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FORORD

Overvagt hos born er et stigende problem. Det har sundhedsmassige
konsekvenser, idet der er stor risiko for, at de unge ogsi vil vare over-
veegtige som voksne med en rxkke livsstilsproblematikker til folge.

Regeringen og satspuljepartierne har fra 2012-2015 afsat midler
til at styrke den forebyggende indsats for born og unge vedrorende tidlig
opsporing og indsats for born og unge med begyndende overvagt. Mid-
lerne er udmentet til 9 modelprojekter i forskellige kommuner. Denne
rapport beskriver resultaterne af evalueringen af de ni projekter.

Evalueringsdelen har haft en folgegruppe og Sundhedsstyrelsens
projektleder Annette Poulsen og projektmedarbejder Tatjana Hejgaard
har veret observatorer i folgegruppen. Folgegruppen takkes for vardi-
fulde input og kommentarer til evalueringen. Christina Schnohr, adjunkt
pé Institut for Folkesundhedsvidenskab, har varet referee pa rapporten.
Christina takkes for mange gode og konkrete input til rapporten. Og en-
delig skal der lyde en stor tak til de kommunale projektledere, som lo-
bende har givet relevant information om deres projekter, herunder fyldi-
ge beskrivelser af praksis, styrker og udfordringer.

Rapporten er skrevet af seniorkonsulent Nete Krogsgaard Niss
og studentermedhjaelper Ida Scheel Rasmussen. Derudover har viden-
skabelig assistent Tina Termansen ydet et stort bidrag til evalueringspro-



jektet frem til midtvejsrapporten. Forsker Christoffer Sonne-Schmidt har
bistiet med lobende stotte, herunder til det statistiske arbejde.

Evalueringen er finansieret af satspuljen ”Forebyggende indsat-
ser for overvagtige born og unge” og er udarbejdet for Sundhedsstyrel-
sen.

Kobenhavn, december 2015
AGI CSONKA



SAMMENFATNING

BAGGRUND FOR PROJEKTET

Overvagt hos born er et stigende problem. Det har sundhedsmaessige
konsekvenser, idet der er stor risiko for, at de unge ogsé vil vare over-
vagtige som voksne med en raxkke livsstilsproblematikker til folge. Det
er ligeledes et socialt problem, idet unge med overvagt ofte har proble-
mer med den psykosociale og fysiske trivsel og fx oftere end andre born
foler sig ensomme.

Satspuljen om forebyggende indsatser for overvagtige born og
unge, som vi evaluerer i denne rapport, bestir af konkrete indsatser i ni
kommunale projekter. De ni kommuner er Holbak, Langeland, Randers,
Solred, Svendborg, Tender, Vallensbxk, Vejen og Vesthimmerland.
Satspuljen er maélrettet born og unge pa 12-15 4r, som er overvagtige
eller har en uhensigtsmassig vagtudvikling. Indsatserne bygger pa lig-
nende projekters erfaringer og indeholder derfor alle et element af forzl-
dreinddragelse og opfelgning samt et fokus, som gir pa tvars af fysisk
og psykisk sundhed — det vil sige, at der arbejdes aktivt med de unges
trivsel og selvvard. Der er i evalueringsrapporten et sarligt fokus pa dis-
se elementer.



INDSATSERNES OPBYGNING OG ERFARINGER

I dette afsnit beskriver vi kort, hvordan indsatserne typisk er opbygget,
og derefter beskrives projekternes erfaringer og praksis med rekruttering,
fastholdelse, forxldredeltagelse og opfelgning.

Kommunerne tilbyder typisk de unge at deltage i et gruppefor-
lob sammen med andre unge med lignende udfordringer. To af kommu-
nerne har pa et tidspunkt i stedet tilbudt individuelle forlgb. Forlabet kan
vare alt fra tre maneder til ét ar og bestir typisk af forskellige aktiviteter,
der vedrerer trivsel, sund kost og motion. Det kan fx vare, at holdet
modes en gang om ugen, hvor man spiser et sundt mellemmaltid, fir en
snak 1 gruppen om, hvordan det gir og derefter laver en fysisk aktivitet
sammen. Nogle projekter deler det mere op og tager fx motionsdelen
som et separat ”spor” i indsatsen. Ofte tager holdet ud til lokale idrzts-
foreninger for at prove forskellige muligheder af.

En overordnet erfaring er, at projekter, der lykkes med at have
fokus pa det positive og tilbyder sjove aktiviteter, har de bedste mulighe-
der for rekruttering, fastholdelse og resultater. Herved undgir man, at
projektet ses som stigmatiserende, men at det i stedet opleves som et
attraktivt tilbud.

REKRUTTERING

Rekruttering beskrives i alle projekter som en udfordring, der er tidskra-
vende. Den vasentligste rekruttering sker gennem sundhedsplejerskerne,
som ser de unge til de ordinzre sundhedssamtaler i skolen, hvor de ogsa
bliver malt og vejet. Hvis den unge er i malgruppen for indsatsen, fir
man en snak om det, og den unge fér tilbuddet om at deltage og far fx en
folder med hjem.

Alle projekterne supplerer denne rekruttering med en
re ”bred” rekrutteringsstrategi. De har fx varet i de lokale medier, og de
informerer typisk ogsa om projektet pd skolernes forzldre- og elevintra.
Derudover holder nogle projekter 4bne moder for alle interesserede, og
nogle er rundt i alle klasser for at informere.

Erfaringen fra projekterne er, at det er lettest at rekruttere unge,
der har hort om projektet, for de fik det tilbudt af sundhedsplejersken.
Blandt andet derfor er det en god idé at have en bred rekrutteringsstrate-

gl.
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FASTHOLDELSE

Det kan veare tidskreevende at fastholde deltagere, og alle projekter har fx
indfert pimindelses-sms’er til alle deltagere for hver medegang. Ved fra-
veer uden afbud ringes forzldrene typisk op. Projekterne laver ogsa ty-
pisk en modeplan til koleskabet for at skabe struktur og klarhed over,
hvad projektet indebarer, og hvornar de unge skal mode.

Derudover arbejdes der med gruppens sammenhzangskraft, som
har afgorende indflydelse pa fastholdelsen. Hvis de unge forst begynder
at falde fra pa et hold, sa er erfaringen, at der folger flere med. Det er
seerligt de sma hold, der er sarbare.

Unge, som i forvejen har svart ved det sociale, fx fordi de er ge-
nerte eller mangler sociale kompetencer, er svarest at fastholde.

OPFOLGNING
Alle projekter har et element af opfelgning. Det er dog meget forskelligt,

hvordan de tilrettelegger opfelgningen. Nogle projekter har flere op-
folgningsgange pa holdet, andre har individuel opfelgning, og andre igen
har en mere uformel opfolgningsdel. I alle projekter far deltagerne at vi-
de, at de er velkomne til at henvende sig til deres skolesundhedsplejerske,
hvis de har behov for hjxlp eller stotte, efter at forlobet er afsluttet.

FORZLDREINDDRAGELSE

Alle projekter har et element af forzldreinddragelse. Som regel deltager
forzldrene i en indskrivningssamtale. Det kan tjene det formal at vise, at
forzldrene bakker op om deres barn, og at snakke om, hvordan familien
sammen kan fa bedre vaner. Derudover deltager forxldrene mellem 2 og
9 gange i lobet af projektet, ofte sluttende med en udskrivningssamtale,
hvor familien taler om, hvordan den kan fortsztte de sundere vaner efter
projektet. Der er desuden syv af de ni projekter, som involverer mindst
én aktivitet, hvor forzldre og bern laver mad sammen, og mange projek-
ter har ogsa sxrlige foredrag for foraldrene.

Projektlederne beskriver forxldrenes rolle som afgerende for
projekterne. Alle er enige om, at forzldredeltagelsen har styrket projek-
terne, og at det er meget svart (maske endda umuligt) for de unge at leg-
ge deres livsstil om uden konkret opbakning fra forxldrene. Samtidig
beskriver projektlederne manglende opbakning fra foraldrene som en
typisk barriere, der kan gore rekruttering og fastholdelse betydeligt sva-
rere. Det handler bide om, at nogle foraldre ikke synes, at bornene har
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et problem, og om at kommunen ikke skal ”blande sig”. Men det kan
ogsi vare en praktisk barriere, idet forzldrene ikke kan eller vil bruge
den tid, som projektet krever af dem.

RESULTATER

Et samlet overblik over resultaterne pa de enkelte parametre er anfort i
tabel 0.1. Det ses af tabellen, at der er en positiv udvikling for de unge pa
alle parametre fra starten til slutningen af forlebene. Isxr i forhold til
selvvaerd og selvoplevet sundhed er der en markant fremgang med en
stigning pa henholdsvis 1,9 point pa selvverdsskalaen og 1,4 point pa
skalaen for selvoplevet sundhed fra start til slut. Der er ligeledes statistisk
signifikante @ndringer pa livskvalitet, selvopfattet handleevne og BMI-
point fra overvagtsgreensen. BMI-point fra overvagtsgrensen er et mal
for bernenes (over)vegt. BMI-overvaegtsgransen er 25 for voksne, men
for born er grensen lavere og varierer med kon og alder. Tallet "BMI-
point fra overvagtsgrensen’ viser, hvor langt de unge ligger fra denne
graense pa maletidspunkterne. De unge rykker sig altsi i lobet af projektet,
sa de bade far det bedre og taber sig.

TABEL 0.1
Far- og eftermalinger pa udvalgte parametre. Score.

For Efter /ndring fer-efter Opfalgning 4ndring for opfelgning

Livskvalitet 158 16,3 05* 17,6 1,10
Selvveerd 166 185 1,9 - -
Selvopfattet handleevne 281 288 0,7** - -
SDQ-problem 124 12,0 -0.4 107 -1,3 7%
SDQ prosocial 76 17 01 79 0,3
BMI fra overveegtsgreense 45 40 -0,5 35 -0,4
Selvoplevet sundhed 48 62 1,4 6,7 1,4

Anm.: Gennemsnitstal for alle kommuner. ***p<0,01, **p<0,05, *p<0,1
Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker og de unges spergeskemaer for og efter indsatsen.

Ved de opfolgende milinger fortszetter den positive udvikling, hvilket er
interessant at se. Her er der ligeledes statistisk signifikans pa de ovensta-
ende parametre samt pd SDQ-problemskalaen, som er et mal for de un-
ges adfaerd. En hypotese kunne have varet, at de unge ville opleve et til-
bagefald efter deres forleb, nar der ikke lengere var den opmarksomhed
og stotte omkring dem, som forlebet giver. Dette er naturligvis ogsa til-
feldet for nogle unge, men gennemsnitligt er den positive udvikling altsa
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fastholdt eller forsterket. Resultaterne tyder pa, at projekterne er lykke-
des med at etablere blivende @ndringer.

Resultaterne peger samlet set pa, at satspuljeprojektets fokus pa
psykosociale forhold, foraldredeltagelse og opfelgning har virket. Selv
om @ndringerne i projektet ikke er store, sa er de signifikante, og de fast-
holdes, efter at fotlobet er slut.

Projektets fokus pa at styrke de unges trivsel synes siledes at ha-
ve betydning for de positive resultater, da det krever et vist mentalt
overskud at fastholde nye vaner. Her er forzldredeltagelsen vigtig i for-
hold til fastholdelsen af resultaterne, idet deltagerne kun har forxldrene
at stotte sig til efter endt projektdeltagelse. Ved opfolgningen er delta-
gerne dog ikke overladt til sig selv, men bliver holdt oje med lgbende i
tiden efter. Dette har sandsynligvis ogsd betydning for, at de nye vaner
fastholdes.

DATAKILDER
Folgende kilder er anvendt i evalueringen:

o Projektbeskrivelser indsendt fra de kommunale projektledere

o  Praksisportret, som bestir af kvalitative, skriftlige besvarelser fra de
kommunale projektledere pa en rakke spergsmail om projektet

o Sporgeskemadata fra deltagende unge — ved opstart og afslutning af
projektet samt ved opfelgning

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

o Data om registrerede ikke-deltagere, dvs. unge, som har faet tilbudt
at veere med 1 projektet, men som har sagt nej tak.
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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 bern og unge vedrorende tidlig op-
sporing og indsats for born og unge med begyndende overvagt. Midler-
ne er udmentet til 9 modelprojekter i forskellige kommuner. Denne rap-
port beskriver resultaterne af evalueringen af satspuljeprojektet, der har
omfattet disse ni kommuner: Holbzk, Langeland, Randers, Solred,
Svendborg, Tender, Vallensbzk, Vejen og Vesthimmerland.

SATSPULJEPROJEKTET

De ni kommunale modelprojekter er rettet mod bern og unge pa 12-15
ar, dvs. 1 6.-9. klasse. I rapporten omtales de for lesevenlighedens skyld
som ’unge’. Projekterne har en rakke fallestreek, som har baggrund i de
betingelser, der blev opstillet for tildeling af satspuljemidler. Betingelser-
ne er blevet stillet op pd baggrund af den tilgengelige viden om, hvad der
virker i indsatser for overvagtige born og unge med det formal at foku-
sere indsatserne.

Der er tale om forebyggende indsatser med fokus pa sundhed i
bred forstand, biade psykosociale forhold og vagt. Der er altsa ikke tale

2

om ”’slankekure”, men derimod om brede indsatser med det formal at
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gore de unge bedre i stand til at mestre en sundere livsstil og treffe egne
valg. Derfor er mél om selvvard og livskvalitet mindst lige sa vigtige som
mal om vagtudvikling. Folgende betingelser har ligeledes varet centrale
og er en del af alle projekterne:

«  Forzldreinddragelse i indsatsen
«  Opfolgning til de unge under 18 ar
o Tverfagliched og samarbejde.

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

De fleste indsatser bestar af gruppeforlob og varer 3-12 maneder
med en efterfolgende opfolgning.

Midlerne blev bevilliget i august 2012. Nogle af kommunerne gik
i gang med rekrutteringen til projekterne umiddelbart efter, mens andre
kommuner skulle udvikle og planlegge deres indsats 1 detaljer, for de
startede med rekrutteringen.

Evalueringsudbuddet kom tidsmessigt efter udmentningen af
midlerne til modelkommuneprojekterne. SFI blev derfor forst udvalgt
som evaluator i 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 de tidligt opstartede projekter.

Sidelobende med dette satspuljeprojekt om modelprojekter i ud-
valgte kommuner gennemfores et satspuljeprojekt pa Julemaerkehjem-
mene, kaldet ”Oget udbytte”. 1 ”Oget udbytte” samarbejder Julemarke-
hjem og kommuner vest for Storebalt om at styrke sammenhangen mel-
lem ophold pi Julemarkehjemmene og de kommunale indsatser. Det
sker blandt andet ved gensidig information, eget kendskab til hinandens
tilbud og sikring af, at der er en kommunal kontaktperson tilknyttet alle
born og unge, der har varet eller skal pd Julemarkehjem. Projekt ”Oget
udbytte” har desuden fokus pa eget forzldresamarbejde. De to satspul-
jeprojekter spiller sammen pd den made, at kommunerne ved, hvilke
born og unge der er optaget pa Julemarkehjem, og derfor kan involvere
dem i modelprojekterne for eller efter opholdet. Fokus pé foraldresam-
arbejde gar desuden pa tveers af de to satspuljeprojekter og understotter
hinanden ved at satte betydningen af dette meget hojt, bdde i forhold til
forzldre og professionelle.

16



BAGGRUND FOR UNDERS@GELSEN

Undersogelser viser, at overvegtsproblematikker generelt ikke kan be-
tragtes uathangigt af barnets psykosociale og fysiske trivsel (jf. Sund-
hedsstyrelsen, 2010). En rapport fra Sundhedsstyrelsen (2010) viser fx, at
overvagtige born blandt andet oftere end andre born foler sig ensomme,
har flere sygedage og er mindre glade for at gi i skole.

Ligeledes har relationen mellem barn og forzldre vist sig at have
stor betydning for berns udvikling af overvaegt, og risikoen for selv at
blive overvagtig er fire gange storre for born, der vokser op med over-
veegtige foraldre, end den er for andre born (Bonke & Greve, 2010). Fo-
rebyggende indsatser, som involverer barnets forxldre, er derfor essenti-
elle for at stotte born og unge 1 at fa et sundere hverdagsliv.

70 pct. af dem, der har veret overvagtige som bern eller unge,
forbliver overvagtige i deres voksenliv, og de overforer siledes livsstils-
problematikker og sundhedsrisici fra barndommen til voksentilvaerelsen
(Hjerteforeningen, 2004; Ovesen, 20006; Reilly, 20006). Det er derfor afgo-
rende med tidlig indsats over for unge med uhensigtsmeassig vaegtudvik-
ling.

Det er afgorende, at fokus pa forandring ikke rettes mod barnets
vegtudvikling alene. I denne evaluering anlegger vi derfor et bredere
perspektiv pa barnets sundhed og udvikling, hvor barnets sundhed inde-
holder bade fysiske og psykosociale parametre.

RAPPORTENS OPBYGNING

Rapporten er bygget op omkring fire gennemgiende parametre, som har
haft stor betydning i satspuljeprojektet. De er:

+  Rekruttering

«  Fastholdelse

+  Opfolgning

«  Forzldreinddragelse

Rekruttering og fastholdelse er med som gennemgiende parametre i

rapporten, fordi de har varet en central opgave og udfordring for alle
projekterne. Opfolgning og foraldreinddragelse er med, fordi de, som
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beskrevet, er afgorende fallestrak for projekterne. Fokus pa psykosociale
forhold er et gennemgdende tema, som fylder meget i beskrivelserne af
indsatserne og i resultaterne. Foraldreinddragelse er til dels ogsé et tver-
giende tema, da det pavirker rekruttering og fastholdelse samt indgar i
beskrivelserne af indsatsen.

Denne indledning efterfolges 1 kapitel 2 af et metodeafsnit, hvor
vi beskriver det overordnede evalueringsdesign, datagrundlaget og de
anvendte effektmal.

Dernast folger 1 kapitel 3 en samlet analyse af praksis, erfaringer
og resultater pa tvaers af kommunerne, og der fremhaves derefter i kapi-
tel 4 nogle eksempler pa god praksis.

Til sidst beskriver og analyserer vi hvert modelprojekt for sig i
kapitel 5. Heri beskriver vi projektet og hver enkelt kommunes specifikke
erfaringer og analyserer hovedresultaterne 1 forhold til de unges livskvali-
tet, selvvard, selvopfattet handleevne og styrker, vanskeligheder, vagt-
udvikling og sundhed.

18



KAPITEL 2

METODE

EVALUERINGSDESIGN

Evalueringen er foretaget med et mixed methods-design som en kombi-
nation af kvalitativ og kvantitativ metode. Indsatsen i hvert enkelt mo-
delprojekt beskrives kvalitativt i en indsatsbeskrivelse. Samtidig bruges
for- og eftersporgeskemadata til at udtrakke en raekke kvantitative resul-
tater om psykisk og fysisk sundhed, dels for hvert projekt, dels til en
overordnet analyse. I sporgeskemaerne indgéir derudover abne sporgsmal
om frafald mv., som analyseres kvalitativt. I nedenstidende afsnit er de
enkelte datakilder beskrevet.

DATAGRUNDLAG
Folgende kilder er anvendt i denne evaluering:

«  Projektbeskrivelser, indsendt fra de kommunale projektledere

o  Praksisportret, som bestir af kvalitative, skriftlige besvarelser af de
kommunale projektledere pa en rakke sporgsmail om projektet

o Sporgeskemadata fra deltagende unge — ved opstart og afslutning af
projektet samt ved opfelgning
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«  Sporgeskemadata fra sundhedsplejersker — inkl. hojde- og vagtma-
linger — ved opstart og afslutning af projektet samt ved opfelgning

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

Projektbeskrivelserne fra de kommunale projekter er tilsendt fra de respekti-
ve projektledere. De er kendetegnet ved at vare meget forskellige, idet
der ikke har veret en fast skabelon for dem. I nogle projekter har vi
brugt den oprindelige projektbeskrivelse fra ansegningen om satspulje-
midler, i andre har vi brugt en ny og revideret version. I mange tilfalde
har vi fiet supplerende kilder vedrorende det enkelte projekt, fx en fol-
der fra projektet.

Praksisportrattet er et sporgeskema til projektlederne, hvor de bli-
ver bedt om at beskrive deres projekt. I skemaet er der sarligt fokus pd
rekruttering, fastholdelse, forzldredeltagelse og opfelgning. Det bestir
primert af dbne sporgsmal, fx “Hyad oplever du har virket bedst ift. rekrutte-
ring? Beskriv” eller ” Huilke drsager oplever 1, at der er til, at nogle born er svare at
Sfastholde? Eir der nogle typer af born, der er sverere at fastholde end andre? Beskriy
hvilke og hvorfor?”. Her har projektlederne haft mulighed for at beskrive
deres projekts styrker og udfordringer udferligt og med egne ord. Samti-
dig er der indsat enkelte lukkede sporgsmal med henblik pa at kunne
sammenligne projekterne pa tvars.

Praksisportretskemaet blev sendt ud den 26. marts 2015 og er
blevet udfyldt af projektlederne i lobet af manederne efter.

Indsatsbeskrivelserne i denne rapport bygger dels pa projektbe-
skrivelsen og dels pa praksisportratbesvarelsen. Alle indsatsbeskrivelser
er blevet gennemlzast af de lokale projektledere med henblik pad at rette
eventuelle misforstdelser og uddybe enkelte forhold.

Sporgeskemaer til de unge udfyldes elektronisk ved projektets op-
start og afslutning samt ved opfelgningen, som ligger et stykke tid efter
forlobets 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 290 unge?, som har gennemfort projektet og
har udfyldt bade start- og slutskemaet. Nogle projekter var startet op,

1. Typisk mellem tre maneder og et ar efter projektafslutningen, men det varierer fra projekt til pro-
jekt.
2. Sporgsmalet om selvoplevet sundhed er dog kun besvaret af 288 unge.
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inden sporgeskemaerne la klar, og der foreligger derfor ikke startskemaer
for unge pa de forste hold i de pigeldende kommuner. For analyser af
opfelgningsmalingerne er medtaget alle unge, som har udfyldt bade start-
og opfoelgningsskemaet, hvilket gaelder i alt 147 unge.

Udfyldelsen af sporgeskemaet er typisk sket i forbindelse med et
mode eller en samtale med sundhedsplejersken, som dermed har sikret
sig, at de fleste unge har besvaret skemaet. Der er dog enkelte, der ikke
har udfyldt enten start- eller slutskemaet.

Enkelte unge er ikke er blevet registreret rigtigt, sd deres for- og
efterdata kan ikke kobles sammen. Det er typisk, hvis cpr-nummeret ikke
er indtastet korrekt. Det har betydet problemer med datakvaliteten.

Sporgeskemaer til sundbedsplejersken omhandler barnets vegt og hoj-
de ved projektets start og afslutning, og desuden er der en rakke sporgs-
mil om barnet og foraldrenes deltagelse i aktiviteterne. Hvis projektet
var startet op, inden sporgeskemaerne 1a klar, har man alligevel noteret
hojde og vegt inden projektet og indsendt oplysningerne. Derfor er der
lidt flere unge med start- og slutdata pa dette parameter, nemlig 380. For
analyser af opfelgningsmalingerne er medtaget alle unge, som vi har bade
start- og opfelgningsmalinger p4, hvilket gaelder i alt 180 unge.

Vanskelighederne med datakvaliteten, som er beskrevet vedro-
rende de unges skemaer, geelder ogsd for sundhedsplejerskernes skemaer.

Alle sporgeskemadata er trukket fra systemet den 1. september
2015.

Registrering af ikke-deltagere er foregiet pa den made, at sundheds-
plejerskerne har noteret de unge, der har sagt nej tak, herunder enkelte
forhold om kontakten med familien og drsagen til, at de ikke onsker at
deltage i projektet. Det er dog ikke gjort helt systematisk. I nogle projek-
ter rekrutterer man i hej grad pa fxllesmoder og taler derfor ikke med
den enkelte unge. I andre projekter har man ikke faet registreret alle de
unge. Derfor kan listerne ikke bruges til at sige noget om andelen, der
siger ja og nej. Listerne kan til gengzld anvendes til at sige noget om de
typiske drsager til ikke at deltage 1 projekterne.

ANALYSER 0G EFFEKTMAL

Der er lavet for- og eftermalinger med henblik p4 at se, om der er sket en
udvikling med de unge. Der er foretaget en t-test pa alle analyser for at
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undersoge, om udviklingen i gennemsnitstallene er statistisk signifikant.
Statistisk signifikans er et mal for, om forskelle i gennemsnit kan anses
for rimeligt sikre og dermed ikke en tilfzeldighed. Hvis der er angivet, at
der er en statistisk signifikant udvikling, betyder det, at der er mindre end
10 pct. sandsynlighed for, at forskellen skyldes et tilfxlde. I tabellerne er
angivet signifikansniveau, dvs. man kan se i tabellerne, om sandsynlighe-
den er endnu mindre.

Jo farre respondenter der er i en undersogelse, desto svaerere er
det at pavise en statistisk signifikant udvikling. Derfor vil man ikke kun-
ne forvente en statistisk signifikant udvikling i de enkelte modelprojekter.

Som tidligere navnt er der bdde fokus pd psykisk og fysisk
sundhed i indsatserne, hvilket afspejles i effektmalene, som er beskrevet
nedenfor.

LIVSKVALITET

Livskvalitet males med skalaen WHO-5 (Bech, 2004). Den bestir af fem
sporgsmal, der handler om, hvordan den unge har folt sig tilpas i de se-
neste to uger. Sporgsmaélene besvares af den unge.

SELVVARD

Selvverd males med skalaen Rosenberg Self-Esteem Scale (Rosenberg,
1965), som er en skala for selvverd, der bruges i mange lande. Den be-
stdr af ti sporgsmal, som besvares pa en firepunktsskala af den unge selv.
Fem af sporgsmalene er negativt formuleret, og fem er positivt formule-
ret.

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 pa egne evner til at lykkes
i specifikke situationer Den selvopfattede handleevne kan spille en stor
rolle for, hvordan man handterer mal, opgaver og udfordringer. Hvis
ikke en person er i1 besiddelse af selvopfattet handleevne, vil vedkom-
mende ofte finde udfordringer og mal uoverkommelige — ikke nedven-
digvis pa grund af manglende evner, men fordi personen ikke har tillid til,
at han/hun besidder de evner, der skal til (Bandura, 1997). Styrkelsen af
de unges selvopfattede handleevne er vasentlig for at give dem oplevel-
sen af; at det er muligt og overskueligt for dem at pabegynde og gennem-
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fore en ny livsstil. Selvopfattet handleevne males med The General Self-
efficacy Scale (Schwarzer & Jerusalem, 1995), som bestar af ti sporgsmal
med fire svarkategorier og besvares af den unge selv.

STYRKER OG VANSKELIGHEDER

Styrker og vanskeligheder males med SDQ (Strengths and Difficulties
Questionnaire) (Goodman, Meltzer & Bailey, 1998), som er et skema
med 25 sporgsmal om bern og unges adferd, som er delt ind 1 fem un-
derskalaer: emotionelle symptomer, adferdsproblemer, hyperaktivitet,
kammeratskabsproblemer og prosocial adferd. Spergsmalene besvares af
den unge selv.

VAGTUDVIKLING I BMI
Vagtudviklingen 1 BMI folges ved hojde- og vaegtmilinger for og efter
indsatsen. Malingerne foretages af en sundhedsplejerske i projektet.

De unges vaegtudvikling vurderes ud fra deres Body Mass Index
(BMI). BMI er et praktisk, objektivt mal til at vurdere graden af overvagt
og beregnes ud fra vaegt og hejde.

For voksne er der faste grenser for overvagt, idet et BMI mel-
lem 25 og 30 (25 < BMI < 30) indikerer moderat overvagt, og et BMI
pa 30 eller derover (30 = BMI) indikerer sver overvaegt. De grenser,
som man benytter hos bern og unge, er relateret til kon og alder, idet
BMI varierer med alder og pubertetens indtraden. I denne rapport har vi
anvendt de grensevardier for overvaegt, som anbefales af Sundhedssty-
relsen til born og unge i skolealderen, kaldet ISO-BMI-kurver (Sund-
hedsstyrelsen, 2014).

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

Udviklingen i BMI for det enkelte barn er beregnet ud fra, hvor
meget den unges BMI ligger over gransevardien for overvagt ved for- og
efter-mdlingen. Alle unge i denne undersogelse har et BMI over grensen
for overvagt, si effektmailet viser, om deltagerne kommer tattere pa nor-
malvaegtsomradet for deres alder og kon.

For at eksemplificere viser bilag 2 aldersstandardiserede BMI-
kurver for piger, hvor grensevardierne for overvagt (IOTF-25) og svar
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overvaegt (IOTF-30) er tegnet ind. I bilaget er der sat kryds for en pige
pa 13%2 ar med et BMI pa 27,5. Efter et halvt 4r, hvor hun er blevet 14 ir,
er BMI stadig 27,5. Afstanden mellem pigens BMI og grenseverdien for
overvagt er ved for-malingen 4,6, mens den er 4,2 ved efter-malingen.
Hun er dermed kommet 0,4 BMI-point tattere pd at vaere normalvegtig.

I rapporten bruger vi "BMI-point fra overvegtsgrensen” som
betegnelse for den afstand, der er fra de unges BMI til den kens- og al-
dersstandardiserede gransevardi for overvagt.

SELVOPFATTET SUNDHED

Selvopfattet sundhed males ved, at den unge bliver bedt om at vurdere
sin overordnede sundhed lige nu pa en skala fra 0 til 10, som rent grafisk
er representeret ved en stige som den, der ses i boks 2.1. Metoden med
stigen er inspireret af Hadley Cantril’s Self-Anchoring Striving Scale
(1965).

BOKS 2.1
Selvopfattet sundhed.

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

©O B N W A~ U1 OO N O ©

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

Anm.: Teksten til spargsmalet Llyder: 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 star lige for tiden? - seet et kryds.
Kilde: Spergeskemaet til de unge for og efter indsatsen.
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KAPITEL 3

SAMLET ANALYSE

I dette kapitel beskriver vi forst projekterne 1 forhold til malgruppe, ind-
sats og aktiviteter samt projektstyring og bemanding. Der er fokus pa
ligheder og forskelle mellem projekterne, og formdlet er at give laseren
et overblik over det samlede satspuljeprojekt.

Derefter er projekternes praksis og erfaringer analyseret pa tvars.
I denne analyse er der fokus pa de fire omrader:

+  Rekruttering

«  Fastholdelse

+  Opfolgning

«  Forzldreinddragelse

Til sidst i kapitlet analyseres satspuljeprojektets overordnede resultater pa
baggrund af for- og eftermalingen af en reekke effektmal.

MALGRUPPE

Milgruppen for alle projekter er unge i 6.-9. klasse, som er 12-15 dr gam-

le. Det er lidt forskelligt, hvordan projekterne pracist definerer malgrup-
pen. Det vil sige, om deltagerne udvalges pa baggrund af BMI, udvikling
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i BMI eller motivation, men i de fleste tilfzelde er en blanding af de tre
faktorer 1 praksis afgorende. Som regel miler og vejer sundhedsplejer-
sken de unge og tilbyder derefter projektet til de unge, som ligger inden
for malgruppen. De unge vil, efter deres forlob, i princippet vare tilknyt-
tet projektet til de fylder 18 ér i forhold til opfelgning (som beskrives fra
side 38).

INDSATS OG AKTIVITETER

I tabel 3.1 fremgar en rekke karakteristika ved hvert projekt, herunder
varighed, intensitet og indsatsens indhold.

Af tabellen ses det, at alle ni projekter bestr af gruppeforlob for
de unge, og i syv af projekterne kombineres dette med individuelle sam-
taler. I Langeland Kommune er man gaet over til kun at tilbyde individu-
elle forlob, mens Holbzk, som startede med individuelle forleb, er gaet
over til at tilbyde gruppeforlob i stedet; begge dele pa grund af erfarin-
gerne fra forste halvdel af projektet.

Projekternes varighed varierer meget: fra tre méneder til et helt
ar. P4 samme made er der stor forskel i intensiteten: I Vesthimmerland
modes de fx to gange om ugen over tre maneder, mens de pa Langeland
modes en gang om madneden over et ar.

26



TABEL 3.1
Karakteristika ved modelkommunernes indsatser.

Indhold
Socialt Kost/madlav
Kommune Type Varighed® Intensitet fokus ~ Motion ning
Holbaek  Individuel/gruppe’ 14aridet 1 gangpr.méaned i
indivi- det individuelle
duelle  forlab X X X
forlgb
Langeland Gruppe/individuel® 1 ar 1 gang pr. maned
X X X
Randers  Gruppe + 7 indivi- 10 mdr. 1gangom ugeni
duelle samtaler starten, derefter X X X
gradvist mindre
Solrgd Gruppe 3 mdr. 1 gang om ugen
X X X
Svendborg Gruppe + 3 indivi- 6 mdr. 1 gang om ugen
duelle samtaler X X X
Tender Gruppe 4 mdr. Hver anden uge
X X X
Vallens-  Gruppe + 3indivi- 6 mdr. 3 gange om mane-
baek duelle samtaler den X X X
Vejen Gruppe + 2 indivi- 8 mdr. Hver anden uge i
duelle samtaler starten, senere X X X
en gang om ma-
neden
Vesthim-  Gruppe + 1 indivi- 3 mdr. 2 gange om ugen
merland  duel samtale X X X
1 Opfelgningsperiode er ikke medregnet.
2. I starten af projektperioden var det et individuelt forlgb, midtvejs i projektperioden eendrede man det til et gruppe-
forlgb.
3. I starten af projektperioden var det et kombineret gruppe- og individuelt forleb, midtvejs i projektperioden sendrede

man det til et rent individuelt forlgb.
Kilde: Indsendte projektbeskrivelser og praksisportreetspergeskemaer fra kommunerne.

INDHOLD

Indholdet er til gengzld mere ens, hvilket afspejler kravene fra satspuljen.
I alle indsatser er der et socialt element, hvilket vil sige, at projekterne
arbejder med deltagernes selvvard med fokus pa sociale relationer mv.
Rationalet bag er, at de unges situation handler om andet og mere end
overvagt, og at det er svert at tilegne sig og opretholde nye gode vaner,
hvis man grundleggende har det svart med sig selv. I alle indsatser er der
ogsi et element, der handler om motion. Pi de fleste forlob laver holdet
forskellige idratsaktiviteter sammen. Der er ogsé altid et fokus pd kost.
Pa mange hold laver de unge mad, eller de fir et sundt mellemmaltid i
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forbindelse med medet for at fa inspiration til, hvad man kan spise. Pa
nogle projekter er der desuden foredrag om kost og events med kokke.

Generelt er projekterne meget orienteret mod at zndre ved bor-
nenes (og familiernes) vaner og dermed skabe blivende @ndringer. De
arbejder fx med det mentale aspekt, motivation, selvvaerd osv. De unge
skal have bade lyst og overskud til at 22ndre pa deres situation, hvis vaegt-
tabet skal kunne vare ved. Foraldreinddragelsen er en vigtig del, da for-
aldrenes forstelse for situationen og opbakning til nye vaner er afge-
rende for, om det kan lykkes de unge at fastholde vanerne. Derudover
arbejder en del af projekterne meget cksplicit med fastholdelse af gode
vaner mod slutningen af fotlobet, fx ved at lave handleplaner/kontrakter
med familierne, eller ved at hjzlpe dem helt konkret med at blive tilmeldt
en idratsaktivitet, efter at forlgbet slutter.

Det er forskelligt, hvor meget forzldrene er involveret 1 de for-
skellige aktiviteter, hvilket gennemgds i afsnittet om foraldreinddragelse
fra side 40.

PROJEKTSTYRING OG BEMANDING

Alle projekterne er forankret i sundhedsplejen og er bemandet af sund-
hedsplejersker som de primeare medarbejdere. Fx er sundhedsplejersker-
ne typisk ansvarlige for at lede og vaere gennemgiende personer pa hol-
dene. De fleste projekter har en rakke andre medarbejdere eller samar-
bejder med andre afdelinger. Typiske kompetencepersoner kan vare
kokke/madkundskabslarere/ernaringsfaglice personer, som er ansvarli-
ge for forskellige madlavningsaktiviteter. Andre typiske fagligheder er
fysioterapeuter, ungdomsskolelzrere eller idretsinstruktorer, som er an-
svarlige for motionsaktiviteter i projekterne.

En del af projekterne foregar i samarbejde med en rakke aktorer
i eller uden for kommunen, herunder fx:

«  Ungdomsskole

«  Borne- og skoleforvaltning
«  Praktiserende leger

«  Idratsforeninger

«  Tandplejen
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Nogle projekter har haft et sarligt opmarksomhedspunkt om, hvor mange
personer der deltager i projektet. Det gelder fx Vallensbak, som har et
lille fast team af tre medarbejdere. Det betyder, at deltagere og medar-
bejdere kommer til at kende hinanden godt, og at de kan fa en ner og
tryg relation til hinanden. I Svendborg har man reduceret antallet af til-
knyttede medarbejdere undervejs i projektet for at fremme sammenhzen-
gen mellem de forskellige dele af projektet. I Randers er nasten alle sko-
lesundhedsplejersker med i projektet, hvilket betyder, at skolesundheds-
plejersken allerede har kendskab og relation til den unge og dermed har
lettere ved at folge op.

REKRUTTERING

I forbindelse med praksisportrattet har rekruttering vaeret et vigtigt tema.
Blandt andet har vi spurgt, hvordan projekterne har rekrutteret, hvad der
har veret sxerligt udfordrende, og hvad man oplever, har virket bedst. I
dette afsnit sammenlignes praksis pd tvers af projekterne, og nogle falles
udfordringer og leringspunkter treekkes frem. Vi beskriver forst projek-
ternes praksis, derefter deres erfaringer i forhold til stigmatisering, kend-
skab til tilbuddet, sarlige grupper og foraldrenes betydning. Til sidst ana-
lyseres de registrerede arsager til ikke at enske at deltage i projektet.

PRAKSIS

For at fi et overblik over deres rekrutteringspraksis har vi spurgt, hvilke
kanaler projekterne bruger til at rekruttere. Svarene ses i tabel 3.2. Her
fremgar det, at alle anvender sundhedsplejerskekonsultationerne. Kon-
sultationer ved sundhedsplejersken er den primare rekrutteringsform,
idet eleverne i forvejen bliver malt og vejet, hvilket giver anledning til en
snak om vaegt og et tilbud om deltagelse i projektet, hvis eleverne er 1
malgruppen. Alle projekter har ogsa haft en folder liggende pa strategiske
steder til udlevering til mulige deltagere. Alle projekter har desuden sikret
sig plads i lokale medier, hvilket har hjulpet 1 rekrutteringen. Nzsten alle
har ogsa sat kryds 1 ”andet”, hvilket primaert dakker over opslag pa elev-
og forzldreintra. To af rekrutteringsmetoderne er kun blevet brugt af fa
projekter: To projekter har vaeret pa rundtur i klasserne for enten at for-
telle om projektet eller rekruttere 1 forbindelse med generel snak om
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sundhed. Tre af projekterne har aftholdt meder, hvor interesserede kunne
komme og here om projektet, fx abne, uforpligtende informationsaftner.

TABEL 3.2
Projektledernes besvarelser af, hvilke kanaler de har brugt til at rekruttere.

Alm. konsultati- Mgder for en

on ved sund- Kommer rundt gruppe
hedsplejersken i klasserne  bgrn/foreeldre Foldere Medier Andet

Holbaek X X X X
Langeland X X X X
Randers X X X X X
Solred X X X X X
Svendborg X X X X
Tonder X X X X X
Vallensbaek X X X X X
Vejen X X X X
Vesthimmerland X X X X

Kilde: Praksisportraet-spergeskema til projektlederne

VURDERING AF UDFORDRINGEN

Som det ses af figur 3.1, oplever de fleste, at det har varet svert at re-
kruttere born til projektet. Kun en enkelt kommune, nemlig Vallensbak,
har angivet, at det var ’let’. I mange af projekterne (ogsa i Vallensbak)
beskriver projektlederne rekrutteringsopgaven som meget tidskraevende,
hvilket for nogle har varet overraskende.

En af de storste udfordringer i forhold til rekruttering, som
nevnes af nasten alle projektledere, er de unges frygt for stigmatisering.
De har ikke lyst til, at deres kammerater ser dem som overvagtige, og de
vil derfor helst have sé lidt fokus pd deres vagt som muligt. Det illustre-
res i nedenstiende citat.

Mange twnker over, hvad kammeraterne vil tenke, og nogle har sikret sig,

at ingen i Rlassen behover at fi at vide, at de er med.

(Projektleder)
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FIGUR 3.1
Projektledernes svar pa spergsmalet, hvordan de har oplevet at rekruttere bgrn til
projektet. Antal inden for hver kategori.
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Kilde: Praksisportreet-spargeskema til projektlederne.

KENDSKAB TIL TILBUDDET

Det er meget forskelligt, hvilke specifikke tiltag projektlederne vurderer,
har virket bedst 1 forhold til rekruttering. Mange fortaller, at det virker
bedst, nar deltagerne har hort om projektet, for de bliver spurgt, om de
vil deltage. Det kan vare pa foraldreintra eller ved at den unge har en
kammerat, der har deltaget tidligere. Abne informationsmeder har varet
en vigtig kanal i Vejen Kommune. Pi disse mader kan de unge og forzl-
drene selv tage stilling til projektet, inden de bliver opfordret til at deltage,
og de kan dermed ofte vare mere motiverede til at deltage. En bred
rekrutteringsstrategi ser derfor ud til at vare mest effektiv, ligesom re-
krutteringen bliver nemmere, jo lengere tid projektet har kort og kend-
skabet er oget.

SARLIGE GRUPPER

Nasten alle projektlederne fortaller, at det er nemmest at rekruttere
blandt de yngste elever, dvs. i 6. og 7. klasse, mens det er svarere blandt
de zldste. Det forklares med to forhold. For det forste er de xldste ele-
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ver blevet mere selvbevidste og foler sig mere udsat for kammeraternes
syn pa overvaegt. For det andet er de yngre elever mere tilbojelige til at
gore, hvad deres forzldre siger/opfordrer dem til, mens de zldre elever i
hojere grad bestemmer selv.

Der er ogsi flere projektledere, der fortxller, at det har varet
nemmere at rekruttere piger end drenge, hvorfor de har sorget for at ha-
ve en mandlig ansat pd projektet.

FORALDRENES BETYDNING

Forxldrenes reaktioner pd projektet har ogsd betydning for rekrutterin-
gen, ikke mindst fordi de ogsé skal deltage i det. Flere projektledere be-
skriver foreldrenes pavirkning som meget forskellig. Nogle forzldre
stotter op og er en stor hjlp til at motivere og fa de unge med i projek-
tet. Andre forzldre er en decideret barriere for rekrutteringen, fordi de
ikke selv har tid, eller fordi de ikke selv synes, at deres barn har et pro-
blem, som sundhedsplejersken skal involveres 1. En projektleder forkla-
rer:

V7 har oplevet adskillige gange, at foraldre er blevet overraskede - og nogle
ogsa stodte/ vrede - over at fi en henvendelse vedrorende deres barns overvagt.
Flere foraldre ser simpelthen ikke bornenes overvagt, og en del tanker det
som noget meget privat og er derfor burtige til at sige 'nej tak, det klarer vi
sely'.

(Projektleder)

En anden projektleder fortzller pad samme mide, at nogle sundhedsple-
jersker har oplevet at blive ”skaldt ud” af forzldrene ved henvendelse.

Ovenstdende reaktion fra forzldrene kan have den betydning, at
sundhedsplejerskerne bliver tilbageholdende med at rette henvendelse til
forzldrene og tre af projektlederne beskriver det som “grenseoverskri-
dende” for sundhedsplejerskerne. En projektleder forteller om den di-
rekte betydning for rekrutteringen:

Sundbedsplejerskerne synes, at det er granseoverskridende at tale med bor-
nene og ikke mindst foreldrene om bornenes overvagt, derfor bliver det ikfke
altid neevnt og taget fat om.

(Projektleder)
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Et af de andre steder beskriver projektlederen, at de i projektgruppen har
diskuteret, at det er forventeligt og naturligt, at nogle forzldre synes, at
samtalen er sver, og at de maske bliver vrede - men at det skal projekt-
gruppen kunne handtere og rumme som fagpersoner.

ARSAGER TIL FRAVALG

I midtvejsrapporten til projektet fra sommeren 2014 presenterede vi en
analyse af drsagerne til, at en del unge valgte at sige ”nej tak” til deltagelse
1 projektet (Niss & Termansen, 2014). I alt 326 unge indgar i analysen.
Arsagerne er angivet i figur 3.2.

FIGUR 3.2
Arsag til fravalg af deltagelse i projektet. Antal.

Barnet har bare ikke lyst/interesse | N 2
Vil gerne selv/er godt pé vej [ NNIGEGNGgU@EEEE 56
Har ikke tid/praktiske forhold [ R R /7
Synes ikke der er et problem | N 30
Meldte ikke titbage [N 25
Foreeldrene bakker ikke op | I 25
Barnet er ikke motiveret | R0 24
Synes ikke projektet er det rette [ RN 23
Har ikke overskud lige nu [N 17
Synes det er stigmatiserende [l 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.

Denne analyse svarer meget godt til projektledernes erfaringer. To af de
arsager, der fylder meget, er, at ”de gerne vil klare det selv”’, og at ”de
ikke har tid eller andre praktiske forhold”. Begge dele kan hange sam-
men med manglende forzldreopbakning og frygt for stigmatisering, hvil-
ket ogsa er direkte angivet som arsag for nogle af de unge.
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FASTHOLDELSE

Vi har i forbindelse med praksisportrettet spurgt om, hvilke ting der er
gjort i projekterne for specifikt at fremme fastholdelsen. I dette afsnit
beskriver vi projekternes praksis, efterfulgt af deres erfaringer i forhold
til sammenhangskraft, gode relationer og foraldreopbakning.

PRAKSIS
Et overblik over, hvilke tiltag der er brugt i hvilke projekter, ses 1 tabel
3.3.

TABEL 3.3
Projektledernes svar pa spergsmalet om de har gjort nogle af nedenstéende ting
for at fastholde bgrnene i projektet.

Sms'er med Ringer barnetop  Ringer foraeldre op Tilbud om

pamindelser ved fraveer ved fraveer  atkere Andet

Holbaek X X X

Langeland X X

Randers X X X X
Solrgd X X X X
Svendborg X X X X

Tonder X X X

Vallensbeek X X X
Vejen X X X X X
Vesthimmerland X X X

Kilde: Praksisportraet-spergeskema til projektlederne

Som det ses, benytter nasten alle projekterne det at sende sms’er med
pamindelser til de unge inden hver modegang/aktivitet. P4 samme méde
ringer projekterne nasten alle op — bide de unge og forzldrene, hvis den
unge er fravaerende. Det er dog kun, hvis det er fraver uden afbud, men
nogle projekter har den praksis, at eventuelle afbud skal komme fra for-
aldrene. Nogle af projekterne supplerer ogsd med en opringning, hvis
den unge har varet fraverende flere gange i trak, selv om det har varet
med afbud.

Tre af projekterne tilbyder eller har tilbudt kersel til bornene i
forbindelse med aktiviteter. For nogle familier kan kersel vare en va-
sentlig barriere, da foraldrene har svert ved at finde tiden til det eller
ikke har en bil. Projektlederne fortaller, at det praktiske sarligt er et issue
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for de unge, som i forvejen er svarest at fastholde, nemlig dem, hvor
foraldreopbakningen ikke er sa stor og/eller hvor der ikke er si mange
ressourcer 1 hjemmet. Derfor kan hjxlp til det praktiske vare serlig rele-
vant. Andre projekter imodekommer familiernes udfordringer i forhold
til det praktiske ved at tilbyde at hjxlpe med at koordinere samkorsel
(Teonder), betale for transport (Solred) eller legge aktiviteterne pa tids-
punkter, hvor det er nemmere for familierne at deltage (Vallensbak).

Svarkategorien ”andet” dakker som regel over mails til familier-
ne med aktivitetsplaner eller anden lobende information om, hvad der
sker i projektet. Nogle kommuner har mere kontante incitamenter. Val-
lensbzk har et tilbud om et gavekort til en valgfri sportsgren, og Solred
tilbyder en lille gave ved projektets afslutning til de deltagere, som gen-
nemforer.

VURDERING AF UDFORDRINGEN

Projektlederne finder generelt ikke fastholdelse helt sa vanskelig som
rekruttering, hvilket figur 3.3 viser. De fleste vurderer ”mellem”, dvs. at
det hverken er let eller svert. De fleste projektledere siger, at de bruger
noget tid pd fastholdelse, og at det er meget varierende, hvor stort frafal-
det er fra hold til hold. Men nar de unge forst er startet pa holdet, finder
de fleste, at det er sjovt og udbytterigt og er derfor motiverede til at fort-
sette.
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FIGUR 3.3
Projektledernes besvarelse pa spgrgsmalet om, hvordan deres oplevelse har vee-
ret i forhold til at fastholde bgrn i projektet. Antal besvarelser i hver kategori.
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Kilde: Praksisportraet-spergeskema til projektlederne.

Sundhedsplejerskerne har i afslutningsskemaerne skullet angive, om den
unge har fuldfert forlebet som planlagt. Af disse skemaer fremgir det, at
357 ud af 488 har fuldfert som planlagt, svarende til 73 pct. Der er dog
et ukendt antal unge, som har afbrudt forlebet, og som ikke er blevet
registreret, hvorfor den reelle fuldferelsesandel er lidt lavere. 131 unge,
som har afbrudt forlebet for tid, er blevet registreret, og sundhedsplejer-
sken har angivet en arsag.

SAMMENHANGSKRAFT

Det er meget forskelligt fra hold til hold, hvordan det gir med fasthol-
delsen. Pa nogle hold er fastholdelse let, mens det er svert pa andre. Iser
de smd hold kan vare sirbare, og der kan vzre en glidebaneeffekt, hvor
flere falder fra, nar de forste stopper. Sammenhangskraften i gruppen er
afgerende, og de fleste projekter fortwller, at de arbejder malrettet med
det. For 16 af de 131, som er faldet fra, er arsagen angivet som “Barnet
folte sig ikke tilpas socialt i gruppen”. En af projektlederne skriver:
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Det er ekstremt vigtigt at arbejde med gruppens sammenbangskraft. En

darligt fungerende borne-/ ungegruppe kan give anledning til, at familien

springer fra, sely om det egentlig gar ok med familiesamtaledelen.
(Projektleder)

Flere af projekterne har specifikt peget pa, at unge, som har svert ved at
fungere i en gruppesammenhaxng, enten fordi de er generte, eller fordi de
pd anden vis mangler sociale kompetencer, er sxtligt svare at fastholde.
For 30 af de unge, som har afbrudt forlobet for tid, er drsagen angivet
som “Barnet havde andre psykosociale problemstillinger, som gjorde det
svaert for barnet at engagere sig 1 projektet”. De voksne i projekterne har
forsagt at give disse unge ekstra opmaerksomhed, men det har stadig vz-
ret en udfordring at fastholde dem.

GODE RELATIONER

Mange af de unge er meget motiverede og synes, at aktiviteterne er sjove.
Der er en god stemning, og de har det sjovt sammen. Et fokus pa det
positive er med til at skabe god stemning og dermed fastholdelse. Den
gode relation til de voksne kan ogsa have en fastholdende effekt. Hypo-
tesen understottes af, at man i Randers har oplevet, at der i forbindelse
med et skift af den tilknyttede sundhedsplejerske var flere, som stoppede
pé holdet.

FORZLDREOPBAKNING

En afgorende faktor for fastholdelsen er forxldrenes opbakning. Hvis
opbakningen er god, kan det have en klart fastholdende effekt, mens det
er serdeles svart at fastholde unge, hvor forzldrene ikke bakker op om
projektet. Det kan fx vare, fordi foraeldrene ikke selv prioriterer at delta-
ge 1 de aktiviteter, som de skal deltage i, eller det kan vere, at de ikke un-
derstotter det praktiske ved at serge for transport, at den unge har det
rette udstyr osv. Som en projektleder skriver:

Hos de enkelte familier i forlobet, hvor det har varet en ndfordring at fast-
holde, ~ har  det  overveende  varet  foreldrenes  manglende

lyst/ overskud/ motivation, som har veret grunden til, at barnet/ den unge er
blevet meldt ud.

(Projektleder)
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Projektledernes beskrivelser 1 praksisportratbesvarelsen understottes og-
sd her af de registrerede drsager til, at de unge har afbrudt projektet for
tid. For 30 af de 131 unge er arsagen angivet til ” Barnet stoppede i pro-
jektet primert pga. manglende forzldreopbakning/utilstrekkelig forzl-
dredeltagelse”

OPFOLGNING

Alle projekter har en opfelgningsdel, men de respektive dele er meget
forskellige. I dette afsnit beskrives nogle af forskellene og lighederne.

I oversigten 1 tabel 3.4 ses, hvilke tilbud om opfelgning der lig-
ger i de forskellige projekter.

Som det fremgar, er der i nogle projekter opfolgende modegange
for holdet. Her bliver de unge som regel vejet, og de laver fx mad eller en
idraetsaktivitet. I nogle projekter er disse meder kun for de unge, mens
andre ogsd inviterer foraldrene. Der er ogsd flere projekter, der i stedet
bruger individuel opfelgning, som de unge bliver indkaldt til et stykke tid
efter forlobets afslutning. Andre igen har en fzlles opfelgningsgang for
alle de deltagere, der har varet pa projektet.

Det er lidt forskelligt, hvordan projektlederne beskriver opfolg-
ningen. Nogle beskriver det som en integreret del af forlobet, hvor delta-
gerne fra starten har fiet datoer pd modegangene inkl. opfelgningsgange.
Andre steder aftales datoen efterfolgende, eller det bliver meldt ud som
et ekstra tilbud, man kan tage imod, hvis man har lyst.
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TABEL 3.4
Oversigt over opfelgningen i de forskellige projekter.

Antal gange
Kommune  Faste tilbud Individuelt Hold Feelles Andre Kontakt til
tilbud sundhedsple-
jerske efter
behov
Holbaek Individuel samtale 1 Hold pa
Kommunal tandpleje Ung-
doms-
skole X
Evt. tilbud
pa Hol-
beek Sy-
gehus
Langeland Individuelle samtaler Intet fast X
tal
Randers Individuelle samtaler  Arligt
efter -1ar X
Solred Holdet mades efter 2, 8 4 X
og 14 maneder
Svendborg  Mades pé holdet tre 1 1
maneder efter. X
Individuel samtale seks
maneder efter
Tonder Feelles arrangement for 1(+ Hold pa
_ alle deltagere. arlige  Ung- X
Arlige arrangementer tilbud)  doms-
for alle skolen
Vallensbaek Gensynsaftner pa hol- 3-4 gange 1-2
det 1-2 gange arligt. arligt gange X
Individuelle samtaler arligt
3-4 gange arligt
Vejen Holdet megdes tre og 2 X
seks maneder efter
Vesthim- Holdet mades hver 3. 4
merland maned et ar efter X

Kilde: Praksisportreet-spargeskema til projektlederne.

Alle projektledere fortwller, at deltagerne bliver informeret om, at de altid
er velkomne til at henvende sig til enten deres egen skolesundhedsplejer-
ske og/eller en af projektsundhedsplejerskerne, hvis de senere har noget
de gerne vil snakke om eller folge op pa mere individuelt. Projektlederne
fortaller, at det fungerer godt, indtil de unge gar ud af 9. klasse, hvorefter
det ikke leengere er oplagt for de unge at kontakte en skolesundhedsple-
jerske. Sa selv om de unge formelt set er tilknyttet projektet til de fylder
18, vil den reelle opfolgning typisk stoppe tidligere. I Holbak har man
dog lavet et samarbejde med den lokale tandpleje, som folger op. Tand-
plejen noterer 1 sin journal, hvilke born der er tilknyttet projektet, og sor-
ger derefter for at afsxtte ekstra tid til dem ved konsultationer.
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Nogle projektledere forteller, at der er oprettet hold i ungdoms-
skoleregi, som de unge opfordres til at deltage i.

Det er meget forskelligt, hvor stor deltagelsen er i de forskellige
opfolgningsaktiviteter. Det generelle billede er, at hvis der har varet god
tilslutning pa holdet under selve forlobet, vil der ogsd vare det ved op-
folgningen, safremt opfelgningen er holdbaseret. Hvis opfelgningen er
individuel, vil der vare storst tilslutning, jo mere der legges op til, at op-
folgningen er en del af forlobet og ikke et ekstra “tilbud”, som er nemt at
veelge fra.

FORZLDREINDDRAGELSE

Indsatserne bestar af nogle fxlles elementer, hvoraf et af de vigtigste er
forzldreinddragelse. Idéen er, at de unge ikke kan etablere nye sunde
vaner alene, men at de har brug for opbakning hjemmefra. Opbakningen
er bade mental stotte til den unge, men ogsa at der sorges for sunde
madvarer i huset, at der bliver lavet en falles sund aftensmad, og at den
unge far adgang til fritidsaktiviteter. Derfor er det nedvendigt, at familien
bakker op og er deltagende i projektet. I dette afsnit beskriver vi foral-
dredeltagelsens omfang og indhold samt hvordan det opfattes som en
styrke for projekterne.

FORALDREINDDRAGELSENS OMFANG

Hvor rekruttering og fastholdelse var mere ens pd tvars af projekterne,
er det meget forskelligt, hvordan og hvor meget projekterne har valgt at
inddrage foraldrene i praksis. I figur 3.4 ses det, hvor mange gange hvert
projekt har valgt at inddrage foraldrene — altsda hvor mange gange forzl-
drene deltager i et typisk forleb. Her ses det, at de kommuner, der har
inddraget foraldrene flest gange, er Svendborg, Randers og Vesthimmer-
land, hvor foraldrene er med 10-11 gange i lobet af et forlob. Dér, hvor
forzldrene deltager mindst, er Holbak, hvor de kun deltager én gang, og
en rekke andre kommuner, hvor det er 3-4 gange.

Der kan vare adskillige grunde til at involvere forxldrene mange
gange, idet forzldrenes opbakning kan vere afgerende for den unges
mulighed for at etablere og fastholde nye vaner. Samtidig har flere pro-
jekter bevidst valgt ikke at involvere forzldrene helt si meget i projektet,
da det kan vare svert for forzldrene at finde tid til det, og pa den made
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kan forxldreinddragelsen vare en vasentlig barriere i forhold til rekrutte-
ring og fastholdelse. Der er dog ikke nogen sammenhang mellem, hvilke
kommuner der oplever, at rekruttering og fastholdelse er sxtlig svert, og
hvilke der har sztlig meget forzldreinddragelse.

FIGUR 3.4
Projektledernes besvarelse pa spgrgsmalet om, hvor mange gange forzeldrene er
med i et typisk forlab. Antal.
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Kilde: Praksisportraet-spargeskema til projektlederne

FORALDREDELTAGELSENS INDHOLD
I tabel 3.5 ses projektledernes svar pd, hvordan de har involveret forzl-
drene, dvs. pa hvilke méder forxldrene deltager i projektet.

Af tabellen ses det, at nasten alle projekter har forzldrene med
til en indskrivningssamtale, mens fem projekter ogsa har forzldrene med
ved en udskrivningssamtale. Syv projekter inkluderer et madlavningsar-
rangement, hvor foraxldrene laver mad sammen med bernene. Seks pro-
jekter har foredrag for foraldrene som et element. Det kan fx vare et
foredrag om sund kost eller hvordan det er at vaere ung og overvagtig.
Cirka halvdelen af projekterne har desuden forzldremotion med bernene,
forzldresamtaler sammen med bernene og foraldredeltagelse i gruppe-
moder.
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TABEL 3.5
Projektledernes besvarelse pa spgrgsmaélet om, hvilke mader forzeldrene deltager

i projektet pa.
Samtaler
Indskriv-  Madlav-  Motion Foredrag sammen Deltagelse Udskriv-
nings- ning med med  for for- med i grup- nings-
samtale  bernene begrnene eldrene bgrnene pemegder samtale Andet
Holbaek X X
Langeland X X X X X X
Randers X X X X X
Solrgd X X X X X X
Svendborg X X X X
Tender X X X X
Vallenshaek X X X
Vejen X X X X X X
Vesthim-
merland X X X X X
Antal 8 7 4 6 5 3 5 3

Kilde: Praksisportraet-spergeskema til projektlederne.

Der er lidt forskellige holdninger til, hvad det er fornuftigt at involvere
forzldrene i, og generelt er det blevet diskuteret i projektgrupperne, hvad
der var bedst. Nogle mener fx, at det kan vare et godt og hyggeligt signal,
at forxldrene kan lave noget aktivt med bornene, mens andre synes, at
det er bedre at lade de unge gore dette alene. Vi kan ikke i denne evalue-
ring pege p4, hvad der er bedst.

FORALDREDELTAGELSE SOM STYRKE FOR PROJEKTERNE
Uanset forskellighederne i, hvordan projekterne har valgt at udforme
forzldreinddragelsen i praksis, sd er der generel enighed om, at forzldre-
deltagelsen har styrket projekterne. Syv ud af ni svarer, at det har styrket
det “meget”, som det ses af figur 3.5. Den projektleder, der har sva-
ret ’midt imellem”, gor det, fordi det har varet svart at fa foraeldrenes
opbakning, men nar den har varet der, har det vaeret en stor gevinst.
Argumenterne for, at foraeldreopbakningen har styrket projektet
handler forst og fremmest om de unges mulighed for at etablere og fast-
holde nye sundere vaner. Her er familien afgerende. Pointen illustreres 1
nedenstaende citater fra to forskellige projektledere:

Det er afgorende, at foraldrene er med, nar det handler om vaneendringer -

som1 jo pd mange midder pavirker bele familien.

(Projektleder)
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Jeg mener det bide er urealistisk og wetisk at arbejde med livsstilsendringer hos
born/ unge uden at have familien med. 17 inddrager ogsd soskende, hvor det giver
mening. Barnet/ den unge skal ikke st alene.

(Projektleder)

Flere pointerer ogsd, at deres deltageres unge alder gor dem meget af-
hzngige af deres forxldre, som de lytter til.

FIGUR 3.5
Projektledernes besvarelse pa spgrgsmalet om, hvad de mener foreeldredeltagel-
sen har betydet for projektet. Antal i hver kategori.
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Kilde: Praksisportreet-spargeskema til projektlederne.

En fordel ved foreldredeltagelsen er, at forzldrene kan have glede af at
erfaringsudveksle og videndele. Fra interviews med forzldre til born pa
julemzrkehjem ved vi, at foreldrene kan fole sig meget alene med udfor-
dringen, og at denne folelse fylder meget for dem (Niss, Termansen &
Rasmussen, 2014). De pagzldende forzldre havde stor glede af at mode
andre forxldre i samme situation og erfaringsudveksle.
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RESULTATER I FORHOLD TIL CENTRALE EFFEKTMAL

I dette afsnit laves en samlet analyse af for- og eftermalinger pa de unge,
der har gennemfort et af modelprojekterne. Vi gennemgir en rakke pa-
rametre for psykisk og fysisk sundhed. De samme parametre indgir i
analysen af de enkelte kommuners indsatser i kapitel 5. Til sidst viser vi,
hvad deltagerne selv oplever at have faet ud af at deltage.

DATAGRUNDLAG
Der er i alt udfyldt skemaer for 646 unge. I tabel 3.6 ses det, hvordan de
er fordelt pd de forskellige skemaer.

I de unges skemaer indgir effektmalene vedrerende psykisk
sundhed og selvoplevet sundhed. I analysen indgar alle unge, som har
udfyldt bade start- og slutskema (290) eller bade start- og opfelgnings-
skema (147).

I sundhedsplejerskernes skemaer indgar effektmalet om vaegtud-
vikling. I analysen indgir de unge, som der enten bade er lavet for- og
eftermalinger for (383) eller bade for- og opfelgningsmalinger (180).

TABEL 3.6

Antal udfyldte skemaer i alt.

T alt unge 646
Unge startskema 465
Unge slutskema 340
Unge opfelgningsskema 187
Unge med bade start- og slutskema 290
Unge med bade start- og opfalgningsskema 147
Sundhedsplejerske startskema 545
Sundhedsplejerske slutskema 416
Sundhedsplejerske opfalgningsskema 185
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 383
Unge med bade for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 180

PSYKISK SUNDHED

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

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra en score pa 15,8 til 16,3 i
projektperioden.
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TABEL 3.7
Livskvalitet far og efter indsatsen samt opfglgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 15,8 290
Livskvalitet efter 16,3 290
Livskvalitetseendring fra fer indsatsen til efter indsatsen 05~
Livskvalitetsopfelgning 176 147
Livskvalitetseendring fra fer indsatsen til opfelgning 1,17

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

Livskvaliteten for de unge, som har udfyldt opfelgningsskemaet, er efter-
folgende steget til en score pd 17,6. Denne gruppe startede dog ogsd med
en hojere score pa livskvalitet, og den samlede fremgang er siledes pd 1,1.
Den positive udvikling fortsxtter og forsterkes altsd efter deltagernes
fotlob.

Selvveerd

De unges gennemsnitlige selvvard er steget fra en score pa 16,6 til 18,5,
hvilket svarer til en stigning pa 1,93. Denne stigning afspejler, at projek-
terne arbejder aktivt med deltagernes selvvard. Der er ikke lavet opfelg-
ningsmalinger pd parameteret selvveard.

TABEL 3.8
Selvveerd for og efter indsatsen. Score og antal.

Score Antal
Selvveerd far 16,6 290
Selvveerd efter 18,5 290
Selvveerdsaendring 1,9 7

Anm.: Malt ved Rosenberg Self-esteem Scale, skala 0-30. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne
I forhold til den selvopfattede handleevne er der en mindre stigning i de

unges gennemsnitlige score, idet den gar fra en score pa gennemsnitligt
28,1 til 28,8. Der er ikke lavet opfolgningsmailinger pd selvopfattet hand-
leevne.

3. I midtvejsrapporten blev der afrapporteret en hojere stigning i selvvardet. Dette har ved en efter-
kontrol af beregningerne vist sig at vaere misvisende. Der er saledes ikke tale om, at projekterne i
starten havde bedre resultater pd parameteret selvvaerd, end de havde senere.
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TABEL 3.9
Selvopfattet handleevne for og efter indsatsen. Score og antal.

Score Antal

Selvopfattet handleevne for 281 290
Selvopfattet handleevne efter 28,8 290
Selvopfattet handleevnegendring 0,7 **

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p< 0,1
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen vises ingen statistisk signifikante endringer fra forlebe-
nes start til deres slutning. Tendensen er dog positiv, idet der samlet pa
problemskalaen ses et lille fald, og pd den prosociale skala ses en lille
stigning i den gennemsnitlige score. Begge udviklinger fortsxtter i op-
folgningsperioden, og pa problemskalaen forsterkes den og bliver stati-
stisk signifikant.

TABEL 3.10
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala  Prosocial skala Antal
For 12,4 76 290
Efter 12,0 7.7 290
Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -0.4 01
Opfelgning 10,7 79 146
AEndring fra for indsatsen til opfelgning -1,3 7 03

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15. ***p < 0,01, **p <
0,05 "p<01.
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - BMI

De unge startede med et gennemsnitligt BMI, der 14 4,5 point over gren-
sen for overvagt, og sluttede 4,0 point over greensen for overvagt. Deres
BMI er altsa reduceret med 0,5 point i lebet af deres forleb. Der er tale
om en positiv andring i deres BMI mod normalomradet.
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TABEL 3.11
BMI-point over graensen for overvaegt. Antal.

BMI-point over greensen for overveegt Antal

For 4,5 383
Efter 4,0 383
Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,5 %

Opfelgning 35 180
/ndring fra fer indsatsen til opfelgning -0,4 %

Anm **p<0,01, **p<0,05 *p<0L
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Ved opfelgningsmalingen har den gruppe unge, som deltog 1 opfelgnin-
gen, et BMI, som er 3,5 point over grensen for overvaegt. Eftersom de
startede med et gennemsnit pd 3,9 og dermed var lidt mindre overvagti-
ge end den samlede gruppe, sa er deres BMI reduceret med 0,4 point,
som de er kommet tattere pd normalvagten i deres forlob. Resultatet
peger pa, at de unge gennemsnitligt vedligeholder deres forbedrede BMI,
efter at de er fardige med deres forlob.

Fysisk sundhed i gvrigt

Selvoplevet sundhed er en god indikator for faktisk sundhed*, og en
stigning 1 den selvoplevede sundhed er derfor af vasentlig betydning. De
unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pd 4,8
til 6,2 pd en skala fra 1-10 i projektperioden. Ved opfelgning er den gen-
nemsnitlige selvoplevede sundhed steget til en score pa 6,7. Denne grup-
pe startede dog ogsd med en hojere selvoplevet sundhed, og stigningen
er derfor reelt pa i alt 1,4. Dette svarer til, at den selvoplevede sundhed,
som de unge har opndet under forlobet, er bevaret. De unge oplever alt-
sd selv, at de er en del sundere, bade ved forlobets slutning og ved op-
folgningsmalingen, end da de startede.

4. For eksempel mélt ved mortalitet, se fx Kaplan & Camacho (1982).
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TABEL 3.12

Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfalgning. Score og antal.

Score Antal
Selvoplevet sundhed for 48 288
Selvoplevet sundhed efter 6,2 288
Selvoplevet sundhed eendring fra fer indsatsen til efter indsatsen 1,4 "
Selvoplevet sundhed opfalgning 6,7 147
Selvoplevet sundhed eendring fra fer indsatsen til opfelgning 1,4 7

Anm.: Skala 1-10. **p < 0,01, **p < 0,05, *p < O,1.
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfalgningsforlebets afslutning

SAMLEDE RESULTATER

Et samlet overblik over resultaterne pa de enkelte parametre er anfort i
tabel 3.13 og ligeledes illustreret i figur 3.6 (bemeark, at skalaen pi y-
aksen i figuren er den samme, selvom skalaerne pd de forskellige para-
metre er forskellige).

Det ses af tabellen og figuren, at der er en positiv udvikling for
de unge pa alle parametre. Iser i forhold til selvverd og selvoplevet
sundhed er der en markant stigning pa henholdsvis 1,9 og 1,4 point fra
start til slut. Alle zndringerne er statistisk signifikante, undtagen pa
SDQ-skalaerne. De unge rykker sig altsa i lobet af projektet, sa de bade
fir det bedre og kommer taettere pa normal vagt.

TABEL 3.13
Faor- og eftermalinger pa udvalgte parametre. Score.
Andring for-

For  Efter /Endring for-efter Opfalgning opfalgning
Livskvalitet 158 16,3 05* 176 1,10
Selvveerd 16,6 18,5 1,9 % - -
Selvopfattet handleevne 281 28,8 0,7 ** - -
SDQ problem 12,4 120 -0,4 10,7 -1,3 7%
SDQ prosocial 76 7.7 01 79 0,3
BMTI fra overvaegtsgreense 4.5 4,0 -0,5 35 -0,4 %
Selvoplevet sundhed 4,8 6,2 1,4 % 6,7 1,4 %

Anm.: Gennemsnitstal for alle kommuner. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Hejde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker og de unges spergeskemaer for og efter indsatsen.
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FIGUR 3.6
Udvikling pa udvalgte parametre. Score.
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Anm.: Gennemsnitstal for alle kommuner.
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker og de unges speargeskemaer for og efter indsatsen.

Ved de opfelgende milinger fortsxtter den positive udvikling, hvilket er
interessant at se. Her er der ligeledes statistisk signifikans pa de ovensta-
ende parametre samt SDQ-problemskalaen. En hypotese kunne have
varet, at de unge ville opleve et tilbagefald efter deres forleb, nar der
ikke lengere var den opmarksomhed og stotte omkring dem, som forle-
bet giver. Dette er naturligvis ogsi tilfeeldet for nogle unge, men gennem-
snitligt er den positive udvikling altsa fastholdt eller forstaerket. Resulta-
terne tyder pd, at projekterne er lykkedes med at etablere blivende =n-
dringer.

FORDELING PA KOMMUNER

I det nedenstiende vises fordelingen pa kommuner pa de to mest centra-
le parametre, selvverd og vaegtudvikling.
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Andringer 1 selvverd er kun taget med 1 figuren for syv af
kommunerne, da Holbzk og Langeland har meget fa respondenter (un-
der 10). Der ses en gennemsnitlig stigning pa selvvard i alle syv kommu-
ner. Stigningen er storst i Vallensbak.

FIGUR 3.7
/Zndring i selvveerd fordelt pa kommuner. Score.

6

Score

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

Der er fra indsatsens start til slut et fald i den gennemsnitlige overvagt,
malt ved BMI-point, fra overvaegtsgraensen blandt deltagerne i alle pro-
jekterne. Serligt i Randers og Vallensbak har der veret en markant ud-
vikling fra start til slut. Begge steder har de unge gennemsnitligt rykket
sig 0,8 BMI-point nermere normalvaegten. I Vallensbxk stiger de unges
BMI dog igen efter projektets afslutning, mens man fastholder niveauet i
Randers.

Nir man medregner opfelgningsperioden, har deltagerne fra Ve-
jen, Tonder og Vesthimmerland et markant fald i BMI-point over over-
vegtsgraensen. 1 Vesthimmerland baserer opfelgningsmilingen sig kun
pa syv deltagere og er derfor meget usikker, mens den i bide Vejen og
Tonder baserer sig pa over 30 deltagere.
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FIGUR 3.8
De unges gennemsnitlige afstand til overveegtsgraensen fordelt pd kommuner far
og efter indsatsen samt ved opfalgning. Score.
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Anm.: Data for opfelgningsmalinger bygger pa en vis usikkerhed, da der kun er tale om en andel af respondenterne. Der er
ikke medtaget opfelgningsmalinger for Holbzek og Langeland pa grund af manglende data.
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker far og efter indsatsen.

OPLEVET UDBYTTE

De unge er blevet spurgt i afslutnings- og opfolgningsskemaet, hvad de
har opniet ved at deltage 1 projektet. I figur 3.9 vises de unges besvarel-
ser i procent af de i alt 131, der har besvaret opfelgningsskemaet — altsa
efter at der er gédet et stykke tid. 17 pct. synes ikke rigtig, at de har opniet
noget. Til gengzld ses det, at en meget stor del af deltagerne oplever at
have faet det bedre med sig selv (84 pct.) og vare blevet gladere (83 pct.).
Det passer godt med, at det serligt er pa selvverdet, at der er sket en ud-
vikling.

Der er ogsa en meget stor gruppe, der oplever, at de har fiet en
sundere hverdag, og ligeledes er der en stor andel, der har tabt sig
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og/eller er blevet mere fysisk aktive. Det passer godt med fremgangen i
parameteret selvoplevet sundhed.

57 pct. angiver at have fiet nye kammerater, og 27 pct. angiver,
at de har fiet et bedre sammenhold i familien. Der opbygges og styrkes
altsa relationer i forlobet.

FIGUR 3.9
De unges svar pa spargsmalet om, hvad de synes, at de har opnéet ved at deltage
i projektet. Procent.
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Anm.: Antal =131.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge ved opfelgningen.
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KAPITEL 4

EKSEMPLER PA GOD PRAKSIS

I dette kapitel vil vi beskrive nogle gode praksiseksempler pa, hvordan
projekterne har handteret rekruttering, fastholdelse, foreldreinddragelse
og opfolgning. Kapitlet rummer enkelte nedslag i indsatsbeskrivelserne
med projekternes egne erfaringer fra praksis. Eksemplerne er udvalgt ud
fra, hvad projektlederne oplever at have gode erfaringer med. Formalet
er, at leseren kan fi en fornemmelse af, hvad der har fungeret godt i pro-
jekterne uden at lese alle indsatsbeskrivelserne igennem. Det kan forha-
bentlig give inspiration til handtering af lignende udfordringer.

Generelt har projekterne haft meget gavn af at fokusere pi at
skabe en positiv stemning om projektet. Det skal forstis pa to mader.
For det forste forseger projekterne generelt at nedtone vagttabselemen-
tet for at flytte fokus fra det negative (overvagt) til det positive (sundhed
og glede). Projekterne arbejder eksplicit med deltagernes ressourcer, triv-
sel og selvvaerd. Det gelder fx 1 Vallensbak, hvor man taler meget
om “power” og gor meget ud af at vise deltagerne anerkendelse. Et andet
aspekt er, at projekterne prover at lave nogle aktiviteter, der er attraktive
at deltage i. Projekterne er fulde af sjove aktiviteter, fx en tur til en klat-
repark i Tonderprojektet, amerikansk fodbold i Randersprojektet eller en
camp med natleb i Vesthimmerland. Der er ogsa felles madlavning i na-
sten alle projekter, hvilket beskrives som en hyggelig, fzlles aktivitet. Pa
den méde bliver det rart at deltage i projektet.
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Det positive fokus understotter flere dele af projektet. Det gor
det iszer nemmere at rekruttere og fastholde de unge, men har formentlig
ogsi en positiv betydning for resultaterne.

REKRUTTERING

I en del af besvarelserne om rekruttering laegges der vagt pa, at det er en
fordel, hvis de unge i forvejen har hort om projektet, fx fra venner eller
fra andre kilder. Det gor det nemmere at rekruttere, ndr projektet har
kort i noget tid og siledes er blevet kendt, men det taler ogsa for at velge
en bred rekrutteringsstrategi.

I Vejen Kommune havde man succes med at atholde en aben
uforpligtende informationsaften, inden et nyt hold starter, hvor alle inte-
resserede kunne komme og here om projektet. Iser har det fungeret
godt, ndr informationsaftnerne har ligget i tilknytning til sundhedssamta-
lerne 1 5. og 8. klasse, fordi sundhedsplejersken har kunnet foresla rele-
vante elever at deltage i modet. I forbindelse med moderne annonceres
tilbuddet desuden med sarskilt annonce i Vejen Kommunes ugeaviser.
Derudover legges tilbuddet ud pé alle folkeskolernes skoleintra til bade
forzldre og elever 1 de relevante aldersgrupper.

FASTHOLDELSE

Nir holdet fungerer godt sammen, og der er en god stemning, sd er det
ikke sa svaert at fastholde de unge. Der arbejdes derfor meget med sam-
menhzngskraft og gruppedynamik.

Vallensbxzk Kommune er et af de steder, hvor man har haft
nemt ved at fastholde deltagere. Projektet giver en bonus pa op til 1.000
kr. til deltagelse i en valgfri sport til alle, som gennemforer projektet.
Dette har haft betydning for halvdelen af deltagerne.

Man kan ogsa fremme fastholdelsen gennem praktiske tiltag,
som gor det nemmere for de unge og familierne at mode op til de for-
skellige modegange. I Svendborg Kommune har der varet et samarbejde
med Ungdomsskolen, hvor der var tilknyttet to trivselspersoner, som
blandt andet tilbed at kere de unge til aktiviteterne. Projektet oplevede,
at det var sarlig sveert at fastholde familier med fi ressourcer, hvorfor et
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tiltag om gratis korsel var serlig relevant. I Vallensbak har man lagt akti-
viteterne sent om eftermiddagen eller om aftenen og tilbudt tilsvarende
tider til individuelle samtaler. Det blev gjort for at undgi, at medetids-
punkterne skulle give familien logistiske problemer.

OPF@LGNING

Fotlgbet 1 Vejen Kommune er pd otte mdneder og inkluderer en opfelg-
ningsperiode, sia de unge 7slippes” langsomt. Efter de sidste gange i et
intensivt forleb er der to opfelgningsgange efter henholdsvis tre og seks
mineder. De to opfelgningsgange er uden foraxldre og typisk i tidsrum-
met fra kl. 16.00/16.30 til 19.30 pi den samme ugedag, hvor holdet ple-
jer at modes. Madet inkluderer typisk en fysisk aktivitet i ca. 1 time. Alle
bliver vejet og malt. Endvidere er der samtale omkring bordet om, hvor-
dan den enkelte synes det er gdet, siden man sidst var samlet. Efterfol-
gende har projektlederen skrevet orienteringsbrev fra modet til forzldre
inkl. hejde/vaegt. Har der vaeret vaegtstigning, er pagaldende familier ble-
vet ringet op af projektlederen for at hjxlpe med at lose udfordringen.
Opfolgningsgangene opfattes som en del af forlobet pd holdet, og der
har veret et fremmede pa ca. 80 pct.

Derudover mader skolesundhedsplejerskerne i Vejen Kommune
ofte de unge fra projektet i forbindelse med deres daglige gang pa skolen
eller ved almindelige konsultationer. Det beskrives som "helt specielt” at
mode de unge igen, og at man “har fiet opbygget en relation, som er let
at genoptage/ fortsatte”.

I Holbak var projektet baseret pd et samarbejde med den lokale
tandpleje, som star for at folge op. Aftalen har den fordel, at opfelgnin-
gen kan fortsatte, efter at de unge er stoppet i skolen. Tandplejen har
noteret, hvilke bern det drejer sig om, i sin journal, og serger derefter for
at afsxtte ekstra tid til dem ved konsultationer.

FORZLDREINDDRAGELSE

De fleste projekter har en aktivitet, hvor forzldre laver mad sammen
med bernene, hvilket fungerer godt.
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Ved den afsluttende familiesamtale i Randers Kommune gen-
nemfores en mindmap med den unge, som giver indblik i de forandrin-
ger, der er sket, og hvad han eller hun ensker at holde fast i eller arbejde
videre med ved forzldrenes hjalp. Mindmappen bidrager til at forankre
onsket om en blivende forandring i bide den unge og forxldrene.

I Solred Kommune arrangerede man et foreldremeode, hvor den
kok, som stod for kekkenworkshoppen, holdt et opleg om motivation
og foraldreansvar, hvilket ledte til diskussion og erfaringsudveksling
blandt foraldrene. Foraldrene fik ogsa opskrifterne pia den mad, der var
blevet serveret pa moderne.

I Holbxk Kommune var der en medegang pa hvert hold, hvor
forzldrene deltog. Alle startede sammen med et opleg fra underviseren
om, hvad man havde lavet de foregiende modegange inkl. tilgangen til
veegt, livsstil og livskvalitet.

BOKS 4.1
Citater fra unge og foreeldre, skrevet anonymt pé post-its, om, hvordan man me-
ner, at foraeldrene bedst kan stette deres barn.

Citater fra bgrnene Citater fra forzeldrene

. Ingen slik i skabene . Fortsat vise interesse for projektet. Afpre-

. Sundere mellemmaltider ve nye idéer og forslag til fx mad og moti-

. Hjeelp mig med ikke at spise sa meget on

. Nye indendarssko . Opmuntre til at fortseette den gode udvik-

. Nye lgbesko ling

. Der skal kun veere fredagsslik . Stette med inspiration til mad

. At min mor og far hjeelper mig til at kom-e Vise interesse for aktiviteter, som bar-
me ud og lebe. net/den unge har

. At der ikke er cola hiemme . Deltage i ikke at abne koleskabet

D At vi har det at tabe os sammen . Veere mere aktive sammen

. At der ikke er slik i skabene . Opbakning

. Tak fordi jeg matte starte i motionscenter o Veere mere tilstede

. Tak fordi du var der for mig . Mere overskud

. Dejligt at mor kerer mig til svemning, og ate Jeg vil altid hjeelpe dig, hvis jeg kan; jeg
hun nogle gange bliver der elsker dig jo

. Tak, fordi du hjeelper mig med at sige stope At veere et bedre forbillede
til mere mad . At lave mad sammen

Kilde: Besvarelse pa praksisportreetskema fra projektleder i Holbeek Kommune. Citater skrevet ved et mede med bern og
foreeldre i projektet.

Derefter er bornene géet i kokkenet sammen med et par voksne og har
lavet mad. Samtidig har en familicterapeut haft et oplag til forzldrene
om, hvordan de bedst muligt kan stotte deres barn, og har startet en dia-
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log om, hvad forzldrene oplever som vanskeligt, og hvilke udfordringer
de har hjemme hos sig selv. Foraldre har anonymt skrevet pa gule sedler,
hvordan de gerne vil stotte deres barn, og bernene har anonymt skrevet,
hvordan de gerne vil stottes af deres forzldre. Til sidst spiste man sam-
men og laeste citaterne op, som efterfolgende blev sendt ud til alle med
en lille hilsen om tak for en dejlig aften. Citaterne ses i boks 4.1.
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KAPITEL 5

INDSATSBESKRIVELSER OG
RESULTATER I
MODELKOMMUNERNE

I dette kapitel gennemgas de enkelte kommuner alfabetisk efter kommu-
nens navn. I starten af hvert afsnit er der indsat lidt om de demografiske
forhold 1 kommunen for at give laseren et indtryk af, hvilke forhold pro-
jektet opererer under i forhold til befolkningens alderssammensatning,
kommunens velstand og andelen af overvagtige born og voksne. Deref-
ter har vi beskrevet projekternes praksis, herunder indsats/aktiviteter og
projektstyring og bemanding. Projekternes erfaringer pd de gennemga-
ende parametre rekruttering, fastholdelse, opfelgning og foraldreinddra-
gelse er dernaest beskrevet. Til sidst 1 hvert afsnit har vi beskrevet projek-
tets resultater i forhold til effektmalene.

Man kan lese om hvert projekt for sig, hvis man har en serlig
interesse i ét eller flere af projekterne. Det betyder til gengzld, at der vil
vere en rekke gentagelser 1 kapitlet, da emnerne i beskrivelsen er ens og
det er de samme analyser, der er foretaget. Beskrivelserne er dog af for-
skellig lengde, da graden af detaljer athaenger af, hvilket materiale vi har
haft til radighed for hvert projekt. Hvor vi har haft detaljer, som kunne
veere relevante for andre, er de generelt taget med.
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HOLBAK: SA LETTER VI

Holbaxk Kommune ligger 1 Region Sjzlland og rummer 69.604 indbygge-
re >. Kommunen er dermed en af de storre kommuner pa Sjelland. Gen-
nemsnitsalderen er 42 4r, dvs. lidt hojere end landsgennemsnittet pa 41
ar. Cirka 22 pct. af indbyggerne 1 kommunen er under 18 dr mod et
landsgennemsnit pa 16 pct. Den gennemsnitlige arlige skattepligtige ind-
komst¢ er 259.788 kr. pr. indbygger, lidt under landsgennemsnittet pa
261.323 kr. pr. indbygger (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 51,4 pct. af Holbak Kommunes borgere
var moderat eller sveert overvagtige i 2013, hvilket er hojere end lands-
gennemsnittet, som er pa 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering af
Sundhedsdata, 2013). 9,4 pct. af bernene i indskolingen var moderat
overvagtige, og 2,2 pct. af bornene var svert overvagtige (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013). Pa landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis
9,5 pct. og 2,4 pct. I udskolingen blev 14,9 pct. af de unge kategoriseret
som moderat overvagtige og 4,6 pct. som svart overvagtige, hvilket er
lidt hojere end andelen af overvagtige i udskolingen landet over, som var
henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSundhed.dk: Bornedatabasen, 2013).

Malgruppen i Holbxek Kommunes projekt er unge pa 12-15 ar
med en uhensigtsmassig vagtkurve. Der har veret syv unge igennem det
individuelle forlob, og derefter er der gennemfort fire hold. I alt har 31
unge deltaget 1 holdforleb.

Holbzk Kommune samarbejder med Julemarkehjemmene, jf.
beskrivelsen pa side 16.

Indsats/aktiviteter
Da projektet startede op, bestod indsatsen af et individuelt forleb med
minedlige samtaler, som sundhedsplejersken pd skolen atholdt med bat-
net og foreldre gennem et ar med udgangspunkt i metoderne ”Du be-
stemmer” og ”Sma skridt” samt et helhedsorienteret syn pi barnet og
familiens samspil og trivsel.

Samtalerne kunne efter behov udvides med besog i hjemmet.
Sundhedsplejersken afdekkede barnets behov og motivation for at indga
i idraet eller andre tilbud med fokus pa trivsel, selvtillid og selvverd. De

5. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
6. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjelp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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unge, med foraxldre, blev desuden fulgt til de supplerende tilbud 1 organi-
sationen, siledes at de fik stotte i den forste svare kontakt med fx en
idraetsaktivitet.

Ved en midtvejsstatus i projektet viste det sig, at det var meget
svaert at rekruttere deltagere til dette forleb, og kun syv unge gennemfor-
te forlebet. Derfor valgte projektledelsen at relancere tilbuddet som et
gruppeforlob.

For at kvalificere indsatsen 1 projektet har sundhedsplejen ansat
en kostvejleder syv timer om ugen til projektet. Projektdeltagere bliver
tilbudt gruppeforlob i deres lokalomriade. Der har varet atholdt fire
gruppeforlob.

Gruppeforlobene ledes af kostvejlederen. Der er pi nogle mo-
degange en anden fagperson tilstede, som samarbejder om gruppeforlo-
bet. Den sundhedspzdagogiske tilgang er stadig baseret pa metoderne
"Sma skridt", "Du bestemmer" og "Aktive vurderinger". Der er fokus
pd netvarksdannelse, oget trivsel og selvvard. Ved hvert mode er der en
fysisk aktivitet samt et sundt mellemmaltid. Der er ogsa tilbud om foral-
dreinddragelse i forbindelse med afviklingen af et gruppeforlob.

Ud over gruppeforlobene har der varet atholdt en rakke aktivi-
teter i samarbejde med andre aktorer. For eksempel er der etableret et
samarbejde med Holbak Kommunes frivillighedskoordinator og lokalfo-
rumkonsulent om ’fritidsguider’. Disse fritidsguider star til radighed for
projektdeltagere, som har brug for at blive fulgt til og/eller integreret i en
foreningsaktivitet. Der er lavet en aftale med den lokale Hapkidoklub,
hvor man kan fi gratis medlemskab i tre maneder.” Mange deltager i
dette og er meget glade for det. Sundhedsplejen og Ung Holbzk har i
feellesskab arrangeret en event, "Fit for fight", i skolernes sommerferie i
2015. Eventen var dben for alle unge mellem 12 og 15 ar.

Projektstyring og bemanding

Projektet er forankret hos sundhedsplejen, hvor der er ansat en projekt-
leder. P4 holdene har bernene medt projektlederen, som er professions-
bachelor i ernxring og sundhed. Hun har forberedt og kert undervis-
ning og aktiviteterne. Derudover har der skiftevis varet en SSP-
konsulent® og en born- og ungekonsulent pa alle hold.

7. Hapkido er en kampsport.
8. SSP betyder Skole-, Social- og Politisamarbejde.

61



Projektet indbefatter derudover samarbejde med blandt andet
bornekonsulentcenterets andre faggrupper, bernetandplejen, kommu-
nens 28 skoler, ungdomsuddannelserne, ungdomsskolen, SSP, kommu-
nallege, sundhedscentret samt de praktiserende leger.

Rekruttering

Rekruttering sker ved vagtscreening i slutningen af 5. klasse. Da projek-
tet korte med individuelle samtaler, brugte man fx foldere og plakater,
men det er man gaet vak fra. Ved relanceringen har man féet lavet to
YouTube-videoer med unge, som har tabt sig meget i et andet af kom-
munens projekter.

Inden relanceringen var det meget svart at rekruttere deltagere.
45 unge fik tilbuddet, men kun syv tog imod det. Det er dog blevet
nemmere, da man skiftede til gruppeforlob.

Et af problemerne i starten var, at sundhedsplejerskerne ikke
vidste, hvad tilbuddet gik ud pa og derfor havde svert ved at rekruttere
til det. Derfor gor man nu meget ud af at informere sundhedsplejersker-
ne om, hvad der bliver lavet pa holdene.

Et andet problem er, at nogle sundhedsplejersker finder det
granseoverskridende at tale med born og foreldre om overvagt og der-
for ikke naevner det. Nogle sundhedsplejersker har oplevet at blive skaeldt
ud eller har moedt anden form for modstand.

Projektlederen forteller desuden, at mange unge gerne vil delta-
ge, hvis de har hort om andre af deres kammerater, der har deltaget.

Fastholdelse
Projektlederen oplever, at det er meget svert at fastholde de unge, og at
det har vaeret mere tidskrevende end forventet.

Projektets primere strategi for fastholdelse har varet klar og ty-
delig information til de unge og deres forzldre om, hvad der skulle ske
og hvornar. Man har ogsa gjort en aktiv indsats for, at de unge pa holdet
fik en god relation til hinanden. Man har desuden sendt korte sms’er til
de unge om at huske at komme, og der er desuden skrevet mails pa nogle
hold. Ved udeblivelser er foreldrene blevet kontaktet.

Fastholdelsen har veeret sver pd grund af skiftende intervaller
mellem moedegangene, hvilket har vaeret svert for de unge at forsta. Der-
udover har det varet sxrlig svart at fastholde unge, hvor der ikke var s
stor opbakning hjemmefra, og hvor de unge derfor var mere vant til at
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gore som det passede dem, samtidig med at de ikke fik lov til at bestem-
me maden derhjemme og ikke fik mulighed for at gi til sport.

Der har varet stor forskel pa holdene. Deltagerne pa det forste
hold var nemme at fastholde, der fortsatte med at vare en god stemning,
og de ses stadig. De folgende hold har varet mindre, og det har serligt
vere svart at fastholde de unge pd disse smd hold.

Opfelgning

Opfolgning er en integreret del af tilbuddet, idet der efter det forste ar og
til undervisningspligtens ophor stadig vil vaere jevnlig kontakt med bar-
net. Sundhedsplejen vil folge op pé deres sundhed og trivsel.

Mange af deltagerne er fortsat 1 Hapkidoklubben, og her er det
muligt med opfoelgning for disse unge.

Efter 9. klasse og til den unge fylder 18 ar fortsxtter den kom-
munale tandpleje med opfelgningen. Tandplejen noterer i sin journal,
hvilke unge der har deltaget i forlobet, og satter derefter noget ekstra tid
af til disse unge, nir de kommer til kontrol.

Ved projektperiodens opher (juni 2015) atholdes der individuel-
le samtaler for alle born. Ellers er der ikke planlagt egentlige opfolg-
ningsgange for holdet.

Der er ved at blive oprettet et hold i Ungdomsskolen for 14-19-
arige, og der er tilbud i Holbak Kommune om individuelle forlob,
hvor ”Holbak-modellen” anvendes, og som deltagerne kan kobles pa.

RESULTATER

Da der har veret meget £ deltagere igennem indsatsen i Holbxk Kom-
mune pa grund af rekrutteringsvanskeligheder, sd foreligger der ikke
brugbare data for bernenes sporgeskemaer. Der er dog hejde og vagt-
malinger for og efter for i alt 19 born. Resultaterne afrapporteres neden-
for.

FYSISK SUNDHED - VAGT

De unges BMI startede i gennemsnit med at ligge 4,1 point over grensen
for overvaegt. Ved projektets afslutning var den nede pa 3,9 point, hvilket
svarer til et lille fald pa 0,2 point.
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TABEL 5.1
BMI-point over graensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal

For 41 19
Efter 39 19
AEndring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,2

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

LANGELAND: SUNDHEDSGRUPPEN

Langeland Kommune ligger i Region Syddanmark og inkluderer et min-
dre antal omkringliggende oer. Kommunen rummer 12.576 indbyggere®
og er dermed en af Danmarks mindste kommuner. Gennemsnitsalderen
i kommunen er 50 ar, hvilket er naesten 10 ar zldre end gennemsnittet
for hele landet pa 41 ar. Cirka 15 pct. af indbyggerne er under 18 4r mod
et landsgennemsnit pa 16 pct. Den gennemsnitlige arlige skattepligtige
indkomst!® er 214.289 kr. pr. ar, hvilket er lavere end landsgennemsnittet
pa 261.323 kr. pr. ar (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 56,5 pct. af Langeland Kommunes borgere
var moderat eller svart overvagtige i 2013, hvilket er nesten 10 pct.-
point mere end landsgennemsnittet, som et pd 47,4 pct. (Sundhedsda-
ta.dk - Visualisering af Sundhedsdata, 2013). 11,3 pct. af bernene i ind-
skolingen var moderat overvagtige, og 6,2 pct. var svart overvagtige. Pa
landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis 9,5 pct. og 2,4 pct. I udsko-
lingen blev 18,8 pct. af de unge registreret som moderat overvagtige og
7,7 pct. som svart overvagtige, hvilket er hojere end andelen af overvag-
tige pé landsplan, som var henholdsvis 13,8 pct. og 3,6 pct. (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013).

Malgruppen for projektet i Langeland Kommune er unge i 6.-9.
klasse med overvagt ved sidste maling eller en uhensigtsmessig vagtud-
vikling — samt deres forzldre. Der har vaeret gennemfort to hold, men
der var store problemer med fastholdelsen af bern og foraldre. Derfor
valgte man at omlaegge indsatsen til et individuelt tilrettelagt forlob.

9. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
10. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjaelp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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Indsats/aktiviteter
I starten af perioden var indsatsen tilrettelagt som en blanding af samta-
legrupper og individuelle samtaler med sundhedsplejersken.

Samtalegrupperne modtes fem gange i lobet af et dr. Der blev
preesenteret viden omkring overvagt, og der var rum for droftelser og
erfaringsudveksling. Der blev undervist efter metoden ”sma skridt til
varigt vagttab” med den motiverende samtale som grundelement og
med inddragelse af elementer fra metoden “aktive vurderinger”. I grup-
perne er der desuden blevet aftholdt workshop med Meyers Madhus.

De individuelle samtaler med sundhedsplejersken har ogsd byg-
get pd den motiverende samtale og har haft til formal at fastholde den
unge samt foraldrene i projektet og give en individuel vejledning efter
behov.

Tilbuddet blev omlagt midtvejs, sd det kom til at besta af et indi-
viduelt tilrettelagt forlob med hjemmebesog, da der var storst tilslutning
til den individuelle del af indsatsen. Samtidig blev der arrangeret falles
events for alle rekrutterede born med fokus p4 mad og motion.

Projektstyring og bemanding

Sundhedsplejen har ansvaret for rekruttering til projektet og gennemfo-
relsen af projektet. Der samarbejdes 1 projektet med de praktiserende
leeger, som foretager en for- og efterundersogelse af projektdeltagerne.
Derudover har en medarbejder fra kommunens sundhedshus varet in-
volveret i at introducere born og forzldre til det lokale motionscenter,
hvor de kunne trene.

Rekruttering

Eleverne rekrutteres via sundhedsplejerskernes sundhedsorienterende
samtale pa 5. og 8. drgang. Som forberedelse til samtalen bliver eleven
bedt om at udfylde et ark, hvor vedkommende blandt andet skal svare pa,
om han eller hun er tilfreds med sit udseende. Ofte har projektdeltagerne
selv vurderet sig til at vare for kraftige og udtrykt enske om at fa hjxlp
til at tabe sig/holde vaegten. Ved undersogelsen af mal og vaegt ses der pa,
om BMI er pi vej op. Sundhedsplejersken foreslar i givet fald, at den
unge/familien gor en indsats for at undgé, at BMI fortsatter med at stige.
Den unge fir derfor besked med hjem om, at forzldrene tilbydes at kon-
takte sundhedsplejersken med henblik pé at lave en plan for deltagelse i
projektet
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Der ligger foldere pd skolerne og hos de praktiserende leger,
som henviser til projektet. Yderligere har der vaeret annonceret i den lo-
kale avis og pa skolens intranet.

Projektlederen fortaller, at tilbuddet om et forleb, som i hoj
grad er individuelt tilrettelagt, gor det nemmere at rekruttere. Det er ogsd
en stor fordel, nar forxldrene bakker op. Derimod har man oplevet
sporgeskemaet, som skal udfyldes ved projektstart, som en barriere for
rekrutteringen.

Fastholdelse

Det var problematisk at fastholde deltagerne i de gruppeforlob, som kor-
te 1 starten af projektet, formentlig pd grund af heje krav til foraldredel-
tagelse, da det var sveert for forzldrene at mode pa de aftalte tider.

I de individuelt tilrettelagte forlob har det varet nemmere at
fastholde deltagerne, da mederne kunne tilrettelegges mere fleksibelt.
Det fleksible, individuelle forleb betyder ogsa, at der har vaeret mulighed
for at holde en pause i forlobet og fortsatte senere.

Den motiverende samtale har veret brugt som grundelement
sammen med ’smd skridt”-metoden, hvilket projektlederen ogsa vurde-
rer har veeret godt for fastholdelsen.

Opfelgning

Opfolgningen bestir af tilbud til den unge og familien om undersogelse
og samtale med den sundhedsplejerske, der har fulgt familien med ma-
nedlige, individuelle samtaler. Tidspunkt og varighed efter afslutning af-
tales individuelt. Tilbuddet om opfelgning bruges af familierne, fortaller
projektlederen.

RESULTATER

Da der har varet meget fa deltagere i indsatsen pa Langeland, og der ikke
er samlet data ind for alle deltagere, foreligger der ikke brugbare data for
bornenes sporgeskemaer. Der er dog hejde og vaegtmalinger for og efter
for 1 alt 10 born. Resultaterne afrapporteres nedenfor.

FYSISK SUNDHED - VAEGT
De unges BMI startede 1 gennemsnit med at ligge 5,2 point over grensen
for overvagt. Ved projektets afslutning var den nede pa 5,0, hvilket sva-
rer til et lille fald pa 0,2 point.
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TABEL 5.2
BMI-point over greensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal

For 52 10
Efter 50 10
/Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,2

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

RANDERS: NU RYKKER VI!

Randers Kommune ligger i Region Midtjylland og rummer 97.032 ind-
byggere!l, hvilket gor den til en af Danmarks storre kommuner. Gen-
nemsnitsalderen er 41 ar, svarende til landsgennemsnittet. Cirka 21 pct.
af indbyggerne i kommunen er under 18 dr mod et landsgennemsnit pa
16 pct. Den gennemsnitlige arlige skattepligtice indkomst'? er 245.534 kr.
pr. indbygger, lidt under landsgennemsnittet pa 261.323 kr. pr. indbygger
(Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 52,4 pct. af Randers Kommunes borgere
var moderat eller svert overvaegtige 1 2013, hvilket er hojere end lands-
gennemsnittet, som er pa 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering af
Sundhedsdata, 2013). 10 pct. af bernene i indskolingen var moderat
overvagtige, og 2,5 pct. af bornene var svert overvagtige (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013). P4 landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis
9,5 pct. og 2,4 pct. 1 udskolingen blev 13,7 pct. af de unge kategoriseret
som moderat overvagtige og 4,8 pct. som svart overvagtige. Til sam-
menligning var tallene pa landsplan henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSund-
hed.dk: Bernedatabasen, 2013).

Malgruppen for projektet i Randers Kommune er overvagtige
unge pa 6.-9. klassetrin samt deres foraldre/familie. Der er startet fire
hold samtidig hvert halve ar med cirka otte unge pd hvert hold. I alt er
der gennemfort 16 hold i projektperioden, nogle hold dog med ferre
born.

Randers Kommune samarbejder med Julemarkehjemmene, jf.
beskrivelsen pa side 16.

11. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
12. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjelp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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Indsats/aktiviteter

Forlobene har en varighed pa cirka ti médneder og omfatter individuelle
familiesamtaler, ungegruppemeoder og motion samt sundhedseftermidda-
ge/madlavningsaftner for unge og foraldre. Fotlobet er mest intensivt i
de forste maneder, hvor der er en aktivitet nesten hver uge. Derefter
bliver der lengere mellem aktiviteterne, sdledes at familierne gradvist
kommer til at std pa egne ben.

Familiesamtaler er af cirka en times varighed med en sundheds-
plejerske. Til familiesamtalerne arbejdes der primaert med kost, maltids-
sttuktur, motion, brug af PC/TV og sovn. Endvidere tales der om,
hvordan barnet har det i ungegruppen. Der tages udgangspunkt i redska-
berne “Familiemappen”, som indeholder information om og rad til livs-
stilseendringer og ”Mindmap”, som er en metode til at kortlegge barnets
tanker og dremme samt barrierer og muligheder herfor. Der atholdes syv
familiesamtaler i forlgbet.

Der er cirka otte unge i hver ungegruppe, og gruppen ledes af to
sundhedsplejersker. Moderne starter med spisning af et sundt og maet-
tende eftermiddagsmaltid, mens der tages en ’runde” om, hvordan det er
gaet siden sidst. Herefter folger én eller to ovelser med en aktiv pause
cirka midtvejs. @Qvelserne har til formal at skabe oget bevidsthed om de
unges egne ressourcer, positive egenskaber og kompetencer samt at styz-
ke sammenholdet i gruppen ved, at de unge deler erfaringer og stotter
hinanden. Hver modegang slutter af med, at de unge reflekterer over,
hvad de tager med sig derfra.

Til motionsgangene prasenteres de unge for en masse forskellige
lege og teambuildingsovelser samt mere traditionelle motionsaktiviteter
sasom 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 a/le unge fir succesop-
levelser. Der legges vaegt pd 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 mitte have inden for fysisk aktivitet. I lobet af
projektet er der blevet skabt et godt netvaerk til idretsforeninger, og man
har besogt eller inddraget eksterne undervisere/trenere fra forskellige
idraetstilbud i kommunen med henblik pd at bygge bro til eksisterende
tilbud, de unge kan fortsxtte i. Holdene har pa denne made fdet prove-
timer 1 mange forskellige sportsgrene, fx floorball, basket, amerikansk
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fodbold og svemning. Modegangene varer 1%z time og afvikles (med-
mindre man er pd besog et andet sted) i en gymnastiksal, centralt placeret
i Randers, i tidsrtummet 15:30-17.

I fotlobet indgir desuden to eftermiddage/aftner for foraldre og
born fra de fire hold, som er startet samtidig. Tidligere var der to ’sund-
hedseftermiddage’, hvor den ene eftermiddag havde fokus pd ”mindful
spisning” og den anden pd motion. I den sidste del af projektperioden
har der varet to gange madlavning for born og foraldre. Her har famili-
erne lavet mange forskellige retter til en fxlles buffet. Madlavningen har
varet ledet af en ernaringsuddannet person fra Randers Sundhedscenter
og har varet en stor succes, bide i forhold til fremmede og tilfredshed.

Tidligere var der desuden et tilbud til de unge deltageres foraldre
om at deltage pa vaegttabsforleb, hvis forzldrene selv har et BMI over 30.
Da der ikke var ret stor tilslutning til disse forleb, blev de droppet igen.

Projektstyring og bemanding

Nu rykker vil er et samarbejdsprojekt mellem en rackke afdelinger og for-
valtninger i 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 i alt 14 skolesundhedsplejersker, en projektleder, to ansat-
te fra Ungdomsskolen, som stir for motion, og to ernzringsuddannede,
som star for madlavningsaftnerne. De unge moder typisk seks eller syv
forskellige ansatte pa deres forlob.

Der er udarbejdet en drejebog til bade familiesamtalerne og un-
gegruppemeoderne.

Kompetenceudvikling er en vigtig del af projektet, idet sund-
hedsplejerskerne skal vare kledt pd til opgaven. Der har varet atholdt
temadag om at kere bernegrupper samt opleg om overvagt, kost og
empowerment. Herudover afholdes lobende supervision.

Rekruttering

Der anvendes bidde malrettet og bred rekruttering. Den malrettede re-
kruttering sker primeaert via udskolingsundersogelsen i 8. klasse, hvor alle
overvagtige unge fér tilbud om deltagelse og en folder med hjem. I den
forbindelse kontaktes familien. Desuden er alle unge og deres familier,
som i forvejen er i et ”behovsforleb” i forhold til overvagt, blevet til-
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budt deltagelse. Den brede rekruttering sker ved at udbrede kendskabet
til projektet pa skolernes intranet, pa relevante hjemmesider, facebooksi-
der og infoskerme, via plakater pi alle skoler og tandklinikker og i medi-
erne.

Projektgruppen har oplevet, at det har varet sverere at rekrutte-
re, end man havde forventet, og at det har vaeret meget tidskrevende.
Noget af forklaringen er maske, at der har varet gennemfort en stor sko-
le-strukturreform 1 Randers i projektperioden, hvilket har givet meget
uro.

Det har vaeret markant nemmere at rekruttere unge fra 6. klasse
end =ldre elever. Erfaringen er, at mange unge er betenkelige ved at tage
imod tilbuddet, fordi de er bekymrede for, hvad deres kammerater vil
tenke.

Forxldrene har ligeledes reageret meget blandet, hvor nogle har
veret glade for tilbuddet og overtalt bornene til at deltage, mens andre
har reageret med overraskelse og/eller vrede over henvendelsen. Detfor
har projektgruppen nu besluttet, at den forste henvendelse altid er pi
skrift, og at barnets BMI-kurve sendes med. Derefter ringer man og
handterer de konflikter, der eventuelt matte komme.

Projektet har haft lidt problemer med at rekruttere drenge og har
derfor valgt at opprioritere den fysiske aktivitet og neddrosle refleksi-
on/snak pa holdene. Desuden har man valgt, at den ene motionstrener
er en mand.

Projektet har haft storst succes med rekruttering via foraldrein-
tra, hvor det sarligt er dem, der har hort om tilbuddet fra andre eller fra
medierne, der har henvendt sig.

Fastholdelse
Aftenen inden ungegruppemode eller motion sendes alle familier en sms
som hjxlp til at huske at komme af sted. Ved udeblivelse kontaktes for-
aldrene. Der bliver ogsa jevnligt sendt mails til familierne om kommen-
de aktiviteter. P4 det forste mode opfordrer sundhedsplejerskerne til, at
de unge udveksler mobilnumre og eventuelt laver en facebookgruppe for
at understotte sammenholdet i gruppen.

Det har varieret, hvor svart det har varet at fastholde de unge
fra hold til hold.

Projektlederen oplever, at det er helt afgorende for fastholdelsen,
at der er en god sammenhzangskraft og gruppedynamik pa holdet. Derfor
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arbejder de voksne meget med at etablere denne. Det er svarest at fast-
holde born, som af den ene eller anden grund har det svert med at indga
1 sociale gruppesammenhznge. Derfor er projektet serligt opmerksom
pd disse born og arbejder med gruppens rummelighed.

Projektet har to gange oplevet, at en sundhedsplejerske er blevet
udskiftet midtvejs i et forleb (pa grund af jobskifte), hvilket har fort til
oget frafald.

Projektlederen oplever ligeledes skolereformen med de lengere
skoledage som en udfordring, da de unge ikke “orker” mere, néir de har
fri.

Derudover oplever projektlederen, at det ofte er foraeldrene, der
er udfordrede, da foraldrene forventes at deltage meget, og det kan vare
svaert for dem at passe ind tidsmassigt.

Opfalgning

Ved den afsluttende familiesamtale tegnes en mindmap med den unge,
som giver indblik i de forandringer, han/hun har gennemgéet, og hvad
han/hun ensker at holde fast i eller arbejde videre med ved forzldrenes
hjalp. Mindmappen bidrager til at forankre onsket om en blivende for-
andring i bade den unge og foraldrene.

Efter afsluttet forleb kontaktes alle familier, som har gennem-
fort forlobet, drligt og tilbydes en individuel, opfelgende samtale med
den sundhedsplejerske, som man har haft kontakt til i forlebet. Familier-
ne kontaktes pr. mail med et forslag til en dato, og familierne skal selv
melde tilbage, hvorvidt de onsker en samtale. Reagerer en familie ikke pa
henvendelsen, tages det som et “nej tak” til den opfelgende samtale. Det
er netop besluttet at =ndre tidspunktet for denne henvendelse om op-
folgning, s opfelgningen for de sidste hold bliver allerede efter et halvt
ar, da mange var “videre” efter et helt 4r.

Derudover kan der folges op via behovssamtaler med skole-
sundhedsplejersken. Her er det en fordel, at nzsten alle skolesundheds-
plejersker er med 1 projektgruppen og ved, hvad de skal sporge ind til.

RESULTATER

Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 142 unge. Heraf ligger der
for- og efterdata for henholdsvis 69 (de unges sporgeskemaer) og for 98
(hojde-/vagtmalinger) unge.
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TABEL 5.3
Randers - antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 142
Unge startskema 114
Unge slutskema 76
Unge opfelgning 24
Unge med bade start- og slutskema 69
Unge med bade start- og opfalgningsskema 20
Sundhedsplejerske startskema 117
Sundhedsplejerske slutskema 106
Sundhedsplejerske opfalgningsskema 23
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 98
Unge med bade for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 20

PSYKISK SUNDHED

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

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra en score pa 15,1 til en score
pa 16 1 projektperioden, hvilket er en pan stigning, som er statistisk sig-
nifikant. Livskvaliteten fra for indsatsen til opfolgningsfotlobets afslut-
ning er forbedret yderligere hos de unge med en slutscore pi 17,9. Den-
ne maling er dog baseret pa en del farre besvarelser, og @ndringen er
ikke statistisk signifikant.

TABEL 5.4
Livskvalitet fgr og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 151 69
Livskvalitet efter 16,0 69
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til efter 09~
Livskvalitet fra opfalgning 179 20
Livskvalitet fra for indsatsen til opfelgning 13

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

Selvveerd

De unges gennemsnitlige selvvard er ligeledes steget fra en score pa 16,0
til en score pa 18,1, hvilket er en pzn stigning, som er statistisk signifi-
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kant. Indsatsen ser altsa ud til at have en positiv effekt pa de unges selv-
veerd, hvilket var et vigtigt mal med indsatsen.

TABEL 5.5
Selvveerd for og efter indsatsen. Score.

Score
Selvveerd for 16,0
Selvveerd efter 181
Selvveerd sendring 2,2 ***

Anm.: Malt ved Rosenberg Self-esteem Scale, skala 0-30. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1,
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne

I forhold til selvopfattet handleevne er der en statistisk signifikant stig-
ning i de unges gennemsnitlige score, idet den gar fra en score pa 28,3 til
en score pa 29,7.

TABEL 5.6
Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Score
Selvopfattet handleevne far 28,3
Selvopfattet handleevne efter 29,7
Selvopfattet handleevne sndring 1,4 **

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser analysen sma forbedringer. P4 problemskalaen ses
et lille fald — som ser ud til at blive vedligeholdt i opfelgningsperioden.
Pa den prosociale skala ses en lille stigning i den gennemsnitlige score.
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TABEL 5.7
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala  Prosocial skala Antal
For 117 7.6 69
Efter 10,9 7,7 69
AEndring fra for indsatsen til efter indsatsen -09 01
Opfelgning 9,3 8.2 20
AEndring fra for indsatsen til opfelgning -09 03

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

FYSISK SUNDHED - VAGT

De unges BMI startede 1 gennemsnit med at ligge 4,6 point over grensen
for overvagt. Ved projektets afslutning var afstanden til grensen for
overvagt nede pd 3,8, hvilket er et fald pa 0,8 point. Denne @ndring er
statistisk signifikant. Projektet i Randers er et af dem, hvor der har varet
den mest positive vegtudvikling.

Ved opfolgningen ser den positive vaegtudvikling ud til at vare
vedligeholdt, idet de 20 deltagere, der er lavet opfelgningsmailing pa, lig-
ger gennemsnitligt 3,7 BMI-point over overvagtsgrensen, hvilket er 1,8
BMI-point over niveauet, da de startede.

TABEL 5.8
BMI-point over greensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal
For 4,6 98
Efter 3,8 ¥ 98
Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,8
Opfelgning 37 20
/Endring fra fer indsatsen til opfalgning -08

Anm: ***p<0,01, *p<0,05,*p<01
Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pa
4,5 til en score pd 5,8 pa en skala fra 1-10 i projektperioden. Andringen
er statistisk signifikant. Scoren ved opfolgningsmalingen er 6,0, hvilket
svarer til en stigning for denne gruppe pd 0,8. De unge foler sig altsa
sundere ved bdde indsatsens afslutning og opfelgning, end da de startede.
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TABEL 5.9
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.

Score  Antal

Selvoplevet sundhed far 4,5 69
Selvoplevet sundhed efter 58 69
Selvoplevet sundhed andring fra for indsatsen til efter indsatsen 1,3 %
Selvoplevet sundhed opfalgning 6,0 20
Selvoplevet sundhed andring fra fer indsatsen til opfelgning 08

Anm.: Skala 1-10. ***p < 0,01, *p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

SOLR@D: MOD MALET

Solred Kommune ligger i Region Sjalland og rummer 21.687 indbygge-
re'3, hvilket gor den til en af landets mindste kommuner. Gennemsnits-
alderen er 41 ar, svarende til landsgennemsnittet. Cirka 23 pct. af indbyg-
gerne 1 kommunen er under 18 d4r mod et landsgennemsnit pa 16 pct.
Den gennemsnitlige érlige skattepligtige indkomst!4 er 307.915 kr. pr.
indbygger, det vil sige over landsgennemsnittet pa 261.323 kr. pr. ind-
bygger (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 50,8 pct. af Solred Kommunes borgere var
moderat eller svaert overvagtige i 2013, hvilket er hojere end landsgen-
nemsnittet, som er pa 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering af Sund-
hedsdata, 2013). 10 pct. af bernene i indskolingen var moderat overvag-
tige, og 1,4 pct. af bornene var svart overvagtige (eSundhed.dk: Borne-
databasen, 2013). Pa landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis 9,5 pct.
og 2,4 pct. I udskolingen blev 8,8 pct. af de unge kategoriseret som mo-
derat overvagtige og 1,1 pct. som svert overvaegtige, hvilket er lavere
end andelen af overvagtige 1 udskolingen landet over, som var henholds-
vis 13,8 og 3,6 pct. (eSundhed.dk: Bornedatabasen, 2013).

Milgruppen for projektet i Solrod Kommune et skoleborn i 6.-9.
klasse, som har et BMI over 90-procents-percentilen’. Der er gennem-
fort fem forlob bestiende af 8-12 deltagere samt Det udvidede sund-

13. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.

14. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjxlp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.

15. BMI’en er blandt de 10 pct. storste.
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hedseksperimentarium ¢ for samtlige 6.-9. klasser pd alle kommunens
skoler.

Indsats/aktiviteter

Fortlobet bestir af ugentlige gruppemeoder over i alt 12 uger. I lobet af
moderne afproves forskellige udenders og indendors idretsgrene. Delta-
gerne har roet i kajak, spillet basketball, tennis og fodbold, lavet karate,
stdet pd skojter, cyklet, veret pa oplevelsessti/forhindringsbane, cirkel-
trenet og varet til spinning sammen med foraldrene. 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 over-
veegt, og sundhedsplejerskerne yder derfor ogsa almenmenneskelig stotte
og omsorg, da de ovrige problemer udfordrer de unge i forhold til at
skulle @ndre livsstilsvaner.

Der afholdes en kekkenworkshop for deltagerne og deres foral-
dre, hvor de fir inspiration til fremtidige kostvaner og, i selskab med en
professionel kok, laver sund og naringsfuld kost.

Moderne foregar forskellige steder i kommunen, athangigt af
aktiviteterne. De finder hovedsageligt sted i Solred Idratscenter, men
ogsd 1 det lokale fitnesscenter, pa udenders forhindringsbane og fod-
boldbaner samt i skolekokkenet pa en af kommunens folkeskoler (i for-
bindelse med kekkenworkshoppen).

Foraldrene deltager sammen med bernene i kekkenworkshop-
pen samt pi et af gruppemeoderne, hvor de i fallesskab deltager i den
sportsaktivitet, der finder sted den dag. Der atholdes desuden foraldre-
moder, hvor foreldrene pd baggrund af et fagligt opleg har mulighed for
at diskutere og udveksle erfaringer. Forzldrene modtager ogsid nyheds-
breve via e-mail om aktiviteterne i Mod Malet, sammen med opskrifter,
nyttige links osv.

Op til forlobet inviteres alle deltagere og foraldre sammen til en
motiverende forsamtale. I forsamtalen er fokus pd de unges onsker for
fremtiden 1 forhold til livsstilsendringer samt tanker omkring, hvad de
tror der kan motivere dem. Der lyttes bdde til den unge samt til forzl-
drenes onsker, og eventuelle forskelle droftes.

16. Det udvidede sundhedseksperimentarium er sundhedspadagogisk undervisning med fokus pa
Kram-faktorerne samt mental sundhed.
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Projektstyring og bemanding

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 dels gennem henvisning fra skolesundhedsplejer-
skerne ved individuelle sundhedssamtaler pa 5. og 7. klassetrin, hvor der
er blevet oplyst om tilbuddet og mulige deltagere har fiet en folder. For-
eldrene til mulige deltagere er derefter blevet ringet op. Samtidig har
man i Solred Kommune et sundhedseksperimentarium for 6.-9. klasse-
trin, hvor sundhedsplejerskerne er rundt i klasserne og undervise om
sundhed og trivsel. Her er eleverne ogsid blevet milt og vejet, og sund-
hedsplejersken har taget kontakt til mulige deltagere. Der har veret artik-
ler 1 de lokale medier samt annoncering pa skoler og foraldreintra, hvor-
efter familierne selv har haft mulighed for at henvende sig.
Projektlederen fortxller, at det i starten var svarere end forven-
tet at rekruttere og mere tidskreevende. Det blev lettere, efter at foraldre
og unge havde stiftet bekendtskab med tilbuddet og flere af dem kendte
tidligere deltagere. Ogsa det, at tilbuddet for alvor blev kendt af forzl-
drene via forzldreintra, fik betydning 1 forhold til rekruttering. Det socia-
le element og de mange aktiviteter (iseer de sportslige) har varet med til
at lokke deltagere til.

Fastholdelse

For at fremme fastholdelsen sendes en sms til de unge for hver mode-
gang, der minder dem om at mede op. Projektlederen beskriver det som
et nodvendigt og effektivt tiltag. Ved fraver uden afbud ringer de grup-
peansvarlige den unge op, og hvis de ikke far fat i den unge, ringer de til
forzldrene. Projektet benytter sig ogsd meget af mails. Efter hver mode-
gang sendes en mail til foreldrene om, hvad der skal ske neste gang, tid
og sted og hvad der skal medbringes. For deltagere, der bor lengere vak,
er der tilbud om at fa daekket transportudgifter.

I projektet benytter man i hej grad de unges motivation som
fastholdelsesstrategi. Der legges vagt pa at sammensztte et alsidigt og
sjovt program og at have fokus pa positivitet og omsorg frem for udfor-
dringer vedr. overvaegt. Deltagerne har mulighed for at benytte sms, dels
til sundhedsplejerskerne, dels indbyrdes, og man bruger dette flittigt.
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Som en ekstra motivation bliver deltagere med et tilfredsstillende frem-
mode premieret med en lille gave ved forlobets afslutning.

Projektlederen fortxller, at det har varet let at fastholde delta-
gerne, da de oplevede et stort sammenhold og folte sig trygge ved grup-
pen samt ved sundhedsplejerskerne — det har varet en stor motivations-
faktor for de unge.

Det har varet svarest med de unge, hvor forxldreopbakningen
ikke var sd stor, og med unge, som har svert ved at falde naturligt ind 1
en gruppesammenhang, hvorfor de projektansvarlige giver disse faktorer
ekstra opmaerksomhed.

Opfelgning

To mineder efter forlobets afslutning felges der op pa et mede, hvor
deltagerne forteller om, hvordan det er gdet i den forlobne periode, hvad
de har taget med sig fra modegangene som motivation til selv at holde
ved, samt hvilke vaner de med succes har @ndret, og hvad der har veret
svart. Derudover bliver deltagerne ogsa vejet.

For de senere hold (fra hold 3) atholdes der yderligere opfolg-
ning efter 8 maneder og efter 14 méneder.

Der er ikke et stort fremmode ved opfelgningerne (med undta-
gelse af hold 4). Projektlederen oplever dog, at det er godt at fastholde
deltagerne pa denne méde, men at man har brugt for meget tid pé at sva-
re pa projektets sporgeskema i stedet for at snakke.

Derudover er der mulighed for individuel opfelgning med sund-
hedsplejersken eller i et andet regionalt tilbud, hvis det vurderes at vare
nodvendigt.

RESULTATER

Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 40 unge. Det er ikke alle,
der har udfyldt mere end startskemaet. Der ligger for- og efterdata for
henholdsvis 33 unge og opfelgningsdata for 31-32 unge.
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TABEL 5.10
Solrgd - antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 40
Unge startskema 38
Unge slutskema 32
Unge opfelgning 33
Unge med bade start- og slutskema 32
Unge med bade start- og opfalgningsskema 31
Sundhedsplejerske startskema 38
Sundhedsplejerske slutskema 33
Sundhedsplejerske opfglgningsskema 33
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 33
Unge med bade for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 32

PSYKISK SUNDHED

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

Livskvalitet
Den gennemsnitlige livskvalitet er tilsyneladende faldet i projektperioden
fra 17,1 til 15,8 point. Ved opfelgningen er faldet dog kun p4 0,1 point.

TABEL 5.11
Livskvalitet fgr og efter indsatsen samt ved opfelgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 171 32
Livskvalitet efter 15,8 32
Livskvalitet eendring fra far indsatsen til efter indsatsen -1,3
Livskvalitet opfelgning 16,5 31
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til opfalgning -01

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge fer indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlabets afslutning.

Selvveerd

Den storste forandring, der er sket med de unge i indsatsperioden, er en
pzn stigning pa selvvaerdsskalaen, hvor de i gennemsnit er gaet fra 16,7
point til 19,3 point, dvs. en stigning pa 2,6 point, hvilket er statistisk sig-
nifikant. Indsatsen ser altsd ud til at lykkes med at give de unge et hojere
selvvaerd. Det kan skyldes, at de unge oplever at komme et sted, hvor de
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bliver anerkendt og verdsat, og at sundhedsplejerskernes indsats med at
give generel “stotte og omsorg” har en positiv betydning.

TABEL 5.12

Selvveerd. Score.

Selvveerd for 16,7
Selvveerd efter 193
Selvveerd eendring 2,6 ¥

Anm.: Malt ved Rosenberg Self-esteem Scale, skala 0-30. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer 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
gir fra en gennemsnitlig score pa 28,1 til 29,0.

TABEL 5.13

Selvopfattet handleevne. Score.

Selvopfattet handleevne for 281
Selvopfattet handleevne efter 29,0
Selvopfattet handleevne eendring 1,0

1 At det ikke giver 0,9 skyldes en afrunding.
Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge far og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen ligeledes sma forbedringer. Der er
godt nok en lille stigning pa problemskalaen, men denne udlignes og bli-
ver til et fald i opfelgningsperioden. P4 den prosociale skala ses en lille
stigning 1 den gennemsnitlige score.
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TABEL 5.14
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala 0-60 Prosocial Antal
Far 118 7.6 32
Efter 12,2 7.8 32
/Andring fra for indsatsen til efter indsatsen 0.4 0,2
Opfelgning 10,7 79 31
AEndring fra feor indsatsen til opfelgning -18 0,4

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 - VAGT
De unges BMI startede i gennemsnit med at ligge 3,6 point over grensen
for overvagt. Ved projektets afslutning var den nede pa 3,4, hvilket er et
lille fald pa 0,2 point.

Ved opfolgningen ser den positive vegtudvikling ud til at vare
fastholdt, idet de 32 deltagere, der er lavet opfolgningsmaling p4, ligger
gennemsnitligt 3,2 BMI-point over overvagtsgrensen.

TABEL 5.15
BMI-point over graensen for overveegt. Score og antal.

Score Antal
For 36 33
Efter 34 33
/Andring fra fgr indsatsen til efter indsatsen -0,2
Opfelgning 32 32
Andring fra fer indsatsen til opfelgning -0,2

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

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pi
4.9 for indsatsen til en score pa 7,0 ved opfolgningsforlobets afslutning.
Andringerne er statistisk signifikante. Selvom BMI’en ikke er faldet mar-
kant, foler de unge sig markant sundere ved bade indsatsens afslutning
og ved opfolgning. 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 fo-
lelse af at vaere sundere, end de var for.
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TABEL 5.16
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfalgning. Score og antal.

Score  Antal

Selvoplevet sundhed far 49 32
Selvoplevet sundhed efter 7,0 32
Selvoplevet sundhed eendring fra fer indsatsen til efter indsatsen 2,0t
Selvoplevet sundhed opfalgning 7,0 31
Selvoplevet sundhed eendring fra fer indsatsen til opfelgning 2,2 7

1 At det ikke giver 2,1 skyldes en afrunding.
Anm.: Skala 1-10. ***p<0,01, **p<0,05, *p<0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlabets afslutning.

SVENDBORG: SUNDE UNGE - SVENDBORG

Svendborg Kommune ligger i Region Syddanmark, rummer 58.086 ind-
byggere!’, og er dermed en af Danmarks lidt sterre kommuner. Gen-
nemsnitsalderen er 43 ar, dvs. lidt hojere end landsgennemsnittet pa 41
ar. Citka 20 pct. af indbyggerne i kommunen er under 18 4r mod et
landsgennemsnit pa 16 pct. Den gennemsnitlige arlige skattepligtige ind-
komst!8 er 241.360 kr. pr. indbygger, lidt under landsgennemsnittet pa
261.323 kr. pr. indbygger (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 47,9 pct. af Svendborg Kommunes borge-
re var moderat eller svart overvaegtige i 2013, hvilket svarer nogenlunde
til landsgennemsnittet, som er pd 474 pct. (Sundhedsdata.dk-
Visualisering af Sundhedsdata, 2013). 9,1 pct. af bernene i indskolingen
var moderat overvegtige, og 1,7 pct. af bernene var svart overvegtige
(eSundhed.dk: Bornedatabasen, 2013). P4 landsplan var de tilsvarende tal
henholdsvis 9,5 pct. og 2,4 pct. I udskolingen blev 13,4 pct. af de unge
kategoriseret som moderat overvaegtige og 2,5 pct. som svert overvagti-
ge, hvilket er lidt lavere end andelen af overvagtige i udskolingen landet
over, som var henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSundhed.dk: Bernedataba-
sen, 2013).

Milgruppen er familier med et overvagtigt barn i 6.-10. klasse.
Der er afsluttet seks hold. Hvert hold er pd 8-12 deltagere.

Svendborg Kommune samarbejder med Julemarkehjemmene, jf.
beskrivelsen pa side 16.

17. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
18. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjalp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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Indsats/aktiviteter
Indsatsen bestdr af et intensivt seks minedersforlob med opfelgnings-

gruppemode efter tre maneder. Forlobet indeholder:

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

2. Gruppemoder hver anden uge for unge, hvor der tales om bade
sundhedsfaglige, sociale og trivselsrelaterede emner.

3. Motion hver uge for unge, arrangeret af Svendborg Gymnastikfor-
ening. I starten af forlobet var det kun hver anden uge, men dette
blev @ndret, blandt andet pa baggrund af enske fra deltagerne.

4.  Kokkenvarksted 2-3 gange i forlebet for unge og foraldre sammen.
Dette ledes af den involverede diztist.

5. Foraldreforlob, hvor foreldrene modes fem gange undervejs 1 for-
lobet. Der tales om vaner og vanezndringer samt forzldreroller og
familieudfordringer, blandt andet med udgangspunkt i ’smd skridt”-
metoden.

De unge har varet delt op 1 ”Juniorgruppen” (6.-7. klasse) og ”Unge-
gruppen” (8.-10. klasse), nir der har veret tilmeldte nok i begge grupper.
Disse to grupper er sldet sammen, nar de dyrker motion.

Projektstyring og bemanding
Projektet er forankret i Sundhedsafdelingen i Svendborg Kommune, og
sundhedsplejerskerne er de centrale fagpersoner i indsatsen. Tidligere var
det organiseret, si otte sundhedsplejersker deltog i undervisningen i
en “rulleordning”. For at styrke sammenhangen er dette blevet ®ndret,
sa der nu i alt er fire sundhedsplejersker og en ditist, som deltager i un-
dervisningsgruppen, som arbejder med de unge og deres forxldre. De
resterende sundhedsplejerskers opgave er at rekruttere unge til indsatsen.

Svendborg Gymnastikforening (SG) har varet med i udarbejdel-
sen af projektbeskrivelsen og deltager som en vigtig samarbejdspartner i
forhold til motion for unge i gruppeforlebet. Der er tilknyttet en overordnet
koordinator (SG’s udviklingschef) og to instrukterer, som varetager in-
struktionen i motionsdelen.

Svendborg Ungdomsskole har varet involveret med to medar-
bejdere, som har fungeret som ”trivselspersoner” pa de to forste hold,
hvor de har deltaget pa tvars af aktiviteterne.
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Rekruttering

Den primaere rekruttering sker gennem sundhedsplejerskerne, hvor bern
og unge i malgruppen bliver informeret om tilbuddet, fir en folder om
projektet, og deres forzldre bliver kontaktet. I starten af projektet, hvor
projektbeskrivelsen ikke 14 endelig fast, blev born og foraldre i malgrup-
pen orienteret om, at der ville komme et tilbud. Da tilbuddet 14 fast, blev
forzldrene igen kontaktet telefonisk eller ved personlig samtale. Alle
skolesundhedsplejersker har derudover lagt et link til projektet ud pa
skoleintra pd deres skoler, og nogle sundhedsplejersker har sendt direkte
til klasserne (6.-10. klasse). Andre relevante parter har ogsa varet infor-
meret om projektet, herunder praktiserende leger, ungdomsuddannelser,
familieafdelingen, ungdomsridgivningen mv.

Der har varet artikler i lokale medier og i Kristeligt Dagblad om
projektet, og projektet har lavet en event pd byens gigade, hvor man har
uddelt vandflasker med logo og information om projektet.

Projektlederen forteller, at det har varet meget svert at rekrutte-
re 1 perioder, mens det i andre perioder har varet lettere. De unge kan
opleve det som tabu at gi pd et overvaegtshold, hvilket har varet en bar-
riere for nogle born og forzldre. Andre har fundet tilbuddet attraktivt,
iseer pa grund af den ugentlige motion og det at vere sammen med an-
dre i samme bad”.

Rekrutteringen har generelt fungeret bedst, hvor folk selv har
henvendst sig efter at have hort om tilbuddet et andet sted. S4 har motiva-
tionen vearet der, og der har ikke varet noget ’pres” for at deltage.

Fastholdelse

I Svendborg sender projektet en huske-sms til familierne dagen for
fremmeode, og ved fraver uden afbud kontaktes den unge pr. telefon el-
ler sms. Ved flere afbud i treek kontaktes familien for at lave en aftale om
fremtiden.

Der var tidligere et samarbejde med Ungdomsskolen, hvor der
var tilknyttet to trivselspersoner, som blandt andet tilbod at kere de unge
til aktiviteterne. Dette er desvarre stoppet pa grund af ressourcemangel
hos Ungdomsskolen. Projektlederen oplever, at det er sarlig svart at
fastholde familier med fa ressourcer, hvorfor dette tiltag var sarlig rele-
vant.

Man oplever, at det er blevet nemmere at fastholde de unge, jo
leengere tid projektet har kort, fordi indsatsen har udviklet sig og er ble-
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vet bedre. De unge motiveres af de sociale relationer og motionen, og af
at der er fokus pa fzllesskab, sjov og omsorg ved gruppemeoder.

Opfalgning
Tre maneder efter afsluttet gruppeforleb atholdes der et opfolgningsmo-
de, hvor forzldrene ogsa er med. Her oplever projektlederen, at det fun-
gerer godt at tage udgangspunkt i de udfordringer, som forzldrene/de
unge har oplevet, siden forlobet er sluttet. Der er ikke sd mange, der
dukker op til disse opfelgningsmeder pa trods af pamindelser.

Seks maneder efter forlobet kontaktes familien for et opfelgende
mode ved skolesundhedsplejersken. Derefter er der opfolgning efter be-
hov ved skolesundhedsplejersken.

RESULTATER
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 57 unge. Der foreligger
for- og efterdata for henholdsvis 21 (de unges sporgeskemaer) og 27
(hojde-/vagtmalinger) unge.

Der er for- og opfelgningsdata pa henholdsvis 11 (de unges
sporgeskemaer) og (hojde-/vaegtmilinger) 15 unge.

TABEL 5.17
Svendborg — antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 57
Unge startskema 42
Unge slutskema 27
Unge opfelgning 12
Unge med bade start- og slutskema 21
Unge med bade start- og opfalgningsskema 11
Sundhedsplejerske startskema 50
Sundhedsplejerske slutskema 30
Sundhedsplejerske opfalgningsskema 15
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 27
Unge med bade for- og opfolgningsmalinger fra sundhedsplejersken 15

PSYKISK SUNDHED

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

Den gennemsnitlige livskvalitet er faldet fra en score pa 17,4 fra for ind-
satsen til en score pd 16,9 ved opfelgningsforlobets afslutning. Andrin-
gerne er dog ikke statistisk signifikante.

TABEL 5.18
Livskvalitet far og efter indsatsen samt ved opfelgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 17,4 21
Livskvalitet efter 16,7 21
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,7
Livskvalitet opfelgning 16,9 11
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til opfelgning -1.4

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

Selvveerd

Den storste forandring, der er sket med de unge i indsatsperioden, er en
markant stigning pa selvvaerdsskalaen, hvor de i gennemsnit er giet fra
17,4 point til 19,4 point, dvs. en stigning pa 2,0 point, hvilket er statistisk
signifikant. Indsatsen ser altsd ud til at give de unge et hojere selvvard.

TABEL 5.19

Selvveerd fgr og efter indsatsen. Score.

Selvveerd far 17.4
Selvveerd efter 194
Selvveerd aendring 20*

Anm.: Malt ved Rosenberg Self-esteem Scale, skala 0-30. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne

I forhold til selvopfattet handleevne er der ligeledes sket en stigning i de
unges gennemsnitlige score, idet den gir fra en gennemsnitlig score pa
28,3 til en score pa 29,7, og den er siledes steget med 1,4.
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TABEL 5.20
Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Selvopfattet handleevne far 28,3
Selvopfattet handleevne efter 29,7
Selvopfattet handleevne sendring 14

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 er @ndringerne nasten ikke-eksisterende fra starten til
slutningen, idet scoren forbedres med 0,1 pd begge skalaer. 1 opfolg-
ningsmalingen gir det den forkerte vej med de ti, som er malt. Ingen af
endringerne er statistisk signifikante.

TABEL 5.21
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala Prosocial skala Antal
For 116 77 21
Efter 117 78 21
Andring fra for indsatsen til efter indsatsen 01 01
Opfolgning 11,7 7,0 10
Andring fra fer indsatsen til opfelgning 17 -0,7

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 - VAGT

De unges BMI startede i gennemsnit med at ligge 4,4 point over grensen
for overvagt. Ved projektets afslutning var den nede pa 4,0, hvilket er et
fald pa 0,4 point.

Ved opfolgningen 14 de 15 deltagere, der er blevet malt, pa 4,2
BMI-point over grensen for overvaegt. Denne gruppe startede med at
ligge 3,5 point over grensen, og det ser siledes ud til, at man ikke holder
den positive vegtudvikling, men at de unge derimod tager pa efter pro-
jektet. Denne andring er statistisk signifikant.
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TABEL 5.22
BMI-point over graensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal
Far 4,4 27
Efter 4,0 27
AEndring fra for indsatsen til efter indsatsen -04
Opfelgning 4,2 15
/Endring fra fer indsatsen til opfalgning 06*

Anm: *p<0,01, *p<0,05 *p<0L
Kilde: Hgjde- og vaegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra 4,9 til 6,3 pa
en skala fra 1-10 i projektperioden. Den selvoplevede sundhed er yderli-
gere steget ved opfelgningsforlebets afslutning til en score pa 6,9. Begge
andringer er statistisk signifikante.

TABEL 5.23
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfalgning. Score og antal.

Score  Antal

Selvoplevet sundhed far 49 21
Selvoplevet sundhed efter 6,3 21
Selvoplevet sundhed aendring fra for indsatsen til efter indsatsen 14
Selvoplevet sundhed opfalgning 6,9 11
Selvoplevet sundhed gendring fra fer indsatsen til opfelgning 1,9 **

Anm.: Skala 1-10. **p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0.1.
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

TONDER: GODT FOR MIG

Tonder Kommune ligger i Region Syddanmark og rummer 38.037 ind-
byggere!?. Kommunen er dermed en af Danmarks mellemstore kommu-
ner. Gennemsnitsalderen er 44 ir, dvs. lidt hojere end landsgennemsnit-
tet pd 41 dr. Cirka 20 pct. af indbyggerne i kommunen er under 18 ar
mod et landsgennemsnit pa 16 pct. Den gennemsnitlige édrlige skatteplig-
tige indkomst? er 223.163 kr. pr. indbygger, det vil sige under landsgen-
nemsnittet pa 261.323 kr. pr. indbygger (Danmarks Statistik, 2015).

19. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
20. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjelp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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De nyeste tal viser, at 57,5 pct. af Tonder Kommunes borgere
var moderat eller svert overvagtige i 2013, hvilket er hojere end lands-
gennemsnittet, som er pa 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering af
Sundhedsdata, 2013). 13,2 pct. af bernene i indskolingen var moderat
overvagtige, og 4,2 pct. af bornene var svert overvagtige (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013). Pd landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis
9,5 pct. og 2,4 pct. 1 udskolingen blev 17,9 pct. af de unge kategoriseret
som moderat overvagtige og 5,1 pct. som svart overvagtige, hvilket er
hojere end andelen af overvagtige i udskolingen landet over, som var
henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSundhed.dk: Bernedatabasen, 2013).

Milgruppen for projektet i Tonder Kommune er overvagtige
unge pa 7.-9. klassetrin samt deres foraldre. Der har ca. vaeret 100 unge
(og disses forzldre) tilknyttet projektet ”Godt for mig”. De har veret
inddelt i ca. 15 hold, fordelt pA kommunens fem distrikter.

Tonder Kommune samarbejder med Julemzrkehjemmene, jf.
beskrivelsen pa side 16.

Indsats/aktiviteter
Indsatsen bestar af et holdforleb, der varer cirka fire maneder, hvor de
unge modes hver 14. dag Derudover atholdes fem forzldrearrangemen-
ter om aret. Nogle af holdene har efter midtvejsevalueringen varet af-
holdt i den understottende undervisning pd skolerne for at fremme del-
tagelsen. Dette har betydet, at der har varet flere kortere gruppemeder.
Pa holdene har der varet arbejdet malrettet med forskellige
aspekter 1 henhold til at leve som overvagtigt barn/teenager. Aktivitetet-
ne omfatter blandt andet:

For de unge:

o 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 la-
rer at telle kalorier pd en visuel made.

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

o Selvvaerdsovelser med udgangspunkt i ”Du bestemmer”-metoden.
Fokus pa personlige mélsztninger.
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«  Motion: Der dyrkes motion til hvert gruppemeode i form af aktive lege
eller besog 1 motionscenter. I motionscenteret undervises de unge af
en instruktor, og der er sarligt fokus pd hej puls og afslapningsovelser.
Efter midtvejsevalueringen har de unge fiet mere medbestemmelse p4,
hvilke aktiviteter de skulle lave, og de har fx veret i en klatrepark og
lzert at spille ishockey.

For familierne:

o  Familieradgivning under overskrifterne: ”Nej er et karligt svar”
og “Teenager i huset”. Radgivningen omhandler de problematikker,
der opstar 1 familier med et ungt menneske 1 huset. Der vejledes i,
hvordan man kommunikerer med en anerkendende tilgang, og
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 FPoredrag af dixtist: Unge, forzldre, sundhedsplejen og en dixtist
laver mad 1 fellesskab i et skolekekken. Diztisten holder et foredrag
om sammensztningen af maltider, kalorieindtag osv. Der er serligt
fokus pa mellemmaltider. Aftenen afsluttes med, at de unge laver
madpakker til den efterfolgende dag.

«  Arrangement med kendiskokken Claus Holm, som laver mad og
kommer med indspark til at anvende umami?' i hverdagen. Han
inddrager flere deltagere undervejs i forlobet. Der er smagsprover,
og de unge og deres foraldre bliver udfordret med nye smagsople-
velser. Projektlederen forteller efterfolgende, at der var rigtig god
opbakning til dette arrangement ogsa og positive tilbagemeldinger
pé oplevelsen fra flere.

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

Alle holdforlebene faciliteres af to sundhedsplejersker.

Projektstyring og bemanding

”Godt for mig” er et tvarsektorielt samarbejde mellem to forvaltninger i
Tonder Kommune, en rekke praktiserende leger og flere af kommunens
uddannelsesinstitutioner.

21. Umami er en af de fem grundsmage sammen med surt, salt, sodt og bittert.
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Pa projektet er tilknyttet en rekke sundhedsplejersker, hvoraf
der har veret to tilknyttet hvert hold. P4 holdene har de unge medt to
sundhedsplejersker, som har veret til stede alle gange og fungeret som
facilitatorer, nar der har veret eksterne undervisere. De har ogsd medt en
ung kvindelig diztist og mandlige instrukterer, og familierne har modt en
familieradgiver.

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 ifolge deres database har delta-
get i et forlob pa julemarkehjem, og som passer i malgruppen.

Om end det kun er ganske f4, der er blevet henvist af praktise-
rende laege, er det en rekrutteringsmulighed, da alle de praktiserende la-
ger er informeret om projektet, og enkelte leger fungerer som naxvnt og-
sd som partnere i projektet.

Der er ogsa blevet lavet en mere bred rekruttering 1 form af et
saerligt rekrutteringsarrangement med bornelege Jens Christian Holm,
som stir bag "Holbxkmodellen”. Arrangementet var abent for alle og
var blevet omtalt i medierne forinden for at fd maksimal opmarksomhed.
Efter foredraget blev der informeret om ”Godt for mig”, og det var mu-
ligt at skrive sig op til at deltage.

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

Projektlederen fortaller, at det har varet svart at rekruttere, da
bornene har varet bange for stigmatisering, og da mange forxldre tilmed
ikke synes, at deres born var si overvagtige, at det skulle gores til et pro-
blem. Der er ogsd mange, der har haft svart ved at komme til modegan-
gene. Efter at projektet har lavet et tilbud om at deltage i skoletiden gen-
nem den understottende undervisning, har det varet nemmere at rekrut-
tere.
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Fastholdelse

I Tonder har de projektansvarlige sendt en sms til alle de unge dagen
inden hver undervisningsgang, og de har kontaktet foreldrene ved ude-
blivelse. Der var enten bus til de aktiviteter der blev arrangeret, eller ogsa
blev aktiviteterne atholdt i nermiljoet og pa tidspunkter, som passede
godt for forzldrene.

Det har veret svart at fastholde deltagerne i de forskellige hold-
forlob. Det vurderes at vare en sarlig udfordring med de enkelte unge
over 14 dr, der har veret tilmeldt, fordi de har haft en mere los indstilling
til deres tilmelding end de yngre. Nogle er sprunget fra pa grund af andre
fritidsaktiviteter. Andre er sprunget fra, da de ikke folte, at de passede pi
holdet. Der har veret svingende opbakning fra forzldrene.

Det har virket godt i forhold til fastholdelse at fokusere pd det
positive og at lave nogle interessante aktiviteter. De forskellige events har
veeret en god motivation for de unge. Pa de senere hold har der varet en
del medbestemmelse, hvilket har virket godt.

Opfelgning

Som en del af opfelgningen inviterer projektet alle tidligere deltagere
med til forskellige arrangementer, fx gitur over Romo Dzxmningen og
det drlige motionsleb Tonderlobet. Den 4. juni er der et stort fxlles ar-
rangement for alle, der har deltaget 1 projektet. Deltagerne er desuden
blevet opsogt ved projektets afslutning med henblik pa en individuel op-
folgning.

Der er oprettet et tilbud i ungdomsskoleregi, Talent for Sundhed,
som de unge bliver opfordret til at deltage i. Derudover er der generelt
tilbud om, at de kan kontakte sundhedsplejersken efter behov.

De, der er motiverede, deltager ofte i opfelgningstilbuddene,
men det er ikke alle, der har lyst til det.

Resultater
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 138 unge. Der foreligger
for- og efterdata for henholdsvis 55 (de unges sporgeskemaer) og 60
(hojde-/vagtmalinger) unge.

Der er for- og opfelgningsmailinger pa henholdsvis 44 (de unges
sporgeskemaer) og 47 (hojde-/vagtmalinger) unge.
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TABEL 5.24
Tonder — antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 138
Unge startskema 99
Unge slutskema 69
Unge opfelgning 55
Unge med bade start- og slutskema 55
Unge med bade start- og opfalgningsskema 44
Sundhedsplejerske startskema 107
Sundhedsplejerske slutskema 69
Sundhedsplejerske opfglgningsskema 49
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 60
Unge med bade for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 47

PSYKISK SUNDHED

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

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra en score pa 16 til en score pi
18,3 i perioden fra for indsatsen til opfelgningsforlebets afslutning. Det
dzkker over et meget lille fald fra start til slut i projektet, mens der er en
stor stigning 1 opfelgningsperioden. Den sidstnevnte stigning er statistisk

signifikant.
TABEL 5.25
Livskvalitet for og efter indsatsen samt ved opfalgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 16,0 55
Livskvalitet efter 15,9 55
Livskvalitet eendring fra fer indsatsen til efter indsatsen -01
Livskvalitet opfelgning 18,3 44
Livskvalitet eendring fra fer indsatsen til opfalgning 2,0

Anm.: Méalt ved WHO-5, skala 0-25. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

Selvveerd

Der ses en stigning i deltagernes selvvard fra indsatsens start til afslut-
ningen. Det gennemsnitlige selvvard blev i starten malt til en store pa
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16,7, mens den steg til en score pa 17,8, svarende til en stigning pa 1,0.22
Denne stigning er statistisk signifikant.

TABEL 5.26

Selvveaerd for og efter indsatsen. Score.

Selvveerd for 16,7
Selvveerd efter 178
Selvveerd aendring 10~

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

Selvopfattet handleevne

I forhold til selvopfattet handleevne er der et meget lille gennemsnitligt
fald. Ved projektets start var den gennemsnitlige score for den selvopfat-
tede handleevne en score pd 28,3, mens den ved afslutningen var en sco-
re pa 28,1. Det er et meget lille fald, som ikke er statistisk signifikant.

TABEL 5.27

Selvopfattet handleevne fgr og efter indsatsen. Score.

Selvopfattet handleevne far 28,3
Selvopfattet handleevne efter 28,1
Selvopfattet handleevne sendring -01

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 et lidt blandet billede. P4 problem-
skalaen er der en mindre gennemsnitlig stigning, svarende til mere pro-
blematisk adfard, fra start til afslutning, mens der er et pant fald (som er
statistisk signifikant), nir man medregner opfoelgningsperioden. P4 den
prosociale skala er der et meget lille gennemsnitligt fald fra start til slut
og en lille stigning, nir man medregner opfelgningen.

22. Tallene gar ikke op med to decimaler, hvilket skyldes afrunding.
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TABEL 5.28
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala Prosocial skala Antal
Far 125 7,6 55
Efter 12,9 7.4 55
/Andring fra for indsatsen til efter indsatsen 05 -0,2
Opfelgning 10,7 79 44
Zndring fra fer indsatsen til opfelgning -21 0.4

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15. ***p < 0,01, **p <
0,05 *p<01.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VAEGT

De unges BMI startede i gennemsnit med at ligge 3,7 point over grensen
for overvaegt. Ved projektets afslutning var den nede pa 3,5 point, hvilket
er et lille fald pa 0,2 point.

Ved opfolgningen ligger de 45 deltagere, der er blevet malt, pa
kun 2,4 BMI-point over grensen for overvagt. Denne gruppe havde dog
ogsa fra starten et lavere BMI, men der er altsa sket et samlet fald i denne
gruppe pa 0,5 point. Dette er statistisk signifikant, og det ser dermed ud
til, at deltagerne forsterker den positive vaegtudvikling efter projektets

afslutning.
TABEL 5.29
BMI-point over graensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal
Far 3,7 60
Efter 35 60
/Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,2
Opfelgning 2,3 47
Andring fra fer indsatsen til opfelgning -0,5*

Anm: **p<0,01, *p<0,05 *p<01L
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pé
5,8 til en score pa 6,4 pd en skala fra 1-10 i projektperioden. Ved opfelg-
ningen var den gennemsnitlige selvoplevede sundhed steget til en score
péi 6,6. De unge foler sig altsa lidt sundere, bade ved indsatsens afslut-
ning og ved opfoelgningsforlebets afslutning, end da de startede.
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TABEL 5.30
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfalgning. Score og antal.

Score  Antal

Selvoplevet sundhed far 58 53
Selvoplevet sundhed efter 6.4 53
Selvoplevet sundhed eendring fra fer indsatsen til efter indsatsen 05
Selvoplevet sundhed opfalgning 6,6 44
Selvoplevet sundhed eendring fra fer indsatsen til opfelgning 0,4

Anm.: Skala 1-10.
Kilde: Spargeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

VALLENSBAK: FEEL THE POWER

Vallensbxk Kommune ligger i Region Hovedstaden og rummer 15.317
indbyggere?. Det er dermed en lille kommune. Gennemsnitsalderen er
40 ar, dvs. lidt lavere end landsgennemsnittet pa 41 ar. Cirka 24 pct. af
indbyggerne i kommunen er under 18 dr mod et landsgennemsnit pd 16
pct. Den gennemsnitlige arlige skattepligtice indkomst?* er 300.177 kr. pr.
indbygger, det vil sige over landsgennemsnittet pa 261.323 kr. pr. ind-
bygger (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 48,6 pct. af Vallensbak Kommunes borge-
re var moderat eller svaert overvaegtice i 2013, hvilket er hojere end
landsgennemsnittet, som er pa 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering
af Sundhedsdata, 2013). 8,9 pct. af bornene i indskolingen var moderat
overvagtige, og 3,4 pct. af bornene var svert overvagtige (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013). Pi landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis
9,5 pct. og 2,4 pct. I udskolingen blev 14,5 pct. af de unge kategoriseret
som moderat overvagtige og 2,3 pct. som svart overvagtige. Til sam-
menligning var landsgennemsnittet henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSund-
hed.dk: Bornedatabasen, 2013).

Milgruppen for projektet i Vallensbak Kommune er unge i 6.-9.
klasse (og deres forzldre), der har haft uhensigtsmeassig vagt-
/hojdeudvikling eller ligger lige pa eller over 90-percentilen, samt unge,
der er kommet hjem fra Julemarkehjem, og deres forzldre. Der er gen-
nemfort tre hold. Holdsterrelsen var beregnet til 15 deltagere, men pi

23. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
24. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjelp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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grund af stor interesse startede 19-21 deltagere op pr. hold, og 14-18 del-
tagere pr. hold gennemforte.

Indsats/aktiviteter
Indsatsen bestar af et forlob pid seks maneder. Der arbejdes ud fra den

tilgang, at de unge allerede har den viden, de skal bruge om, hvad der er
sundt. Derfor arbejder de i projektet med at finde den enkeltes mulighe-
der/bartierer for det sunde liv samt at skabe energi/power til at arbejde
med vaneaendring. Motivation, forstaelse og anerkendelse er centralt. Der
er folgende elementer 1 indsatsen:

o Samrid: Der atholdes tre samrdd hos sundhedsplejersken med for-
aldre (start, midtvejs og slut). Forxldrene har mulighed for selv at
booke det tidspunkt, der passer dem bedst. Samrid aftholdes pi
sundhedsplejerskens kontor pa en af kommunens skoler, men der
tilbydes samrid i hjemmet, hvis familierne onsker det (ingen onske-
de dog dette). Pa det sidste hold er midtvejssamtalen blevet afholdt
telefonisk med forzldrene og som en motivationssamtale pa skolen
for den unge.

o  Caféaften: Der afholdes en caféaften om maneden i tidsrummet
19.00-21.00 (primart med sundhedsplejerske og motionskonsulent
og uden forxldre). De forste 30-45 minutter bliver brugt til at drofte
motivation og tale med de unge om, hvordan det gir med deres in-
dividuelle plan. Resten af caféaftenen bliver brugt til hygge og socialt
samvar, og efter de unges onske har man blandt andet spillet spil,
drukket the samt lavet og spist sunde snacks.

+  Motion: Der afholdes motionseftermiddage en gang om miéneden
(primzrt med motionskonsulent og uden forzldre). Motionskonsu-
lenten tager de unge med til afprovning af sport i det lokale for-
eningsliv. Han forseger at valge lidt anderledes sportsgrene end tra-
ditionel holdsport (fodbold, hindbold). Motionskonsulenten har
blandt andet haft de unge med til tackwondo, tennis, kajak og
springgymnastik. Derudover forseger de projektansvarlige at hjzlpe
de unge med at finde muligheder for individuel motion, fx ved at
udarbejde et treningsprogram med dem.

«  Madlavningsaften: Der afholdes madlavningsaften pa en af kommu-
nes skoler en gang om maneden i tidsrummet 17.00-20.00 (primert
med madkundskabslerer og frivillig gastekok eller sundhedsplejer-
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ske og uden foreldre). Madkundskabslereren og gwrstekokken
kommer med nemme og sunde opskrifter, og samtidig inspirerer de
til at prove noget nyt og anderledes. De unge har taget rigtig godt
imod dette.

o Gratis abonnement til valgfri sport: Alle deltagere, der gennemforer
det seks maneder lange projektforleb, har mulighed for at fi et gra-
tis abonnement til en valgfri sport pa hejst 1.000 kr. Det foregir pa
den mide, at forzldrene sender kvittering for betaling af sportsakti-
vitet samt deres cpr-nummer, og sa overfores pengene til foraeldre-
nes NemKonto.

Der er nedsat en tverfaglic gruppe, som bestir af de tre faste voksne 1
projektet, kommunens psykolog, kommunens diztist og kommunens
legekonsulent. Gruppen medes pa ridhuset (2-3 gange pr. hold), og her
droftes de enkelte unges problematikker (anonymt), og der legges en
felles plan for, hvordan de projektansvarlige kan arbejde videre med at
hjelpe dem. Hvis meodedeltagerne vurderer, at den unge kunne have
gavn af individuel hjaelp fra dietist, psykolog eller legekonsulent, bliver
den unge og forxldrene herefter opfordret til dette.

Projektstyring og bemanding
Der er kun tre voksne samt en frivillig gaestekok, som er fast tilknyttet
projektet for at sikre tryghed og fortrolighed i gruppen. De tre faste, som
star for de forskellige beskrevne aktiviteter, er en sundhedsplejerske, en
motionskonsulent og en madkundskabslarer. Der er tale om henholdsvis
en kvinde og to mand, hvilket man vurderer giver en god dynamik og
hjxlper til at tiltrekke drenge til projektet.

De ansatte har kunnet bidrage med hver deres ekspertise pa pro-
jektet, de har alle vaeret meget engagerede og har fungeret godt sammen.

Rekruttering

Sundhedsplejerskerne ser 6. og 8. klasse til almindelig sundhedssamtale 1
rekrutteringsperioden, og her forseger de at motivere de unge, der opfyl-
der kravet for at kunne deltage. Desuden ser sundhedsplejerskerne de
overvagtige ”behovsborn” (7. og 9. klasse) og opfordrer dem til at delta-
ge i projektet. De unge, som bliver opfordret til at deltage i projektet, far
udleveret pjece og avisartikel (fra lokalavisen) med to tidligere deltagere i
projektet.
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Alle lzerere bliver informeret pa personaleintra om Feel The Po-
wer, og laererne har veret med til at motivere de elever, der mitte have
behov for deltagelse. Der bliver ligeledes lavet opslag pd forzldre- og
elevintra, sa interesserede selv kan henvende sig. Der har dog kun varet
fa, der har henvendt sig pa denne baggrund.

Der har ogsa varet lavet en “reklamerundtur”, hvor sundheds-
plejersken og madkundskabslereren i projektet gar rundt i samtlige 6.-9.
klasser og holder et oplag og har en dialog med de unge om projektet (ca.
5-10 minutter pr. klasse). Man forseger med denne rundtur at give lysten
til at melde sig til projektet, men forseger ogsé at give projektet positiv
omtale for pd den méde at forebygge omtale som “fedeprojekt” eller lig-
nende. Ved rundturen har man ogsd hangt en lille plakat eller pjece op i
klasserne.

Projektlederen vurderer, at det generelt har varet let at rekrutte-
re, hvilket er sarligt for projektet i Vallensbak.

Projektets positive fokus har haft en vigtig betydning for rekrut-
teringen, idet der ikke er blevet talt om overvagt, men power, motivation,
samvear, glede med videre. Erfaringen fra projektet er, at deltagerne der-
for ikke har veret bekymrede for at f4 nederlag ud af at deltage i projek-
tet.

Relationen mellem projektteamet og deltagerne har haft stor be-
tydning. Allerede ved de motiverende samtaler er der blevet vist et bille-
de af teamet af projektansvatlige, som er unge og af forskelligt kon. Pa
den mide kunne deltagerne allerede ved den motiverende samtale danne
sig et billede af, hvem de ville mode. Relationen mellem sundhedsplejer-
skerne, som rekrutterer, og de unge har haft betydning, idet sundheds-
plejersken 1 Vallensbaek Kommune er hojt prioriteret, og elever og sund-
hedsplejersker kender hinanden godt. Larerne har ogsa deltaget 1 rekrut-
teringen, og der har varet et godt samarbejde mellem sundhedsplejersker
og laerere.

Projektet giver en bonus pa op til 1.000 kr. til deltagelse i en
valgfri sport til alle, som gennemforer projektet. Denne okonomiske
stotte har haft betydning for halvdelen af deltagerne.

Det har dog stadig varet meget tidskrevende at rekruttere, og
serligt de xldste elever har sagt nej til at deltage. Afvisningen skyldes
primeaert frygt for stigmatisering, vurderer projektlederen. Nogle forxldre
har desuden varet en barriere, fordi de ikke havde tid, men det har hjul-
pet, at de kun skulle mode tre gange.
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Fastholdelse
Fastholdelsen af deltagere og fremmodet har varet stort pa det forste
hold. Der er blevet gjort folgende for at oge fremmedet:

o Aktivitetsplan med medetid og sted for tre méineder ad gangen er
blevet udleveret.

+ Reminder er lagt pd Facebook dagene op til aktiviteten (lukket
gruppe for de deltagere, der har lyst).

«  Pdmindelses-sms er sendt til alle deltagere dagen for aktiviteten.

«  De fleste gange er de unge og deres forzldre blevet ringet op ved
udeblivelse.

+  Enkelte deltagere er blevet hentet pd togstationen pd tidspunkter,
hvor bussen ikke korte.

o  Aktiviteter sent om eftermiddagen eller om aftenen og tilsvarende
tilbud om tider til individuelle samtaler.

« Tilbud om gratis abonnement pa en valgfri sport til alle, der gen-
nemforte.

De projektansvarlige har arbejdet med at gore det hyggeligt og sjovt at
komme til aktiviteterne og at skabe en god relation mellem de unge og de
voksne 1 projektet.

Overordnet set synes de ansvarlige, at det har varet let at fast-
holde de unge i projektet, og 81 pct. af deltagerne har fuldfert, hvilket
man 1 projektet er godt tilfreds med. Man mener, at det primeart skyldes
den gode relation til de voksne og den gode stemning pa holdene. Der
var et par deltagere, som var ved at falde fra, fordi de ikke folte, at de
passede ind. De fik tilbud om at tage en ven/veninde med. De blev glade
for tilbuddet, men benyttede sig dog ikke af det, og fortsatte pa holdet
alligevel.

Der har varet enkelte, som det ikke er lykkedes at fa integreret i
gruppen og som faldt fra. Det har varet unge, som har veret meget ge-
nerte, har haft ringe opbakning hjemmefra eller som har andre sociale
eller psykiske problemer.

Opfelgning

Alle deltagere tilbydes opfelgning ved sundhedsplejersken. Antallet af
opfolgningssamtaler aftales individuelt, men som udgangspunkt tilbydes
der opfelgningssamtaler hver 3.-4. maned. De deltagere, der fortsat gar i
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folkeskolen, har opfolgningssamtaler med deres 'egen sundhedsplejerske’
pa skolen. Projektsundhedsplejersken informerer skolesundhedsplejer-
skerne om fotlobet og opfelgningsplanen for den unge og 'superviserer'
skolesundhedsplejerskerne ved behov. De deltagere, som er giet ud af
folkeskolen, tilbydes opfolgningssamtaler ved projektsundhedsplejersken
frem til de fylder 18 ar.

Der atholdes desuden 1-2 gensynsaftner for alle deltagere érligt.
De unge inviteres via mail, sms og Facebook.

Alle deltagere og deres foraldre far tilbud om at kontakte pro-
jektsundhedsplejersken ved behov, hvilket flere har benyttet sig af.

Projektlederen vurderer, at opfelgningen har fungeret godt for
de deltagere, der fortsat er i folkeskolen og har haft mulighed for opfelg-
ning i skoletiden. De, som har svart ved at bibeholde motivationen, ville
nok ikke selv have taget initiativ til samtalen, men nér der er lagt en plan,
kan der tages en positiv og motiverende snak, si de har lyst til at arbejde
videre. Opfolgningen har derimod vzret mere udfordrende for de delta-
gere, som har afsluttet folkeskolen og er startet i gymnasiet eller lignende.
For det forste har det varet svarere for dem at finde 'tid' til opfelgning,
og for det andet er det langt mere ressourcekrevende, da opfelgnings-
moderne skal forega i aftentimerne i stedet for 1 skoletiden.

RESULTATER
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 52 unikke unge. Der fore-
ligger for- og efterdata for henholdsvis 29 (de unges sporgeskemaer) og
40 (hojde-/vagtmalinger) unge.

Der er 13, der bide har besvaret for- og opfelgningsskemaet, og
sundhedsplejersken har lavet hojde- og vegtmalinger pa 20 unge
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TABEL 5.31
Vallensbeek — antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 52
Unge startskema 33
Unge slutskema 30
Unge opfelgning 21
Unge med béde start- og slutskema 29
Unge med bade start- og opfalgningsskema 13
Sundhedsplejerske startskema 42
Sundhedsplejerske slutskema 42
Sundhedsplejerske opfalgningsskema 21
Unge med béde for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 40
Unge med béde for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 24

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men i lige sa hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvard. Her gennem-
gas indikatorer for psykisk sundhed, og det kan ses, at det blandt de unge
er gdet den rigtige vej p4 alle analyserede parametre.

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra en score pa 15,4 til en score
pa 18,5 1 projektperioden og er steget yderligere til en score pa 19,1 ved
opfelgningsmalingen. Det er altsd en stor stigning, som er statistisk signi-
fikant ved bade projektperiodens afslutning og ved opfelgningen.

TABEL 5.32
Livskvalitet far og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 154 29
Livskvalitet efter 185 29
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til efter indsatsen 3,0
Livskvalitet opfalgning 191 13
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til opfelgning 38"

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25. ***p<0,01, **p<0,05, *p<0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlabets afslutning.

Selvveerd

Den storste forandring, der er sket med de unge i indsatsperioden, er en
markant stigning pa selvvardsskalaen, hvor de unge i gennemsnit er gdet
fra 16,0 point til 21,1 point, en statistisk signifikant stigning pa 5,1 point.
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Dette er et meget stort spring og den storste stigning 1 selvvard blandt
de forskellige indsatser.

TABEL 5.33
Selvveerd for og efter indsatsen. Score.

Score
Selvveerd far 16,0
Selvveerd efter 211
Selvveerd sendring 5,1 **

Anm.: Malt ved Rosenberg Self-esteem Scale, skala 0-30. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne

I forhold til selvopfattet handleevne er der en pan stigning i de unges
gennemsnitlige score, idet den gir fra en score pa 28,6 til en score pa
30,1, en statistisk signifikant stigning pa 1,4.

TABEL 5.34
Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Score
Selvopfattet handleevne far 28,6
Selvopfattet handleevne efter 301
Selvopfattet handleevne sndring 14*

Anm.: Malt ved The General Self-efficacy Scale, skala 10-40. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen er der sket en forbedring pa begge parametre. Pa pro-
blemskalaen er der sket et stort fald, som dog udjevnes en smule i den
opfelgende miling. Pi begge milinger er 2endringen statistisk signifikant.
Pa den prosociale skala er der sket en lille stigning.
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TABEL 5.35
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala  Prosocial skala Antal
For 12,4 8,0 29
Efter 98 81 29
AEndring fra for indsatsen til efter indsatsen -2,7 01
Opfelgning 105 8,2 13
AEndring fra for indsatsen til opfelgning -18% 0,4

Anm.: Malt ved SDQ (Strengths and Difficulties Questionnaire). Problemskala 0-60, prosocial skala 0-15. ***p < 0,01, **p <
0,05, *p<0,1
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge far og efter indsatsen.

FYSISK SUNDHED - VAGT

De unges BMI startede 1 gennemsnit med at ligge 3,9 point over grensen
for overvagt. Ved projektets afslutning var den nede pa 3,2, hvilket sva-
rer til et pant fald pa 0,8 point. Faldet er statistisk signifikant. Vallensbak
er en af de kommuner, hvor der har varet storst vagttab i1 projektperio-
den.

Ved opfelgningen ser det dog ud til, at den positive udvikling
med hensyn til vagt er ndret, og nogle deltagere har oplevet et tilbage-
fald. Ved opfoelgningen er den gennemsnitlige afstand til grensen til
overveegt steget til 3,9 point, hvilket er hojere end ved forlobets start.
Zndringen er dog lille og ikke statistisk signifikant. Den skyldes, at der er
enkelte deltagere, som har taget rigtic meget pd i opfelgningsperioden,
mens det fortsztter 1 den rigtige retning for de fleste.

TABEL 5.36
BMI-point over greensen for overveegt. Score og antal.

Score Antal
Far 37 40
Efter 29 40
AEndring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,8 ***
Opfelgning 39 24
AEndring fra for indsatsen til opfalgning 03

Anm: *p<0,01, *p<0,05 *p<0,1L
Kilde: Hgjde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pa
3,9 til en score pa 5,9 pa en skala fra 1-10 i projektperioden. Ved opfelg-
ning er den gennemsnitlige selvoplevede sundhed steget til en score pi
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06,5. Begge ®ndringer er statistisk signifikante. De unge foler sig altsa
sundere bide ved indsatsens afslutning og ved opfoelgningsforlobets af-
slutning, end da de startede.

TABEL 5.37
Selvoplevet sundhed fgr og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.

Score  Antal

Selvoplevet sundhed far 39 29
Selvoplevet sundhed efter 59 29
Selvoplevet sundhed andring fra fer indsatsen til efter indsatsen 2,0
Selvoplevet sundhed opfglgning 6,5 13
Selvoplevet sundhed sndring fra for indsatsen til opfalgning 31

Anm.: Skala 1-10. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

VEJEN: SUND UNG

Vejen Kommune ligger i Region Syddanmark og rummer 42.789 indbyg-
gere?>. Kommunen er dermed en mellemstor kommune i Danmark.
Gennemsnitsalderen er 42 dr, dvs. lidt heojere end landsgennemsnittet pa
41 ar. Cirka 22 pct. af indbyggerne i kommunen er under 18 4r mod et
landsgennemsnit pa 16 pct. Den gennemsnitlige arlige skattepligtige ind-
komst?0 er 244.125 kr. pr. indbygger, lidt under landsgennemsnittet pa
261.323 kr. pr. indbygger (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 54,5 pct. af Vejen Kommunes borgere var
moderat eller svaert overvaegtige i 2013, hvilket er hojere end landsgen-
nemsnittet, som er pa 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering af Sund-
hedsdata, 2013). 10,7 pct. af bornene i indskolingen var moderat over-
vegtige, og 2,9 pct. af bornene var svart overvagtige (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013). P4 landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis
9,5 pct. og 2,4 pct. 1 udskolingen blev 14,2 pct. af de unge kategoriseret
som moderat overvagtige og 4,4 pct. som svart overvagtige, hvilket er
lidt hojere end andelen af overveagtige i udskolingen landet over, som var
henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSundhed.dk: Bornedatabasen, 2013).

25. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
26. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjlp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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Milgruppen for projektet i Vejen Kommune er unge i alderen
12-15 dr (6-9. klasse), som selv synes, at de vejer for meget. Der har i
hele projektperioden varet gennemfort syv hold med i alt cirka 50
born/unge.

Vejen Kommune samarbejder med Julemarkehjemmene, jf. be-
skrivelsen pd side 16.

Indsats/aktiviteter
Hvert hold medes i starten hver anden uge 1 to timer om eftermiddagen.
Med dette interval moedes de 1 alt 8-9 gange i lobet af fire maneder.
Herefter modes gruppen en gang om maneden i de neste fire
maneder. Til sidst er der en opfelgningsperiode, hvor gruppen medes
hver tredje maned i lobet af de nzste seks maneder. Et helt forleb varer
siledes 14 maineder med i alt 14 modegange. Forzldrene deltager fem
gange — det er et krav, der stilles til forzldrene.

Moder uden foreldre
Gruppen fir et sundt mellemmaltid ved hver medegang. Der er desuden

altid en eller anden form for fysisk aktivitet til moderne. Det kan vare en
arrangeret aktivitet i et af de lokale idratscentre/foreninger eller en
udendors aktivitet. Der har veret boksetrening, karate, zumba, fitness-
trening/spinning, cykeltur x 2 a cirka 25 km, konditest, giture med
skridttzeller 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/@ndret i de individuelle mal, den
enkelte deltager har sat sig med henblik pa at zendre vaner og tabe sig.

Moder med forzldre
Til nogle af forzldrearrangementerne har der varet et gruppemode for

de unge, som er startet til almindelig tid, og herefter er forzldrene invite-
ret til en felles aktivitet. Andre gange har unge og foraldre varet sam-
men om hele modet. Felles aktiviteter har varet oplag/undervisning ved
dizetist, opleeg om selvveerd/selvtillid og fzlles madlavning.

Som afslutning pa det intensive forlob (de forste otte maneder)
har hvert hold med foraldre deltaget i et arrangement i cirka seks timer
en lordag. Blandt andet har der varet arrangeret kanotur, fxlles bevagel-
se med instrukter fra DGI sydvest samt aktiviteter i naturen med natur-
vejleder fra Senderskov Slot.
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Ovrige aktiviteter

Foruden gruppeforlobet er der en individuel samtale i hjemmet med den
enkelte deltager og dennes familie to gange i forlobet. Den ene samtale
ligger i starten og den anden 4-5 maneder inde i forlgbet, nar gruppen
gar over til kun at skulle modes én gang om maneden.

Lokaler

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

Der var 1 starten af projektet ikke et fast modested fra det ene
hold til det andet, men med de sidste 3-4 hold (fra foraret 2014) er stort
set alle gruppemeoder afholdt pa Brorup Sundhedscenter, da det har pas-
set fint med, at flere af deltagerne har vearet 1 stand til at transportere sig
selv pé enten cykel eller i bus/tog.

Forzldrearrangementer afholdes ogsd pd Brorup Sundhedscen-
ter, hvor sundhedsplejen i Vejen Kommune har sine lokaler, og hvor der
er fine faciliteter til blandt andet fzlles madlavning og andre aktiviteter.

Projektstyring og bemanding
Projekt Sund Ung i Vejen er implementeret i skolesundhedsplejen med
den ledende sundhedsplejerske som overordnet projektansvarlig.

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

I projektet moder de unge primert de fire skolesundhedsplejer-
sker, og de har fiet undervisning ved en diztist og en folkeskolelerer
med efteruddannelser 1 ’positiv psykologi og mental styrketrening’. Der-
udover har de unge modt de forskellige instruktorer i de aktivitetstilbud,
de har deltaget i.

Rekruttering
Det er primart de fire skolesundhedsplejersker, der rekrutterer, blandt
andet ved sundhedssamtalen i 5. (kommende 6. klasse) og 8. klasse.

Der er via Sundhedsstyrelsen lavet og trykt en folder, som deles
ud til eventuelt interesserede deltagere ved sundhedssamtalerne. Via
kommunens legepraksiskonsulent er folderen desuden sendt elektronisk
til alle praktiserende leger i Vejen Kommune.
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Der aftholdes en “uforpligtende informationsaften”, inden et nyt
hold starter. I forbindelse med informationsaftnerne annonceres tilbud-
det med sarskilt annonce 1 Vejen Kommunes ugeaviser. Desuden legger
projektet tilbuddet ud pd alle folke- og friskolers skoleintra til biade for-
aldre og elever i malgruppen. Desuden er projektet annonceret pi la-
rerintra, sa lererne er gjort bekendt med, at tilbuddet til overvagtige un-
ge cksisterer og derfor maske kan gore en indsats 1 forhold til at opfordre
unge og deres familier til at deltage.

Projektlederen fortxller, at der er stor forskel pd, hvordan det
har varet at rekruttere unge i forskellige aldersgrupper. 1 6. og til dels 1 7.
klasse har foreldrene ofte stor indflydelse, og de har i hej grad stettet op
om deltagelsen. I 8. og 9. klasse bestemmer de unge mere selv, og her har
mange ikke haft lyst, blandt andet pa grund af bluferdighed over for
vennerne og fordi de ikke har lyst til at identificeres som overvaegtige.

Det, som har virket bedst 1 forhold til rekruttering, har varet de
dbne uforpligtende informationsaftner. Iser har det varet godt, nar de
har ligget i tilknytning til sundhedssamtalerne i 5. og 8. klasse.

Fastholdelse

For at informere familierne om det, der lobende sker i Sund Ung, er der
skrevet flere mails til familierne. Desuden er der sendt mange sms’er til
bide unge og voksne.

Der har veret tet kontakt til de deltagende familier ud fra devi-
sen, at det at tilmelde sit barn til Sund Ung krever hele familiens delta-
gelse. Undervejs har der vaeret mange telefonsamtaler med forzldrene.
Blandt andet er forzldrene altid blevet kontaktet, hvis det har vist sig, at
den unge har oget vegten mellem to vejninger. Foraldrene har ogsi
henvendst sig lobende med sporgsmal.

De unge kan ikke selv melde atbud, men skal have forzldrene til
det, hvis de er forhindrede. Hvis man ikke dukker op og ikke har meldt
afbud, bliver forzldrene kontaktet.

Der er enkelte gange ogsi blevet tilbudt hjelp med transport til
gruppemoderne, men primeart har de deltagende sundhedsplejersker fo-
restdet at koordinere samkorsel, aktivere netvark mv.

Fastholdelsen var svaerere i starten, men er blevet nemmere i
midten og i slutningen af projektperioden, da projektet har fundet en
form med informationer og remindere til familierne. Fastholdelsen er
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tidskreevende, men virker. Alt i alt oplever man ikke, at der har varet sto-
re udfordringer med fastholdelsen.

Der har vaeret problemer med nogle af forxldrenes opbakning,
hvor de ikke har varet sa engagerede som de lagde op til. I ganske fi til-
felde er de unge blevet meldt ud. Andre gange er de forblevet i projektet,
men kun meget fa gange, og udelukkende efter forudgiende aftale, har
de haft forzldrearrangement, hvor den unge deltog uden foraldre. En-
kelte gange har en af bedsteforzldrene deltaget.

Opfalgning

Fotlobet er langt og inkluderer en opfelgningsperiode, si de unge “slip-
pes” langsomt. Efter de sidste gange i det intensive forleb er der to op-
folgningsgange efter henholdsvis tre og seks mineder. De to opfolg-
ningsgange er uden foraldre og typisk i tidsrummet fra kl. 16.00/16.30 til
kl. 19.30 pa den samme ugedag, som holdet plejer at modes. Madet in-
kluderer typisk en fysisk aktivitet i cirka en time. Alle bliver vejet og malt.
Endvidere er der samtale omkring bordet om, hvordan den enkelte synes
det er giet siden man sidst var samlet. Efterfolgende har projektlederen
skrevet orienteringsbrev fra modet til foraldre inkl. hojde/vagt. Har der
veeret veegtstigning, er de pagaldende familier blevet ringet op af projekt-
lederen for at hjzlpe med at lose udfordringen. Opfolgningsgangene op-
fattes som en del af holdets forlob, og der har varet et fremmeode pa ca.
80 pct.

Derudover gores deltagerne opmerksomme pd, at de altid kan
henvende sig til projektlederen eller sundhedsplejersken pa skolen med
tvivl, sporgsmal eller udfordringer. Det er en klar fordel, vurderer pro-
jektlederen, at Sund Ung er forankret i skolesundhedsplejen, og at man
dermed kender bernene, ogsa nir de har samtaler i 8. klasse. Relationen
betyder meget for den gode opfoelgning.

RESULTATER
Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 52 unge. Der foreligger
for- og efterdata for henholdsvis 28 (de unges sporgeskemaer) og 41
(hojde-/vagtmalinger) unge.

Der er start- og opfolgningsmalinger pd henholdsvis 25 (de un-
ges sporgeskemaer) og 35 (hojde-/vagtmalinger) unge.
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TABEL 5.38
Vejen — antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 52
Unge startskema 34
Unge slutskema 39
Unge opfelgning 37
Unge med bade start- og slutskema 28
Unge med bade start- og opfalgningsskema 25
Sundhedsplejerske startskema 45
Sundhedsplejerske slutskema 47
Sundhedsplejerske opfalgningsskema 38
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 41
Unge med bade for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 35

PSYSISK SUNDHED

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

Livskvalitet

Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra en score pa 16,3 til en score
pa 17,0 i projektperioden, og ved sammenligning med den gennemsnitli-
ge livskvalitet fra for projektets start til opfelgningsforlobets afslutning er
scoren ogsa steget, dog en smule mindre.

TABEL 5.39
Livskvalitet far og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 16,3 28
Livskvalitet efter 17,0 28
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til efter indsatsen 06
Livskvalitet opfelgning 16,8 25
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til opfalgning 05

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

Selvveerd

Der ses en stigning af deltagernes selvvard fra indsatsens start til afslut-
ningen. Det gennemsnitlige selvvaerd var ved starten pa en score pa 17,0,
mens den steg til en score pa 18,3, svarende til en stigning pa 0,7.
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TABEL 5.40
Selvveerd for og efter indsatsen. Score.

Score
Selvveerd for 176
Selvveerd efter 183
Selvveerd eendring 07

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

Selvopfattet handleevne
I forhold til selvopfattet handleevne er der en meget lille stigning i de
unges gennemsnitlige score, idet den gir fra en gennemsnitlig score pa
27,5 til en score pa 27,6.

TABEL 5.41
Selvopfattet handleevne far og efter indsatsen. Score.

Score
Selvopfattet handleevne far 27,5
Selvopfattet handleevne efter 27,6
Selvopfattet handleevne sendring 01

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 et lidt blandet billede, men med me-
get sma xendringer. P4 problemskalaen er der en lille gennemsnitlig stig-
ning, svarende til mere problematisk adfard, fra start til afslutning, mens
der er et lille fald, nir man medregner opfelgningsperioden. Modsat pa
den prosociale skala er der et lille gennemsnitligt fald fra start til slut og
en lille stigning, nir man medregner opfelgningen.
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TABEL 5.42
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala Prosocial skala Antal
Far 12,0 75 28
Efter 123 7,3 28
AEndring fra for indsatsen til efter indsatsen 03 -0,2
Opfelgning 12,0 7.6 24
/Endring fra fer indsatsen til opfalgning -0,2 -01

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

FYSISK SUNDHED - VAGT

De unges BMI startede i gennemsnit med at ligge 5,7 point over gransen
for overvagt. Ved projektets afslutning var den nede pa 5,3, hvilket sva-
rer til et fald pd 0,4 point, hvilket er statistisk signifikant.

Ved opfolgningen ser det ud til, at den positive udvikling med
hensyn til vagt er forsterket. Ved opfolgningen er den gennemsnitlige
afstand til graensen til overvagt faldet til 4,7 point, hvilket svarer til et
samlet fald pa 1,0 fra start til opfelgning for denne gruppe. Dette er lige-
ledes statistisk signifikant.

TABEL 5.43
BMI-point over greensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal
For 57 41
Efter 53 41
Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -04 "
Opfelgning 47 35
AEndring fra for indsatsen til opfalgning -1,0

Anm: ***p<0,01 **p<0,05, *p<01L
Kilde: Hejde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pa
5,5 til en score pa 6,7 pa en skala fra 1-10 i projektperioden. Ved opfolg-
ning er den gennemsnitlige selvoplevede sundhed steget til en score pi
7,0, hvor @ndringen tilmed er statistisk signifikant. De unge foler sig altsa
lidt sundere, bade ved indsatsens afslutning og ved opfelgningsforlobets
afslutning, end da de startede.
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TABEL 5.44
Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.

Score  Antal

Selvoplevet sundhed far 55 28
Selvoplevet sundhed efter 6,7 28
Selvoplevet sundhed zndring fra for indsatsen til efter indsatsen 12

Selvoplevet sundhed opfalgning 7,0 25
Selvoplevet sundhed aendring fra feor indsatsen til opfelgning 1,4

Anm.: Skala 1-10. **p < 0,01, *p < 0,05, *p< 0,1
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.

VESTHIMMERLAND: SA LETTER VI!

Vesthimmerland Kommune ligger i Region Nordjylland og rummer
37.433 indbyggere?’. Dermed er det en af Danmarks mellemstore kom-
muner. Gennemsnitsalderen er 43 ér, dvs. lidt hejere end landsgennem-
snittet pd 41 4r. Cirka 21 pct. af indbyggerne i kommunen er under 18 ér
mod et landsgennemsnit pa 16 pct. Den gennemsnitlige arlige skatteplig-
tige indkomst?8 er 234.752 kr. pr. indbygger, det vil sige under landsgen-
nemsnittet pa 261.323 kr. pr. indbygger (Danmarks Statistik, 2015).

De nyeste tal viser, at 56,1 pct. af Vesthimmerland Kommunes
borgere var moderat eller svart overvagtige i 2013, hvilket er hojere end
landsgennemsnittet, som er pd 47,4 pct. (Sundhedsdata.dk-Visualisering
af Sundhedsdata, 2013). 8,5 pct. af bornene i indskolingen var moderat
overvagtige, og 4,2 pct. af bornene var svert overvagtige (eSundhed.dk:
Bornedatabasen, 2013). Pa landsplan var de tilsvarende tal henholdsvis
9,5 pct. og 2,4 pct. I udskolingen blev 16 pct. af de unge kategoriseret
som moderat overvagtige og 4,4 pct. som svart overvagtige, hvilket er
hojere end andelen af overvagtige i udskolingen landet over, som var
henholdsvis 13,8 og 3,6 pct. (eSundhed.dk: Bornedatabasen, 2013).

Milgruppen for projektet i Vesthimmerland Kommune er sko-
leborn i 6.-9. klasse, som er i risiko for at udvikle eller har udviklet over-
veegt. Der er afviklet seks hold, og et hold er opstartet, men ophert un-
dervejs péd grund af frafald. Hvert hold er pd 5-16 deltagere, fordelt pa én

27. Alle folketal er opgjort i tredje kvartal 2015.
28. Inkluderer: Samlet lon, dagpenge og kontanthjlp i alt, pension og lign., stipendier (SU) samt
anden A-indkomst.
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eller to grupper a 5-8 deltagere. De fleste aktiviteter foregar pa gruppeni-

veau.

Vesthimmerland Kommune samarbejder med Julemarkehjem-

mene, jf. beskrivelsen pa side 16.

Indsats/aktiviteter
Indsatsperioden er pa 12 uger og er et intensivt forlob med gennemsnit-

ligt to aktiviteter om ugen — flest de forste otte uger og feerre i slutningen.

Elementerne er:

114

Indledende individuel samtale med en fysioterapeut for den unge
med foraldrene.

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

Fysisk aktivitet hver anden uge, heraf fire gange i forlobet “krop og
bevaegelse”, som handler om trening, kropsbevidsthed og opstilling
af personlige mal. Yderligere er der tre gange, hvor holdet kommer
ud for at afprove forskellige fritidsaktiviteter, som de selv er med til
at veelge.

Foraldreaftener for holdet hver anden uge, hvor familierne pd skift er
med til at lave sund mad, og der er opleg, laves fysisk aktivitet, hygges
og snakkes pa tvers om fxlles udfordringer. To aftener er der fx op-
lzeg fra sundhedsplejen om henholdsvis forandringsprocessen og teo-
i omkring vanebrydning’ og “anerkendelse i praksis’. Der er ogsa en
aften, hvor en fysioterapeut arrangerer lob for familierne og en anden
aften med en naturvejleder, der tager dem alle med pé tur ud 1 natu-
rens spisekammer, og man laver mad ude over bal. Familieaftenerne
arrangeres af projektets dieetist, og sammen med hende er der en ung-
domsskolemedarbejder til stede ved alle aftener.

En forzldreaften kun for forzldre, hvor en psykolog gennemgir,
hvordan det opleves at vaere et barn med vagtproblemer, og hvor
man drofter, hvilke strategier man kan bruge til at fastholde en posi-
tiv udvikling.

Samtaler med psykologerne for foraldrene.

Der afsluttes med en falles camp for holdet og familier. Det er et
dogn med overnatning, og hvor der foregir forskellige aktiviteter



med fokus pa mad, motion og hygge, herunder natlob, sund mor-
genmad m.m. Campen er “den store finale” pa det intensive forlab
og markerer hermed overgangen til opfelgningsperioden. Her delta-
ger dixtist, ungdomsskolemedarbejder og naturvejleder.

Projektstyring og bemanding
Den samlede indsats foregir i et tet samarbejde mellem sundhedsplejer-
skerne, det kommunale program “born i bevagelse”, ungdomsskolen og
PPR.

Pa forlobet moder de unge to sundhedsplejersker, en psykolog,
en bachelor 1 human ernwring, to fysioterapeuter og en naturvejleder.

Rekruttering

Skolesundhedsplejen rekrutterer deltagere blandt de elever, der over de
seneste ar har haft en uhensigtsmeassig vagtudvikling. Skolesundhedsple-
jersken ringer til forxldrene for mulige deltagere.

Derudover er der lavet en folder, som findes pa biblioteket og er
sendt ud til praktiserende leger. Der informeres ogsa via elev- og foral-
dreintra, og projektet har vaeret omtalt i de lokale medier.

Det har varet saerlig sveert at rekruttere fra de socialt belastede
omrader. Der har varet stor forskel pa, hvordan tilbuddet er blevet taget
imod, bade blandt bern og forzldre. Nogle har varet rigtig glade for at fa
hjxlp til at komme videre, andre har folt sig stigmatiserede og ville helle-
re klare det selv i familien. Det har ogsd varet lettest at rekruttere i de
omrdder, hvor skolens sundhedsplejerske selv deltog i projektet.

Fastholdelse
Der sendes en reminder-sms ud for hver modegang, og ved fraver uden
afbud kontaktes familien telefonisk.

De unge motiveres af at mode andre deltagere med samme ud-
fordring som dem selv, sjove aktiviteter og engagerede voksne.

Der har varet en del frafald, hvilket kommunen tilskriver mang-
lende opbakning blandt foraldrene, da indsatsen krever en hej grad af
forzldredeltagelse. Hvis de unge har varet fravaerende flere gange, ople-
ver de sig ikke som en del af fallesskabet og dropper ofte ud.
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Opfelgning
Opfolgningen bestar af moder hver tredje maned et ar efter det intensive
forleb er afsluttet. Holdene modes 1 de grupper, de var i pd det intensive
forleb. Her bliver de malt og vejet, og de laver en aktivitet, fx at bage
sunde boller eller cykle en tur. Opbakningen er svingende, men svarer til
det engagement, der har varet pd det intensive forleb. Der indkaldes pa
samme mdde som i det egentlige forleb.

Derudover fir de unge at vide, at de altid kan henvende sig til
sundhedsplejersken pa egen skole.

RESULTATER

Datagrundlag: Der er udfyldt skemaer for i alt 93 unge. Der foreligger
for- og efterdata for henholdsvis 43 (de unges sporgeskemaer) og 55
(hojde-/vagtmalinger) unge.

Datagrundlaget pd opfelgningsmalingerne er meget lille. Da der
kun er malinger pd tre unge pa berneskemaerne, medtages disse ikke.
Der er hojde- og vegtmailinger péd syv unge. Dette er stadig et meget lille
tal, men de er medtaget for at give et billede af, hvordan det efterfolgen-
de er giet de fi unge, som vi har for-/efterdata pa.

TABEL 5.45
Vesthimmerland — antal udfyldte skemaer.

Antal
T alt unge 93
Unge startskema 70
Unge slutskema 53
Unge opfalgning 5
Unge med bade start- og slutskema 43
Unge med bade start- og opfalgningsskema 3
Sundhedsplejerske startskema 87
Sundhedsplejerske slutskema 58
Sundhedsplejerske opfalgningsskema 7
Unge med bade for- og eftermalinger fra sundhedsplejersken 55
Unge med bade for- og opfalgningsmalinger fra sundhedsplejersken 7

PSYKISK SUNDHED

Indsatsen er ikke kun rettet mod den fysiske sundhed, men i lige sa hoj
grad mod den psykiske, dvs. de unges trivsel og selvvaerd. Her gennem-
oas indikatorer for psykisk sundhed. Det ses, at der blandt de unge er
positive forandringer p4 alle analyserede parametre.

116



Livskvalitet
Den gennemsnitlige livskvalitet er steget fra en score pa 15,1 til en score
pa 15,5 i projektperioden. Det svarer til en lille stigning pa 0,4.

TABEL 5.46
Livskvalitet far og efter indsatsen samt ved opfelgning. Score og antal.

Score Antal
Livskvalitet for 151 43
Livskvalitet efter 155 43
Livskvalitet eendring fra for indsatsen til efter indsatsen 03

Anm.: Malt ved WHO-5, skala 0-25.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlgbets afslutning.

Selvveerd

Der er en pan stigning i deltagernes selvveerd fra indsatsens start til af-
slutningen. Det gennemsnitlige selvvaerd havde ved starten en score pa
16,4, mens det steg til en score pa 18,0 ved afslutningen af forlobet. Det
svarer til en stigning pa 1,6 point, hvilket er statistisk signifikant.

TABEL 5.47
Selvveerd far og efter indsatsen. Score.

Score
Selvvaerd for 16.4
Selvveerd efter 18,0
Selvveerd sendring 16

Anm.: Malt ved Rosenberg Self-esteem Scale, skala 0-30. ***p < 0,01, **p < 0,05, *p < 0,1,
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge fer og efter indsatsen.

Selvopfattet handleevne
I forhold til selvopfattet handleevne er der en lille stigning i de unges

gennemsnitlige score, idet den gar fra en score pa 27,5 til en score pi
278.
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TABEL 5.48
Selvopfattet handleevne for og efter indsatsen. Score.

Score
Selvopfattet handleevne faor 27,5
Selvopfattet handleevne efter 27,8
Selvopfattet handleevne sndring 0,3

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

Styrker og vanskeligheder (SDQ)

Pa SDQ-skalaen viser evalueringen ligeledes sma forbedringer, idet der
samlet pa problemskalaerne ses et lille fald, og pd den prosociale skala ses
en lille stigning i den gennemsnitlige score. Der er kun tre unge, der ogsa
har udfyldt opfelgningsskemaet, hvorfor disse resultater ikke afrapporte-

res.
TABEL 5.49
Strengths and Difficulties (SDQ). Score og antal.

Problemskala Prosocial skala Antal
Far 136 7,6 43
Efter 130 77 43
AEndring -0,6 0,2

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

FYSISK SUNDHED - VAGT

De unges BMI startede 1 gennemsnit med at ligge 5,1 point over grensen
for overvaegt. Ved projektets afslutning 14 de gennemsnitligt 4,6 point
over grensen for overvagt, hvilket svarer til et fald pa 0,5 point. Dette
fald er statistisk signifikant.

Ved opfolgningen er der kun syv deltagere, der har svaret, hvil-
ket betyder, at tallene er meget usikre, men de er alligevel taget med for
at give et billede af deltagernes fortsatte udvikling. Tallene indikerer, at
den positive udvikling med hensyn til vaegt fastholdes eller forsterkes
efter projektperioden, idet de syv deltagere ved opfelgningen kun er
gennemsnitligt 3,4 point fra overvaegtsgransen. Forskellen fra startmalin-
gen er 1,2 point.
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TABEL 5.50
BMI-point over greensen for overvaegt. Score og antal.

Score Antal

Far 51 55
Efter 4,6 55
/Andring fra for indsatsen til efter indsatsen -0,5 ¥
Opfelgning 34 7
/ndring fra fer indsatsen til opfelgning -1,2

Anm: ***p<0,01, *p<0,05 *p<0L
Kilde: Hojde- og veegtmalinger foretaget af sundhedsplejersker for og efter indsatsen.

Fysisk sundhed i gvrigt

De unges gennemsnitlige selvoplevede sundhed er steget fra en score pi
4,5 til en score pd 6,1 pd en skala fra 1-10 i projektperioden. De unge
foler sig altsa sundere ved indsatsens afslutning, end da de startede.

TABEL 5.51

Selvoplevet sundhed far og efter indsatsen samt ved opfglgning. Score og antal.
Score Antal

Selvoplevet sundhed far 4.5 43

Selvoplevet sundhed efter 61 43

Selvoplevet sundhed aendring fra for indsatsen til efter indsatsen 15

Anm.: Skala 1-10.
Kilde: Spergeskemaer udfyldt af de unge for indsatsen, efter indsatsen samt ved opfelgningsforlebets afslutning.
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S%Pndhedsstyrelsen

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 pd omradet ”Forebyggende indsats for overvagtige
bern og unge”. Ansegningerne skal veere Sundhedsstyrelsen i heende
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 forestar udmentning af satspuljen med en samlet
bevilling pa 28 mio.kr. Heraf er de 16 mio. kr. gremarket Julemerke-
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 radgivning fra Sundhedsstyrelsen til de
kommuner, der tildeles midler fra puljen, ligesom Sundhedsstyrelsen
forestar en tvaergaende evalueringsrapport, baseret pa data leveret af
projektkommunerne.

1. Baggrund

Forekomsten af overvagtige og svert overvagtige voksne er steget
siden 2000, og udviklingen af bernepopulationen gennem de seneste
artier er gaet i 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.
Bern i familier med overvagtige foreldre udvikler hyppigere over-
vagt, og 70 % af dem, der er overveagtige som unge, bliver det ogsa
som voksne.

De senere ars satspuljer omhandlende overveagt har haft fokus pa for-
skellige malgrupper bandt bern og unge, hhv. bern, gravide og voks-

7. maj 2014
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Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse og
borgernzere sund-
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TIf. 7222 7400
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Dir. tif. 7222 7597
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ne. Unge i alderen 12 - 15 &r har ikke tidligere haft seerlig opmaerk-
somhed i satspuljesammenhang, og indsatserne i denne satspulje er
derfor mélrettet denne aldersgruppe. I denne alder har de unge stigen-
de ansvar for deres egne valg, gruppepres og majoritetsmisforstaelser
forekommer i udstrakt grad, de unge begynder udvikling vaek fra for-
eldrene, 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 rackke kommuner, der kan do-
kumentere stor forekomst af overvagtige unge.

2. Modelprojektet

Pé baggrund af hejde- og vaegtmalinger foretaget i indskolingen og 1.
klasse og midt i skoleforlabet (jf. bestemmelserne i 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 vaegtkurven ved den seneste méling
i4., 5. eller 6. klasse viser en uhensigtsmassig vagtudvikling, der ik-
ke er handlet p4 tidligere, eller hvor der har varet utilstraekkelig op-
folgning.

Séfremt den obligatoriske hejde- veegtmaling finder sted i 6. klasse i
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 hejde- og veegt data
fra tidligere undersegelser i skolesundhedstjenestens regi
» Der anvendes en centralt udviklet invitation til at deltage i pro-
jektet!
» Forazldreinddragelse 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 overvagtige unge, mellem kommunale
lokale akterer og mellem de udvalgte kommuner.

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 i projekt-

! Invitationen udvikles af de udvalgte kommuner i samarbejde med Sundhedsstyrel-
sen, som forestér lay-out og tryk

Side 2
Sundhedsstyrelsen
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perioden. Ansggende kommuner skal saledes beskrive lokale eksiste-
rende indsatser og udviklingsmuligheder.

Ansggende kommune skal desuden beskrive, hvilke indsatser man, ud
over ovennavnte obligatoriske elementer, vil ivaerkszatte 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 (kommunalleege og/eller
sundhedsplejerske), praksiskonsulent og de ovrige relevante
aktorer i den kommunale forvaltning

» vil udvikle kommunale samarbejdsformer og — relationer samt
tilbud, der sigter mod at folge op pé indsatsen efter den unge
har forladt folkeskolen, herunder ansvarsplacering for opfelg-
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 i form af et ungepanel, seminarer eller camps med alle
involverede (herunder ogsé foreldrene) eller lignende?. Dette
kan med fordel ske i et samarbejde mellem de udvalgte kom-
muner.

Der stilles saledes krav om beskrivelser af samarbejdsrelationer og
inddragelse af akterer udover den kommunale sundhedstjeneste, prak-
siskonsulent og praktiserende lege, ogsé nér det gelder overgangen
fra folkeskole til efterskole/ungdomsuddannelse og evt. andre instan-
ser. Sidstnavnte ma betragtes som et veesentligt udviklingsomrade i
forhold til at styrke indsatsen for overvagtige unge i et leengere per-
spektiv med henblik pa at forebygge overveaegt i voksenalderen.

4. Evaluering

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

5. Hvem kan soege midler fra puljen?

Sundhedsstyrelsen udmenter midler til kommuner, der pa baggrund af
eksisterende tilbud og strukturer, ensker at videreudvikle indsatsen i
forhold til unge i alderen 12-15 ar, som er overveagtige eller som har
en uhensigtsmassig vegtudvikling. 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 vaere medunderskri-
ver af ansegningen. 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 driftsstet-
te. Det forudszttes, 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 laege i begranset omfang
aktiviteter til rekruttering og fastholdelse af unge og deres for-
eldre

atholdelse af seminar/ungepanel/camp eller lign.

meder med eksterne samarbejdspartnere

kerselsudgifter i forbindelse med tvargiaende aktiviteter de
deltagende kommuner imellem

» evaluering i begreenset omfang

YV VYV

VYV V

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 meder, inkl. medeforplej-
ning

» karsel 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 foraldre

deltage i 2 heldages seminarer atholdt af Sundhedsstyrelsen
bidrage til udvikling af evalueringselementer

afrapportere data til Sundhedsstyrelsen efter endt projektperio-
de

bidrage aktivt til afslutningskonference

Y VVY

\4

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

1. Andelen af overvagtige unge og voksne i kommunen

2. Thvilket omfang ansegningen beskriver og inddrager de eksi-
sterende tilbud i den kommende indsats
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3. Thvilket omfang og pa hvilken méade foreeldrene teenkes med-
inddraget i indsatsen, herunder fx i forbindelse med rekrutte-
ring og fastholdelse

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

5. Thvilket omfang det tvaerfaglige samarbejde er beskrevet og
sandsynliggjort, herunder ogsé indsatsen, der raekker udover
grundskolen

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

7. Omfanget af evt. kommunal medfinansiering

9. Okonomi
Der udmentes 11.080000 kr. over 4 ar

10. Tidsfrister

Ansegningen skal vere Sundhedsstyrelsen i haeende senest 15. juni
2012 k1. 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 ansegning skal Sundhedsstyrelsens ansggningsskema anvendes.
Ansegningen skal vere underskrevet af lederen af den kommunale
sundhedsordning og dennes chef.

Ansegningsskemaet sendes elektronisk til:
Sundhedsstyrelsen

Forebyggelse og borgernere sundhedstilbud
Axel Heidesgade 1

2300 Kegbenhavn S

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

ge
Yderligere oplysninger
Spergsmal vedr. gkonomi rettes til

Kasper Dahl, kad@sst.dk, telefon 72 22 75 87

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

126



BILAG 2 ALDERSSTANDARDISEREDE BMI-KURVER FOR
PIGER

127



BMI (kg/m?)

PIGER
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BILAG3 ANVENDTE STANDARDISEREDE INSTRUMENTER

WHO-5

Vi har anvendt WHO-5 trivselsindeks til maling af de unges livskvali-
tet. (Bech 2004). Det er et meget kort instrument, idet det kun bestar
af fem sporgsmal. Sporgsmalene sztter fokus pa den unges velbefin-
dende indenfor de seneste to uger. Instrumentet er udviklet og valide-
ret 1 en dansk sammenhzng, og det er meget anvendt i bade danske
og internationale studier.

Den unge fir fem udsagn og skal pd en pa 5-point likertskala
angive hvor ofte indenfor de sidste uger de har haft det pd den pagezl-
dende made. Svarkategorierne er: P4 intet tidspunkt, lidt af tiden, lidt
over halvdelen af tiden, det meste af tiden og hele tiden.

Sporgsmilene er:

1. Jeg har vaeret glad og i godt humer.

2. Jeg har folt mig rolig og afslappet.

3. Jeg har folt mig aktiv og energisk.

4. Jeg er vagnet frisk og veludhvilet.

5. Min dagligdag har vearet fyldt med ting, der interesserer mig.

ROSENBERG SELF-ESTEEM SCALE
Til maling af de unges selvvard har vi anvendt Rosenberg Self-Esteem
Scale. Selvvard forstds som “a favorable attitude towatd the self” (Ros-
enberg, 1965).
Skalaen bestar af 10 spergsmal, som besvares pa en firepunkt Likertskala
af den unge selv. Svarkategorierne er helt enig, enig, uenig eller sterkt
uenig. Fem af sporgsmalene er negativt formulerede, og fem er positivt
formulerede.

Sporgsmilene er gengivet nedenfor. Der er tale om en SFI over-
sattelse.

6. Jeg foler, at jeg er en vardiful person, i det mindste pd samme ni-
veau som andre.

7. Jeg synes, at jeg har flere gode kvaliteter.

8. Altialter jeg tilbojelig til at fole mig mislykket.

9. Jegeristand til at gore ting lige s godt som de fleste andre.

10. Jeg foler, at jeg ikke har meget at vare stolt af.

11. Jeg har en positiv indstilling til mig selv.
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12. Jeg er stort set tilfreds med mig selv.

13. Jeg ville onske, at jeg havde mere respekt for mig selv.
14. Til tider foler jeg mig ubrugelig.

15. Nogle gange synes jeg, at jeg ikke er god til noget.

SDQ (STRENGTHS AND DIFFICULTIES QUESTIONNAIRE)

SDQ er et sporgeskema, som maler adferd og empati. Malgruppen er
born og unge mellem 4 og 16 ér. Sporgeskemaet kan udfyldes enten af
foreldre eller padagoger/lerere for born i alderen 4-16 ir, eller af de
unge selv 1 alderen 11-16 ar. I dette projekt har de unge selv udfyldt ske-
maet.

Skemaet bestir af 25 sporgsmil, som dekker omrdderne 1) Hy-
peraktivitet / uopmarksomhed, 2) emotionelle problemer, 3) adferds-
problemer, 4) problemer med forholdet til jevnaldrende og 5) sociale
styrker. De fire forste udgor tilsammen det vi kalder ”’problemskalaen”,
mens den sidste del er den ”prosociale” skala.

Svarmulighederne er "passer ikke", "passer delvist", "passer
godt".

Skemaet er udviklet af Goodman (Goodman et.al. 1998) og ef-
terfolgende oversat til dansk (Obel et al., 2003). Det indgar pa Socialsty-
relsens liste over anbefalede validerede instrumenter til maling af bern og
unges adfaerd.

Sporgsmalene er:

1. Jeg forsoger at tage hensyn til andre. Jeg tenker over hvordan andre
har det.

Jeg er rastlos. Jeg har svert ved at holde mig 1 ro i lengere tid.

Jeg har tit hovedpine, ondt i maven eller kvalme.

Jeg deler tit med andre (slik, sodavand, blade og lignende).

Jeg kan blive meget vred og bliver tit hidsig

AL S N

Jeg holder mig mest for mig selv. Jeg gor mange ting alene eller pas-
ser mig selv.

~

Jeg gor som regel det jeg fir besked pa.

8. Jeg er tit bekymret.

9. Jeg prover at hjalpe, hvis nogen slér sig, er kede af det eller har det
darligt.

10. Jeg har altid uro i kroppen. Jeg har svart ved at sidde stille og holde

mig i ro (arme, ben, fingre, hoved eller krop).

130



11. Jeg har mindst én god ven.

12. Jeg starter tit slagsmal. Jeg kan fi andre til at gore det jeg siger de
skal.

13. Jeg er tit ked af det, trist eller lige ved at graede.

14. Andre pa min egen alder synes for det meste godt om mig.

15. Jeg bliver nemt distraheret. Jeg har svert ved at koncentrere mig.

16. Jeg bliver utryg i nye situationer. Jeg bliver let usikker pd mig selv.

17. Jeg er god mod yngre born.

18. Jeg bliver tit beskyldt for at lyve eller snyde.

19. Jeg bliver tit mobbet eller drillet af andre born eller unge.

20. Jeg sporger tit om jeg kan hjalpe til, hvis nogen har brug for det
(forzldre, lzerere, born)

21. Jeg tenker mig om, for jeg gor noget.

22. Jeg tager ting, som ikke er mine (derhjemme, i skolen eller andre
steder).

23. Jeg kommer bedre ud af det med voksne end med mine jevnaldren-
de.

24. Jeg er bange for mange ting. Jeg er nem at forskrakke.

25. Jeg gor de ting ferdige jeg begynder pa. Jeg er god til at koncentrere
mig.

THE GENERAL SELF-EFFICACY SCALE

Selvopfattet handleevne, eller pd engelsk self-efficacy - miles med The
General Self-efficacy Scale (Schwarzer & Jerusalem 1995). Begrebet *Self-
efficacy’ kommer fra socialpsykologien, deekker over en persons tro pi
vedkommendes evne til at lykkes i specifikke situationer. Skalaen bestar
af 10 sporgsmal om den unges vurdering af egen evne til at handtere for-
skellige situationer. Der er 4 svarkategorier, som er: Passer slet ikke, pas-
ser en smule, passer nogenlunde og passer precist. Skemaet besvares af
den unge selv. Sporgsmalene er indsat herunder (Eva Gemzoe Mikkelsen,
Ralf Schwarzer & Matthias Jerusalem, 1999):

1. Jeg kan altid lose vanskelige problemer, hvis jeg prover iherdigt nok

2. Hvis nogen modarbejder mig, finder jeg en méde til at opna det, jeg
vil

3. Det er let for mig at holde fast ved mine planer og realisere mine
mél

4. Jeg er sikker p4, at jeg kan hindtere uventede hendelser
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5. Takket vaere mine personlige ressourcer, ved jeg, hvordan jeg skal
klare uforudsete situationer

6. Jeg kan lose de fleste problemer, hvis jeg yder den nedvendige ind-
sats

7. Jeg bevarer roen, nir der er problemer, da jeg stoler pa mine evner
til at lose dem

8. Nar jeg stoder pi et problem, kan jeg som regel finde flere losninger

9. Huvis jeg er i vanskeligheder, kan jeg som regel finde en udvej

Lige meget hvad der sker, kan jeg som regel klare det

132



LITTERATUR

Bandura, A. (1997): Self-efficacy: The exercise of control. New York: W.H.
Freeman and Co.

Bech, P. (2004): “Measuring the dimensions of psychological general
well-being by the WHO-5". Qol. Newsletter, 32, s.15-16.

Bonke, J. & J. Greve (2010): Helbred, trivsel og overvagt blandt danskere. Ko-
benhavn: Gyldendal.

Goodman R.,; H. Meltzer & V. Bailey (1998): The Strengths and Difficul-
ties Questionnaire: A pilot study on the validity of the self-report
version. European Child and Adolescent Psychiatry, 7, s. 125-130.

Hjerteforeningen (2004): Born og unges livsstil og risiko for hjertesygdom. Ko-
benhavn: Hjerteforeningen.

Kaplan G.A. & T. Camacho (1983): “Perceived health and mortality: a
nine-year follow-up of the human population laboratory cohort”.
Am ] Epidemiol, 1983; 117: 292-304.

Niss, N.K., T. Termansen & L.S. Rasmussen (2014): Midtvejsrapport - Eva-
Inering af forebyggende indsatser for overvagtige born og unge Projeft oget
udbytte pa Julemearkehjemmene evalueret af SEI pa vegne af Sundhedssty-
relsen. Kobenhavn: SFI — Det Nationale Forskningscenter for
Velferd.

Niss, N.K. & T. Termansen & 1.S. Rasmussen (2014): Midtvejsrapport -
Evaluering af forebyggende indsatser for overvagtige born og unge - model-

133



kommuneprojektet. Kobenhavn: SFI — Det Nationale Forskning-
scenter for Velferd.

Ovesen, L. (20006): ”Adolescence: A Critical Period for Long-Term
Tracking and Risk for Coronary Heart Diseaser” Awnn Nutr
Metab, 50, s. 317-324.

Reilly, J. (2006): ”Obesity in Childhood and Adolescence: Evidence
Based Clinical and Public Health Perspectives”. Post Grad Med |,
82, s. 429-437.

Rosenberg, M. (1965): Society and the adolescent self-image. Princeton, NJ:
Princeton University Press.

Schwarzer, R. & M. Jerusalem (1995). “Generalized Self-Efficacy scale”.
I: J. Weinman, S. Wright, & M. Johnston, Measures in health psy-
chology: A user’s portfolio. Causal and control beliefs, s. 35- 37. Windsor,
England: NFER-NELSON.

Sundhedsstyrelsen (2014): Opsporing af overvagt og tidlig indsats for born og
unge i skolealderen — 1 ejledning til skolesundhedstienesten. Kobenhavn:
Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen (2010): Temarapport om born og overvagt. Keobenhavn:
Sundhedsstyrelsen.

134



SFI-RAPPORTER SIDEN 2014

SFI-rapporter kan kebes eller downloades gratis fra www.sfi.dk. Enkelte

rapporter er kun udkommet som netpublikationer, hvilket vil fremgi af

listen nedenfor.

14:01

14:02

14:03

14:04

14:05

14:06

Bach, H.B. & M.R. Larsen: Dagpengemodtageres situation om#kring
dagpengeophor. 135 sider. e-ISBN: 978-87-7119-223-0. Netpubli-
kation.

Loft, L.T.G.: Parinterventioner og samlivsbrud. En systematisk forsk-
ningsoversigt. 81 sider. e-ISBN: 978-87-7119-225-4. Netpubli-
kation.

Aner, L.G. & H.K. Hansen: Fhytinger fra byer til land- og yderomra-
der. Hojtuddannede og socialt udsatte gruppers flytninger fra bykommuner
til land- og yderkommmuner — Monstre og motiver. 169 sider. e-ISBN:
978-87-7119-226-1. Netpublikation.

Christensen, E.: 2 dr efter starten pa Nakunsa. 57 sider. e-ISBN:
978-87-7119-228-5. Netpublikation.

Christensen, E.: NAKUUSAP aallartimmalli nkint marluk gaangi-
unneri. 61 sider. e-ISBN: 978-87-7119-230-8. Netpublikation.
Bengtsson, S., L.B. Larsen & M.L. Sommer: Dovfodte born og deres
livsbetingelser. 147 sider. ISBN: 978-87-7119-232-2. e-ISBN: 978-
87-7119-233-9. Vejledende pris: 140,00 k.

135



14:07

14:08

14:09

14:10

14:11

14:12

14:13

14:14

14.15

14:16

14:17

14:18

136

Larsen, L.B., S. Bengtsson & M.L. Sommer: Dove og dovblevne
mennesker. Hverdagsliv og levevilkdr. 169 sider. ISBN: 978-87-7119-
234-6. e-ISBN: 978-87-7119-235-3. Vejledende pris: 160,00 kr.
Oldrup, H. & A.-K. Hejen-Serensen: De aldersopdelte fokusomrader
i ICS. Kvalificeringen af den socialfaglige metode. 189 sider. e-ISBN:
978-87-7119-236-0. Netpublikation.

Fridberg, T. & L.S. Henriksen: Udpiklingen i frivilligt arbejde 2004-
2072. 304 sider. ISBN: 978-87-7119-237-7. e-ISBN: 978-87-
7119-238-4. Vejledende pris: 300,00 kr.

Lauritzen, H.H.: Aldres ressonrcer og behov i perioden 1997-2012. Ny-
este viden pa baggrund af @ldredatabasen. 142 sider. ISBN: 978-87-
7119-239-1. e-ISBN: 978-87-7119-240-7. Vejledende pris: 140,00
kr.

Larsen, M.R. & J. Hogelund: Litteraturstudie af handicap og beskafti-
gelse. 202 sider. ISBN: 978-87-7119-241-4. e-ISBN: 978-87-7119-
242-1. Vejledende pris: 200,00 kr.

Bille, R. & H. Holt: Kommunal praksis pa arbejdsskadeomradet. En
kvalitativ analyse af fire jobcentres handtering af arbejdsskader. 102 sider.
e-ISBN: 978-87-7119-244-5. Netpublikation.

Rosdahl, A.: Fra 15 dr il 27 dr. PIS.A 2000-eleverne i 2011/12. 160
sider. ISBN: 978-87-7119-245-2. e-ISBN: 978-87-7119-246-9.
Vejledende pris: 160,00 kr.

Bengtsson, S., K. Bengtsson, A.A. Kjer, M. Damgaard & C.
Kolding-Serensen: Hvilken forskel gor en tilkendelse af fortidspension?
144 sider. ISBN: 978-87-7119-247-6. ¢-ISBN: 978-87-7119-248-
3. Vejledende pris: 140,00 kr.

Bach, H.B: Skadelidtes reaktion pa en verserende arbejdsskadesag. e-
ISBN: 978-87-7119-249-0. Netpublikation.

Weatherall, C.D., H.H. Lauritzen, A.'T. Hansen & T. Termansen:
Evaluering af “Fast tilknyttede lwger pa plejecentre”. Et pilotprojekt. 160
sider. ISBN: 978-87-7119-250-6. e-ISBN: 978-87-7119-251-3.
Vejledende pris: 160,00 kr.

Pontoppidan, M., N.K. Niss: Instrumenter til at male smdi borns trivsel.
78 sider. e-ISBN: 978-87-7119-252-0. Netpublikation

Ottosen, M.H., A. Liversage & R.F. Olsen: Skilsmisseborn med
etnisk minoritetsbaggrund. 256 sider. ISBN: 978-87-7119-253-7. e-
ISBN: 978-87-7119- 254-4. Vejledende pris: 250,00 k.



14:19

14:20

14:21

14:22

14:23

14:24

14:25

14:26

14:27

14:28

14:29

14:30

Antidemofkratiske og ekstremistiske miljoer i Danmark. En kortlegning.
86 sider. E-ISBN: 978-87-7119-255-1, Netpublikation

Amilon, A.G., P. Rotger & A.G. Jeppesen: Danskernes pensions-
opsparinger og indkomster 2000-2071. 160 sider. ISBN: 978-87-
7119-256-8. e-ISBN: 978-87-7119-257-5. Vejledende pris: 160,00
kr.

Jonasson, A.B.: Konsekvenser af dagpengeperiodens halvering. 112 sider.
ISBN: 978-87-7119-258-2. ¢-ISBN: 978-87-7119- 259-9. Vejle-
dende pris: 100,00 kr.

Siren, A. & S.G. Knudsen: A/dre og digitalisering. Holdninger og erfa-
ringer blandt eldre i Danmark. 128 sider. ISBN: 978-87-7119-260-5.
e-ISBN: 978-87-7119-262-2. Vejledende pris: 120,00 kr.
Christoffersen, M.N., A.-K. Hojen-Sorensen & L. Laugesen:
Daginstitutionens betydning for borns udvikling. En forskningsoversigt.
192 sider. ISBN: 978-87-7119-266-7. e-ISBN: 978-87-7119- 262-
9. Vejledende pris: 190,00 kr.

Keilow, M., A. Holm, S. Bagger & S. Henze-Pedersen: Udvikling
af trivselsmdlinger i folkeskolen. En pilotundersogelse. 180 sider. e-ISBN:
978-87-7119-263-6. Netpublikation.

Christensen, C.P., I.G. Andersen, P. Bingley & C.S. Sonne-
Schmidt: Effekten af It-stotte pa elevers lwseferdigheder. 80 sider. ISBN:
978-87-7119-264-3. e-ISBN: 978-87-7119-265-0. Vejledende pris:
80,00 kr.

Larsen, M.R. & J. Hogelund: Handicap, uddannelse og beskeftigelse.
78 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 267-4. Netpublikation

Jakobsen, V., S. Jensen, H. Holt & M. Larsen: 7rksombeders so-
ciale engagement. Arbog 2014. 208 sider, ISBN: 978-87-7119-268-1.
e-ISBN: 978-87-7119- 269-8. Pris: 200,00 kr.

Pejtersen, |.H. & T. Dyrvig: Forebyggelse af ndadreagerende adfeerd hos
aldre med demens. 96 sider. ISBN: 978-87-7119-270-4. e-ISBN:
978-87-7119- 271-1. Pris: 90,00 k.

Bengtsson, S., L.N. Johansen & C.E. Andersen: Hjemmetraning.
Evaluering af regelsettet om hjelp og stotte efter Servicelovens § 32 st. 6-9.
102 sider. e-ISBN: 978-87-7119-272-8. Netpublikation.

Ottosen, M.H., D. Andersen, K.M. Dahl, A.'T. Hansen, M. Lau-
sten & S.V. Ostergaard: Born og unge i Danmark. 1 elferd og trivsel
2074. 248 sider. ISBN: 978-87-7119-274-2. e-ISBN: 978-87-
7119-275-9. Pris: 250.00 k.

137



15:01

15:02

15:03

15:04

15:05

15:06

15:07

15:08

15:09

15:10

15:12

138

Ottosen, M.H., M. Lausten, S. Frederiksen & D. Andersen: An-
bragte born og unges trivsel 2014. 122 sider. ISBN: 978-87-7119-276-
6. e-ISBN: 978-87-7119-277-3. Pris: 120,00 k.

Benjaminsen, L., T. Dyrvig & T. Gliese: Livet pa hjemloseboformer.
144 sider. ISBN: 978-87-7119-278-0. e-ISBN: 978-87-7119- 279-
7. Pris: 140,00 kr.

Gorinas, C. & V. Jakobsen: Indvandreres og efierkommeres placering pi
det danske arbejdsmarteed. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-280-3. e-
ISBN: 978-87-7119- 281-0. Pris: 170,00 kr.

Niss, N.K., A. Kierkgaard, A.-K. Hojen-Sorensen & A.Aa. Han-
sen: Barrierer for tidlig opsporing af alkoholproblemer i bornefamilier. En
analyse af barrierer for frontpersonalet. 145 sider. e-ISBN: 978-87-
7119-282-7. Netpublikation

Bengtsson, S., A.L. Rasmussen & S. Gregersen: Metoder i botilbud.
208 sider. ISBN: 978-87-7119-283-4. e-ISBN: 978-87-7119- 284-
1. Pris: 200,00 kt.

Larsen, M.R. & J. Hogelund: Handicap og beskaftigelse. Udviklingen
mellem 2002 og 2014. 240 sider. ISBN: 978-87-7119-285-8. e-
ISBN: 978-87-7119- 286-5. Pris: 240,00 k.

Dietrichson, J., M. Bog, T. Filges & A.-M.K. Jorgensen. Skoleret-
tede indsatser for elever med svag sociookonomisk baggrund. 144 sider.
ISBN: 978-87-7119-287-2. e-ISBN: 978-87-7119-288-9. DPris:
140,00 kt.

Ostergaard, S.V., A.B. Steensgaard, A.T. Hansen, S. Henze-
Pedersen & J. Ostergaard: Pa vef mod ungdomskriminalitet. Hyilke
Jfaktorer i barndommen gor en forskel?. 100 sider. e-ISBN: 978-87-
7119- 289-6. Netpublikation.

Keilow, M. & A. Holm: Udyikling af mdileinstrument for elevadfeerd og
-holdninger. Baselinedata fra evaluering af folkeskolereformen. 56 sider. e-
ISBN: 978-87-7119-290-2. Netpublikation.

Albak, K., H.B. Bach, R. Bille, B.K. Graversen, H. Holt, S. Jen-
sen & A.B. Jonassen: Evaluering af mentorordningen. 144 sider. e-
ISBN: 978-87-7119-291-9. Netpublikation.

Christensen, E. & S. Baviskar: Unge i/ Gronland. Med fokus pa sek-
sualitet og seksuelle overgreb. 128 sider. ISBN: 978-87-7119-293-3. e-
ISBN: 978-87-7119- 294-0. Pris: 120,00 k.



15:13

15:14

15:15

15:16

15:17:

15:18

15:19

15:20

15:21

15:22

15:23

Christensen, E. & S. Baviskar: Kalaallit nunaanni inuusuttut.
Kingnaassiuntinnt — tunngasut  kingnaasiuntitignllu  innarliisarnerit
gitinnneqarlutik. 144 sider. ISBN: 978-87-7119-295-7. e-ISBN:
978-87-7119-296-4. Pris: 140,00 kr.

Rangvid, B.S., V.M. Jensen & S.S. Nielsen. Forberedende tilbud og
overgang til ungdomsuddannelse. 99 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 297-
1. Netpublikation.

Amilon, A. (red.): Inkluderende skolemiljoer — elevernes roller.
288 sider. ISBN: 978-87-7119-304-6. e-ISBN: 978-87-7119- 300-
8. Pris: 280,00 k.

Amilon, A.: Evaluering af lokale initiativer for fortidspensionister. 96
sider. e-ISBN: 978-87-7119- 301-5. Netpublikation

Jakobsen, V.. Uddannelses- og beskaftigelsesmonstre i arene efter grund-
skolen. En sammenligning af indvandrere og efferkommere fra ifke-vestlige
lande og etniske danskere. 144 sider. ISBN: 978-87-7119-305-3. e-
ISBN: 978-87-7119- 306-0. Pris: 140,00 kr.

Christensen, G., A.G. Jeppesen, A.A. Kjer & K. Markwardt:
Udsattelser af lejere — Udvikling og benchmarking. Lejere berort af foged-
sager og udsettelser i perioden 2007-13. 178 sider, e-ISBN: 978-87-
7119-307-7. Netpublikation

Christensen, C.P. & C. Scavenius: E felteksperiment med Kerlighed i
Raos. Et foreldretraningsprogram til familier med ADHD eller ADHD-
lignende vanstkeligheder. 96 sider. ISBN: 978-87-7119-308-4. e-ISBN:
978-87-7119- 309-1. Pris: 90,00 kr.

Larsen, M.R. & J. Hogelund: Handicap og beskaftigelse i 2014. Regi-
onale forskelle. 96 sider. ISBN: 978-87-7119-310-7. e-ISBN: 978-
87-7119- 311-4. Pris: 90,00 kr.

Nielsen, C.P., M.D. Munk, M.T. Jensen, K. Karmsteen & A.-
M.K. Jorgensen: Monsterbryderindsatser pa de videregdende nddannelser.
En forskningskortlegning. 168 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 312-1.
Netpublikation.

Sievertsen, H.H. & C.J. de Montgomery: Born i lavindkomstfamilier.
105 sider. e-ISBN: 978-87-7119-313-8. Netpublikation.

Wendt, RE. & A-M.K. Jorgensen: Forskningskortlwgning, kvalitets-
vurdering og analyse af ndviklingen i skandinavisk dagtilbudsforskning for
0-6-drige 7 dret 2013. 98 sider. E-ISBN:978-87-7119-314-5. Net-
publikation.

139



15:24

15:27

15:28

15:29

15:30

15:31

15:32

15:33

15:34

15:35

15:36

15:37

140

Termansen, T., T. Dyrvig, N.K. Niss, J.H. Pejtersen: Unge i mis-
brugsbehandling. 176 sider. ISBN: 978-87-7119-315-2. e-ISBN:
978-87-7119- 316-9. Pris: 170,00 kr.

Keilow, M. & A. Holm: Skalaer til maling af elevtrivsel pa erbvervsud-
dannelserne. En analyse af data fra tidligere trivselsmalinger. Bidrag til
Undervisningsministeriets udvikling af elevtrivselsmalinger pa erhvervsud-
dannelserne. 92 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 319-0. Netpublikation.
Andersen, D. & B.S. Rangvid: Skoleudvikling med fokus pa sprog i al
undervisning. Implementering og elevresultater af udviklingsprogram til
styrkelse af tosprogede elevers faglighed i de 2 forste ar. 116 sider. e-ISBN:
978-87-7119- 320-6. Netpublikation.

Baviskar, S: Gronlendere i Danmark. En registerbaseret kortlaegning.
102 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 321-3. Netpublikation.

Siren, A., R.N. Brunner, R.C.H. Jorgensen: "Quelse gor mester” i
Nastved Kommune. Evaluering af livskvalitet i forbindelse med et
rebabiliteringsforlob pa plejecentre. 71 sider. e-ISBN: 978-87-7119-
322-0. Netpublikation.

Holt, H., M. Larsen, H.B. Bach & S. Jensen: Borgere I fleksjob efter
reformen. 208 sider. ISBN: 978-87-7119-323-7. e-ISBN: 978-87-
7119- 324-4. Pris: 200,00 kr.

Keilow, M., M. Friis-Hansen, R.M. Kristensen & A. Holm: Ef-
[fekter af klasseledelse pa elevers lering og trivsel. 176 sider. ISBN: 978-
87-7119-325-1. e-ISBN: 978-87-7119-326-8. Pris: 170,00 kr.
Christensen, E: 3-5 ar efter ophold i Malkebotten — en opfolgning af 26
born og unge. 64 sider. ISBN: 978-87-7119-327-5. e-ISBN: 978-87-
7119-328-2. Pris: 60,00 kr.

Christensen, E: Meegganik innusuttunillu 26-nik malinnaagqinneq -
Malkebottenimit nunnnerinit ukint 3-5 kingorna. 64 sider. ISBN: 978-
87-7119-329-9. e-ISBN: 978-87-7119- 330-5. Pris: 60,00 k.
Benjaminsen, L. & H.H. Lauritzen: Hjemloshed i Danmark 2015.
National kortlaegning. 208 sider. ISBN: 978-87-7119-333-6. e-ISBN:
978-87-7119-334-3. Pris: 200,00 kr.

Nielsen, C.P., A'T. Hansen, V.M. Jensen & K.S. Arendt: Folke-
skolereformen. Beskrivelse af 2. dataindsamling blandt elever. 137 sider.
E-ISBN: 978-87-7119-335-0. Netpublikation.

Jensen, M.T., K. Karmsteen, A.-M.K. Jorgensen & S.B. Rayce:
Psychosocial function and health in veteran families - A gap map of publica-



tions within the field. 220 sider. e-ISBN: 978-87-7119-336-7. Net-
publikation.

15:38  Sievertsen, H.H: En god start — betydningen af alder ved skolestart for
barnets ndvikling. 83 sider. e-ISBN: 978-87-7119- 337-4. Netpubli-
kation.

15:39  Mehlsen, L., H. Holt, H.B. Bach & C. Tornfeldt: Ressonrceforlob.
Koordinerende sagsbebandleres og borgeres erfaringer. 108 sider. ISBN:
978-87-7119-338-1. Pris: 200,00 kt.

15:40  Kjer, M.G., S. Baviskar & Winter S.C.: Skoleledelse I folkeskolere-
Sformens forste dar. En kortlwgning. 140 sider. e-ISBN: 978-87-7119-
340-4. Netpublikation.

15:41 Benjaminsen, L., S.B. Andrade, D. Andersen, M.H. Enemark,
J.¥. Birkelund: Familiebaggrund og social marginalisering i Danmark.
En registerbaseret kortlegning. 336 sider. ISBN: 978-87-7119-341-1.
e-ISBN: 978-87-7119- 342-8. Pris: 330,00 k.

15:43  Niss, N.K., 1.S. Rasmussen: Evaluering af satspuljen forebyggende ind-
satser for overvagtige born og unge. 129 sider. e-ISBN: 978-87-7119-
345-9. Netpublikation.

15:44  Jakobsen, V., M. Larsen, S. Jensen: [ zrksombeders sociale engagement.
Arbog 2015. 272 sider. ISBN: 978-87-7119-346-6. e-ISBN: 978-
87-7119- 347-3. Pris: 270,00 kt.

141



EVALUERING AF SATSPULJEN
FOREBYGGENDE INDSATSER FOR
OVERVAGTIGE BORN OG UNGE

KOMMUNALE MODELPROJEKTER

Regeringen og satspuljepartierne har fra 2012-2015 afsat midler til at styrke den forebyggende indsats for
barn og unge vedragrende tidlig opsporing og indsats for barn og unge med begyndende overvaegt. Midlerne er
udmaentet til ni modelprojekter i forskellige kommuner. Denne rapport beskriver resultaterne af evalueringen
af de ni modelprojekter.

Indsatserne indeholder alle et element af foreeldreinddragelse og opfelgning samt et fokus, som gar pa
tveers af fysisk og psykisk sundhed — det vil sige at der arbejdes aktivt med de unges trivsel og selvveerd. Der
er i evalueringsrapporten et seerligt fokus pa disse elementer.

Resultaterne peger samlet set pd, at satspuljeprojektets fokus pa psykosociale forhold, foreeldredeltagelse
og opfelgning har virket og virkningen fastholdes efter forlebet er slut.

Der hvor projekterne viser de sterste resultater er i forhold til de unges selvveerd, som @ges og deres
livskvalitet bliver ogsa bedre. Herudover bliver de ogsad mindre overvaegtige og faler sig sundere.

Evalueringen er finansieret med midler fra satspuljen "Forebyggende indsatser for overvaegtige bgrn og
unge” og udgives sammen med Sundhedsstyrelsen.
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