relativt stor betydning,
da der er fa unge i hvert projekt.

Derudover har problemer med datakvaliteten gjort, at enkelte
unge ikke er blevet registreret rigtigt, si deres for- og efterdata ikke kan
kobles sammen. Det er typisk, hvis cpr-nummeret ikke er indtastet kor-
rekt, og det ikke har veret muligt med sikkerhed at regne den rette sam-
menhang ud. Der kan ogsd vare unge, hvor der er indtastet oplysninger
flere gange, her er den ene blevet slettet.

De unge, som er faldet fra projektet, har ogsd skullet udfylde et
skema med fokus pa begrundelsen for frafaldet, hvilket ligeledes er be-
handlet i analysen.

Sporgeskemaer til sundbedsplejersken omhandler barnets vagt og hoj-
de ved projektets start og afslutning, og desuden er der en rakke sporgs-
mil om barnet og forzldrenes deltagelse i aktiviteterne. Hvis projektet

1. Der findes ogsa opfolgningsskemaer, men de er endnu ikke udfyldt, da projekterne ikke har kort
lenge nok.
2. Sporgsmalet om selvoplevet sundhed er dog kun besvaret af 69 unge.
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var startet op, inden sporgeskemaerne 14 klar, har de alligevel noteret
hojde og vagt inden projektet og indsendt oplysningerne. Derfor er der
lidt flere unge med start- og slutdata pa dette parameter, nemlig 94.

Der er de samme vanskeligheder med datakvaliteten og mang-
lende udfyldelse for enkelte unge, som der gzlder for de unges skemaer.
Hvis der har varet fordata for hojde og vagt pa samme barn pa bade
sporgeskema og indsendt i separate atk, er der givet forrang for sporge-
skemadata.

Al sporgeskemadata er trukket den 7. april 2014.

Registrering af ikke-deltagere er foregaet pa den made, at sundheds-
plejerskerne har noteret de unge, der har sagt nej tak, herunder enkelte
ting om kontakten med familien og drsagen til, at de ikke onsker at delta-
ge 1 projektet. Det er dog ikke gjort helt systematisk. Nogle steder rekrut-
terer de i hoj grad pa fxllesmoder, hvor man ikke snakker med det enkel-
te barn. Andre steder har de maske bare ikke fiet noteret alle de unge.
Derfor kan listerne ikke bruges til at sige noget om andelen, der siger ja
og nej. De kan til gengzld godt anvendes til at sige noget om, hvilke ty-
piske drsager der er til ikke at deltage i projekterne.

EFFEKTMAL

Der er lavet for- og eftermalinger pa en rekke parametre med henblik pa
at se, om der er sket en udvikling for de unge. Som tidligere nevnt er der
bide fokus pa psykisk og fysisk sundhed i indsatserne, hvilket afspejles i
effektmailene, som er beskrevet nedenfor.

LIVSKVALITET
Livskvalitet males med skalaen WHO-5. Den bestdr af fem sporgsmal
om, hvordan den unge har folt sig tilpas i de seneste 2 uger.

SELVVARD

Selvverd males med skalaen Rosenberg Scale of Self-Esteem, som er en
skala for selvvard, der bruges i mange lande. Den bestar af 10 sporgsmal,
som besvares pi en firepunktskala af de unge selv. Fem af sporgsmalene
er negativt formulerede, og fem er positivt formulerede.

SELVOPFATTET HANDLEEVNE

Selvopfattet handleevne dakker over det engelske begreb ’Self-efficacy’.
Begrebet kommer fra socialpsykologien, og psykologen Albert Bandura
har defineret ’self-efficacy’ som en persons tro pd vedkommendes evne
til at lykkes i specifikke situationer. Den selvopfattede handleevne kan
spille en stor rolle i, hvordan man handterer mal, opgaver og udfordrin-
ger. Hvis ikke et menneske er i besiddelse af selvopfattet handleevne, vil
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vedkommende ofte finde udfordringer og mil uoverkommelige — ikke
nedvendigvis pa grund af manglende evner, men fordi personen ikke har
tillid til, at han besidder de evner, der skal til. Styrkelsen af de unges selv-
opfattede handleevne er vasentlig for at give dem oplevelsen af, at det er
muligt og overskueligt for dem at pabegynde og gennemfore en andret
livsstil. Selvopfattet handleevne males med The General Self-efficacy
Scale, som bestir af 10 sporgsmil med 4 svarkategorier og besvares af
den unge selv.

STYRKER OG VANSKELIGHEDER

Styrker og vanskeligheder males med SDQ (Strengths and Difficulties
Questionnaire), som er et skema med 25 sporgsmal om bern og unges
adferd, som er delt ind i fem underskalaer: emotionelle symptomer, ad-
ferdsproblemer, hyperaktivitet, kammeratsskabsproblemer og prosocial
adferd. Sporgsmalene besvares af de unge selv.

VAGTUDVIKLING
Vagtudviklingen folges ved hojde- og vaegtmalinger for og efter indsat-
sen, som foretages af en sundhedsplejerske i projektet.

Som udgangspunkt for at vurdere de unges vagtudvikling an-
vendes Body Mass Index (BMI). BMI er et praktisk, objektivt mal til at
vurdere graden af overvagt og beregnes ud fra vaegt og hojde.

For voksne er der faste granser for overvagt, idet et BMI pa
mellem 25 og 30 (25 = BMI < 30) indikerer moderat overvagt, og et
BMI pi 30 eller derover (30 < BMI) indikerer svar overvagt. De gren-
ser, som man benytter hos born og unge, er relateret til kon og alder, idet
BMI varierer med alder og pubertetens indtreeden. I rapporten er an-
vendt de greenseverdier for overvagt som anbefales af Sundhedsstyrel-
sen. (Sundhedsstyrelsen, 2014).°

De konsspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver stiger
med alderen op til 18 ar, og derfor vil en naturlig vagtudvikling medfore
et stigende BMI, jo xldre bornene bliver. Det betyder, at hvis et barn
fastholder samme BMI over fx et halvt ar, si vil barnet reelt vare mindre
overvagtigt efter det halve 4r.

Udviklingen i BMI for det enkelte barn er beregnet ud fra, hvor
meget den unges BMI ligger over graensevardien ved for- og efter-
malingen. Alle unge i denne undersogelse ligger over gransen for overvagt,
sd effektmalet viser, om de kommer tzttere pa normalvegtsomridet.

For at eksemplificere dette, viser bilag 2 den aldersstandardise-
rede BMI-kurve for piger, hvor greensevardierne for overvagt IOTT-25)
og svar overvagt (IOTF-30) er tegnet ind. I kurven er der sat kryds for
en pige pa 13,5 ar med et BMI pa 27,5. Efter et halvt ar, hvor hun er ble-

3. ISO-BMI-kutver.
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vet 14 ar, er BMI stadig 27,5. Afstanden mellem pigens BMI og granse-
verdien for overvaegt er ved for-malingen 4,6, mens den ved efter-
milingen er 4,2. Hun er altsi kommet 0,4 BMI-point tettere pa at vere
normalveaegtig.

SELVOPFATTET SUNDHED

Selvopfattet sundhed miles pa den méde, at de unge bliver bedt om at
vurdere deres overordnede sundhed lige nu pa en skala fra O til 10, som
rent grafisk er reprasenteret ved en stige som den, der ses i boks 2.1.

BOKS 2.1
Selvopfattet sundhed.

10 Jeg fgler mig rigtig
sund, og min krop har
det godt

©O B N W & U1 O N © ©

Jeg fgler mig slet ikke
sund, og min krop har
det ikke sa godt

Anm.: Teksten til spargsmalet lyder: Her er et billede af en stige. Toppen af stigen '10' er bedst, og bunden ‘0" er darligst.
Hvor pa stigen foler du, at du stéar lige for tiden? — seet et kryds.
Kilde: Spergeskemaet til de unge for og efter indsatsen.
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KAPITEL 3

SAMLET ANALYSE

De enkelte kommuner har naturligvis forskellige resultater, da indsatser-
ne er forskellige. Der er dog ogsd nogle fallestrak. I dette afsnit laves en
samlet analyse af for- og eftermalinger pa de unge, der har gennemfort et
af projekterne i modelkommunerne pa de samme parametre, som er
gennemgdet 1 afsnittene om de enkelte kommuner. Analysen bygger pa
data fra mellem 69 og 94 unge. Resultaterne og datagrundlaget pd den
enkelte parameter er anfort i tabel 3.1 og ligeledes illustreret i figur 3.1.
(bemerk, at skalaen pa y-aksen i figuren er den samme, selvom skalaerne
pa de forskellige parametre er forskellig).

TABEL 3.1
Far- og eftermalinger pa udvalgte parametre. Score.

For Efter AEndring n
Livskvalitet 15,7 (4,6) 16 (51) 0,3 (3,5) 77
Selvveerd 16,9 (5,9) 232 (23) 6,4 (5,8) 77
Selvopfattet handleevne 28,4 (5,4) 28,7 (4,9) 0,4 (54) 77
SDQ problem 13,2 (52) 12,4 (6,1) -0,8 (4,1) 77
SDQ prosocial 75(1,9) 79(16) 0,4 (1,8) 77
BMTI fra overveegtsgraense 4,9 (38) 4.5 (4,1) -0,4(1,2) 94
Selvoplevet sundhed 56 (2,0 6,8(2,2) 1,2(21) 69

Anm.: Gennemsnitstal for alle kommuner. Standardafvigelser i parentes.
Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker og de unges spargeskemaer for og efter indsatsen.
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FIGUR 3.1
Udvikling pa udvalgte parametre. Score.
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Anm.: Gennemsnitstal for alle kommuner.
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker og de unges spergeskemaer for og efter indsatsen.

De unges livskvalitet er ogsd blevet malt for og efter indsatsen, og her
viser det samlede resultat en lille gennemsnitlig stigning pa 0,3 point.
Den mest markante @ndring, faktisk i samtlige kommuner, er en
stor gennemsnitlig stigning i de unges selvvard. P4 tvars af kommuner
er stigningen pa 6,4 point. Det er generelt, at de unge, der har haft det
laveste selvvaerd til at starte med, er steget meget i selvvardsscore. For at
llustrere dette kan man undersoge det laveste selvvard for og efter ind-
satserne. Det viser sig, at det laveste selvvaerd inden indsatsen var pa 3
point, mens det laveste selvvard efter indsatsen var pa 17 point. En sco-
re under 15 svarer til lavt selvvaerd. Altsd blev ingen af de unge efter ind-
satsen malt til at have et lavt selvvaerd. Til sammenligning havde 27 af de
unge inden indsatsen en score pa under 15, men disse unge er alle blevet
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loftet op over 15 point. Det er et vigtigt resultat, da selvvaerd betyder
meget for de unges trivsel, men antagelig ogsd for deres evne til at fast-
holde en sundere livsstil.

Et andet parameter, der kan have en stor betydning for de unges
evne til at foretage og fastholde livsstilseendringer, er deres selvopfattede
handleevne, pa engelsk self-efficacy. Det handler om at tro pd, at man
har evnen til at klare forskellige situationer, altsa en form for handlings-
rettet selvtillid. Ndr man sammenligner de unges score pa denne skala, sd
er der sket en lille gennemsnitlig stigning pa 0,4.

Det samme kan man sige om de to skalaer malt med SDQ
(Strengths and Difficulties Questionnaire). Her males en lille gennem-
snitlig faldende problemadferd pd 0,8 point og en lille gennemsnitlig sti-
gende prosocial adfzerd pa 0,4 point.

Det ses, at den gennemsnitlige afstand i BMI fra overvagtsgraen-
sen er faldet fra 4,9 til 4,5, hvilket betyder, at de unge gennemsnitligt er
kommet 0,4 BMI-point tettere pa normalvagt. Der har med andre ord
veeret en reel udvikling mod mindre overvagt blandt de unge. Gennem-
snitligt har de unge fastholdt deres BMI, hvilket er et godt resultat, idet
mange af de unge 1 milgruppen er i en udvikling med stigende BMI, og
formalet kan derfor vere at fi udviklingen til at stagnere fremfor et
egentligt vaegttab. Uden indsatsen kunne man forvente et stigende BMI i
projektperioden, jf. metodeafsnittet. Desuden er der ofte tale om korte
perioder, hvor vagttab kan vare svart at na. I enkelte af projekterne ses
alligevel et faldende gennemsnitligt BMI, hvilket vi vender tilbage til.

Den selvoplevede sundhed, altsd nir de unge bliver spurgt om,
hvor sunde de selv oplever, de er for og efter indsatsen, viser en gen-
nemsnitlig stigning pa 1,2 point. De foler sig altsd sundere, end de gjorde
for, 1 gennemsnit lidt mere end et trin pd den 10-trins stige, de har svaret
pa. Denne xndring kan haenge sammen med, at de unge er kommet i
gang med at spise sundere og dyrke mere motion. Selvoplevet sundhed
er en god indikator for faktisk sundhed, og en stigning af den selvople-
vede sundhed er derfor af vasentlig betydning.

FORDELING PA KOMMUNER

I nedenstiende vises fordelingen pa kommuner pé to af de mest interes-
sante parametre, nemlig selvverd og vegtudvikling. De ovrige parametre
har alle mindre @ndringer og ogsa mindre udsving mellem kommunerne.

Andringer i selvvaerd er kun malt i fem af kommunerne, da der
endnu ikke foreligger data for de ovrige fire kommuner. Her ses en bety-
delig gennemsnitlig stigning pa selvvardet 1 alle kommunerne. Stigningen
er storst 1 Solred og Svendborg og mindst i Vesthimmerland.
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FIGUR 3.2
/ZEndring i selvveerd fordelt pd kommuner. Score.

Score

Randers Solred Svendborg Tonder Vesthimmerland

/AEndring i selvveerd

Anm: Data bygger pa fa respondenter inden for hver kommune.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Det viser sig, at der er et fald i den gennemsnitlig BMI blandt deltagerne
i alle projekterne, undtagen i Svendborg, hvor tallene er meget usikre, da
de kun bygger pa 7 deltagere. I to kommuner er der sket en swtlig stor
udvikling, nemlig i Vallensbzk og Vesthimmerland, hvor de begge steder
gennemsnitligt har rykket sig 0,8 point nermere normalvagt. I de reste-
rende kommuner er der sket en mindre gennemsnitlig udvikling mod
normalvagt blandt de unge.
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FIGUR 3.3
/ZEndring i de unges gennemsnitlige afstand til overvaegtsgraensen fordelt pa
kommuner. Z£ndring i score.
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Anm.: Data bygger pa fa respondenter inden for hver kommune.
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker far og efter indsatsen.
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KAPITEL 4

BEST PRACTICE I FORHOLD
TILVAGTTAB

De forelobige resultater peger pd, at alle kommuner har gode resultater i
forhold til selvvard og moderate resultater pa de fleste andre parametre.
To kommuner skiller sig ud, fordi de ogsa har gode resultater med veaegt-
tab, nemlig Vallensbzk og Vesthimmerland. I dette afsnit diskuteres for-
hold ved indsatsen, der kan have betydning for de gode resultater med
henblik pa, at andre kommuner kan bruge deres gode erfaringer.

I tabel 4.1 er forskellige parametre ved indsatserne ridset op for
alle kommuner. Det viser sig, at projekterne i de to kommuner, Vallens-
bzk og Vesthimmerland, ikke har mange fellestrek, og de adskiller sig
ikke pa de overordnede parametre fra de andre indsatser. Vesthimmer-
lands indsats er blandt de korteste og det mest intense, mens indsatsen i
Vallensbaxk er lengere og ikke sarlig intens. I Vesthimmerland er der en
hoj grad af forzldredeltagelse, mens der i Vallensbzk er en mindre grad,
idet foraldrene kun skal deltage tre gange.

Der kan pa denne baggrund ikke siges noget meget overordnet
om, hvornar indsatser virker bedst. Det vil altid athange af konteksten
og implementeringen. Men alligevel kan andre méske bruge de to kom-
muners erfaringer til at lade sig inspirere. Derfor beskrives i det folgende
forskellige elementer, der ma siges at vaere sxrlige kendetegn eller styrker
ved de to projekter.

Indsatsen i Vesthimmerlands kommune er som nzvnt intensiv,
idet den kun er pa 3 mineder, men i den periode modes de unge to gan-
ge om ugen. Det er det mest modeintensive forleb blandt projekterne,
idet de andre hojst modes én gang om ugen. Det intensive forleb har
formentlig haft betydning for, at det er lykkedes at skabe et gennemsnit-
ligt vaegttab, idet deltagerne hele tiden ”holdes til ilden” og bliver mindet
om det projekt, de er med 1.
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TABEL 4.1

Karakteristika ved modelkommunernes indsatser.

Kommune  Varighed' Intensitet  Foreeldre- Type  Gennemsnitligt
deltagelse BMI over over-
vaegtsgraensen
inden indsatsen
Holbaek lar  1gangpr. maned Haoj Individuel Mangler data
(hver gang)
Langeland lar  1gangpr.maned Hgj Gruppe og individu- Mangler data
(hver gang) el (halvt af hver)
Randers 10 mdr. 1gangomugeni Hegj Gruppe + 7 indivi- 49
starten, derefter (7 gange) duelle samtaler
gradvist mindre
Solrgd 3 mdr. 1 gang om ugen Lav Gruppe 39
(1 gang)
Svendborg 6 mdr. 1 gang om ugen Hegj Gruppe + 3 indivi- 39
(8 gange) duelle samtaler
Tonder 4 mdr. Hver anden uge Mellem Gruppe 4.8
(2-4 gange)
Vallensbeek 6 mdr. 3 gange om mane- Mellem  Gruppe + 3 indivi- 31
den (3 gange) duelle samtaler
Vejen 8 mdr. Hver anden uge i Mellem  Gruppe + 2 indivi- 59
starten, senere en (5 gange) duelle samtaler
gang om maneden
Vesthim- 3mdr.  2gange om ugen Hej  Gruppe + 1 indivi- 7,0
merland (8 gange) duel samtale

1 Opfelgningsperiode ikke medregnet.
Kilde: Indsendte projektbeskrivelser fra kommunerne samt data fra sundhedsplejerskernes hejde/vaegt malinger for
indsatsen.

Aktiviteterne i1 projektet er meget varierede. Der er gruppesamtaler med
fokus pa sundhed og selvvard, og der er fysisk aktivitet bide som et for-
lob og som afprevning af forskellige tilbud i kommunen, som de unge
selv er med til at vaelge. Der er en del af aktiviteterne, som forzldrene er
med til sammen med de unge og desuden en aften kun for foraldre, hvor
en psykolog fortzller om, hvordan det er at vare en ung med overvagt,
og hvilke strategier man kan anvende til at hjzlpe. Forzldrene forventes
altsa at bakke op om de unge, hvilket kan have en styrkende effekt.

Der er mange forskellige voksne inde over projektet, idet de for-
skellige aktiviteter varetages af faggruppet/afdelinger, som de horer ind
under.

Indsatsen 1 Vallensbzk er lengere og mindre modeintensiv, hvil-
ket er ud fra en ide om, at de unge skal have et skub, men det er famili-
erne, der selv skal bare @ndringerne igennem. Vallensbak Kommune
arbejder ud fra klart formulerede veerdier om, at familierne nok har den
rette viden om at leve sundt, men oplever nogle barrierer for, at det kan
lykkes. Der arbejdes derfor med at nedbryde barrierer, finde muligheder,
motivation og anerkendelse. Projektet hedder ”Feel the power” og for-
soger at finde og skabe power i den enkelte. Den positive tilgang gen-
nemsyrer alle aktiviteter allerede fra den hilsen, der meder de unge men-
nesker, nir de moder op til en aktivitet. De arbejder ud fra, at det skal

22



vare sjovt at arbejde med sundhed og laver ogsd aktiviteter, der ikke er
knyttet direkte til kost og motion, fx at indspille en sang.

I Vallensbak har der kun varet tre voksne tilknyttet, og det har
derfor veret nemmere at skabe et trygt og tillidsfuldt rum i gruppen.

Projektet i Vesthimmerland er kendetegnet ved at vzre den
kommune, som i denne evalueringsperiode har de mest overvaegtige
born med i projektet, idet de gennemsnitligt ligger 7,0 over gransen for
overvaegt. Samtidig er Vallensbak Kommune kendetegnet ved at vare
den kommune, hvor de deltagende unge er mindst overvagtige, idet de
gennemsnitligt kun ligger 3,1 over gransen for overvagt. Det er interes-
sant, at de to projekter med de bedste resultater 1 forhold til vegttab lig-
ger pa de to yderpunkter ift. bornenes startniveau for overvagt. Det kan
pege pé, at grundlaget for et stort vagttab i lobet af en forholdsvis kort
projektperiode er sterkest, hvis man arbejder med bern, der enten er
meget overvagtige, eller born, der kun er let overvaegtige.
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KAPITEL 5

TYPISKE UDFORDRINGER

To af de gennemgiende udfordringer, som projektlederne melder fra
projekterne, er rekruttering og fastholdelse af deltagere til programmet. I
dette afsnit laves en sammenfattende analyse om data for rekruttering og
frafald, og der gores nogle generelle betragtninger om disse to emner.

REKRUTTERING

I dataindsamlingen indgar en registrering af ikke-deltagere, det vil sige af
unge, som bliver tilbudt deltagelse i et projekt, men siger nej tak. Model-
kommunerne har lobende registreret, hvilken arsag der er blevet givet for
ikke at ville deltage. Dette er sket 1 7 af de 9 kommuner.* Det er meget
forskelligt, hvor mange og hvilke unge der er blevet registreret, bl.a. da
rekrutteringsformen varierer fra kommune til kommune. Antallet af regi-
strerede ikke-deltagere haenger derfor ikke sammen med, hvor mange fra
malgruppen der ikke onsker at deltage, men i hojere grad med kommu-
nens rekrutterings- og registreringspraksis. Der er desuden ikke umiddel-
bart konstateret nogen tendenser til forskelle i drsagerne i de forskellige
kommuner. Data vedrorende drsagerne behandles derfor samlet, hvilket
giver et overordnet billede af, hvilke arsager der er til at sige nej tak til
deltagelse i et forebyggelsesprojekt rettet mod overvaegtige born og unge.

Der er i alt 326 unge, som er blevet registreret. Alle arsagerne er
blevet kodet, og pa denne baggrund er der dannet en rakke kategorier,
hvor antallet af besvarelser er talt sammen.

4. Solred og Vejen Kommuner har ikke registreret ikke-deltagere.
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I figur 5.1 fremgir det, hvor mange der har angivet forskellige
arsager. Den grund, der er angivet mest, er ”har ikke lyst” eller ”har ikke
interesse”, hvilket er angivet i godt en fjerdedel af tilfeldene (92 gange).
Dette siger i sig selv ikke sd meget, mens andre arsager er mete klare. For
24 unge er det angivet, at de ikke var motiverede, og for 23 unge er angi-
vet, at de ikke synes, at projektet er det rette for dem. Det er typisk, fordi
de ikke har lyst til at deltage i et gruppefotlob, men kan ogsa vare, fordi
de synes, der er for meget ’snak’” og for lidt handling.

Der er ca. en femtedel (66 unge), som angiver, at de gerne vil ar-
bejde med det selv og/eller selv er godt pa vej til en forandring.

Derudover er der ca. en tiendedel (30 unge), der ikke synes, der
er et problem. Det kan bade vare den unge, der ikke synes det, eller for-
aldrene. For en del af disse unge har sundhedsplejersken angivet, at bar-
net er muskulost og gar til meget sport, og at der derfor faktisk ikke er et
problem. For andre handler det primart om manglende erkendelse.

For ca. 15 pct. (47 unge) er det primert et praktisk sporgsmal,
der gor, at de siger nej tak, fx at de ikke har tid. Det kan vere, at de 1 for-
vejen gir til meget sport eller andre fritidsaktiviteter, som maske oveni-
kobet ligger samtidig med aktiviteterne i projektet. Andre navner ogsd, at
der er lang transport, eller at det ikke passer med bussen.

For 7 pct. (25 unge) angives arsagen til at haenge sammen med
manglende opbakning fra foraeldrene. Alle projekter stiller krav om for-
aldredeltagelse, og det kan derfor vare svart for foreldrene at finde tid.
Det kan ogsa vare, at forxldrene ikke synes, at der er et problem eller
ikke synes godt om projektet.

For 5 pct. (17 unge) angives, at de ikke har overskud lige nu. Det
er typisk, fordi den unge bokser med andre udfordringer, fx begivenhe-
der som skilsmisse, dedsfald eller eksamen, eller problemer som hoved-
pine eller darlig trivsel, som der skal tages hand om forst.

For en sidste lille gruppe pa 6 unge (svarende til 2 pct.) angives,
at de synes, at projektet er stigmatiserende og er bange for, hvad deres
kammerater vil sige. Man kan forestille sig, at dette kunne vere en arsag
ogsi for nogle af de unge, hvor det bare er angivet, at de ikke har lyst
eller interesse, men det kan man ikke sige noget sikkert om ud fra de fo-
religgende data.
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FIGUR 5.1
Arsag til fravalg af deltagelse i projektet. Antal.

Barnet har bare ikke lyst/interesse 92

Vil gerne selv/er godt pa vej 66
Har ikke tid/praktiske forhold 47

Synes ikke der er et problem  me——— 30

Arsag

Meldte ikke tilbage me——— 25
Foreeldrene bakker ikke op me—— 25
Barnet er ikke motiveret m— 24
Synes ikke projektet er det rette  m————— )3
Har ikke overskud lige nu s 17
Synes det er stigmatiserende m== 6

0 20 40 60 80 100

m Antal

Anm.: 326 unge danner grundlag for analysen. Ikke alle unge har angivet en arsag, mens nogle har angivet flere.

PERSPEKTIVER

Der er en stor gruppe, som ikke deltager, fordi barnet og/eller forzldre-
ne ikke mener, at der er et problem med overvagt, som der bor gores
noget ved. Det gelder antagelig serligt de unge, som ikke er svart over-
veegtige, da problemet er mere tydeligt for de svert overvagtige. Det pas-
ser med nogle af de erfaringer, som projektlederne har gjort sig, nemlig
at det er svart at fa de moderat overvegtige med. Men 1 et forebyggel-
sesperspektiv er det netop vigtigt ogsd at fa fat i de unge, der kun er mo-
derat overvagtige.

En anden ting, der viser sig, og som ogsd er blevet angivet af
nogle af projektlederne, er, at det kan vare svart at fa forzldrene til at
bakke tilstrackkeligt op om indsatsen. I alle projekter er der krav om for-
aldredeltagelse, og hvis forzldrene ikke har tid, lyst eller energi, si kom-
mer barnet ikke med i projektet. Foraldredeltagelsen er vigtig for projek-
terne, idet indsatsen kraver, at forzldrene stotter op om de unges livs-
stilseendringer, men ulempen er, at det udelukker nogle fra at deltage.

Et tredje perspektiv er, at denne type projekter nemt kan fa et
negativt skaer over sig, idet malgruppen er unge med en szrlig udfordring,
nemlig overvagt. Det kan atholde nogen fra at melde sig, at de ikke bry-
der sig om at blive karakteriseret som overvagtig. Man kan igen forestille
sig, at det sxrligt gaelder unge, der ikke er svart overvagtige, hvis klasse-
kammerater maske ikke har tenkt over, at barnets vagt er i den hoje en-
de. Det kan derfor vare vigtigt, at projekterne kommer til at fremstd som
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et positivt tilbud, og at overvagtsproblematikken nedtones i omtalen af
projektet.

I forbindelse med dette virker det som en vasentlig faktor, at
projektet faktisk kan tilbyde attraktive aktiviteter, som de unge naturligt
har lyst til, og ikke kun det, de har behov for.

Det sidste perspektiv omkring rekruttering drejer sig om gruppe-
formen vs individuelle forlob. Gruppeformen giver bedst mulighed for
at tilbyde attraktive aktiviteter kombineret med socialt fzllesskab, som
kan have stor betydning for de unges glede og selvvard. De to kommu-
ner, hvor en stor del af projektet bestar af individuelle samtaler, nemlig
Holbxk og Langeland, har méske haft allersvaerest ved at rekruttere del-
tagere. Men der er nogle, der ikke bryder sig om gruppeformen og har
fravagt projektet pa grund af denne form. Det er vigtigt at huske, at der
ogsi skal vare tilbud til de unge.

FASTHOLDELSE

Der er en del unge, som er stoppet undervejs i projektforlobet. I projek-
terne er bade sundhedsplejersken og barnet selv blevet spurgt til arsagen
til frafaldet, hvor det har varet muligt at fd denne information.

Det er typisk de samme drsager, de valger, som var drsagerne til at
sige nej tak til at starte med. En oversigt og sammentzlling ses 1 boks 5.1.

BOKS 5.1
Primeere arsager til frafald. Antal.

Kan ikke lide det: 16
Manglende tid: 12
Efterskole:

Manglende overskud:
Passede ikke ind:
Manglende motivation:

Det hjalp ikke:

= N w A~ o1;g

Gruppens oplgsning:

Anm.: 50 unge danner grundlag for analysen. Ikke alle unge har angivet en arsag, mens nogle har angivet flere.

Mange angiver, at de ikke kan lide at deltage, fx at de ikke kan lide samta-
lerne, motionen er for hérd, eller fellesskabet ikke er sd godt.

Andre angiver manglende tid eller overskud, hvilket kan galde bade bat-
net og forzldrene.

28



Nogle unge mister motivationen undervejs i forlobet. Det kan
vere, at de maerker, at det ikke hjelper, hvilket nogle angiver som ekspli-
cit arsag.

Der er ogsa en gruppe, der tager pé efterskole undervejs i forlo-
bet og derfor stopper.

Det sociale fxllesskab kan betyde meget, og 4 unge angiver, at
de stoppede, fordi de ikke folte, at de passede ind, fordi der var for stor
aldersforskel, man var den eneste af det kon, eller de andre havde andre
slags problemer end en selv.

En sidste drsag, der naevnes, var gruppens oplosning, hvor det at
nogle falder fra, fir en selvforsterkende effekt, og holdfelelsen svakkes,
sd flere falder fra.

Nar de frafaldne unge bliver spurgt til, hvad der har varet det
darligste og det bedste ved forlobet, fir man meget forskellige svar. Nog-
le kunne ikke sd godt lide samtalerne, nogle kunne ikke s godt lide mo-
tionen. Og omvendt er der mange, der synes godt om bade samtaler og
motion. Der er dog en storre gruppe, som navner venner og fallesskabet
som noget af det bedste ved forlobet.

PERSPEKTIVER

At fastholde de unges motivation og lyst er centrale elementer 1 forhold
til at fastholde dem i indsatsen. Det handler fx om at holde de unges
gejst oppe og hjxlpe til ikke at miste modet, selvom de ikke umiddelbart
ser resultater pa vaegten.

Fortsat interessante og sjove aktiviteter oger ogsa lysten til at
fortszette. Mange af argumenterne er lystbetonede.

Det sociale fzllesskab betyder meget for de unge, og det ma an-
tages at vaere med til at fastholde de unge, nar der er et godt socialt fzl-
lesskab.

Den manglende tid var et vaesentligt problem béde i forhold til
rekruttering og fastholdelse. I nogle projekter er nogle af de unge blevet
hjulpet med transport til og fra medestederne. Det kunne vare en mu-
lighed at gore mere ud af denne slags ordninger, evt. ved at understotte
samkorsel eller lade projektet std for transport.

I forhold til fastholdelse har Vallensbek Kommune tilbudt de
unge, som afsluttede forlobet et “abonnement” pa en sport efter eget
valg til op til 1.000 kroner. Denne kontante (men yderst relevante) gule-
rod kan vare med til, at bide unge og forzldre vil gore lidt ekstra for at
blive i projektet, og i Vallensbak Kommunes egen evaluering svarer
halvdelen, at dette tiltag har haft en betydning for, at de fardiggjorde
projektet. Muligvis kan tiltaget endda have haft betydning for rekrutte-
ringen, da det blev anset for et attraktivt tilbud.
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BEST PRACTICE I FORHOLD TIL REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE

Vallensbxzk Kommune er umiddelbart den kommune, der har haft
mindst problemer med rekruttering og fastholdelse. Det kan skyldes flere
ting. For det forste er indsatsen ikke s intensiv, sa den kraever mindre tid.
For det andet er de fleste aktiviteter uden forzldre, og det er isexr forzl-
drenes tid, der kan vare en barriere. For det tredje er der et positivt fo-
kus (frem for fokus pa overvaegt, sund kost og motion), hvilket gor, at
det foles mindre stigmatiserende at vaere med. For det fjerde kan det po-
sitive fokus og de kendte voksne i sig selv vare motiverende og skabe en
god stemning pa holdet, sa de unge har lyst til at blive ved med at kom-
me. For det femte tilbyder projektet attraktive og sjove aktiviteter. For
det sjette er der som naxvnt indlagt et “abonnement” pa en sport efter
eget valg til op til 1.000 kroner, hvilket kan virke som en ekstra gulerod
for at deltage i og fuldfore forlobet.
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KAPITEL 6

INDSATSBESKRIVELSER OG
RESULTATER I
MODELKOMMUNERNE

SOLR@D: MOD MALET

Milgruppen er skoleborn i 6.-9. klasse, som har et BMI over 90 pro-
cents-percentilen. Der er indtil videre gennemfort to forleb med hhv. 3-4
og 9-10 deltagere. Tredje hold er nu startet op med 10 deltagere.

INDSATS/AKTIVITETER

Fotlobet bestir af ugentlige gruppemoder over i alt 12 uger. I lobet af
mederne afproves forskellige udenders og indendors idretsgrene. Delta-
gerne har siledes roet i kajak, spillet basketball, tennis og fodbold, lavet
karate, stiet pd skojter, cyklet, varet pd oplevelsessti/forhindringsbane,
cirkeltrenet og vaeret til spinning sammen med forxldrene. P4 moderne
gives der desuden teoretisk vejledning i kost, forbraending og motivation
m.m. i forbindelse med vagttab. De unge har ofte andre problemer end
overvagt at slds med, og sundhedsplejerskerne yder derfor ogsd almen-
menneskelig stotte og omsorg, da disse problemer udfordrer de unge
yderligere i forhold til at skulle andre livsstilsvaner.

Derudover afholdes der en kekkenworkshop for deltagerne og
deres forxldre, hvor de sammen med en professionel kok laver sund
mad.

Moderne foregar forskellige steder 1 kommunen, athzngig af ak-
tiviteterne. De finder hovedsagligt sted i Solred Idratscenter, men ogsa i
det lokale fitnesscenter, pa udenders forhindringsbane og fodboldbaner
samt i skolekokkenet pa en af kommunens folkeskoler (i forbindelse med
kokkenworkshoppen).

Op til forlebet inviteres alle deltagere og forzldre sammen til en
motiverende forsamtale. I forsamtalen er fokus pa deres ensker for frem-
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tiden 1 forhold til livsstilsendringer samt tanker omkring, hvad de tror
der kan motivere dem. Der lyttes bade til den unges samt foraldres on-
sker og eventuelle forskelle droftes.

OPFOLGNING
2 maneder efter forlobets afslutning folges der op pd et mede, hvor del-

tagerne forteller om, hvordan det er giet 1 den forlobne periode, hvad de
har taget med sig fra medegangene som motivation til selv at holde ved,
samt hvilke vaner de har lykkes med at @ndre, og hvad der er svert.
Ydetligere vejes deltagerne.

FASTHOLDELSE

Deltagerne har mulighed for at benytte sms dels til sundhedsplejerskerne
og indbyrdes og bruger dette flittigt. Der er ogsa indtenkt en digitalles-
ning, hvor de kan oprette egne data samt en fxlles gruppe med deling af
erfaringer, sjove konkurrencer, oplysning m.m. Denne digitale losning
fungerer dog endnu ikke optimalt.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING

Moderne ledes af to faste sundhedsplejersker. Desuden inddrages in-
struktorer fra forskellige idretsforeninger og fra fitnesscentret samt
kommunens idrzts- og fritidskonsulent og en professionel kok.

REKRUTTERING

Rekrutteringen sker gennem henvisning fra skolesundhedsplejerskerne
ved individuelle sundhedssamtaler pa 5. klassetrin og ved sundhedsek-
sperimentarierne for 6.-9. klassetrin samt ved annoncering pa skoler og
forzldreintra, hvorefter familierne kan henvende sig.

RESULTATER

Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 14 unge. Der er udfyldt
startskemaer for alle 14 unge, mens der kun er slutdata for 11 unge, hvil-
ket peger p4, at 3 unge er droppet ud undervejs. Det betyder, at der fore-
ligger for- og efterdata for 11 unge. Datagrundlaget er ikke stort nok til
at lave sikre konklusioner om indsatsens virkning generelt, men 1 det fol-
gende beskrives, hvordan det er gdet de 11 unge, som vi har data pa.
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TABEL 6.1
Solrgd - antal udfyldte skemaer.

T altunge 14
Barn startskema 14
Barn slutskema 11
Unge med bade start- og slutskema 11
Sundhedsplejerske startskema 14
Sundhedsplejerske slutskema 11
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 11

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men i ligesd hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvard. Her gennem-
gas indikatorer for psykisk sundhed.

Livskvalitet
Den gennemsnitlige livskvalitet er faldet en lille smule i projektperioden.

TABEL 6.2

Livskvalitet. Score.

Livskvalitet for 153
Livskvalitet efter 14,8
Livskvalitet aendring -05

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvveerd

Den storste forandring, der er sket med de unge i indsatsperioden, er en
betydelig stigning pé selvvardsskalaen, hvor de i gennemsnit er giet fra
15,6 point til 23,6 point, dvs. en stigning pd 8 point. Indsatsen ser altsa
ud til at lykkes med at give de unge et hojere selvvaerd. Det er iser de
unge, der havde et meget lavt selvverd ved udgangspunktet, der har haft
store stigninger i selvvardet. Det kan skyldes, at de unge oplever at
komme et sted, hvor de bliver anerkendt og vardsat, og at sundhedsple-
jerskernes indsats med at give generel ”stotte om omsorg” har en positiv
betydning.
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TABEL 6.3
Selvveerd. Score.

Selvveerd for 156
Selvveerd efter 236
Selvveerd eendring 8,0

Anm.: Malt ved Rosenberg Scale of Self-esteem, skala 0-30.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne

Ogsa 1 forhold til selvopfattet handleevne er der en stigning i de unges
gennemsnitlige score, om end den er mindre pa dette omrade, idet den
gar fra gennemsnitligt 26,8 til 27,7.

TABEL 6.4

Selvopfattet handleevne. Score.

Selvopfattet handleevne for 26,8
Selvopfattet handleevne efter 27,7
Selvopfattet handleevne eendring 09

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen ligeledes smé forbedringer, idet der
samlet pa problemskalaerne ses et lille fald, og pa den prosociale skala ses
en lille stigning 1 den gennemsnitlige score.

TABEL 6.5
Strengths and Difficulties (SDQ). Score.

Problemskala 0-60 Prosocial
For 14,4 80
Efter 139 83
Andring -05 0,3

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VEGT
Der er sket et fald i den gennemsnitlige BMI for de unge fra 26,6 til 26,5.
Det dekker over, at 7 unge har et faldende BMI, og 4 unge har haft et
stigende BMI 1 perioden. De unge er altsa gennemsnitlig stagneret i BMI
ilobet af forlobet pa de 12 uger, hvilket er godt for unge i denne alder.
Hvis man regner pd, hvad det betyder i forhold til de unges
overvagt, s startede de unge gennemsnitligt 3,9 point over grensen til
overvagt og sluttede 3,7 point over samme grense. Deres BMI er altsa
rykket 0,2 point taettere pa normalvagt i lobet af projektet.
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TABEL 6.6
BMI-point over graensen for overvaegt.

For 39
Efter 3,7
Andring -0,2

Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED I @VRIGT

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra 5,3 til 7,1.
Sa selvom BMI’en ikke er steget markant, foler de unge sig sundere ved
indsatsens afslutning. Det kan skyldes, at de foler, at de er “kommet i
gang” med at bruge deres krop, hvilket giver dem en folelse af at vare
sundere, end de var for.

TABEL 6.7

Selvoplevet sundhed. Score.

Selvoplevet sundhed for 53
Selvoplevet sundhed efter 71
Selvoplevet sundhed aendring 18

Anm.: Skala 0-10.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

VEJEN: SUND UNG

Milgruppen er unge i alderen 12-15 ar, som selv synes, de vejer for me-
get. Der har indtil videre varet gennemfort to hold pd i alt 16 deltagere.
Det tredje hold med 9 deltagere er i gang,.

INDSATS/AKTIVITETER
De modes i starten hver anden uge i 2 timer om eftermiddagen. Med
dette interval modes de i alt 8-9 gange i lobet af 4 maneder.

Herefter modes gruppen en gang om maneden i de naste 4 ma-
neder. Til sidst er der en opfelgningsperiode, hvor gruppen medes hver
tredje maned 1 lobet af de naste 6 maneder. Et helt forlob varer siledes
14 maneder med 1 alt 14 modegange. Forzldrene deltager fem gange —
det er et krav, der stilles til forzldrene.

Moder uden forzldre
Gruppen fir et sundt mellemmaltid ved hver modegang. Der er desuden

altid en eller anden form for fysisk aktivitet til mederne. Det kan vare en
arrangeret aktivitet i Vejen Idratscenter eller en udendors aktivitet. Der
har veret boksetraening, karate, zumba, fitnesstrening/spinning, cykeltur
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x 2 a ca. 25 km, konditest, giture med skridttzller og med tempo pa 100-
120 skridt/minut.

Alle bliver malt og vejet ca. en gang om maneden. Til gruppemeo-
derne er der lobende blevet revideret/xndret i de individuelle mal, den
enkelte deltager har sat sig med henblik pa at zendre vaner og tabe sig.

Moder med forzxldre
Til nogle af forxldrearrangementerne er de modtes med de unge til al-

mindelig tid, og herefter er foraldrene inviteret til en falles aktivitet. An-
dre gange har unge og forzldre varet sammen om hele modet. Fealles
aktiviteter har varet opleg/undervisning ved dixtist, opleg om selv-
vard/selvtillid og falles madlavning.

Som afslutning pad det intensive forleb (de forste 8 maneder) har
de haft en heldagstur (kanotur en sendag) for hvert af de to hold.

Ovrige aktiviteter

Foruden gruppeforlobet er der en individuel samtale i hjemmet med den
enkelte deltager og dennes familie to gange i forlebet. Den ene ligger 1
starten og den anden i slutningen af det intensive forlob.

Lokaler

Moderne holdes i skolekokkenet pd en folkeskole, som ligger centralt
placeret i kommunen, og hvortil det er let at komme med bade bus og
tog.

Der er i princippet intet fast modested fra det ene hold til det
andet, da de forseger at finde lokaler i kommunen, si det bliver lettest
for de aktuelt deltagende unge at komme dertil midt pa eftermiddagen pa
egen hand. Enkelte gange har de hentet og bragt enkelte deltagere.

Forxldrearrangementer atholdes pa Brorup Sundhedscenter,
hvor sundhedsplejen i Vejen Kommune har deres lokaler, og hvor der er
fine faciliteter til bl.a. felles madlavning og andre aktiviteter.

FASTHOLDELSE OG OPF@OLGNING

For at informere familierne om alle de ting, der lobende sker i Sund Ung,
er der skrevet flere breve sendt ud pd mail. Desuden er der sendt mange
sms’er til bdde unge og voksne. Der har ogsa varet overvejelser om at
lave Facebookgrupper, men det er ikke blevet til noget.

Der har varet tet kontakt til de deltagende familier, ud fra devi-
sen, at det at tilmelde sit barn/ung til Sund Ung kraver hele familiens
deltagelse. Undervejs har der vaeret mange telefonsamtaler med forzl-
drene bade med henvendelser fra dem til os og modsat. Blandt andet er
foraldrene altid blevet kontaktet, hvis det har vist sig, at barnet/den un-
ge har oget vaegten mellem to vejninger.
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De unge kan ikke selv melde aftbud, men skal have forxldrene til
det, hvis de er forhindrede. Hvis man ikke dukker op og ikke har meldt
afbud, bliver foraldrene kontaktet.

Forlobet er langt og inkluderer en opfelgningsperiode, sa de un-
ge 7slippes” langsomt.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING
Projekt Sund Ung i Vejen er implementeret i skolesundhedsplejen med
den ledende sundhedsplejerske som overordnet projektansvarlig.

En skolesundhedsplejerske er som projektleder frikobt i projek-
tet 1 28 timer ugentligt.

REKRUTTERING
De fire skolesundhedsplejersker er de primzre henvisere.

Der er desuden via Sundhedsstyrelsen lavet og trykt en folder,
som deles ud til evt. interesserede deltagere ved sundhedssamtalen i bade
5. og 8. klasse. Via kommunens legepraksiskonsulent er ovenstiende
folder desuden sendt elektronisk til alle praktiserende leger i Vejen
Kommune.

Der afholdes en ”uforpligtende informationsaften”, inden et nyt
hold starter. I forbindelse med dette annonceres tilbuddet med swrskilt
annonce 1 Vejen Kommunes ugeaviser. Desuden legges tilbuddet ud pa
alle folkeskolers skoleintra til bade forzldre og elever i pagzldende mal-

gruppe.

RESULTATER

Datagrundlag: Indsatsen i Vejen gik i gang, inden sporgeskemaerne ld
klar, og derfor har de unge for de to forste hold ikke udfyldt startskema-
erne. Det tredje hold er ikke afsluttet, hvorfor der endnu ikke ligger slut-
skemaer fra disse unge. Det er derfor ikke muligt at lave for- og efterma-
linger pd de unges skemaer. Til gengaeld har sundhedsplejerskerne malt
og vejet de unge ved starten, og der er derfor for- og eftermilinger péd de
unges BMI i forhold til hold 1 og 2.

Der er udfyldt skemaer for i alt 26 unikke unge, og fordelingen
kan ses 1 tabel 6.8. 9 unge har udfyldt startskemaer, og 12 unge har ud-
fyldt slutskema, men da det som navnt ikke er de samme unge, er der
ikke grundlag for en for- og eftersammenligning. Der er startoplysninger
for 25 unge fra sundhedsplejerskerne og slutdata fra 11 unge, som har
gennemfort programmet. Det betyder, at der foreligger for- og efterdata
pé vagt og hojde for 11 unge. Datagrundlaget er ikke stort nok til at lave
sikre konklusioner om indsatsens virkning generelt, men i det folgende
beskrives, hvordan det er giet de 11 unge, som vi har data pa.
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TABEL 6.8
Vejen - antal udfyldte skemaer.

T altunge 26
Barn startskema 9
Barn slutskema 12
Unge med bade start- og slutskema 0
Sundhedsplejerske startskema 25
Sundhedsplejerske slutskema 11
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 11

FYSISK SUNDHED - VEGT

Der er sket en meget lille stigning i den gennemsnitlige BMI for de unge
fra 28,2 til 28,4. Det dekker over, at 5 unge har et faldende BMI, og 6
unge har haft et stigende BMI i perioden. Alt i alt er de unges BMI gen-
nemsnitligt stort set stagneret 1 projektperioden, hvilket er godt for unge
1 denne alder.

Hvis man regner pd, hvad det betyder i forhold til de unges
overvagt, sa startede de unge gennemsnitligt 5,9 point over grensen til
overvagt og sluttede 5,7 point over samme grense. Deres BMI er altsa
rykket 0,2 point taettere pa normalvagt i lobet af projektet.

TABEL 6.9

BMI-point over greensen for overvaegt.

For 59
Efter 57
Andring -0,2

Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

ANDRE PARAMETRE FOR SUNDHED OG TRIVSEL

Da der som nxvnt ikke foreligger for- og eftermalinger for de unge, kan
vi ikke se, om der er sket a@ndringer i fx selvvard, livskvalitet og selvop-
fattet handleevne, som er parametre. Dels er de unges trivsel et vigtigt
mal i sig selv, da vi ved, at unge i denne malgruppe ofte har det svert.
Samtidig kan disse parametre ogsi vare afgerende for, om de unge pa
sigt opnar et vegttab, da eget trivsel, selvverd mv. skaber en ballast for
at kunne gennemfore vagttabet.

Der er indikationer for, at indsatsen har en betydning for de un-
ges selvvard, da de unge, som er startet (men ikke sluttet), har en gen-
nemsnitlig score pd 17,9 pd selvvardsskalaen, mens de unge, som er slut-
tet (men som ikke har udfyldt startskemaer), har en gennemsnitlig score
pa 24,1. Da det ikke er de samme unge, der er malt for og efter, kan dette
ikke siges at vare et resultat, da der kan veare stor forskel pd de to grup-
per af unge. Men da forskellen er s stor, er den alligevel verd at nevne
som en indikation pé indsatsens betydning for de unges selvvard.
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Pa de andre omrider ses ogsa forskelle mellem hold 3’s forma-
linger og hold 1 og 2’s slutmalinger, men af mindre omfang,.

VESTHIMMERLAND: SA LETTER VI!

Milgruppen er skoleborn i 6.-9. klasse, som er i risiko for at udvikle eller
har udviklet overvagt. Der har indtil videre kort tre hold. Hvert hold er
pa 12-16 deltagere, fordelt pa to grupper af 6-8 deltagere. De fleste akti-
viteter foregir pd gruppeniveau.

INDSATS/AKTIVITETER
Indsatsperioden er pd 12 uger og er et intensivt forlob med gennemsnit-
ligt to aktiviteter om ugen — mest de forste 8 uger og lidt mindre i slut-
ningen. Elementerne er:

« Indledende individuel samtale med en fysioterapeut for deltageren
med forzldre.

«  Gruppesamtaler hver anden uge, hvor der tales om sundhed, og om
hvilke faktorer der har indflydelse pa de unges livsstil. Der er der-
med ogsa fokus pa social udvikling og selvvaerd. Samtalerne vareta-
ges dels af sundhedsplejerskerne, dels af psykologer fra PPR.

o  Pysisk aktivitet hver anden uge, heraf fire gange i forlebet “krop og
bevagelse”, som handler om trening, kropsbevidsthed og opstilling
af personlige mél. Yderligere er der planlagt tre gange, hvor holdet
kommer ud for at afprove forskellige fritidsaktiviteter, som de selv
er med til at vealge.

«  FPoraldreaftener for holdet hver anden uge, hvor familierne pa skift er
med til at lave sund mad, og der er opleg, laves fysisk aktivitet, hygges
og snakkes pa tvers om falles udfordringer. For eksempel er der pa
to aftener opleg fra sundhedsplejen om hhv. *forandringsprocessen
og teori omkring vanebrydning’ og *anerkendelse i praksis’. Der er og-
sa en aften, hvor en fysioterapeut arrangerer lob for familierne og en
anden aften med en naturvejleder, der tager dem alle med pa tur ud i
naturens spisekammer, og de laver mad ude over bdl. Familieaftener-
ne arrangeres af projektets diztist, og sammen med hende er der en
ungdomsskolemedarbejde til stede ved alle aftener.

«  En forzldreaften kun for forxldre, hvor en psykolog gennemgar,
hvordan det opleves at vare et barn med vaegtproblemer, og det
droftes, hvilke strategier man kan bruge til at fastholde en positiv
udvikling.

«  Der afsluttes med en fzlles camp for holdet og familier. Det er et
dogn med overnatning, og der foregir forskellige aktiviteter med fo-
kus pa mad, motion og hygge, herunder natleb, sund morgenmad
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m.m. Campen er ”’den store finale” pa det intensive forlob og mar-
kerer hermed overgang til opfelgningsperioden. Her deltager diztist,
ungdomsskolemedarbejder, naturvejleder.

FASTHOLDELSE OG OPF@LGNING
Der har vaeret en del dropout, hvilket kommunen tilskriver manglende
nodvendig opbakning blandt forzldrene, da indsatsen kraver en hoj grad
af forzldredeltagelse.

Der folges op ved 3 gruppemeoder forste gang et halvt édr efter
afslutningen.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING
Den samlede indsats foregir i et teet samarbejde mellem sundhedsplejet-

skerne, det kommunale program ”bern i bevagelse”, ungdomsskolen og
PPR.

REKRUTTERING

Skolesundhedsplejen rekrutterer deltagere blandt de elever, der over de
seneste ar har haft en uhensigtsmeassig vaegtudvikling. Det meldes fra
projektet, at det er svaert at rekruttere, og at de arbejder pd nye mader at
rekruttere pa.

RESULTATER
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for 1 alt 41 unikke unge. Indsatsen
i Vesthimmerland gik i gang, inden sporgeskemaerne 14 klar, og derfor
har de unge for det forste hold ikke udfyldt startskemaerne, der kan der-
for ikke laves en for- og eftermiling pd disse unge ift. selvverd mv. Der
er 18 unge, der biade har udfyldt for- og efterskemaer. Derimod ligger
der hojde/vegtmilinger for alle unge, som er startet. Det er dog kun 16
unge, der indtil videre er malt og vejet ved afslutningen, hvilket i nogen
grad ma tilskrives dropoutraten, og i nogen grad, at vi mangler at fi data
ind pd de sidste unge. Alt 1 alt er der 16 unge med bade for- og efterma-
linger pa hojde og vagt.

Datagrundlaget er ikke stort nok til at lave sikre konklusioner
om indsatsens virkning generelt, men i det folgende beskrives, hvordan
det er giet de unge, som vi har for-/efterdata pa.
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TABEL 6.10
Vesthimmerland — antal udfyldte skemaer.

T altunge 41
Barn startskema 25
Barn slutskema 24
Unge med bade start- og slutskema 18
Sundhedsplejerske startskema 40
Sundhedsplejerske slutskema 16
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 16

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men 1 ligesa hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvaerd. Her gennem-
gas indikatorer for psykisk sundhed. Det ses, at det blandt de unge er
gaet den rigtige vej pa alle analyserede parametre.

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra 15,7 til 17,1 i projektperio-
den.

TABEL 6.11

Livskvalitet far og efter indsatsen. Score.

Livskvalitet for 157
Livskvalitet efter 171
Livskvalitet aendring 13

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvveerd

De unges gennemsnitlige selvvard er steget fra 18,4 til 22,4. Det gen-
nemsnitlige selvvaerd blandt de deltagende unge fra Vesthimmerland har
fra starten varet hojere, end det er tilfeldet i de fleste andre kommuner.
Derfor er den gennemsnitlige stigning ikke sa stor, som man ser andre
steder, men det er vaerd at bemerke, at det iser er de unge, der havde et
meget lavt selvverd ved udgangspunktet, der har haft store stigninger 1
selvverdet.
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TABEL 6.12
Selvveerd fgr og efter indsatsen. Score.

Selvveerd for 184
Selvveerd efter 22,4
Selvveerd eendring 4,0

Anm.: Malt ved Rosenberg Scale of Self-esteem, skala 0-30.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne

Ogsa 1 forhold til selvopfattet handleevne er der en stigning i de unges
gennemsnitlige score, idet den gar fra gennemsnitligt 27,2 til 29,0. Denne
tiltro til, at man kan mestre forskellige problemer, kan vere afgorende
for at kunne fastholde en sundere livsstil.

TABEL 6.13

Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Selvopfattet handleevne far 27,2
Selvopfattet handleevne efter 29,0
Selvopfattet handleevne aendring 18

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen ligeledes smd forbedringer, idet der
samlet pa problemskalaerne ses et lille fald, og pa den prosociale skala ses
en lille stigning i den gennemsnitlige score.

TABEL 6.14
Strengths and Difficulties (SDQ). Score.
Problem- Prosocial
skala skala
For 12,6 74
Efter 114 81
Andring -12 07

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VAGT
Der er sket et fald i den gennemsnitlige BMI for de unge fra 29,4 til 28,8.
Det dxkker over, at 12 unge har et faldende BMI, og 6 unge har haft et
stigende BMI i perioden. Projektet har dermed opndet gode resultater pa
dette omrade pd kun 12 uger.

Hvis man regner pd, hvad det betyder i forhold til de unges
overvagt, sa startede de unge gennemsnitligt 7,0 point over greensen til
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overvagt og sluttede 6,2 point over samme grense. Deres BMI er altsa
rykket 0,8 point tettere pa normalvagt i lobet af projektet.

TABEL 6.15

BMI-point over greensen for overvaegt.

For 7.0
Efter 6,2
Andring -08

Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED I @VRIGT

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra 5,5 til 7,3 pa
en skala fra 1-10. De unge foler sig altsa markant sundere ved indsatsens
afslutning, end da de startede. Det kan skyldes, at de foler, at de
er "kommet i gang” med at bruge deres krop og spise sundere kost, hvil-
ket giver dem en folelse af at vere sundere, end de var for.

TABEL 6.16

Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen.

Selvoplevet sundhed for 55
Selvoplevet sundhed efter 73
Selvoplevet sundhed sendring 15

Anm.: Skala 1-10.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

HOLBAK: SA LETTER VI

Milgruppen er unge i 6. klasse og opefter med en uhensigtsmassig vagt-
kurve. Projektet handler i hoj grad om at udvikle en model for samarbej-
de mellem aktorer og tilbud, der retter sig mod forebyggelse af overvagt
hos born og unge i kommunen. Da modellen forst skulle udvikles, er
selve indsatsen endnu kun sd smadt i gang, men 1 nedenstiende beskrives
indsatsen, som den ser ud nu. Der er primaert tale om et individuelt for-
lob, som 7 deltagere er startet 1 indtil videre.

INDSATS/AKTIVITETER
Indtil videre har indsatsen primart bestdet af madnedlige samtaler, som

sundhedsplejersken pa skolen aftholder med barnet og forzldre gennem 1
ar med udgangspunkt i metoderne ”Du bestemmer” og ”Sma skridt”,
samt et helhedsorienteret syn pa barnet og familiens samspil og trivsel.

Samtalerne kan efter behov udvides med besog i hjemmet.
Sundhedsplejersken afdakker barnets behov og motivation for at indgé 1
idraet eller andre tilbud med fokus pi trivsel, selvtillid og selvvard.
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Barnet/den unge, med forzldre, folges til de supplerende tilbud i
organisationen, sdledes at de stottes i den forste svere kontakt med fx en
idretsaktivitet.

Der er desuden planen, at tilbuddet skal integreres med eksiste-
rende tilbud i ungdomsskolen, SSP og DGI, og at der udvikles nye hold
for malgruppen med fokus pa kost, motion, trivsel og selvtillid.

Andpre tiltag:

«  Forzxldrene tilbydes” Vagtstopradgiver” forlob i grupper saertlig til-
rettelagt for denne malgruppe via Sundhedscentret med fokus pé
netverksdannelse. Der er ikke nogen forxldre, der har tilmeldt sig
disse hold.

«  Etablering af tilbud om Kostvejledning individuelt eller i grupper.
Fremover bliver tilbuddet gruppeforlob og ikke individuelle samtaler.

FASTHOLDELSE OG OPF@OLGNING

Opfolgning er en integreret del af tilbuddet, idet der efter det forste ar og
til undervisningspligtens opher stadig vil vare jevnlig kontakt med bar-
net. Der vil ogsd vare stotte til nye initiativer. Efter 9. klasse og til den
unge fylder 18 dr, fortsetter den kommunale tandpleje med opfelgningen.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING

Projektet er forankret hos sundhedsplejen, hvor der er ansat en projekt-
leder. Projektet indbefatter samarbejde med blandt andet bernekonsu-
lentcenterets andre faggrupper, bornetandplejen, kommunens 28 skoler,
ungdomsuddannelserne, ungdomsskolen, SSP, kommunallege, sund-
hedscentret samt de praktiserende laeger. Projektet er pr. 1. marts 2014
redefineret, og der er planlagt aktiviteter, der kan fremme antallet af pro-
jektdeltagere 1 den resterende projektperiode.

REKRUTTERING

Rekruttering sker ved vagtscreening i slutningen af 5. klasse. 45 unge har
faet tilbuddet, men kun 7 har taget imod det. P4 baggrund af dette pro-
ver de nu at sadle om, sa rekrutteringen foregir pa en ny made, og der i
hojere grad fokuseres pa gruppeforleb i stedet for individuelle forlab.
Der er planlagt fire gruppeforlob, og rekrutteringen er 1 gang.

RESULTATER

Da projektet i hoj grad var at udvikle en samarbejdsmodel, er de ikke
nédet si langt med selve indsatsen. Derfor foreligger der ikke brugbare
data til at sige noget om resultater af indsatsen.
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RANDERS: NU RYKKER VI!

Milgruppen er overvagtige unge pa 6.-9. klassetrin samt deres forzl-
dre/familie. Der starter fire hold samtidig hvert halve ar med ca. 8 unge
pa hvert hold. Indtil videre er de forste fire hold gennemfort, og yderli-
gere 8 hold opstartet.

INDSATS/AKTIVITETER

Forlebene har en varighed pa ca. 10 maneder og omfatter individuelle
familiesamtaler, borne-/ungegruppemoder og motion samt sundhedsef-
termiddage for unge og forzldre. Forlgbet er mest intensivt i de forste
miéneder, hvor der er en aktivitet nesten hver uge. Derefter bliver der
lengere mellem aktiviteterne, saledes at familierne gradvist kommer til at
sta pd egne ben.

Familiesamtaler er af ca. 1 times varighed med en sundhedsple-
jerske. Til familiesamtalerne arbejdes primaert med kost, maltidsstruktur,
motion, brug af PC/TV og sevn. Endvidere tales om, hvordan barnet
har det i borne-/ungegruppen. Der tages udgangspunkt i redskaber-
ne ”Familiemappen”, som indeholder information om og rad til livsstils-
endringer og ”Mindmap”, som er en metode til at kortlegge barnets
tanker og dremme samt barrierer og muligheder herfor. Der atholdes syv
familiesamtaler i forlobet.

I hver borne-/ungegruppe et ca. 8 unge, og den kores af to
sundhedsplejersker. Moderne starter med spisning af et sundt og met-
tende eftermiddagsmaltid, mens der tages en ’runde” om, hvordan det er
gdet siden sidst. Herefter folger en eller to ovelser med en aktiv pause ca.
midtvejs. Dvelserne har til formal at skabe oget bevidsthed omkring de
unges egne ressourcer, positive egenskaber og kompetencer samt at styr-
ke sammenholdet i gruppen ved, at de unge deler erfaringer og stotter
hinanden. Hver modegang slutter af med, at der samles op, og de unge
reflekterer over, hvad de tager med sig derfra.

Til motionsgangene presenteres de unge for en masse forskellige
lege og teambuildingsevelser samt mere traditionelle motionsaktiviteter,
sdsom boldspil, styrketraning og gymnastik. Formalet er at styrke de un-
ges kropsglade og selvvard samt at give dem mod pa at blive mere fysisk
aktive i fritiden. Undervisningen tilretteleegges, sa alle unge fir succesop-
levelser. Der legges vagt pa sammenhold og samarbejde, og de unges
idéer inddrages, si de opnar ejerskab. Eksempelvis opfordres de til at
medbringe musik og til at byde ind med idéer til aktiviteter samt med de
kompetencer, de eventuelt matte have inden for fysisk aktivitet. I det
omfang, det er muligt, besoges eller inddrages eksterne undervise-
re/trenere fra forskellige idratstilbud i kommunen med henblik pa at
bygge bro til eksisterende tilbud, de unge kan fortswtte i. Modegangene

45



varer 2 timer og afvikles i en gymnastiksal centralt placeret i Randers i
tidsrummet 15-18, alt efter hvornar det er muligt at lane en gymnastiksal.

I forlebet indgdr desuden to sundhedseftermiddage med input
og aktiviteter for forzldre og born. Sundhedseftermiddage atholdes sam-
let for de fire hold, som er startet samtidigt. Den forste sundhedsefter-
middag har fokus pd ”mindfull spisning”, dvs. nerver og bevidsthed ift.
mad og maltider.

Den anden sundhedseftermiddag har fokus pa motion. Her pre-
senteres familierne for et oplaeg om, hvorfor motion er vigtigt, og hvor-
dan man kan komme i gang og en introduktion til Ungdomsskolens
mange gratis motionstilbud. Eftermiddagen afsluttes med, at familierne
introduceres til geocaching og sammen finder 1-2 caches i umiddelbar
naerhed af Sundhedscentret.

Derudover tilbydes forzldrene til unge, der er med i indsatsen, at
deltage pa vaegttabsforleb, hvor fokus er pé forzldrenes egen vagt. Dette
tilbud gaelder foraldre med BMI over 30.

FASTHOLDELSE OG OPF@OLGNING

Aftenen inden berne-/ungegruppe eller motion sendes alle familier en
sms som hjzlp til at huske at komme af sted. Der har varet et stort fra-
fald pa de forste fire hold, idet kun 18 ud af 32 gennemforte forlobet.
Dette skyldes formodentlig, at forlebene startede op kun 2 méneder in-
den sommerferien og under lockouten pa skolerne. Pa de igangverende
hold er der storre stabilitet.

Efter afsluttet forlob kontaktes alle familier, som har gennem-
fort forlabet, arligt og tilbydes en individuel opfelgende samtale med den
sundhedsplejerske, som de har haft kontakt til i forlebet. Familierne kon-
taktes pr. mail med et forslag til en dato, og familierne skal selv melde
tilbage, hvorvidt de onsker en samtale. Reagerer en familie ikke pd hen-
vendelsen, tages det som et ”nej tak” til den opfelgende samtale.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING

Nu rykker vil er et samarbejdsprojekt mellem en rxkke afdelinger og for-
valtninger 1 Randers Kommune. Projektet er forankret i Sundhedsplejen,
og herudover deltager Randers Ungdomsskole, Sundhedsteamet, Kultur-
og Fritidsforvaltningen og Born- og Skoleforvaltningen. Desuden er der
etableret samarbejdsrelationer til forskellige idretsforeninger.

Der er udarbejdet manual/drejebog til bide familiesamtalerne og
borne-/ungegruppemoderne.

Kompetenceudvikling er en vigtig del af projektet, idet sund-
hedsplejerskerne skal fole sig kladt pa til opgaven. Der har veret atholdt
temadag om at kere bernegrupper samt opleg om overvagt, kost og
empowerment. Herudover afholdes lobende supervision.
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REKRUTTERING

Der anvendes bade malrettet og bred rekruttering. Den miélrettede re-
kruttering sker primert via udskolingsundersagelsen i 8. klasse, hvor alle
overvagtige unge fir tilbud om deltagelse og en folder med hjem. Det-
udover kontaktes familien. Desuden er alle unge/familier i malgruppen,
som 1 forvejen er i et “behovsforleb” ift. overvagt, blevet tilbudt delta-
gelse. Den brede rekruttering sker ved at udbrede kendskabet til projek-
tet, herunder pé skolernes intranet, pa relevante hjemmesider, Facebook-
sider og infoskerme, via plakater pd alle skoler og tandklinikker og i me-
dierne. De oplever, at det er meget sveart at rekruttere de unge, som kun
er moderat overvagtige, idet unge og forzldre i det tilfxlde sjeldent op-
lever, at der er et problem.

RESULTATER
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 100 unikke unge. Det er
dog kun den forste runde med 32 unge, som pt. er afsluttet, og heraf var
det som nxvnt kun 18, der gennemforte forlobet. Desuden er alle unge
ikke fuldt registerede. Derfor ligger der kun for- og efterdata for hen-
holdsvis 17 (de unges sporgeskemaer) og 15 (hojde-/vagtmilinger) unge.
Datagrundlaget er ikke stort nok til at lave sikre konklusioner
om indsatsens virkning generelt, men i det folgende beskrives, hvordan
det er giet de unge, som vi har for-/efterdata pa.

TABEL 6.17

Randers - antal udfyldte skemaer.

T altunge 100
Barn startskema 82
Barn slutskema 18
Unge med bade start- og slutskema 17
Sundhedsplejerske startskema 84
Sundhedsplejerske slutskema 16
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 15

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men i ligesd hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvard. Her gennem-
gas indikatorer for psykisk sundhed.

Livskvalitet
Den gennemsnitlige livskvalitet er steget lidt fra 15,2 til 15,7 1 projektpe-
rioden.
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TABEL 6.18
Livskvalitet far og efter indsatsen. Score.

Livskvalitet for 152
Livskvalitet efter 157
Livskvalitet eendring 05

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvveerd

De unges gennemsnitlige selvveaerd er ligeledes steget fra 17,5 til 23,6, det
vil sige en markant stigning. Indsatsen ser altsd ud til at lykkes med at
give de unge et hojere selvvaerd, hvilket var et vigtigt mal med indsatsen.
Det er vard at bemearke, at det iser er de unge, der havde et meget lavt
selvvaerd ved udgangspunktet, der har haft store stigninger i selvvardet.

TABEL 6.19

Selvveerd fgr og efter indsatsen. Score.

Selvveerd fer 17,5
Selvveerd efter 236
Selvveerd eendring 6,2

Anm.: Malt ved Rosenberg Scale of Self-esteem, skala 0-30.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne
I forhold til selvopfattet handleevne er der et lille fald i de unges gen-

nemsnitlige score, idet den gar fra gennemsnitligt 27,7 til 27,2.

TABEL 6.20

Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Selvopfattet handleevne for 27,7
Selvopfattet handleevne efter 27,2
Selvopfattet handleevne aendring -0,5

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen sma forbedringer, idet der samlet pa
problemskalaerne ses et lille fald, og pa den prosociale skala ses en lille
stigning 1 den gennemsnitlige score.
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TABEL 6.21
Strengths and Difficulties (SDQ). Score.

Problemskala Prosocial skala
Far 11,9 69
Efter 115 73
Andring -04 0,4

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VAEGT

Der er sket en meget lille stigning i den gennemsnitlige BMI for de unge
fra 27,7 il 27,9. Det dekker over, at 6 unge har et faldende BMI, og 9
unge har haft et stigende BMI i perioden. Alt i alt har de unge stort set
fastholdt deres vagt pa de 10 maneder, hvilket er godt for unge 1 denne
alder.

Hvis man regner pd, hvad det betyder i forhold til de unges
overvagt, sa startede de unge gennemsnitligt 4,9 point over graensen til
overvagt og sluttede 4,6 point over samme grense. Deres BMI er altsa
rykket 0,3 point taettere pa normalvagt i lobet af projektet.

TABEL 6.22

BMI-point over greensen for overvaegt.

For 49
Efter 4,6
AEndring -03

Kilde: Hgjde- og vaegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED I @VRIGT

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra 6,3 til 6,8 pa
en skala fra 1-10. De unge foler sig altsa lidt sundere ved indsatsens af-
slutning, end da de startede. Det kan skyldes, at de foler, at de er “kom-
met i gang” med at bruge deres krop og spise sundere kost, hvilket giver
dem en folelse af at vaere sundere, end de var for.
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TABEL 6.23
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen. Score.

Selvoplevet sundhed far 6,3
Selvoplevet sundhed efter 6,8
Selvoplevet sundhed aendring 0,5

Anm.: Skala 1-10,
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen,

TONDER: GODT FOR MIG

Milgruppen er overvaegtige unge pa 7.-9. klassetrin samt deres foraldre.
Indtil videre har ca. 50 unge (og disses forxldre) varet tilknyttet projek-
tet ’Godt for mig”. De har varet inddelt i syv hold, fordelt pd kommu-
nens fem distrikter.

INDSATS/AKTIVITETER

Indsatsen bestar af et holdforleb, der varer ca. 4 maneder, hvor de unge
modes hver fjortende dag. Derudover atholdes fem forzldrearrangemen-
ter om dret. P4 holdene har der varet arbejdet malrettet med forskellige
aspekter iht. at leve som overvagtigt barn/teenager. Aktiviteterne omfat-
ter bla.:

For de unge:

«  Dialoggruppe: De unge sparrer med hinanden omkring forskellige
oplevelser og udfordringer ved at vare ung og overvaegtig.

o  Sukker- og fedtvarksted: De unge deltager i en session, hvor de me-
get visuelt leerer at tzlle kalotier.

«  7Barnets historie”: Holddeltagerne skriver darlige oplevelser fra de-
res liv ned pé en lap papir, hvorefter papiret atbrandes i et lille ritual.
Det har serligt en god effekt pa unge fra belastede familier.

o Selvverdsovelser med udgangspunkt i ”du bestemmer”’-metoden.
Fokus pa personlige malsatninger.

«  Motion: Der dyrkes motion til hver medegang i form af aktive lege
eller besog i motionscenter. I motionscenteret undervises de unge af
en instruktor, og der er sxrlig fokus pd hej puls og afslapningsevelser.

For familierne:
«  Familieradgivning under overskrifterne: "Nej er et karligt svar”
og “Teenager i huset”. Radgivningen omhandler de problematikker,

der opstar i familier med et ungt menneske i huset. Der vejledes i,
hvordan man kommunikerer med en anerkendende tilgang, og
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hvordan man som foraldre ogsa lerer at legge ansvaret over til den
unge selv. Der undervises derudover i konkrete “redskaber” til at lo-
se konflikter.

o  Foredrag af diztist: Der laves mad i et skolekokken i fzlleskabet
mellem unge, forzldre, sundhedsplejen og en dixtist. Diatisten hol-
der under arrangementet et foredrag omkring sammensatningen af
maltider, kalorieindtag osv. Der er sarlig fokus pa mellemmaltider.
Aftenen afsluttes med, at de unge laver madpakker til den efterfol-
gende dag.

o Deltagelse 1 Tonderlobet samt deltagelse i ”Godt for mig”-
arrangementet Gatur-over-Romodenmningen (ca. 10 km).

Alle holdforlebene faciliteres af to sundhedsplejersker.

FASTHOLDELSE OG OPF@OLGNING

Det har varet en udfordring at fastholde deltagerne i de forskellige hold-
forleb. Det vurderes at vaere en szrlig udfordring, at malgruppen er 7.-9-
klasses-elever, da de rammer aldersgruppen af unge i puberteten (12-15
ar), der keemper med at finde en identitet og derfor ikke onsker at udstille
problematikken omkring at vare overvagtig. Der har siledes ogsa varet
frafald, og kun ca. 40 har gennemfort forlobene.

Der har ligeledes vaeret meget svingende opbakning fra forzl-
drene, hvorfor man har forsegt at udarbejde en “kontrakt” mellem
sundhedsplejen og de deltagende familier — initiativet har dog ikke béret
frugt.

Som en del af opfelgningen inviteres alle tidligere deltagere med
til det arlige motionsleb, Tenderlobet.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING
”Godt for mig” er et tvarsektorielt samarbejde mellem to forvaltninger i

Tonder Kommune, en rekke praktiserende leger og flere af kommunens
uddannelsesinstitutioner.

REKRUTTERING
I Tonder Kommune rekrutterer man via en rekke forskellige kanaler.
Alle undervisere pa de relevante klassetrin bliver informeret om ”Godt
for mig”-tilbuddet og har mulighed for at henvise til projektet, hvis de
oplever unge i deres klasse, der kunne vare i malgruppen og/eller have
interesse for at deltage. Derudover er projektet blevet lanceret pd forzl-
dreintra pa skolerne, si alle forzldre har set tilbuddet. Yderligere tager
sundhedsplejen direkte fat i de unge, der ifelge deres database har delta-
get i et forleb pa julemarkehjem, og som passer i malgruppen.

Om end det kun er ganske fi, der er blevet henvist af praktise-
rende lege, er dette ogsd en mulighed, da alle de praktiserende laeger er
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informeret om projektet, og enkelte fungerer som navnt ogsi som part-
nere i projektet.

Alle potentielle deltagere indkaldes med familien til visitations-
samtale for at sikre motivationen og forzldrenes opbakning.

RESULTATER
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 54 unikke unge. Det er
dog kun de forste to “runder” af unge, der indtil videre har afsluttet for-
lobet, og som der ligger for- og efterdata pd. 1 forhold til hejde- og
vegtmilinger er der for- og efterdata pa 18 unge, og i forhold til de un-
ges sporgeskemaer er der for- og efterdata pa 20 unge.

Datagrundlaget er ikke stort nok til at lave sikre konklusioner
om indsatsens virkning generelt, men i det folgende beskrives, hvordan
det er giet de unge, som vi har for-/efterdata pa.

TABEL 6.24

Tender — antal udfyldte skemaer.

T altunge 54
Barn startskema 42
Barn slutskema 25
Unge med bade start- og slutskema 20
Sundhedsplejerske startskema 40
Sundhedsplejerske slutskema 20
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 18

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men i ligesd hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvaerd. Her gennem-
gas indikatorer for psykisk sundhed. Her ses, at det blandt de unge er
gdet den rigtige vej pa alle analyserede parametre.

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra 14,7 til 15,3 i projektperio-
den.
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TABEL 6.25
Livskvalitet far og efter indsatsen. Score.

Livskvalitet for 14,7
Livskvalitet efter 15,3
Livskvalitet eendring 0,6

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvveerd

Den storste forandring, der er sket med de unge i indsatsperioden, er en
betydelig stigning péd selvvardsskalaen, hvor de i gennemsnit er géet fra
15,6 point til 23,0 point, dvs. en stigning pa 7,3 point. Indsatsen ser altsa
ud til at lykkes med at give de unge et hojere selvverd. Det er vard at
bemarke, at det iser er de unge, der havde et meget lavt selvverd ved
udgangspunktet, der har haft store stigninger i selvvardet.

TABEL 6.26

Selvveerd fgr og efter indsatsen. Score.

Selvveerd for 156
Selvveerd efter 23,0
Selvveerd sendring 73

Anm.: Malt ved Rosenberg Scale of Self-esteem, skala 0-30.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne
I forhold til selvopfattet handleevne er der ligeledes en stigning i de un-

ges gennemsnitlige score, idet den gir fra gennemsnitligt 28,3 til 29,7.

TABEL 6.27

Selvopfattet handleevne fer og efter indsatsen. Score.

Selvopfattet handleevne for 28,3

Selvopfattet handleevne efter 29,7
Selvopfattet handleevne andring L4

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen smi forbedringer, idet der samlet pé
problemskalaerne ses et lille fald, og pa den prosociale skala ses en meget
lille stigning i den gennemsnitlige score.
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TABEL 6.28
Strengths and Difficulties (SDQ). Score.

Problem- Prosocial

skala skala

Far 14,2 79
Efter 13,4 81
AEndring -09 0,2

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VAEGT
Der er sket en meget lille stigning i den gennemsnitlige BMI for de unge
fra 27,4 dl 27,6. Det dzkker over, at 7 unge har et faldende BMI, og 11
unge har haft et stigende BMI 1 perioden. Alt i alt har de unge gennemsnit-
ligt stort set fastholdt deres vaegt, hvilket er godt for unge i denne alder.
Nir man regner pa, hvad det betyder i forhold til de unges over-
vagt, sa startede de unge gennemsnitligt 4,8 point over gransen til over-
vaegt og sluttede 4,7 point over samme granse. Deres BMI er altsa rykket
0,1 point tettere pa normalvagt i lobet af projektet.

TABEL 6.29

BMI-point over graensen for overvaegt.

Far 48
Efter 47
AEndring -01

Kilde: Hgjde- og vaegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED I @VRIGT

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra 5,3 til 6,6 pa
en skala fra 1-10. De unge foler sig alts lidt sundere ved indsatsens af-
slutning, end da de startede. Det kan skyldes, at de foler, at de er “kom-
met i gang” med at bruge deres krop og spise sundere kost, hvilket giver
dem en folelse af at vaere sundere, end de var for.
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TABEL 6.30
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen. Score.

Selvoplevet sundhed far 53
Selvoplevet sundhed efter 6,6
Selvoplevet sundhed aendring 15

Anm.: Skala 1-10.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

SVENDBORG: SUNDE UNGE - SVENDBORG

Milgruppen er familier med et overvagtigt barn i 6.-10. klasse. Der er
afsluttet to hold og opstartet et tredje hold. Hvert hold er pd 8-12 delta-
gere.

INDSATS/AKTIVITETER
Indsatsen bestir af et intensivt 6 maneders forlob med opfelgningsgrup-
pemeode efter 3 maneder. Forlobet indeholder:

1. Familiesamtaler med stamsundhedsplejerske (opstart, afslutning og
opfoelgning)

2. Gruppemoder hver anden uge for unge, hvor der bla. tales om,
hvad de unge spiser, flertalsmisforstdelser om sundhed og andre
brede sundhedsfaglige problemstillinger i relation til overvagt, her-
under mental sundhed

3. Motion hver anden uge for unge, arrangeret af Svendborg Gymna-
stikforening

4. Forzldreforlob, hvor forzldrene modes fem gange undervejs i for-
lobet. Der tales om vaner og vaneandringer med udgangspunkt i
sma skridt metoden.

Born/unge et delt op i ”Juniorgruppen” (6.-7. klasse) og “Ungegruppen”
(8.-10. klasse). Disse to grupper er sldet sammen, nir der dyrkes motion.

FASTHOLDELSE OG OPF@LGNING

3 mineder efter afsluttet gruppeforlob afholdes der opfelgningsmede
inkl. forzldre. De unge kan fortsztte i indsatsen, til de fylder 18 ar. Der
er planlagt en ”2. boelge”, hvor 3 ungdomsuddannelsers (gymnasiet, et-
hvervsforskolen og SOSU-skolen) elever har mulighed for at fa en tema-
eftermiddag med kost og motion.

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING
Projektet er forankret i Sundhedsafdelingen i Svendborg Kommune, og
sundhedsplejerskerne er de centrale fagpersoner i indsatsen. I alt har otte
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sundhedsplejersker og en dixtist deltaget i undervisningsgruppen, som
arbejder med de unge og forxldre i praksis (gruppemoder). Der har varet
arbejdet med en organisering, hvor sundhedsplejerskerne var undervisere
i en “rulleordning”. De resterende sundhedsplejerskers opgave er at re-
kruttere unge til indsatsen.

Svendborg Gymnastikforening (SG) har veret med 1 udarbejdel-
sen af projektbeskrivelsen og deltager som en vigtig samarbejdspartner i
forhold til motion for unge i gruppeforlobet. Der er tilknyttet en overordnet
koordinator (SG’s udviklingschef) og to instrukterer (uddannede fysiote-
rapeuter), som varetager instruktionen i motionsdelen hver anden uge.

Derudover har Svendborg Ungdomsskole varet involveret med
to medarbejdere, som har fungeret som “trivselspersoner” og har delta-
get pd tvaers af aktiviteterne.

Der arbejdes med koordineringen mellem de forskellige aktivite-
ter, da der har varet en oplevelse af, at sammenhangen mellem og kon-
tinuiteten i aktiviteterne kunne vare bedre. Andringerne bestir af, at
terre sundhedsplejersker skal deltage i gruppeundervisningen, og at der
skal vaere motion hver uge. Dermed foregir nogle motionsgange i relati-
on til gruppemeaderne, si de involverede ansatte moder hinanden. Ung-
domsskolen har ikke haft ressourcer til at fortsatte samarbejdet og har
sdledes kun vaeret med i projektet pd de forste to hold, som evalueres her.

REKRUTTERING

Den primare rekruttering sker gennem sundhedsplejerskerne. Da sund-
hedsplejerskerne i efterdret 2012 havde sundhedssamtaler med 6. klasser
og udskolingsklasser pa kommunens skoler, kendte de til det kommende
projekt, men ikke hvad det pracis kom til at indeholde, og hvordan or-
ganiseringen ville vere. Derfor orienterede de unge og forzldre i mal-
gruppen om, at der ville komme et tilbud, og at de ville kontakte dem
igen tettere pa opstarten i foraret 2013. I februar Ia den endelige rekrut-
teringsbeskrivelse og projektets organisering fast, og foromtalte familier
blev kontaktet igen af deres stamsundhedsplejerske. Storstedelen telefo-
nisk eller ved en personlig samtale (ved de familier, som sundhedsplejer-
sken 1 gvrigt ser jevnligt). Andre unge i malgruppen blev ogsi kontaktet
telefonisk for at orientere om tilbuddet. Alle stamsundhedsplejersker har
derudover lagt et link til projektet ud pa skoleintra pa deres skoler, og
nogle har sendt direkte til klasserne (6.-10. klasse). En familie har selv
henvendt sig. Pa trods af den korte rekrutteringsperiode, som var mulig
for forste holdopstart, lykkedes det at rekruttere 18 unge.

RESULTATER

Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 26 unikke unge. Der er
startdata for de tre forste hold, der er startet op. De to forste hold er og-
sa afsluttet, men der er en del frafald pa holdene, og derfor ligger der kun
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efterdata pd henholdsvis 7 (sundhedsplejerskens malinger) og 8 (de unges
sporgeskemaer) unge, som har gennemfort forlobet.

Datagrundlaget er ikke stort nok til at lave sikre konklusioner
om indsatsens virkning generelt, men i det folgende beskrives, hvordan
det er giet de unge, som vi hat for-/efterdata pa.

TABEL 6.31

Svendborg — antal udfyldte skemaer.

T altunge 26
Barn startskema 23
Barn slutskema 8
Unge med bade start- og slutskema 8
Sundhedsplejerske startskema 23
Sundhedsplejerske slutskema 7
Unge med bade for og eftermalinger fra sundhedsplejersken 7

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men i ligesd hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvard. Her gennem-
gas indikatorer for psykisk sundhed.

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er faldet fra 19,6 til 18,3 i projektperio-
den. Selvom det er giet den forkerte vej, sd ligger scoren for de involve-
rede unge relativt hojt i forhold til projektdeltagere i andre kommuner.
Samtidig er der tale om en ret lille gruppe unge, og resultatet bor derfor
ikke overfortolkes.

TABEL 6.32

Livskvalitet fgr og efter indsatsen. Score.

Livskvalitet for 196
Livskvalitet efter 183
Livskvalitet eendring -14

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvveerd

Den storste forandring, der er sket med de unge i indsatsperioden, er en
markant stigning pa selvvardsskalaen, hvor de i gennemsnit er gdet fra
16,3 point til 24,0 point, dvs. en stigning pa 7,8 point. Indsatsen ser altsa
ud til at give de unge et hojere selvvaerd. Det er vard at bemarke, at det
iser er de unge, der havde et meget lavt selvvaerd ved udgangspunktet,
der har haft store stigninger i selvverdet.
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TABEL 6.33
Selvveerd fgr og efter indsatsen. Score.

Selvveerd for 16,3
Selvveerd efter 24,0
Selvveerd eendring 7.8

Anm.: Malt ved Rosenberg Scale of Self-esteem, skala 0-30,
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen,

Selvopfattet handleevne

I forhold til selvopfattet handleevne er der sket et markant fald i de un-
ges gennemsnitlige score, idet den gar fra gennemsnitligt 34,9 til 30,3.
Som med scoren for livskvalitet, som ogsé faldt (dog noget mindre), sa
ligger den gennemsnitlige score for selvopfattet handleevne for de invol-
verede unge her relativt hojt i forhold til projektdeltagere i andre kom-
muner. Det kan tyde pa, at de unge, som har gennemfort dette forlob,
fra starten har varet relativt robuste. Samtidig er der tale om en ret lille
gruppe unge, og resultatet bor derfor ikke overfortolkes. Dog kan selv-
oplevet handleevne vare afgorende for udsigten til at mindske overvagt,
og der bor derfor vare en sarlig opmerksomhed pa dette, nar der fore-
ligger et storre datagrundlag.

TABEL 6.34

Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Selvopfattet handleevne far 34,9
Selvopfattet handleevne efter 30,4
Selvopfattet handleevne eendring -4,6

Anm.: Malt ved Rosenberg Scale of Self-esteem, skala 0-30,
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen,

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen sma forbedringer, idet der samlet pa
problemskalaerne ses et fald, og pd den prosociale skala ses en lille stig-
ning 1 den gennemsnitlige score.
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TABEL 6.35
Strengths and Difficulties (SDQ). Score.

Problem- Prosocial

skala skala

Far 11,3 70
Efter 101 7.6
AEndring -11 0,6

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VAEGT

Der er sket en stigning 1 den gennemsnitlige BMI for de unge fra 26,3 til
27,0. Det dakker over, at 2 unge har et faldende BMI, og 5 unge har haft
et stigende BMI i perioden. Alt i alt er det ikke lykkedes at fastholde vag-
ten set gennemsnitligt over de 7 unge.

Nir man regner pa, hvad det betyder i forhold til de unges over-
vaegt, sd startede de unge gennemsnitligt 3,9 point over grensen til over-
vaegt og sluttede 4,3 point over samme granse. Deres BMI er altsa rykket
0,4 point lengere fra normalvagt 1 lobet af projektet.

TABEL 6.36

BMI-point over graensen for overvaegt.

Far 39
Efter 4,3
AEndring 0.4

Kilde: Hgjde- og vaegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker fer og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED I @VRIGT

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra 5,5 til 6,6 pa
en skala fra 1-10. De unge foler sig altsd sundere ved indsatsens afslut-
ning, end da de startede. Det kan skyldes, at de foler, at de er “kommet i
gang” med at bruge deres krop og spise sundere kost, hvilket giver dem
en folelse af at vaere sundere, end de var for.
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TABEL 6.37
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen. Score.

Selvoplevet sundhed far 55
Selvoplevet sundhed efter 6.6
Selvoplevet sundhed aendring 11

Anm.: Skala 1-10.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

LANGELAND: SUNDHEDSGRUPPEN

Milgruppen er unge mellem 6. og 9. klasse med overvagt ved sidste ma-
ling eller en uhensigtsmessig vaegtudvikling — og deres forzldre. Der er
opstartet to hold, det ene er gennemfort. Holdstorrelsen er beregnet til
ca. 10, men da der har varet et stort frafald pd gruppedelen, var der pi
det forste hold kun 3 deltagere, der gennemforte. Der er bedre tilslutning
til den individuelle del af forlobet.

INDSATS/AKTIVITETER
Der er kontakt mellem deltagerne og deres forxldre ca. en gang om ma-
neden i en individuelt aftalt periode. Over et skoleir vil der vare:

« 5 gange med samtalegrupper. I samtalegrupperne presenteres viden
omkring overvagt, og der er rum for droftelser og erfaringsudveks-
ling. Der undervises efter metoden ”smé skridt til varigt vagttab”
med den motiverende samtale som grundelement. Ligeledes inddra-
ges elementer fra metoden “aktive vurderinger”. I grupperne er der
ligeledes blevet aftholdt workshop med Meyers Madhus.

« 5 gange med individuelle samtaler med sundhedsplejersken. De in-
dividuelle samtaler bygger ogsa pa den motiverende samtale og har
til formal at fastholde den unge samt foraldrene i projektet og give
en individuel vejledning efter behov.

« 2 gange med almen praksis.

Derudover dannes netverk i samtalegrupperne, som organiserer og del-
tager i forskellige aktiviteter, udviklet af et “ungepanel” med 5-8 projekt-
deltagere. Hvert dr opstartes netvaerket med et mindre event. Der er sto-
re krav til foraldreinvolvering.

FASTHOLDELSE OG OPF@OLGNING

Som naxvnt har det varet problematisk at fastholde deltagerne, forment-
lig pa grund af de hoje krav til foreldredeltagelse. Efter forlabet holdes
kontakten via den enkelte sundhedsplejerske.
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PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING

Sundhedsplejen har ansvaret for rekruttering til projektet og gennemfo-
relsen af projektet. Der samarbejdes i projektet med de praktiserende
leeger, som foretager en for- og efterundersogelse af projektdeltagerne.

REKRUTTERING

Eleverne rekrutteres via sundhedsplejerskernes sidst udforte hojde/vagt-
miling. Det vurderes af den praktiserende lege, om overvaegten skyldes
sygdom, eller om der er tale om ”’simpel overvagt”.

RESULTATER
Pa grund af den sparsomme rekruttering foreligger der ikke brugbare
data til at sige noget om resultater af indsatsen.

VALLENSBAK: FEEL THE POWER

Malgruppen er unge i 6.-9. klasse (og deres forzldre), der har haft uhen-
sigtsmassig vagt-/hojdeudvikling eller ligger lige pd eller over 90-
percentilen, samt unge, der er kommet hjem fra Julemarkehjem og deres
forzldre (inkl. de, hvis born er pd Julemarkehjem). Der er gennemfort et
hold, og hold to er nu i gang. Holdsterrelsen var beregnet til 15 deltagere
pr. hold, men pd grund af stor interesse var der 21 pi forste hold, hvoraf
15 gennemforte.

INDSATS/AKTIVITETER
Indsatsen bestér af et forlob pa 6 mdneder. Centralt er en tilgang om, at

de unge allerede har den viden, de skal bruge om, hvad der er sundt, og
at de derfor i projektet arbejder med at finde den enkeltes mulighe-
det/bartierer for det sunde liv samt at skabe energi/power til at arbejde
med vanezndring. Motivation, forstdelse og anerkendelse er centrale.
Der er folgende elementer:

«  Samrid: Der afholdes 3 samrad hos sundhedsplejersken med forzl-
dre (start, midtvejs og slut). Foraeldrene har mulighed for selv at
booke det tidspunkt, der passer dem bedst. Samrid afholdes pa
sundhedsplejerskens kontor pa en af kommunens skoler, men der
tilbydes samrad i hjemmet, hvis familierne onsker det (ingen onske-
de dog dette sidste ar).

o  Caféaften: Der afholdes en caféaften om madneden i tidsrummet
19.00-21.00 (primezrt m. sundhedsplejerske og motionskonsulent og
uden forzldre). De forste 30-45 min. bliver brugt til at drefte moti-
vation og tale med de unge om, hvordan det gir med deres indivi-
duelle plan. Resten af caféaftenen er blevet brugt til hygge og socialt
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samvear, og efter de unges onske har de bl.a. spillet spil, drukket the
samt lavet og spist sunde snacks.

«  Motion: Der afholdes motionseftermiddage en gang om méneden
(primaert m. motionskonsulent og uden forzldre). Motionskonsulen-
ten tager de unge med til afprovning af sport i det lokale forenings-
liv. De forsoger at valge lidt anderledes sportsgrene end traditionel
holdsport (fodbold, hindbold). De har bla. haft de unge med til
tackwondo, tennis, kajak og springgymnastik. Derudover forseger
de at hjalpe de unge med at finde muligheder for individuel motion,
fx ved at udarbejde et treningsprogram med dem.

«  Madlavningsaften: Der atholdes madlavningsaften pa en af kommu-
nes skoler en gang om maneden i tidsrummet 17.00-20.00 (primeart
m. sundhedsplejerske og madkundskabslarer og uden forzldre).
Madkundskabslereren kommer med nemme og sunde opskrifter, og
samtidig inspirerer han til at prove noget nyt og anderledes. De unge
har taget rigtigt godt imod dette.

«  Gratis abonnement til valgfri sport: Alle deltagere, der gennemforer
det 6 méneders projektforleb, har mulighed for at fa et gratis abon-
nement til en valgfri sport pd hejst 1.000 kr. Det foregar pd den ma-
de, at foraldrene sender kvittering for betaling af sportsaktivitet
samt deres cpr-nummer, og si overfores pengene til foraldrenes
nemkonto.

Derudover er der nedsat en tvarfaglic gruppe, som bestir af de 3 faste
voksne i projektet, kommunens psykolog, kommunens diztist og kom-
munens legekonsulent. Gruppen medes pa Rddhuset (3 gange pr. hold),
og her droftes de enkelte unges problematikker (anonymt), og der legges
en falles plan for, hvordan de faste voksne kan arbejde videre med at
hjxlpe dem. Hvis der pa medet vurderes, at den unge kunne have gavn
af individuel hjelp fra ditist, psykolog eller legekonsulent, bliver den
unge og forzldre herefter opfordret til dette.

FASTHOLDELSE OG OPF@OLGNING
Fastholdelsen af deltagere og fremmodet har veret stort pd det forste
hold. Der er blevet gjort folgende for at fremme fremmeodet:

«  Udleveret aktivitetsplan med medetid og sted for 3 maneder ad gan-
gen

o  Skrevet reminder pia Facebook dagene op til aktiviteten (lukket
gruppe for de deltagere, der har lyst)

«  Sendt reminder sms til ALLE deltagere dagen for aktiviteten.

Alle unge 1 projektet tilbydes opsamlende samtale ved en sundhedsplejer-
ske, indtil den unge fylder 18 4r. Ved det sidste samrad aftales der, hvor-
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nér der skal vaere opsamlende samtale igen. (De fleste unge pa Hold 1
onskede opsamlende samtale ca. hver 3.-4. mdned). Samtalerne kan enten
veere hos sundhedsplejersken fra projektet eller sundhedsplejerske pa den
skole, den unge gir pa.

De holder desuden kontakt med de unge, der er afsluttet 1 pro-
jektet, pd sms og Facebook og afholder endvidere en “gensynsaften” en
gang om dret (Hold 1 har lige holdt gensynsaften, og der var meget stort
fremmeode).

PROJEKTSTYRING/IMPLEMENTERING

Der er kun tre voksne, som er fast tilknyttet projektet, for at sikre tryg-
hed og fortrolighed i gruppen. Det er en sundhedsplejerske, en motions-
konsulent og en madkundskabslerer, som stir for de forskellige be-
skrevne aktiviteter. De tre voksne er henholdsvis en kvinde og to mand,
hvilket giver en god dynamik og hjxlper til at tiltreekke drenge.

REKRUTTERING

Sundhedsplejerskerne: Sundhedsplejerskerne ser 6. og 8. klasse til alm.
sundhedssamtale 1 rekrutteringsperioden, og her forseger de at motivere
de unge, der opfylder kravet for at kunne deltage.

Desuden ser sundhedsplejerskerne de overvaegtige ’behovsborn”
(7. og 9. klasse) i rekrutteringsperioden og opfordrer dem til at deltage i
projektet.

De unge, som opfordres til deltagelse 1 projektet, fir udleveret
pjece og avisartikel (fra lokalavisen) med 2 tidligere deltagere i projektet.

Larere, foreldre og elever: Alle lerere bliver informeret pa Per-
sonaleintra om Feel The Power, og de opfordres til at motivere de elever,
der matte have behov for deltagelse. Der bliver ligeledes lavet opslag pa
forxldre- og elevintra, sa interesserede selv kan henvende sig.

Feel the Power voksne: De har i dr ogsd valgt at lave en 7rekla-
merundtur”, hvor sundhedsplejersken og madkundskabslareren i projek-
tet gar rundt i samtlige 6.-9. klasser og holder et opleg og har en dialog
med de unge om projektet. (ca. 10 min. pr. klasse). De forsoger med
denne rundtur at give lysten til at melde sig til projektet, men forseger
ogsd at give projektet positiv omtale for pa den made at forebygge omta-
le som fedeprojekt” eller lignende (der oftest vil skyldes uvidenhed)!

RESULTATER

Datagrundlag: Indsatsen i Vallensbaek gik i gang, inden sporgeskemaerne
14 klar, og derfor har de unge for det forste hold ikke udfyldt startskema-
erne. Det andet hold er ikke afsluttet, hvorfor der endnu ikke ligger slut-
skemaer fra disse unge. Det er derfor ikke muligt at lave for- og efterma-
linger pd de unges skemaer. Til gengald har sundhedsplejerskerne malt
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og vejet de unge ved starten, og der er derfor for- og eftermilinger pa de
unges BMI i forhold til hold 1.

Der er udfyldt skemaer for 1 alt 37 unikke unge, og fordelingen
kan ses i tabel 6.38. 17 unge har udfyldt startskemaer, mens ingen har
udfyldt slutskema, hvorfor der ikke kan laves en for- og eftermaling pa
grundlag af de unges sporgeskemaer. Der er startoplysninger for 34 unge
fra sundhedsplejerskerne og slutdata fra 15 unge, som har gennemfort
forlobet. Det betyder, at der foreligger for- og efterdata pa vagt og hojde
for 15 unge.

Datagrundlaget er ikke stort nok til at lave sikre konklusioner
om indsatsens virkning generelt, men i det folgende beskrives, hvordan
det er gaet de 15 unge, som vi har data pa.

TABEL 6.38

Vallensbaek — antal udfyldte skemaer.

T altunge 37
Barn startskema 17
Barn slutskema 0
Unge med bade start- og slutskema o
Sundhedsplejerske startskema 34
Sundhedsplejerske slutskema 15
Unge med bade for og eftermalinger fra sundhedsplejersken 15

FYSISK SUNDHED - VAEGT

Der er sket et fald i den gennemsnitlige BMI for de unge fra 26,3 til 25,7.
Det dekker over, at 12 unge har haft et faldende BMI, og 3 unge har haft
et stigende BMI i perioden. Dermed ser det ud til, at indsatsen har haft
en gavnlig betydning for de unges veagt.

Hvis man regner pd, hvad det betyder i forhold til de unges
overvaegt, sa startede de unge gennemsnitligt 3,1 point over gransen til
overvagt og sluttede 2,3 point over samme grense. Deres BMI er altsa
rykket 0,8 point taettere pa normalvagt i lobet af projektet.

TABEL 6.39

BMI-point over greensen for overvaegt.

For 3l
Efter 2,3
Andring -0,8

Kilde: Hgjde- og vaegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker fer og efter indsatsen.

ANDRE PARAMETRE FOR SUNDHED OG TRIVSEL

Da der som nxvnt ikke foreligger for- og eftermalinger for de unge, kan
vi ikke se, om der er sket xndringer i fx selvveerd, livskvalitet og selvop-
fattet handleevne. Dette er vigtige mal for indsatsen, som kan have stor
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betydning for muligheden for varigt vagttab. Det er derfor interessant at
se disse resultater, nir der foreligger et storre datagrundlag.
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S%ndhedsstyrelsen

National Board of Health

UDMONTNING AF SATSPULJEN

”Forebyggende indsats for overvagtige bern og
unge 2012-2015”

Kommuner inviteres hermed til at indsende ansegninger om deltagelse
i modelprojekt p4 omradet “Forebyggende indsats for overveagtige
bern og unge”. Ansegningerne skal veere Sundhedsstyrelsen 1 haende
senest 15. juni 2012 kl. 12.

Som led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2012-2015 er der
afsat midler til at styrke den forebyggende indsats for bern og unge
forankret i de eksisterende forebyggende ordninger med fokus pa op-
sporing og tidlig indsats.

Sundhedsstyrelsen forestdr udmentning af satspuljen med en samlet
bevilling pa 28 mio.kr. Heraf er de 16 mio. kr. eremaerket Julemarke-
hjemmene med 4 mio. kr. arligt i perioden 2012-2015.

Af de resterende 12 mio. kr. afsattes 920.000 kr. til drift, understot-
tende centrale aktiviteter og evaluering. 11.080.000 fordeles over 4 ar
med 2.270.000 kr. om aret til kommunale modelprojekter forankret i
eksisterende forebyggende ordninger.

Projekterne forventes igangsat 1. september 2012 og afsluttes 31. au-
gust 2015. Der tilknyttes rddgivning fra Sundhedsstyrelsen til de
kommuner, der tildeles midler fra puljen, ligesom Sundhedsstyrelsen
forestdr en tvergdende evalueringsrapport, baseret pa data leveret af
projektkommunerne.

1. Baggrund

Forekomsten af overvagtige og svart overvagtige voksne er steget
siden 2000, og udviklingen af bernepopulationen gennem de seneste
artier er géet 1 samme retning. Tal fra 2010 viser, at 11-12 % af de 11-
15 arige drenge, og 8-9 % af de 11-15 érige piger er overvagtige.
Born i1 familier med overvagtige foreldre udvikler hyppigere over-
vaegt, og 70 % af dem, der er overvagtige som unge, bliver det ogsa
som voksne.

De senere ars satspuljer omhandlende overveagt har haft fokus pé for-
skellige malgrupper bandt bern og unge, hhv. bern, gravide og voks-
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ne. Unge i alderen 12 - 15 ar har ikke tidligere haft serlig opmaerk-
somhed i satspuljesammenhang, og indsatserne i denne satspulje er
derfor malrettet denne aldersgruppe. I denne alder har de unge stigen-
de ansvar for deres egne valg, gruppepres og majoritetsmisforstéelser
forekommer i udstrakt grad, de unge begynder udvikling vak fra for-
@ldrene, som imidlertid fortsat er meget vigtige som kompetente spar-
ringspartnere for den unge.

Med udgangspunkt heri etableres et modelprojekt forankret i den
kommunale skolesundhedstjeneste i en rekke kommuner, der kan do-
kumentere stor forekomst af overvagtige unge.

2. Modelprojektet

Pé baggrund af hgjde- og vaegtméalinger foretaget i indskolingen og 1.
klasse og midt i1 skoleforlabet (jf. bestemmelserne 1 bekendtgerelse nr.
581 af 23/95/2011 om kommunernes pligt til at indberette data til
Sundhedsstyrelsen) tilbyder den kommunale sundhedstjeneste en ind-
sats til elever i 6. — 9. klasse, hvis vegtkurven ved den seneste maling
14., 5. eller 6. klasse viser en uhensigtsmassig vaegtudvikling, der ik-
ke er handlet pa tidligere, eller hvor der har veret utilstrekkelig op-
folgning.

Safremt den obligatoriske hejde- veegtméling finder sted 1 6. klasse 1

de udvalgte kommuner kan visitation til projektet ske direkte fra den-

ne undersogelse

Projektet har folgende centralt definerede elementer, som kan supple-

res med lokale indsatser:

Indsatsen forankres i den kommunale sundhedstjeneste

Opsporing sker via sundhedsplejerskens hgjde- og vegt data

fra tidligere undersogelser i skolesundhedstjenestens regi

Der anvendes en centralt udviklet invitation til at deltage 1 pro-

jektet'

Forzldreinddragelse er en forudsatning for projektdeltagelse

Den unge skal have kontakt med den kommunale sundhedstje-

neste mindst hver maned i den indsatsperiode, der aftales med

den unge og familien (kommunallaege og/eller sundhedsplejer-

ske)

Der skal etableres kontakt med den unges praktiserende laege

og indgas samarbejde med denne, hvor det er relevant

» Der skal ske netvaerksdannelse og erfaringsudveksling pa tre
niveauer: mellem de overveaegtige unge, mellem kommunale
lokale akterer og mellem de udvalgte kommuner.

YV VWV VYV

Y

3. Lokale projektelementer og udviklingsperspektiver
Der vil ved udvalgelse af projekter blive lagt vaegt pa, om kommunen
har eksisterende tilbud og strukturer, der kan videreudvikles 1 projekt-

! Invitationen udvikles af de udvalgte kommuner i samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen, som forestar lay-out og tryk
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perioden. Ansggende kommuner skal séledes beskrive lokale eksiste-
rende indsatser og udviklingsmuligheder.

Ansggende kommune skal desuden beskrive, hvilke indsatser man, ud
over ovennavnte obligatoriske elementer, vil iveerksatte pa baggrund
af eksisterende og evt. fremtidige lokale tverfaglige tilbud og struktu-
rer.

Denne beskrivelse skal omfatte, hvordan man i projektperioden som
minimum:

» vil arbejde pé at udvikle og sikre samarbejdsstrukturer mellem
den kommunale sundhedstjeneste (kommunallege og/eller
sundhedsplejerske), praksiskonsulent og de ovrige relevante
akterer i den kommunale forvaltning

» vil udvikle kommunale samarbejdsformer og — relationer samt
tilbud, der sigter mod at felge op pé indsatsen efter den unge
har forladt folkeskolen, herunder ansvarsplacering for opfolg-
ning fx samarbejde med ungdomsuddannelser, efterskoler og
lign.

» vil arbejde med inddragelse af de involverede unge og deres
foraeldre med henblik pa i hele projektperioden at kvalificere
indsatsen med udgangspunkt i de unges oplevelser og erfarin-
ger fx 1 form af et ungepanel, seminarer eller camps med alle
involverede (herunder ogsa foraldrene) eller lignende®. Dette
kan med fordel ske i et samarbejde mellem de udvalgte kom-
muner.

Der stilles sdledes krav om beskrivelser af samarbejdsrelationer og
inddragelse af akterer udover den kommunale sundhedstjeneste, prak-
siskonsulent og praktiserende leege, ogsd ndr det gelder overgangen
fra folkeskole til efterskole/ungdomsuddannelse og evt. andre instan-
ser. Sidstnevnte ma betragtes som et vasentligt udviklingsomrade i
forhold til at styrke indsatsen for overvagtige unge i et la&ngere per-
spektiv med henblik pé at forebygge overvegt i voksenalderen.

4. Evaluering

Der stilles krav om lokal evaluering af indsatsen. Evalueringselemen-
terne udvikles af Sundhedsstyrelsen og de udvalgte kommuner 1 fal-
lesskab 1 projektets forste fase, dvs. kort, efter kommunerne er valgt
og inden indsatsen i forhold til de unge og deres foraldre pabegyndes.

5. Hvem kan soge midler fra puljen?

Sundhedsstyrelsen udmenter midler til kommuner, der pd baggrund af
eksisterende tilbud og strukturer, ensker at videreudvikle indsatsen 1
forhold til unge 1 alderen 12-15 &r, som er overvagtige eller som har
en uhensigtsmassig vaegtudvikling. Indsatsen skal indeholde de oven-
for beskrevne obligatoriske elementer.

? Inddragelse af unge i sundhedsprojekter. Sundhedsstyrelsen 2010
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Projektet skal forankres i den kommunale sundhedstjeneste, hvorfor
lederen af den kommunale sundhedstjeneste skal vere medunderskri-
ver af anseggningen. Der stilles desuden krav om bindende samar-
bejdsaftaler med andre forvaltninger i kommunen, almen praksis, ef-
terskoler, private akterer eller andre, kommunen planlegger at samar-
bejde med.

6. Hvad kan kommunen soge midler til?

Midlerne vil kunne ydes dels som udviklingsstette, dels som driftsstat-
te. Det forudsattes, at storstedelen af puljemidlerne ydes som udvik-
lingsmidler.

Der kan sgges om midler til:

aflenning af projektleder og projektansatte i fornedent omfang
aflenning af praktiserende leege i begraenset omfang
aktiviteter til rekruttering og fastholdelse af unge og deres for-
&ldre

atholdelse af seminar/ungepanel/camp eller lign.

meder med eksterne samarbejdspartnere

karselsudgifter i forbindelse med tvargaende aktiviteter de
deltagende kommuner imellem

evaluering i begrenset omfang

YV VVV VVYV

Kommunen dakker selv:

» driftsomkostninger som fx kontorhold, herunder telefonudgif-
ter, lokaleleje, materialer udover det, der stilles til radighed af
Sundhedsstyrelsen

» aflenning af deltagere ved interne moder, inkl. medeforple;j-
ning

» korsel udover det ovenfor beskrevne

7. Samarbejde med Sundhedsstyrelsen i projektperioden
Deltagende kommuner forpligter sig til at samarbejde med Sundheds-
styrelsen om at

udvikle felles invitation til de unge og deres foraeldre

deltage 1 2 heldages seminarer afholdt af Sundhedsstyrelsen
bidrage til udvikling af evalueringselementer

afrapportere data til Sundhedsstyrelsen efter endt projektperio
de

bidrage aktivt til afslutningskonference

YV VVVYVY

8. Kriterier ved udvalgelse af projektkommuner
Ved vurdering af ansegninger vil der blive lagt veek pa felgende:

1. Andelen af overvagtige unge og voksne i kommunen
2. Thvilket omfang ansegningen beskriver og inddrager de eksi-
sterende tilbud 1 den kommende indsats
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3. Thvilket omfang og pa hvilken made foreldrene teenkes med-
inddraget i indsatsen, herunder fx i forbindelse med rekrutte-
ring og fastholdelse

4. Huvilke netvaerksaktiviteter der er beskrevet, herunder fx type,
hyppighed, metoder og lign

5. Thvilket omfang det tveerfaglige samarbejde er beskrevet og
sandsynliggjort, herunder ogsa indsatsen, der reekker udover
grundskolen

6. Projektets udviklingsmuligheder i kommune efter projektperi-
odens opher, herunder projektets mulige forankring.

7. Omfanget af evt. kommunal medfinansiering

9. Okonomi
Der udmeontes 11.080000 kr. over 4 ar

10. Tidsfrister

Ansegningen skal vaere Sundhedsstyrelsen 1 heende senest 15. juni
2012 kl. 12

Sundhedsstyrelsen forventer at give svar om tilsagn medio august
2012

Projekterne forventes at starte 1. september 2012
Projekterne slutter 31. august 2015

11. Ansegningsprocedure

Ved ansggning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes.
Ansegningen skal vaere underskrevet af lederen af den kommunale
sundhedsordning og dennes chef.

Ansggningsskemaet sendes elektronisk til:
Sundhedsstyrelsen

Forebyggelse og borgernere sundhedstilbud
Axel Heidesgade 1

2300 Kebenhavn S

pa mailadressen: sst@sst.dk
mrk: 1-1012-34/1/ANP/Ansegning satspulje overvaegtige bern og un-

ge

Yderligere oplysninger
Spergsmaél vedr. skonomi rettes til
Kasper Dahl, kad@sst.dk, telefon 72 22 75 87

Spergsmaél af faglig karakter rettes til
Annette Poulsen, anp@sst.dk, telefon 72 22 75 97
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