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1. Forord

Indsatsen "Sund og Staerk” til overvaegtige bgrn og familier er en af mange indsatser
i Sundhedsplejen, og den er en del af Sgnderborg Kommunes vision for sunde
borgere. En af risikofaktorerne i forhold til at udleve denne vision er overvaegt og
fedme.

Indsatsen “Sund og Staerk” refererer til Styregruppen i Social og Sundhed og
evalueringen danner grundlag for en plan over Sundhedsplejens fremtidige indsatser
til overvaegtige bgrn og deres familier.

Indsatsen har forlgbet i perioden 2010 til 2013. Evalueringen er baseret pa
resultater ud fra spgrgeskemaer og vaegtskemaer samt ud fra foraeldrenes og
koordinatorernes erfaringer og refleksioner over forlgbet.

2. Resume

Sundhedsplejens tilbud "Sund og Staerk” er en tidlig indsats til forebyggelse af
overvagt hos bgrn i farskolealderen. Indsatsen bestar af en tidlig opsporing og
rekruttering af overvaegtige fgrskolebgrn og et tilbud til foraeldrene om at deltage i
enten et gruppeforlgb over 1Y ar eller et individuelt forlgb. (Se bilag 11).

Evalueringen har fokus pa rekrutteringen, interventionen og effekterne af indsatsen.

Rekrutteringen til indsatsen er primeert foretaget af sundhedsplejersker, og det har
vist sig, at rekruttering i fgrskolealderen er en meget stor udfordring for andre
faggrupper og sundhedsprofessionelle.

Indsatsen har ikke kunnet rekruttere det antal familier, der var budgetteret med.
38 % af familierne har deltaget i gruppeforlgb og 61,5 % i individuelle forlgb.

De rekrutterede familier har forskellige overvagtsproblematikker - stgrstedelen af
foraeldre og bgrn er svaert overveegtige.

Interventionen har betydet, at familierne har aendret livsstil og nu foretager sundere
valg bade hvad angdr mad og bevaegelse.

Opfalgning efter 18 maneder viser at livsstilsaendringerne er varige.

Foraeldrenes handlekompetencer til at vaere gode rollemodeller og til at mestre deres
egen og barnets overvaegt er styrket, saledes at de nu bedre kan sige nej og tage
ansvar for deres egen og bgrnenes overvagt.

Opfalgning efter 18 maneder dokumenterer denne styrkelse af foraeldrerollen.

For bgrnene er et af succeskriterierne i indsatsen vaegtstagnation med deraf fglgende
fald i BMI. Evalueringen viser, at i gruppeforlgb og individuelle forlgb tilsammen har
29,4 % af bgrnene et fald i BMI efter 18 maneder. Det kan naevnes, at tallet for
grupperne efter 1. del var 70 %. 53,5 % af bgrnene har et stabilt BMI.

Forlgbet viser, at bgrnenes BMI er meget pavirkelig af omgivelserne og af
foraeldrenes belastninger. Som eksempel kan naavnes, at den lange laererlockout fik
stor betydning for de endelige tal. Bgrnenes daglige fysiske udfoldelser forsvandt,
flere blev passet af bedsteforeeldre og resultatet blev, at nogle af bgrnene tog pa i
vaegt.
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Forzeldre i bade gruppeforlgb og individuelle forlgb har faet tilbudt mulighed for
vaegttab. 70 % af foraeldrene har fald i BMI, og dette tal er uaendret efter 18
maneder.

3. Indledning

Sgnderborg Kommune har en vision for sunde borgere og i sundhedspolitikken fra
2009 beskrives, at en af risikofaktorerne i forhold til at udleve denne vision er
overvagt og fedme.

Social- og Sundhedsudvalget indstillede pa mgde i april 2010, at en indsats for
overvagtige bgrn blev prioriteret i Sundhedspolitikken for 2010 - 2011.

Den 4. maj 2010 blev det godkendt i Social og Sundhedsudvalget, at udviklingen i
Sundhedsplejen skulle tage fokus i en tidlig indsats for overvaegtige bgrn og deres
familier.

Undersggelser viste, at overvaegtige bgrn i alderen 6-8 ar har 4,5 gange stgrre
sandsynlighed for at blive overvaegtige som voksne. (Danske bgrns sundhed og
sygelighed).

Nationale opggrelser viste, at andelen af overvaegtige bgrn ved 3% &r var pad 5 % og
ved skolestart var tallet steget til 10 %.

Lokale sundhedsprofilundersggelser viste, at ca.14 % var overvaegtige ved
skolestart, hvilket svarede til 85 - 90 bgrn i 0.kl.

Malinger af bgrnene i 0. klasse i skoledret 2011/2012 viser, at 18 % af bgrnene er
overveegtige. Dvs. at ca. hvert 6. barn der starter i skole er overvaegtigt.

Med en tidlig indsats i fgrskolealderen ville Sgnderborg Kommune bremse denne
udvikling, og ansatte to sundhedsplejersker i alt 36 timer ugentlig fra den 1. juni
2010 - 31. maj 2013, som koordinatorer til at implementere en tidlig indsat for
overvaegtige bgrn i alderen 2 - 6 ar og deres foraeldre.

I startfasen sggtes midler fra Satspulje 2010 - 2014: "Bgrns trivsel i udsatte familier
med overvagt eller andre sundhedsrisici”.

Puljemidlerne var rettet mod at forebygge uhensigtsmaessig sundhedsadfaerd hos
forzeldre til spaed- og smabgrn samt at reducere forekomsten af sundhedsrisici,
herunder at forebygge en uhensigtsmaessig vaegtudvikling hos bgrn.

Malet faldt i god trad med intentionen i “Sund og Steerk” om en tidlig intervention i
forhold til familier med overvaegtsproblematikker. Men det blev desvaerre et afslag.

Bgrn i alderen 2 - 6 ar har ikke selv indflydelse p& deres veegt. De er afhangige af
eget miljg og omgivelsernes rammer og tilbud. Fokus for en tidlig indsats omkring
overvaegt bliver derfor malrettet foraeldrene.

Malet og forventningen med indsatsen er, at hele familien opnar en sundere livsstil
med vaner, der fgrer til normalisering af veegten ikke kun hos barnet men ogsa hos
foraeldre og sgskende.

Grundlaget for indsatsen ligger pa ca. 250 - 275 overvaegtige bgrn i alderen 2-6 ar.
Beregningen tager udgangspunkt i nationale beregninger omregnet til lokale tal.
Succeskriterierne tager udgangspunkt i disse tal og i erfaringer fra andre kommunale
overvagtsprojekter.
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4. Formal

Formalet med indsatsen er at sundhedsplejersken gennem en tidlig intervention
medvirker til at

Overvaegtige bgrn opnar normal vaegt

Fremme sunde og varige vaner

Styrke forzeldrenes handlekompetencer til at vaere gode rollemodeller
Forebygge livsstilssygdomme

5. Evaluering af succeskriterier

Evalueringen tager udgangspunkt i Indsatsbeskrivelsens 5 succeskriterier, som er
opstillet for at kunne vurdere indsatsens effekt. Opfyldelse af indsatsens mal
beskrives under de enkelte succeskriterier, hvor det er relevant.

Indsamling af data til maling og vurdering af succeskriterierne sker gennem

e Survey (spgrgeskema) ved opstart i indsatsen, efter 1. del og ved
afslutning af forlgbet.

e Malinger af veegt og BMI

e Mundtlige kommentarer fra deltagerne

5.1 Outcome 1

Succeskriterium
e At 34 familier pr. ar tager imod tilbuddet om deltagelse i indsatsen.

26 familier har taget imod tilbuddet om deltagelse i indsatsen.
Deltagerne i indsatsen er foreeldre med bgrn i alderen 2-6 ar.

Baggrundsoplysninger pa foraeldrene viser, at 50 % er gifte og 50 % er ugifte.
Gifte forzeldre har pa landsplan den laveste andel af overvaegtige bgrn, og bgrn af
enlige foreeldre er i hgjere grad overvaegtige. (Danske bgrns sundhed og
sygelighed). I indsatsen ses denne baggrunds betydning ikke.

Overvaegt er knyttet til social ulighed, og isaer uddannelsesniveau har en betydning
for uligheden. Surveyen viser, at uddannelsesniveauet blandt faedrene er fordelt
saledes, at 14 % har en lang videregdende uddannelse, 43 % har en mellemlang
videregdende uddannelse, 7 % har en kort videregdende uddannelse og 29 % har
Folkeskolen som eneste afsluttende eksamen.

For mgdrene viser Surveyen en lidt anden fordeling, idet 7 % har en lang
videregdende uddannelse, 29 % har en mellemlang videregdende uddannelse, 43 %
har en kort videregaende uddannelse og 21 % har Folkeskolen som eneste
afsluttende eksamen.

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed Side 5 af 48



Set i forhold til borgernes uddannelsesniveau i Sgnderborg Kommune, er fordelingen
af foraeldrenes uddannelsesniveau i overensstemmelse med Danmarks Statistiks
opggrelser.

Indsatsen favner saledes bredt, og det har vist sig, at det er muligt ogsa at fa de
svageste grupper med. Dog bekraefter undersggelsen ikke den sociale ulighed i
uddannelsesniveau set i forhold til overvaegt, idet fordelingen er den samme, som
man ser i det generelle uddannelsesniveau i Sgnderborg Kommune.

Andre kommunale projekter og undersggelser beskriver, at rekruttering er en
udfordring specielt i aldersgruppen 2 - 6 ar. Overvaegt i denne alder beskrives ofte
som hvalpefedt, og som noget bgrnene vokser sig fra.

Rekruttering har derfor vaeret prioriteret hgijt og er gennemfgrt pa folgende made:

e Udformning og udarbejdelse af foldere og plakater, som sammen med breve
er sendt ud til praktiserende laeger, bgrneafdeling, daginstitutioner, dagpleje,
bagrnetandplejen og biblioteker.

e Spots og interview i Radio Als og i Radio Syd.

e Indlzeg i Ugeavisen og fast ugentlig spalteplads. (Bilag 1,2,3,)

e Senere i forlgbet opsggende besgg i alle l&egehuse og daginstitutioner med
nye plakater og foldere (Bilag 4,5)

e Deltagelse i mgder med praktiserende lzeger, lederne af dagtilbud og
socialradgivergruppen

¢ Kompetenceudvikling i Sundhedsplejen med en temadag for alle
sundhedsplejersker i overvaegt og Sma Skridt Metoden. (Bilag 6)

Oversigt over henvisninger

Henvist fra Antal Procent
Sundhedsplejen 17 65,4
Prak. Laege 2 7,6
Dagtilbud 2 7,6
Forzeldre henvender 5 19,2

sig selv

Ialt 26

Henvendelser ang.

E)Qirn i alderen 6 - 12 13

ar

Ovenstaende skema viser fordelingen af henvisninger til indsatsen. Det kan ses, at
rekrutteringen i overvejende grad er foretaget fra Sundhedsplejens egne raekker.
Samme konklusion ser man i Sundhedsstyrelsens satspuljeprojekter, hvor
Sundhedsplejen fremstar som den vigtigste og mest velfungerende
rekrutteringskanal. (Kilde: Sammenfattende evaluering af projekterne i satspuljen:
Kommunens plan mod overvagt blandt bgrn og unge. S.16.)
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Henvendelser angaende bgrn i alderen fra 6 — 12 ar fordeler sig nogenlunde jeevnt
mellem henvendelser fra laegehuse, enkelte fra socialradgivere og 24-7 kontakten og
endelig foraeldre som selv har henvendt sig.

Bgrn i denne aldersgruppe falder uden for malgruppen om deltagelse i indsatsen.
Familierne er derfor viderehenvist enten til egen sundhedsplejerske,
sundhedsvejlederne i Sundhedscentret eller til egen laage, som kan viderehenvise til
Sgnderborg Sygehus projekt 5210.

For at gge rekrutteringen til indsatserne blev der undervejs i forlgbet aflagt besgg i
hos alle praktiserende laeger og bgrnehaver med nyt materiale. Desuden deltog
koordinator for indsatsen i mgder med socialradgivere og praktiserende laeger.

Indsatsen har ikke kunnet opfylde succeskriteriet.
I en periode over 2 ar har i alt 26 familier deltaget, holdt op imod de i
indsatsbeskrivelsen kalkulerede 68 familier over 2 ar.

Der har derfor vaeret frie sundhedsplejersketimer til radighed i indsatsen. Disse timer
er blevet brugt til at understgtte eksisterende tilbud sdsom undervisning pa
foraeldremgder i daginstitutioner, konsulentbistand til udarbejdelse af mad og
bevaegelsespolitikker i dagtilbud og opfglgning af Julemarkebgrn.

5.2 Outcome 2

Succeskriterium
e At 75 % gennemfgrer fgrste del af indsatsen (de fgrste 14 uger)

Opggrelse over deltagelse i indsatsen viser at 82 % af familierne har gennemfgrt 1.
del af gruppeforigbet.
Succeskriteriet er saledes opfyldt.

Opggrelser efter afslutning af hele gruppeforlgbet p& 12 ar viser, at 73 % har
gennemfgrt hele indsatsen.

Succeskriteriet geelder deltagelsen i gruppe, og det er ogsa gruppeforlgb som
indsatskataloget laegger hovedvaegten pa. De fleste forzeldre har faet tilbud om
gruppeforlgb. Enkelte foraeldre har vaeret pa venteliste til gruppe pa grund af det
manglende optag. De er i ventetiden startet i individuelt forlgb.

Flere forzeldre har ikke gnsket at indgd i gruppeforigb, og de har faet tilbudt et
individuelt forlgb tilpasset deres behov.

Varigheden af de individuelle forlgb har veeret meget forskellige afhaengig af, hvor
overvagtigt barnet har veaeret, og hvilke udfordringer familien har haft. Nogle forlgb
er afsluttet efter et par gange, og nogle forlgb er fortsat 1% ar.

Familierne fordeler sig med 38 % i gruppeforlgb og 61 % i individuelle forlgb.

5.3 Outcome 3

Succeskriterium

e At 50 % fuldfgrer indsatsen over 18 mdr.
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Succeskriteriet er malrettet gruppeforigbene, som er faste planlagte forlgb over 18
mdr.

Den fgrste gruppe, som startede i juni 2011, afsluttede indsatsen i jan. 2013.

2 familier valgte at afslutte efter 1. del. 66 % fuldfgrte indsatsen over 18 mdr.

Den anden gruppe, som startede i marts 2012, afsluttede hele indsatsen 1. juni
2013. Forlgbet blev sdledes pa 15 maneder.

80 % gennemfgrte hele forlgbet. 1 familie valgte at overga til individuelt forlgb efter
to mgdegange.

Datamaterialet viser et samlet resultat pd 73 %, som har fuldfgrt indsatsen.
Succeskriteriet er dermed opfyldt.

De individuelle forlgb har som naevnt under punkt 5.2 vaeret af forskellig varighed
tilpasset den enkelte familie.

5.4 Outcome 4

Succeskriterium

e At 40 % af bgrnene har fald i BMI og BMI pa la&ngere sigt
normaliseres

Mal til opfyldelse af succeskriteriet:

e At overveegtige foreeldre far mulighed for vaegttab

e At bgrnenes selvvaerd og trivsel fremmes

o At foreeldrene far redskaber til at mestre forzeldrerollen i forhold til barnets
overveegt

Veaegt og hgjdemalinger viser ved opstart, at de overvaegtige bgrn har et BMI mellem
19 - 23, hvilket svarer til sveer overvaegt.

Data for vaegt og BMI efter fgrste gruppeforlgb for begge grupper tilsammen viser,
at 70 % af de overvaegtige bgrn har et fald i BMI.

Ved afslutningen af forlgbet pa 18 maneder for den fgrste gruppe og 15 maneder for
den anden gruppe har 38 % af begge gruppers bgrn fald i BMI.

Slutresultatet for den sidste gruppe blev pavirket af, at 2 bgrn tog pa igen. Det kan
veere en fglge af den lange laererlockout, hvor bgrnene blev passet af bedsteforaeldre
og dermed kom ud af deres daglige vaner med hensyn til mad og motion.

I de individuelle forlgb viser data, at 57 % af de overvagtige bgrn har stabilt BMI,
21,4 % har et fald i BMI og 21,4 % har en lille stigning i BMI.

I alt 3 bgrn er viderehenvist til Sygehusets projekt 5210.

Forzeldrene fik som en del af indsatsen tilbud om at blive malt og vejet. 96 % af de
overvaegtige foraeldre har taget imod tilbuddet om at opnd vaegttab og er blevet
vejet med samme intervaller som bgrnene.

70 % af foraeldrene har opnaet et vaegttab, som ogsa ses efter 18 maneder.
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Foraeldrenes BMI ved opstart 18 pa mellem 32 - 47, de fleste omkring 40, hvilket
karakteriseres som svaer overvaegt eller fedme.

En faktor som kan have indflydelse pa vaegttab er trivsel. I Survey bliver foraeldrene
spurgt til bgrnenes selvveerd og trivsel, og de har besvaret spgrgsmal i relation til
barnets sociale relationer. Spgrgsmalene handler om at danne venskaber, finde nye
venner og om barnet kan lide at veere sammen med andre bgrn og have
legekammerater med hjem.

Der ses ikke en markant forskel i svarene ved opstart, efter kurset og ved afslutning
af forlgbet. Det er veerd at bemaerke, at alle bgrn efter kurset bedre kan lide at veere
sammen med andre bgrn. Denne tendens ses ogsa ved afslutningen af forlgbet, hvor
flere foraeldre dog erkender, at det kun er delvis sandt, at de kan lide at finde nye
legekammerater.

Svarene kan maske tolkes derhen, at foreeldrene er blevet mere bevidste om og
erkender, at det kan vaere udfordrende for et barn med overveegt at indgd i sociale
relationer.

I forhold til foraeldrenes oplevelser med opdragelse og foraeldrerollen har de besvaret
spgrgsmal vedr. graensesaetning, at sige nej og tackle og undgd konflikter.

Efter kurset oplever flere forzeldre, at det stadig er sveert at sige nej og tackle
konflikter, men at det nu er sjeeldnere, at de undgar konflikter.

Ved afslutningen af forlgbet Survey, at mange foraeldre stadig synes, at det er en
udfordring at saette graenser, men at det nu er sjaeldent, at de har svaert ved at sige
nej.

I gruppeforigbene dukker problemer og udfordringer omkring opdragelse ofte op, og
det siger noget om, hvor meget det fylder hos foraeldrene, og hvor svaert det er. Det
fortaeller ogsd noget om, at opdragelse og foreeldreroller er en stor del af
overvagtsproblematikken.

Forzeldrene har i forlgbet faet en stgrre viden og dermed forstaelse for barnets
udvikling pa det givne alderstrin. Dette har veeret med til, at de bedre har kunnet
handtere udfordringer i forhold til opdragelse og overveegt.

Evalueringen viser, at succeskriteriet opfyldes efter 1. del af forlgbet, hvor 70 %
bgrnene har et fald i BMI og resten er stabile. Efter 18 maneder har stadig 38 % af
bagrnene, hvor forzeldrene har deltaget i gruppeforlgb, et fald i BMI. Forzaeldrene
angiver laererlockout, en stresset hverdag, sygdom i familien, depression, trusler om
mistede dagpenge og bedsteforzeldres indflydelse som arsager.

De individuelle forlgb varierer mellem to til elleve kontakter og heraf har 21,4 % af
bgrnene et fald i BMI ved indsatsens ophgr. 57 % af bgrnene har et stabilt BMI. Det
er vigtig at bemaerke at flere af familierne i den individuelle indsats, er overveegtige
foraeldre til normalveegtige bgrn.

I begge indsatser ses den forebyggende effekt som der er arbejdet med, ved at
normalveaegtige bgrn ved indsatsens start har forsat med at vaere normalvaegtige.

For foreeldrenes vedkommende opfyldes méalet om mulighed for vaegttab ved at sa
mange foraeldre har fald i BMI ogsd efter 18 maneder. Det siger noget om, at
foreeldrene vil det rigtig gerne og holder fast i deres livsstilsaendringer. Pa lang sigt
kan det have stor betydning for bgrnene og vaere med til, at de vil forbedre deres
BMI.
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5.5 Outcome 5

Succeskriterium
e At 50 % af familierne har aandret vaner til en sundere livsstil

M3l til opfyldelse af succeskriteriet:
e At bevaegelse bliver en naturlig del af barnets hverdag
o At foreeldrene far redskaber til at mestre forzeldrerollen i forhold til barnets
overveegt
e At foreeldrene far handlekompetencer til at mestre en sundere livsstil

Forzeldrene har gennem indsatsen faet undervisning om indkgb, varedeklarationer
og mad - og drikkevaner.

Survey viser, at alle foraeldre efter kurset og ved afslutningen af indsatsen kender
fuldkornsmaerket. Effekten af denne viden viser sig i foraeldrenes indkgbsvaner ved,
at hvor der fgr kurset var 52 % som valgte varer med fuldkornsmaerke, sa vaelger
90 % efter kurset ofte til altid fuldkornsmaerket, nar de kgber ind.

Efter 12 ar holder dette tal naesten, idet 80 % fortsat veelger varer med
fuldkornsmaerke.

Det samme geelder for ngglehulsmaerket, hvor 52 % fgr kurset ofte til altid kgbte ind
efter ngglehulsmaerke, og efter kurset er den andel steget til 80 %. Ogsa her er
familiens aendrede indkgbsvaner stabile, idet 80 % ved afslutningen af forlgbet
fortsat veelger varer med ngglehulsmeerke.

P& andre parametre i de selvrapporterede data ses en tydelig tendens til, at
familierne vaelger sundere madvarer, samt at de spiser og drikker sundere jf.
Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Samtidig tilkendegiver familierne, at de er blevet mere bevidste om at spise sundt i
forhold til at holde vaegten og opretholde et godt helbred.

Ved afslutningen viser data, at det ikke kun er for at holde veegten og opretholde et
godt helbred, at familierne nu lever sundere. De fortzeller blandt andet, at noget at
det vigtigste for dem er, at de har faet mere energi i dagligdagen og nu bedre kan
holde til f.eks. at lege og cykle med deres bagrn.

I forhold til spgrgsmalene vedrgrende bevaegelse ses en markant positiv tendens i
data. Familierne er blevet mere fysisk aktive. De finder, at fysisk aktivitet har en stor
betydning, og at det er en vigtig faktor for at give barnet gode sunde vaner.

Svarene antyder saledes, at foraeldrene har andret sundhedsadfzerd og vaner og har
faet en sundere livsstil. Denne sammenhang understgttes af outcome 4, som viser
reduktion i foraeldrenes BMI.

Forzeldrene har i spgrgeskemaet givet udtryk for deres egen vurdering af deres
helbred. Resultaterne viser, at 46 % af mgdrene vurderer deres helbred som
veerende godt ved opstart i indsatsen. Efter 1. del er det steget til, at i alt 70 %
giver udtryk for, at deres helbred er godt og vaeldig godt.

Ved afslutningen af indsatsen oplever 80 % af mg@gdrene deres helbred som vaerende
nogenlunde godt og 20 %, at det er godt. 18 maneder er lang tid og der er flere
faktorer som kan have indflydelse, foraeldrene naevner risiko for at miste dagpenge,
arbejdslgshed, sygdom, angst mm.
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Det samme kan maske siges om faedrene. Her viser det sig, at der ved opstart er 8
% som vurderer deres helbred som darligt, og det er der ingen, der vurderer efter
kurset. Og ved opstart vurderer kun 8 % deres helbred som vaeldig godt, efter
kursus er det tal steget til 40 %.

Ved afslutningen af indsatsen fordeler tallene sig sdledes, at 80 % oplever at have et
nogenlunde til godt helbred, og at 20 % har et veaeldigt godt helbred.

5.6 Outcome 6

Succeskriterium

e At indsatsen implementeres som et fast tilbud i sundhedsplejen

Overvaegtige bgrn og deres familier er en malgruppe, hvor sundhedsplejerskerne har
efterspurgt et tilbud. For at udbrede ejerskabet til indsatsen og sikre implementering
er der gennem indsatsperioden lagt vaegt pd@ kompetenceudvikling af hele
sundhedsplejerskegruppen.

Der er afholdt temadage for alle sundhedsplejersker i gruppedynamik, coachende
kommunikation i grupper og Sma Skridt Metoden. Temadagene har understgttet
viden og kompetencer, som kan vare med til at rekruttere familier til indsatsen.
Dette har veeret med til at skabe et faelles videns grundlag for at arbejde med
gruppeforlgb og overvaegt.

Der er uddannet to sundhedsplejersker som vaegtstopradgivere, professionelle
coaches og som instruktgrer i Sma Skridt Metoden. De har arbejdet med kodificering
af indsatsen. Den ene har fungeret som projektkoordinator. Derud over er der
uddannet yderligere 2 sundhedsplejersker som vaegtstopradgivere, saledes at der nu
er 4 vaegtstopradgivere i gruppen.

P& baggrund af de foregdende beskrevne outcomes, lsegges der op til, at der
implementeres et tilbud i Sundhedsplejen til overvasgtige bgrn og deres familier som
en del af sundhedsplejens Indsatskatalog, nar indsatsperioden for overvaegtige bgrn
og deres familier stopper med udgangen af maj 2013.

Datamaterialet fra evalueringen danner baggrund for udarbejdelse af en
perspektivering, som beskriver forslag til implementering af en indsats til
overvagtige bgrn og deres familier i Sundhedsplejen fra juni 2013.

6. Metodemaessige refleksioner

I Indsatsbeskrivelsen preesenteres de valgte metoder til at nd mélene for at opfylde
succeskriterierne for indsatsen. Aktiviteterne i indsatsen er beskrevet i
Sundhedsplejens indsatskatalog og i arbejdsgangsbeskrivelsen for Sund og Steerk.
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Metoderne er:
Sma Skridt.

Sma skridt Metoden er blevet positivt modtaget af foreeldrene. Begrundelsen har
vaeret, at metoden er anderledes end de sadvanlige slankekure, som mange havde
prgvet. Sma skridt Metoden har veeret mere overskuelig, tilgaengelig og handterbar
for foraeldrene.

Det har veeret en lettelse ikke at skulle pa en stringent kur, der dikterer, hvad man
ma og ikke ma. Metoden har givet selvbestemmelse og ejerskab. Foraeldrene har
taget udgangspunkt i deres egen livsstil, og de har selv valgt, hvad de vil andre pa
og i hvilket omfang, samt hvornar de var klar til at tage flere nye skridt. Metoden
har fra starten givet dem h&b og tro p&, at det denne gang skulle lykkes for dem at
na deres mal.

Forzeldrene har faet en viden, der har hjulpet dem til selv at finde frem til de helt
rigtige sma skridt i forhold til familiens livsstil. Familierne har veeret meget
forskellige og har derfor ogsa taget forskellige skridt i forskelligt tempo tilpasset
deres familie. Sma overskuelige skridt og livsstilseendringer har vaeret med til at
opretholde deres kurs mod vaagttab samt en generel sundere livsstil.

Metoden kreever en langvarig og konsekvent indsats og opfglgning, fgr man ser
maerkbare resultater. Desuden har resultaterne veeret afhaengige af, hvor mange og
hvor omfattende andringer, familien har lavet.

Sma skridt Metoden har for alle veeret en god start pa en livslang kurs, der kraever
vedholdenhed og disciplin for at lykkes og give de gnskede resultater.

NLP og coaching

NLP-veaerktgjer, en coachende tilgang og coachende kommunikation har veeret gode
og anvendelige redskaber i kommunikationen med foraeldrene og i styringen af
grupperunden. I forhold til temaer omkring fglelser, opdragelse og foraeldrerolle har
redskaberne veaeret med til at abne op for refleksioner omkring foraeldrenes
forskellige mader at tackle opdragelse og konflikter pa. Emnerne har fyldt meget i
gruppesamtalerne, og det er blevet tydeligt, at opdragelse kan vaere en del af
overvagtsproblematikken i familien.

Forzeldrene har faet forstdelse for deres bgrns falelser og reaktioner, og nar de
gennem coachende spgrgsmal har reflekteret over deres egne mader at tackle deres
bgrn pa, har det abnet op for nye redskaber og handlekompetencer til at mestre
bdde opdragelse og overvaegt pa.

Mindfullness

@velser i mindfulness baseret pd mindful spisning med fuld opmaerksomhed pa
spiseprocessen har vaeret en vigtig hjeelp og stgtte til foraeldrene til at genetablere
kontakten til de autentiske sult- og maethedsfornemmelser og til den sunde nydelse
af mad.

Mange forzeldre havde mistet eller aldrig haft denne kontakt til sult og maethed og
spiste pr. automatik og uden at laegge meerke til lyst og behov samt mangden af
mad.

Vagtstopradgiver
Veaegtstopradgiver-metoden er brugt som metode for de individuelle samtaler og som
metode og skabelon for tilretteleeggelsen af gruppeforlgbene.
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Metoden har sikret, at fundamentet for indsatsen har bygget pa gensidig tillid og
respekt. I den professionelle samtale med foraeldrene har sundhedsplejersken ikke
vaeret den eneste ekspert. Foraeldrene har vaeret deres egne eksperter og
sundhedsplejerskens rolle har vaeret at hjaelpe og stgtte ud fra foraeldrenes egne
refleksioner og svar. P& den made har forzeldrene med sundhedsplejersken som
radgiver faet ansvar for deres egne vaneaendringer. Samarbejdet med foraeldrene
har bygget pa en god, anerkendende og frem for alt tillidsvaekkende dialog.

Gruppeforigb

Veaegtstopradgiver metoden har vist, at gruppeforlgb er et kosteffektivt og godt
alternativ til individuelle forlgb. Det har sparet tid og samtidig vist meget gode
resultater. Alle gruppemgder har haft et formal og mal med, hvad foraeldrene skulle

laere og have ud af hvert magde.

Gruppeforlgbene har desuden givet deltagerne et netvaerk og et meningsfuldt

feellesskab (Karen Wistoft).

Forzeldrene har givet udtryk for, at det at vaere i en gruppe har vaeret en stagtte, der
har givet dem styrke og mod til at fortsaette de livsstilseendringer, de har pabegyndt.
De har haft glaede af at kunne videregive og modtage ideer, og de har kunnet ggre

brug af hinandens erfaringer og stgtte.

7. @konomi

Sundhedsudvalget godkendte den 4. maj 2010 en bevilling til en 3-arig indsats fra 1.

juni 2010 til 31. maj 2013.

Der ansaettes en sundhedsplejerske svarende til 37 timer ugentlig

2010 2011 2012 2013
Projektstilling 300.000 450.000 450.000 250.000
@konomiske 40.000 50.000 50.000 30.000
ramme

Den gkonomiske ramme er i perioden fra 2010 til 2012 blevet anvendt til

Kompetence udvikling malrettet undervisere til indsatsen

Kompetenceudvikling for alle sundhedsplejersker

2 Professionelle coaches

4 Vaegtstopradgivere

2 Sma Skridt instruktgrer

1 temadag med Jens Christian Holm overlaege Holbaek Sygehus
1 temadag om Overvaegt hos bgrn og unge Region Syddanmark
1 Konference om overveegt

e 1 temadag i Sma skridt Metoden med Per Braendgaard Mikkelsen

e 2 temadage i Gruppedynamik i HR-huset
¢ 1 temadag i Coachende tilgang til grupper med Birgitte Jepsen
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Materiale til undervisning og radgivning

e Pjecer og foldere
o Bgger - fagligt materiale

Rekruttering og annoncering

e Annoncering i uge avis
e Opseetning og tryk af pjece
e Opseetning og tryk af plakater

8. Konklusion

Resultaterne og erfaringerne fra Sund og Staerk viser, at deltagerne har veeret glade
for at vaere med. Det viser sig blandt andet ved forzeldrenes tilkendegivelser og ved,
at stgrstedelen af familierne har gennemfgrt forlgbet.

Indsatsen henvender sig til og rekrutterer inden for alle samfundsgrupper. Survey
viser, at indsatsen ogsa henvender sig til de svagere familier set i relation til
uddannelse. Det er positivt, da det ofte er disse grupper, som er sveere at nd
gennem de etablerede indsatser.

Evalueringen viser, at det overvejende er Sundhedsplejen, der selv rekrutterer til
indsatsen. Samtidig kan det ogsa konkluderes, at opsporing og rekruttering er en
stor udfordring i aldersgruppen 2 - 6 ar. Dette gaelder for andre faggrupper og
sundhedsprofessionelle og for foraeldrene, som ofte ikke ser deres bgrns overvagt.
Sundhedsplejen har i perioden for indsatsen udvidet indsatskataloget med
hjemmebesgg til familier med bgrn i 212 ars alderen. 1/3 af familierne har taget
imod tilbuddet, og effekten af indsatsen ses ikke tydeligt i antallet af bgrn, der er
rekrutteret.

En vaesentlig effekt af indsatsen er, at alle familier har aendret vaner til en sundere
livsstil. Forzaeldrene tilkendegiver, at de bruger deres viden omkring fuldkornsmaerke
og ngglehulsmaerke og kgber de fleste varer med disse maerker. I forhold til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger viser Survey, at familierne ogsa har sendret
sundhedsadfserd pa andre omrader.

Familierne er blevet mere aktive. Foraeldrene ser bevasgelse som en naturlig del af
hverdagen og som et led i at laere barnet sunde vaner. Foraldrene giver gennem det
ggede fokus pa fysisk aktivitet udtryk for, at de selv er kommet i bedre fysisk form
og er mere aktive sammen med deres bagrn.

Opdragelse og foreeldreansvar har veeret et gennemgaende tema. Foraeldrene synes
stadig, at de har udfordringer, men de giver udtryk for, at det ikke lsengere er sa
sveert at seette greenser, og at de nu tgr tage konflikterne og stille krav til deres
bgrn.

Evalueringen viser, at 38 % bgrn til foraeldre, der har deltaget i gruppeforigb har et
fald i BMI. Hos bgrn af forzeldre der har deltaget i individuelle forlgb 21, 4 % et fald i
BMI ved afslutningen.
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For gruppernes vedkommende var tallet efter 1. forlgb, at 70 % af bgrnene havde
fald i BMI. Det viser, at overvaegtige bgrn er en meget sarbar gruppe, som pavirkes
af foraeldrenes forskellige udfordringer. Foraeldrene angiver selv, at en travl hverdag,
lockout, arbejdslgshed, depression og sygdom er nogle af de problemstillinger, der
har haft indflydelse pa forlgbet.

De fleste overvaegtige foraeldre har taget imod tilbuddet om vejning og mulighed for
vaegttab. Resultaterne viser at 70 % af foraeldrene har et fald i BMI, og at dette tal
holder efter 18 mdr.

Tallene viser, at foreeldrene er meget motiverede og gerne vil forbedre deres og
familiens sundhedsadfaerd. Dette er vaesentlig for bgrnene, og flere end nu vil
forhdbentlig pa lang sigt forbedre deres BMI.

Metoder, som har dannet grundlag for indsatsen, er valgt ud fra nationale
anbefalinger for, hvor der er stgrst evidens for effekten. Metoderne har gennem
indsatsen vist sig at vaere effektive, men samtidig har metoderne veeret tilpasset den
enkelte families/foreeldres behov, temperament og motivation.

Indsatsen har gennem perioden veaeret under udvikling, og sidste nye viden og
forskning pa overveaegtsomradet er hele tiden blevet indarbejdet i indsatsen.

Et af succeskriterierne for indsatsen er, at indsatsen implementeres i
Sundhedsplejen. P& baggrund af erfaringerne og resultaterne fra nuvaerende indsats
er der pa mgde i sundhedsudvalget i maj 2013 godkendt og vedtaget et nyt
kommissorium for en sammenhaengende indsats for smabgrn med overvaegt eller
risiko for overveegt.

Det fglgende afsnit om perspektivering indeholder overvejelser omkring faglighed,
udbytte og viderefgrelse af resultaterne fra Sund og Steerk til kommissoriet for den
fremtidige indsats.

9. Perspektivering

Sundhedsplejersken kommer i naesten samtlige smabgrnshjem og vejleder og
radgiver om barnets sundhed og trivsel. Sundhedsplejersken har et naturligt
helhedsfokus pa familien og tager udgangspunkt i den enkelte families unikke
livsform, levevilkar og livsstil. Hun vejleder i forhold til det enkelte barns individuelle
behov og stgtter forzeldrene i deres udvikling som foraeldre, og har bl.a. via sin
sygeplejefaglige baggrund mulighed for tidligt at opspore tegn pa mistrivsel og
overveegt.

I det nye kommissorium laegges vaegt pa, at rekrutteringen kan ske via
Sundhedsplejens egne kanaler. Dette understgttes af viden fra naervaerende indsats
og fra Satspuljeprojekterne, hvor Sundhedsplejen beskrives som den vigtigste og
mest velfungerende rekrutteringskanal.

Kommissoriet lzegger desuden op til et taettere samarbejde med dagtilbud, skoler og
praktiserende laege omkring rekruttering til indsatserne.

Sundhedsplejerskens mangeartede kompetencer koblet sammen med uddannelsen
til vaegtstopradgiver og instruktgr i Sma skridt er den faglige baggrund for de
forskellige indsatser i kommissoriet.
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Sundhedsplejersken er vant til at jonglere mellem flere forskellige roller,
arbejdssteder og samarbejdsrelationer i Igbet af en dag, hvor hun samtidig benytter
bdde personlige, faglige og professionelle kompetencer tilpasset den kontekst, som
hun befinder sig i.

Relation til bgrn, unge og foraeldre, som hun vejleder, er en central del af arbejdet,
men ogsa relationen til andre professioner, som hun samarbejder med.

Det kreever en tveerfaglig indsats, hvis sundhedsplejen skal have en betydning i
forhold til mere lighed i sundhed blandt bgrn i Danmark (Sundhedsstyrelsen 2011)
Sundhedsplejersken har mange samarbejdspartnere i forhold til bgrns trivsel og
udvikling og har bl.a. relationer til sygehuse, praktiserende laeger, fysioterapeuter,
paedagoger, lzerere og socialrddgivere. Disse samarbejdsrelationer medtaenkes i
implementeringsplanen.

Den professionelle relationskompetence, som sundhedsplejersken besidder, kan
forklares ved "evnen til at vise omsorg ved at etablere, fastholde og afvikle en
anerkendende og udviklingsstgttende kontakt, og ud fra denne kontakt at tage
ansvaret for at skabe et laerende og opdragende samspil” (Linder 2006). Begrebet
opdragende skal ses i en positiv leeringssammenhaeng og ikke negativt pavirkende
over for de foreeldre, som sundhedsplejersken indgar i en relation med. Det leerende
og opdragende samspil vil vaere en vigtig kompetence pa foreeldrekurser pa alle
alderstrin og i den individuelle kontakt med bgrn og forzeldre.

Samtidig har sundhedsplejersken qua sin uddannelse og erfaring kompetencer til at
observere og forsta relationer, tilknytningsmgnstre og samspil mellem forzeldre og
barn. Det er ofte i samspillet mellem bgrn og foraeldre, at overvaegtsproblematikken
tager sit udspring, og sundhedsplejerskens kompetencer pa dette omrade er derfor
medtaenkt bade i det faglige indhold af foreeldrekurserne og i den individuelle
kontakt.

Sundhedsplejersken mgder ulighed i sundhed bade i smabgrnsfamilien og hos
skolebarnet. Overveegt haenger sammen med ulighed i sundhed og er knyttet til
social ulighed og iseer uddannelsesniveau har betydning, men ogsa
husstandsindkomst og bolig har betydning for udvikling af overvaegt.

Hjemmebesgg afspejler ofte, hvilke skonomiske vilkar, familien lever under, og hvor
presset dagligdagen er. S& nar sundhedsplejersken mgder familien med det tomme
kgleskab, handler mgdet i langt hgjere grad om, hvordan man som
sundhedsplejerske styrker den enkelte foraelders ressourcer, overskud og kraefter til
at klare foraeldreskabet i en dagligdag med knaphed pa gkonomiske ressourcer og i
langt mindre grad om, hvad der er sund mad. Denne viden har familierne. (Jepsen
2010)

Indsatsen til smabgrnsfamilien med overvaegt handler derfor om at tage
udgangspunkt i familiens baggrund og ressourcer og at styrke foraeldrenes
kompetencer i forhold til opdragelse, mad, maltider og bevaegelse.

Udgangspunktet for den forebyggende indsats mod overvaegt starter fra fadslen og i
de fglgende maneder, hvor vaegtkontrol og vejledning i ernsering indgar i alle
sundhedsplejerskens mgder med familien.

Nar barnet i 5 - 6 mdr. alderen er parat til at starte pa anden mad end mzelk, er det
vigtigt at tilbyde en individuel vejledning, saledes at overgangsperioden forlgber sa
problemfrit som muligt. Det kan naevnes, at problemer som kraesenhed grundlaegges
i denne periode, og overvaegt hanger ofte sammen med kraesenhed.
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Ulighed i sundhed hos skolebgrnene viser sig bl.a. som et stort antal overvasgtige
barn og unge i hver eneste klasse, som sundhedsplejersken mgder. Selv om
overvaegtige bgrn findes i alle samfundslag, sa er hyppigheden af overvaegt blandt
skolebgrn mere end tre gange sa hgj i ressourcefattige familier. (Due & Rasmussen
2010).

I indsatsen til skolebgrn kan man derfor pa ingen made se bort fra, hvilken
sociogkonomisk baggrund bgrnene har, idet det har stor betydning for familiens
spisevaner og fysiske aktivitet. (Due & Rasmussen 2010).

Et tvaerfagligt samarbejde med indsatsen “Sundhed og trivsel i Folkeskolen” vil veere
en styrke i forhold til opfglgning, stagtte og aktiviteter til bgrnene og i forhold til at
mindske uligheden i sundhed.

Status og evaluering af indsatsen “Sund og Steerk viser, at hvis man skal nd ud til
flest mulige bgrn med overvaegt og svaer overvaegt, sa er der behov for, at der
fremover bade er tilbud om foreeldrekurser og tilbud om individuelle konsultationer.
Afhaengig af barnets grad af overvaegt og familiens baggrund, ressourcer og
udfordringer, skal der kunne henvises til en indsats i bade Sundhedsplejens og
Sundhedscentrets regi.

Med baggrund i evalueringen og perspektiveringen beskrives i det fglgende forslag til
nye indsatser til overveegtige bgrn og unge. Gennemgaende for perspektiveringen er
at der laegges op til et taettere samarbejde omkring indsatserne med dagtilbuddene,
"Sundhed og Trivsel i Folkeskolen”, Ungdomsskolen og Sundhedscentret.

9.1 Indsatser til born 0-2 ar

Fokus pa en tidlig opsporing af spaedbgrn med overvaegt eller risiko for overveegt.

e Kortlaegge kommunale aktgrer, der har kontakt med bgrn 0 - 2 ar og etablere
et struktureret samarbejde for gget opsporing

e Etablering af et forebyggende tilbud til alle foraeldre til bgrn i alderen 5 -6
maneder. De tilbydes en aftalt konsultation eller ved behov et hjemmebesgg.
Vejledningen til foraeldrene tager udgangspunkt i overgangsmad, maltider og
bevaegelse med henblik pa forebyggelse af spiseproblemer og overvaegt.
Konsultationen tilbydes af familiens sundhedsplejerske.

e Henvisning af forzaeldre til bgrn med overvaegt eller risiko for overvaegt til
sundhedsvejleder med henblik pd deltagelse i sundhedscentrets tilbud til
voksne

9.2 Indsatser til born 2-6 ar

Fokus pa en tidlig opsporing af smabgrn med overvaegt eller risiko for overvaegt.
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e Kortlaegge kommunale aktgrer, der har kontakt med bgrn 2 - 6 ar og etablere
et struktureret samarbejde for gget opsporing

e Det nuvaerende 2 ars besgg, som modtages af ca. 1/3 af familierne, andres
til et tilbud om et forebyggende livsstilsbesgg/konsultation til familier med
bgrn i alderen 32 ar med henblik pa at forebygge overvaegt. Alle bgrn vejes
og males.

¢ Individuelle samtaler med forzeldre til overvaegtige bgrn i daginstitutioner.

e Henvisning af foraeldre til bgrn med overvaagt eller risiko for overveegt til
sundhedsvejleder med henblik pa deltagelse i sundhedscentrets tilbud til
voksne

e To undervisningsmoduler tilbydes til forseldre med overveaegtige bgrn og med
bgrn i risiko for udvikling af overvaegt. Undervisningsmodulerne indgar som en
del af sundhedscentrets indsatskatalog og tilbydes i sundhedscentrets regi.
Konsultationer, individuelle samtaler og undervisning tilbydes af

sundhedsplejersker fra sundhedsplejens skoleteam for at sikre en
sammenhang mellem dagtilbud og skole.

9.3 Indsatser til dagtilbud

Der saettes fokus pa videns deling om bgrn og overvaegt mellem sundhedsplejen og
gvrige aktgrer pa dagtilbudsomradet.

e Undervisningsmodul tilbydes personale i dagtilbud

e Informationsmateriale til dagplejemgdre

e P& forzeldremgder i daginstitutioner informeres om formal med indsatsen over for
overveaegt

e Tildelte konsultationstimer bruges til at tilbyde input til udarbejdelse af
kostpolitik

Undervisning af personale, deltagelse i foraeldremader og konsulentfunktionen
varetages af sundhedsplejersker fra sundhedsplejens skoleteam.

9.4 Indsatser til overvaegtige skolebgrn

9.4.1 Indskolingen

Sundhedsplejen har en unik mulighed for at opspore bagrn i indskolingen, idet
alle bgrn ses i 0. klasse og 1. klasse. Sundhedsplejen har her kontakt med alle
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foraeldre og har mulighed for i sundhedssamtalen at motivere foraeldre til
overvagtige bgrn til at eendre sundhedsadfaerd.

Sundhedsplejens erfaringer er, at foraldre til bgrn i denne aldersgruppe er
meget motiverede for forandring, bade fordi barnet “starter i en ny verden”,
som er meget anderledes og i starten mindre beskyttet end bgrnehavemiljget.
Endvidere far mange foraeldre pa dette tidspunkt gjnene op for deres barns
overvagt og de dermed tilhgrende problematikker.

Alle bgrn i 0-klasse og 1. klasse bliver malt, vejet og BMI udregnet. BMI kan
bruges som et af screeningsredskaberne til at tilbyde familien en indsats.
Fordelen herved er, at det er et objektivt parameter og ikke en subjektiv
vurdering hos den enkelte sundhedsplejerske, der danner baggrund for, om
barnet er overveegtigt eller ej.

Erfaringerne med Sund og Stzerk har vist, at forholdet til overvaegt blandt
forskellige faggrupper er meget subjektivt. Endvidere ses der mange flere
overvagtige i dag, og dette er en medvirkende faktor til, at
normalitetsbegrebet har sndret sig.

Born i Indskolingen kan ikke vaere ansvarlige for overvaegt, sa
Sundhedsplejens tilbud malrettes foreeldrene.

e 5 % af Sundhedsplejens budget til behovsbgrn i indskolingen afsaettes i
driften til overvaegtige bgrn

e [ samarbejde med “Sundhed og Trivsel i Folkeskolen” etableres et
struktureret samarbejde og en sparring omkring indsatser til
overvagtige bgrn

e Individuelle behovskonsultationer

e Overveegtige forzeldre henvises til tilbud i Sundhedscentret

9.4.2 Mellemtrinnet

Bgrnenes alder er 9 - 12 ar. I denne aldersperiode udvikles den operationelle
taenkning, hvilket betyder, at barnet kan taenke logisk og formalsbestemt pa
en konkret, det vil sige ikke-abstrakt, made.

Barnets evne til at teenke reversibelt er blevet mere sikker, dvs. det at kunne
taenke tilbage til handlingens udgangspunkt samt forsta dens konsekvens.
Derfor kan bgrn inden for overskuelige og ret konkrete rammer gennemfgre
en indre logisk taenkning, som har betydning for at kunne taenke fremad.
Overveegt i denne alder er stadig et foraeldreansvar, men bgrnene kan
medinddrages og tage et medansvar for at tabe sig.

e 5 % af Sundhedsplejens budget til behovsbgrn pa mellemtrinnet
afsaettes i driften til overvaegtige bgrn
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e I samarbejde med “Sundhed og Trivsel i Folkeskolen” etableres et
struktureret samarbejde og en sparring omkring indsatser til
overvagtige bgrn

e Individuelle behovskonsultationer

e Overveegtige forzeldre henvises til tilbud i Sundhedscentret

9.4.3 Overbygningen

Bgrnene/de unge i overbygningen er mellem 13 og 16 &r. I denne periode
udvikles den abstrakte taenkning. Det betyder, at den unge kan arbejde med
muligheder, Igse problemer og drage slutninger. Den unge er i stand til at
overveje, gennemskue og forstd normer intellektuelt. Den unge kan taenke
kritisk, dvs. kan vurdere forhold og situationer i relation til gnskelige forhold,
hvilket altsd betyder at tingene kan vaere anderledes, end de faktisk er. I
denne periode udbygger den unge sin personlighed og kan laegge en slags
livsplan for fremtiden.

Venskaber og netvaerk med jaevnaldrende far stgrre betydning i puberteten.
Foraeldrenes holdninger og meninger har dog stadig stor indflydelse pa den
unge i forhold til valg og handlinger.

e 5 % af Sundhedsplejens budget til behovsbgrn i overbygningen
afsaettes i driften til overvaegtige bgrn

e [ samarbejde med “Sundhed og Trivsel i Folkeskolen og Ungdomsskolen
etableres et struktureret samarbejde og en sparring omkring indsatser
til overvaegtige unge

e Individuelle behovskonsultationer

e Overveegtige forzeldre henvises til tilbud i Sundhedscentret

Ungdomsskolen har tidligere henvendt sig for at fa et samarbejde mellem
Ungdomsskolen og Sundhedsplejen. Endvidere var tilbagemeldingen fra
Sundhedsstyrelsen pa en feelles satspuljeansggning i 2012, at det var
innovativt til gavn for de unge at skabe dette samarbejde.

Ogsa et teettere samarbejde med “Sundhed og trivsel i folkeskolen”, hvor
sundhedskoordinatorerne er en aktiv samarbejdspartner i tilbuddet til
overvagtige skolebgrn, vil vaere til gavn for de unge.
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11. Bilag
Bilag 1 Sund og Staerk - Plakat

SOS er et tilbud til dig og din familie, hvis | gnsker hjap til vaegtstop og livsstilsandringer

Sund 0g Sterk

Hvem kan vaere med?
Foraeldre med bgrn i alderen to til seks ar
o | gnsker hjelp til veegtstop hos jeres barn

¢ | er méske selv overvaegtige og vil geme forebygge, at jeres barn

udvikler overvaegt

¢ | gnsker hjelp og inspiration til nye vaner og &ndringer i jeres livsstil
® | har lyst til at veere sammen med andre forzeldre i samme situation

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed

Har du lyst til at veere med eller bare hgre mere,
s kan du kontakte

Din egen sundhedsplejerske eller
sundhedsplejerskerne

Pernille Gudbjerg Ulla Klein
T 2790 5657 T 2790 5570
peub@sonderborg.dk ukle@sonderborg.dk

eller lzs mere p& hjemmesiden
www.sonderborgkommune.dk/sundhedsplejen
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Bilag 2 Bgrn og overvagt — Plakat

0.0,
Senderborg

Bgrn og overvagt

S0OS til smabgrnsfamilier

ratis

F3 stotte til | woud

at @ndre
livsstil og vaner

Hvem kan vare med? Har du lyst til at vaere med eller bare hgre rnere.

s4 kan du kontakte
Forzldre til bgm i alderen to - seks ar Din egen sundhedsplejerske eller
* | gnsker at stoppe jeres barns overvaegt sundhellsplejerske
* | er selv overvaegtige og vil undga, ?";7';':'2570
at jeres barn udvikler overveegt ukle@sonderborg.dk

| gnsker inspirati tt
S 'BRaE e eller l&&s mere p& hjemmesiden
www.sonderborgkommune.dk/sundhedsplejen
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Bilag 3 Brev til samarbejdspartner

Til

Sgnderborg Kommune februar 2012
De Almen Praktiserende Leeger
Senderborg Kommune

Det er fortsat muligt at henvise til Sundhedsplejens tilbud ”Sund og Stzerk” til
overveegtige bgrn i alderen to til seks ar og deres foreeldre.
Tilbuddet vil ogsa fremover vaere en fast del af sundhedsplejen.

Vi har lige nu tilknyttet 13 familier til indsatsen. Alle foreeldre er selv sveert overvaegtige. Ikke alle
barn er overveegtige, men foreeldrene har meldt sig til tilbuddet for at forebygge, at deres bgrn
bliver overvaegtige.

Foreeldrene kan enten deltage i et gruppeforlgb med andre ligestillede forzaeldre, eller de
tilbydes et individuelt forlgb.

Tilbuddet forlgber over 1% ar med gruppemader eller individuelle konsultationer hver 14. dag i 3
mdr., og herefter opfalgende gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 3. maned.

Efter 1Y ars forlgb falges bgrnene efter behov af egen sundhedsplejerske eller af
sundhedsplejersken pa skolen.
Hvem kan deltage:

e Overveegtige barn i alderen to til seks ar og deres foreeldre

e Overveegtige foraeldre med barn i alderen to til seks ar, hvor der er risiko for, at
bgrnene udvikler overvaegt

Venlig hilsen
Sundhedsplejen Sgnderborg Kommune

Ulla Linderup Klein
Sundhedsplejerske
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Bilag 4 Brev til Dagtilbud

I

Sgnderborg Kommune februar 2012
Dagplejepsedagoger og daginstitutioner i
Senderborg Kommune

Det er fortsat muligt at henvise til Sundhedsplejens indsats ”Sund og Staerk” til
overveegtige barn i alderen to til seks ar og deres foreeldre.
Indsatsen vil ogsa fremover veere et fast tilbud sundhedsplejen.

Vi har lige nu tilknyttet 13 familier til indsatsen. Alle foraeldre er selv sveert overveegtige. Ikke alle
barn er overveegtige, men foraeldrene har meldt sig til tilbuddet for at forebygge, at deres bgrn
bliver overvaegtige.

Foreeldrene kan enten deltage i et gruppeforlgb med andre ligestillede foreeldre, eller de
tilbydes et individuelt forlgb.

Tilbuddet forlaber over 1% ar med gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 14. dag i 3
mdr., og herefter opfalgende gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 3. maned.

Efter 1 ars forlgb falges barnene efter behov af egen sundhedsplejerske eller af
sundhedsplejersken pa skolen.

Hvem kan deltage:

e Overveegtige barn i alderen to til seks ar og deres foreeldre
e Overveegtige foreeldre med barn i alderen to til seks ar, hvor der er risiko for, at
begrnene udvikler overveegt

| labet af februar maned vil alle daginstitutioner og dagplejekontorer fa besgg og jeg vil
medbringe nye foldere, som | kan give til foraelde, hvor tilbuddet er relevant. | vil ogsa fa nye
plakater.

Hvis foreeldrene er motiverede for at deltage, kan | sende en mail, hvorefter jeg vil tage kontakt til
familien. Familien kan ogsé selv henvende sig.

Venlig hilsen

Sundhedsplejen Sgnderborg Kommune
Ulla Linderup Klein

TIf. 27905570

Mail: ukle@sonderborg.dk
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Bilag 5 Brev til Barn og Familieafdelingen

Til

Senderborg Kommune februar 2012
Leder af Bgrn- og Familieafdelingen
Sgnderborg Kommune

Det er fortsat muligt at henvise til Sundhedsplejens tilbud ”Sund og Staerk” til
overveegtige barn i alderen to til seks ar og deres foreeldre.
Tilbuddet vil ogsa fremover veere en fast del af sundhedsplejen.

Vi har lige nu tilknyttet 13 familier til indsatsen. Alle foraeldre er selv sveert overveaegtige. Ikke alle
barn er overvaegtige, men foraeldrene har meldt sig til tilbuddet for at forebygge, at deres bagrn
bliver overvaegtige.

Foreeldrene kan enten deltage i et gruppeforlgb med andre ligestillede foreeldre, eller de
tilbydes et individuelt forlgb.

Tilbuddet forlaber over 1% ar med gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 14. dag i 3
mdr., og herefter opfalgende gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 3. maned.

Efter 1Y ars forlgb falges bgrnene efter behov af egen sundhedsplejerske eller af
sundhedsplejersken pa skolen.

Hvem kan deltage:

e Overveegtige bern i alderen to til seks ar og deres foreeldre
e Overveegtige foraeldre med barn i alderen to til seks ar, hvor der er risiko for, at
bgrnene udvikler overveegt

Jeg vedlaegger foldere, som | kan give til foreeldre, hvor dette tilbud er relevant.
Hvis foreeldrene er motiverede for at deltage, kan | sende en mail, hvorefter jeg vil tage kontakt til
familien.

Venlig hilsen

Sundhedsplejen
Senderborg Kommune
Ulla Linderup Klein
ukle@sonderborg.dk
TIf. 27905570
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Bilag 6 Brev til Biblioteker

Til Sgnderborg Kommune november 2011
Bibliotekerne
Sgnderborg Kommune

Sundhedsplejen har et tilbud til overveegtige bgrn i alderen 2 — 6 ar og deres forzeldre.

Tilbuddet "Sund og Staerk” giver mulighed for vaegtstop og livsstilseendringer for hele familien og
bygger pa Sma skridt Metoden. Malet er, at barnenes BMI pa leengere sig normaliseres, og at
foraeldrene far mulighed for veegttab.

Foreeldrene tilbydes et forlgb pa 1% ar. De kan enten deltage i et gruppeforlgb med andre
ligestillede foreeldre, eller de tilbydes et individuelt forlgb.

Vi har lavet en ny plakat og nye foldere, som giver information om tilbuddet.

Vi haber, at | kan fa plads til plakaten pa jeres opslagstavle, og at folderen kan ligge fremme til fri
afbenyttelse.

Venlig hilsen

Sundhedsplejen Sgnderborg Kommune
Ulla Linderup Klein
TIf. 27905570 Mail: ukle@sonderborg.dk
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Bilag 7 Brev til Sygehus Sgnderjylland

Til

Sgnderborg Kommune november 2011
Bagrneafdelingen
Sygehus Sgnderjylland

Vi vil gerne have henvisninger til Sundhedsplejens tilbud til overveegtige bgrn i alderen 2 —
6 ar og deres foreeldre.

Vi har nu tilknyttet 10 familier til indsatsen. Alle foreeldre er sveert overveegtige. Ikke alle bgrn er
overvaegtige, men foraeldrene har meldt sig til tilbuddet for at forebygge, at deres barn bliver
overvaegtige.

Foreeldrene kan enten deltage i et gruppeforlgb med andre ligestillede foreeldre, eller de
tilbydes et individuelt forlgb.

Tilbuddet forlaber over 1% ar med gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 14. dag i 3
mdr., og herefter opfalgende gruppemgder eller individuelle konsultationer hver 3. maned.

Efter 1Y ars forlgb fglges barnene efter behov af egen sundhedsplejerske eller af
sundhedsplejersken pa skolen

Hvem kan deltage:
e Overveegtige bern i alderen 2 — 6 ar og deres forzeldre
e Overveegtige foreeldre med barn i alderen 2 — 6 ar, hvor der er risiko for udvikling af
overvaegt hos barnet

| sanderborg kommune er der ca. 43 overvaegtige barn i alderen 3% ar, hvilket svarer til ca. 5%.
Ved skolestart er dette antal steget til 85 — 90 barn i 0 — kl., hvilket svarer til ca. 14 %.

Venlig hilsen

Sundhedsplejen Sgnderborg Kommune
Ulla Linderup Klein
TIf. 27905570 Mail: ukle@sonderborg.dk

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed Side 29 af 48


mailto:ukle@sonderborg.dk

Bilag 8 Temadag om overvagt hos bgrn og unge

=

Temamgde om . \
|

|

oVervaegt hos _barn og unge

Den 26.-ok_tob:er 2010'comwell N!iddglfar_t, _Karensm?n#evej .,?.;, 5500 I'fr'll_dde.lf.?.r_'t . |

PROGRAM

8.30-9.00 Ankomst og morgenmad

9.00-9.10 Velkomst _ ) .
Konstitueret chefkonsulent Anne Bach Stisen, Region Syddanmar

9.10-9.50 Fedme i et antropologisk persspe:j(ti\':| \allers anskeligt sundt iv2
Hvorfor har barn og unge sveert ved at leve et ellers . )
Anfropolog, laege ogg pl’? d. stud. Anders Lindelof, Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet

9.50-10.35 Overvaegt blandt barn og unge

Forekomst og arsager o
Ph.d. ?)g adjt?nkt Mgtte Rasmussen, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

10.35-10.50 Pause

.50-12. afé inar med p rojekter malrettet overvaegtige bern og unge ‘
10:50-1200 (E;rfaer;z]rgugvekslingpogjdialog om forskelige projekter mélrettet overveegtige bgrn og unge
e Varde Kommune: Rend og hop
Aabenraa Kommune: Sundhedsskolen
Haderslev Kormmune: Rundt Om Sundt
Vejle Kommune: Sunde vaner fra barnsbar? ]
Idraetspolitisk Forum Fyn: Grib chancen — til et lettere liv
Institut for ldreet og Biomekanik, RICH: Camp Fang

12.00-13.00 Frokost

13.00-13.50 Det sker mellem pre rne - psykologiske arsager til overvaegt blandt barn og unge
Praktiske erfaringer ©g opmaerksomhedspunkter i planlagningen af projekter
Psykolog Per Krusag e r, Erhvervs- og Arbejdspsykologisk Center

13.50-14.10 Pause

14.10-14.50 Sundhedsstyrelsery s indsatser i relation til forebyggelse af overvazgt hos,bﬂrn og unge
Projektieder og ph.of. Susanne Wolff, Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen

14.50-15.30 Paneldebat med An d ers Lindelof, Mette Rasmussen, Per Krusager og Susanne Wolff
Ordslyrer: projektkoc rdinator Brian Linke, Reglon Syddanmark

15.30-15.40 Afslutning og tak fe> ¥ idag ) . "
Konstitueret chefkors < ulent Anne Bach Stisen, Region Syddanmar

Region Syddanmark
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Bilag 9 Konference "Overvagt et faelles ansvar”

REGIONER

Program for konferencen ”"Overvaegt — et feelles ansvar”

Ordstyrer: cand. brom. Regitze Siggaard, partner i Aktivo ApS

09.30-10.00 Ankomst og kaffe

10.00-10.15 Velkomst
v/ Anny Winther, formand for KL’s Social — og Sundhedsudvalg og Anne V. Kristensen,
naestformand i Danske Regioners Sundhedsudvalg, Region Midtjylland.

10.15-10.50 Overvaegt - er det et samfundsproblem?
Hvor stort er problemet, og hvad har vi gjort indtil nu? Hvem har ansvaret for hvad, og
hvad vil vi ggre fremadrettet?
v/ administrerende direktgr Else Smith, Sundhedsstyrelsen

10.50-11.30 Overvaegt — konsekvenser, forebyggelse og behandling

Forebyggelse af overvaegt synes at vaere vejen frem/! Bade fordj visse overvaegtstyper er
forbundet med en hgjere risiko for sygdom og dad, men ogsé fordi vagttab heller ikke er
entydigt sundt. Her om, hvad vi ved om effektiv forebyggelse, og hvilke initiativer der er
behov for fremadrettet.

v/ professor Kim Overvad, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Arhus Universitet

11.30-12.15 Frokost

12.15 - 13.45 Workshops — med fokus pa gode indsatser og samarbejde mellem sektorerne i forhold til
malgrupperne overvaegtige gravide, svaert overvaegtige bgrn og unge, svart overvaegtige
voksne og overvaegtige psykisk syge

13.45-14.15 Plenum - Markedsplads
Tilbagemelding fra workshops og indbyrdes draftelse
v/ ordstyrer Regitze Siggaard

14.15-14.45 Kaffe mv.
14.45-15.45 Fra ord til handling - drgftelse af aktgrernes videre arbejde om indsatser indenfor
overvagtsomradet

v/ ordstyrer Regitze Siggard

15.45-16.00 Afslutning
v/ Camilla Meyer, formand for Sund By Netvaerket
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Bilag 10 Jens Krisitan Holm

19.00

)9.10

11.30

12.00

13.00

15.00
15,50

16.00

SEMINARER o KURSER ¢ KONFERENCER e UDDANNELSER

Program

Virkningsfulde metoder il arbejdet med overveegtige barm
Den 29. maj pa Scandic Silkeborg

Indtil ki, 09.00 er der mulighed for morgenmad, kaffe og te

Velkomst og introduktion ved Seminarer.dk

JENS-CHRISTIAN HOLM - Overleege, ph.d. og lektor

B@RNEOVERVAGT, KOMPLIKATIONER OG BEHANDLINGSTILGANG

- Forekomst og definition af bgrneoverveegt

- Komplikationer til svaer overveegt

- Gennemgang af internationale behandlingsresultater samt lovgivning

- Behandling af sveert overvasgtige b@rn og unge

TRINE GYLSTORFF - Sygeplejerske ved Enheden for overvaegtige bgrn og unge
ETABLERING AF BEHANDLER-PATIENT RELATION

- Hvordan skaber vi en relation, der bygger pd empati og forstaelse?
- Hvordan sikrer vi et forlgb, hvor barnet faler sig anerkendt?

FROKOST

JENS-CHRISTIAN HOLM OG TRINE GYLSTORFF - fortsat

PRAKTISKE OG PADAGOGISKE VARKT@IER I BEHANDLINGEN AF SVART OVERVAGTIGE B@RN

- Etablering af en skreeddersyet behandlingsplan med inddragelse af alle vigtige livsstilseendringer

- Justering af behandlingsplan undervejs afhaengig af behov

- Viden om vigtige faktorer som f.eks. spiseforstyrrelser, sukkerafhasngighed, kraesenhed,
psykosocial trivsel og “drop out” rate

Dialog omkring dagens program samt spgzjrgsmi'il fra deltagerne

Afrunding ved Seminarer.dk

Tak for i dag

Der vil i lebet af for- og eftermiddagen biive indlagt passende kaffepauser

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed

Seminagrev.di
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Bilag 11 Oversigt over indsatsen til Bgrn og overvagt

Farste kontakt
Veegt + BMI

1

U

Individuel samtale

1

il

Informationsmgde

J

1.del

Gruppeforlgb over 3 maneder med gruppemgder hver 14. dag med temaer og runde omkring Sma Skridt og nye vaner

J

4

4

J

4

4

Individuelt forlgb over 1% &r med
konsultationer, vaegt + BMI efter
behov

Konsultation

|

Konsultation

I

Konsultation

1. Gr.mgde 2. Gr.mgde 3. Gr.mgde 4. Gr.mgde 5. Gr.mgde 6. Gr.mgde

Indkgb og De otte Psykologi Sult, Opdragelse Mad og

det gode kostrad og meethed og Det keerlige bevaegelse

valg overvaegt mindfulness nej Veegt +BMI
2. del

15 maneders forlab med opfalgende gruppemeder efter 6,9,12 og 18 mdr. med temaer og runde omkring Sma Skridt og nye

vaner

J

ll

J

1.Gruppemgade
Sukkerafheengighe
d

Veegt + BMI

2. Gruppemgde
De 10 veje til
vaegttab

Veegt + BMI

3. Gruppemgde
Opdragelse
Krav og omsorg
Veegt + BMI

J

4. Gruppemgde
Generation XL
Veegt + BMI

Veegt + BMI

1

Konsultation

Il

Konsultation

Il

Konsultation

l

Opfelgende individuelle konsultationer efter 3, 6, 9, 12 og
18 mdr.




Bilag 12 Folder

www_sonderborgkommune.dk

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed

wheInwuoy TOCT

(0.9
Senderborg

Bgrn og overvaegt

SOS til smabgrnsfamilier

Fa stgtte til at ndre livsstil og vaner

A
Sundhedsplejen
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Bgrn og overveegt Hvem kan vaere med?

Tilbuddet "Sund og Stark™ giver dig og din familie hj=Ip til at stoppe dit bamns Forzeldre til bgm i alderen to — seks ar

gt * | gnsker at stoppe jeres barns overvagt
| far statte og vejledning til at tage sma skridt til nye vaner og livsstilsandringer t : i "
i B ricladss s variaad * | er selv overvazgtige og vil undg3, at jeres bam udvikler overvagt

* | gnsker inspiration og stette

& SUNDEREN
Ly i :t:e ‘ == S 25 (U SR
dom ¢ - =~ o | [ 47 wage inD)! R
beipgeise | B XIBV L Dl IxeE DET: PART

Brem®
overved®

Tilbuddet er gratis og indeholder:

* Hjemmebesgg
e |nformationsaften
* Individueile konsultationer

e Forzldregruppemgder med temaer:

Forzldrerollen og mit barns selvvaerd

Opdragelss

Konflikter og "det karlige nej”

Indkgb og det gode vaig

Mad og maltider — sult og mathed

Mindfuliness og overvaegt
Ring og aftal et forigb, der passer til dig og din familie.
Kontakt sundhedsplejerske Ulla Klein tif. 2790 5570

Sgnderborg Kommune (9.8)
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Bilag 13 Spgrgeskema

Skemaet er bygget over trafiklysfilosofien.

e Rad betyder det vil vi gerne have mindre af

e Gul og orange betyder opmarksom

e Gron betyder det vil vi gerne have mere af

Outcome 4

Udsagn om barnets vaegt.

Senderborg

Ved opstart

Efter kursus

Ved afslutning

Overvaegtig (40%)

Udsagn e
der

passer ek o sl k0%

pa

barnet

Lidt rund (20%)

Lidt rund [ Hverken tynd eller tyk [ Tynd

Tynd {0%) ——————————

Overveegtig (20%)

Fverken tynd eller tyk (40%) ~_

L Lidt rund [40%)

W Overvegtio M Lick rund [ Hverken tynd eller tyk I Tynd

Overvazgtig (0%)

Tynd (20%) ———g

. Lidt rund (40%)

Hverken tynd eller tyk (40%) /

W Overvaegtig Lidt rund Hverken tynd eller tyk [ Tynd

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed
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Outcome 4

Udsagn om foreeldrenes helbred

Ved opstart

Efter kursus

Ved afslutning

Moren
vurderer
sit

Dérigt (0%) (0%)

Vasldig godt (0%)

Dérdigt (0%)

(0%)
Veeldig godt (20%)
Nogenlunde (30%)

Darligt (0%) (0%)
Vasidig gad (0%)

Godt {20%)

—— Godt {45%)
n u Va re Negenlunde (54%)
h el b red \ Nogenlunde (80%)
Godt (50%)
[ | n i ot Godt W Darligt W Fremragende [l Vaeldig godt Godt [l Nogenlunde [ll Darligt M Fremragende Wl Valdig godt Goct [l Nogenlunde [l Dérligt
Fa ren Dariigt (8%) (8%) Darigt (0%) (0%) Dirligt (0%) Fremragende (0%)

vurderer
sit
nuvaere
nde
helbred

Vasldig gedt (8%)

Magenlunde {23%)

;m(m)

M Fremragende [l Vasidig godt Godt [l Nogenlunde [l Dérligt

Nogenlunde (30%)

Vaeldig godt (40%)

Godt (30%) —

W Fremragende [l Vaeidig godt Godt [l Nogenlunde [l Darligt

Vaidig godt (20%)

MNogenlunde (40%)

gsndl {40%)

M Fremragende [ Vesldig godt 11 Godt Ml Nogenlunde [l Dériigt

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed
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Outcome 5

De naeste spgrgsmal handler om familiernes viden og brug af redskaber for en sund livsstil

Ved opstart

Efter kursus

Ved afslutning

Kender
fuldkorn
S_
maerket

MNej, g8 videre til spargembl 16
(31%)

Ja, gf videre o sporgsmdl 15.2
(65%)

W 32, g3 videre til spargsm3l 15.a [l Nej, g3 widere til spargsmal 16

Mej, g videre til sporgsmal 16
(0%)

Ja, g# videre til sporgsmal 15.a
(100%)

M 32, g8 videre til sporgsmél 15.2 M Nej, od viders til sporgsmil 16

Nej, g# videre til spergsm3l 7 (0%)

Ja, gb videre til sporgsmbl 6.a
(100%)

I 35, 58 videre til sporgsml 6.2 [0 Nej, g3 videre il sporgsm3| 7

Veelger
madvare
r med
fuldkorn
s_
maerket
ved
indkgb

Nej (38%) —

Ja, altid (46%)

Sjesldent (8%) |
Ofte (8%)

W s, alticl Ofte [l Sjaident [l Nej

Nej (0%)
Sjaident (10%)

Ja, altid (10%)

p——— Ofte (80%)

M Ja, altid | Ofte I Sjaident [l Nej

Nej (0%)

Ja, altid (0%)
Spasldent (20%)

N ore (80%)

M Je, aitid - Ofte I Syesident I Nej

Kender
Ngglehul
S_
maerket

Nei, g4 videre til sporgsmil 17
(15%)

M 3, b videre bl spargsm3| 16.a Bl Nej, o8 videre til spergsmél 17

Ja, gé videre til spargsmél 16.a
(85%)

N, o videre tl spergsmél 17
(10%)

3a, b videre i spergsmél 16.a
(908}

M 22, 5 videre til sporgsmé| 16,2 [l Nej, of videre bl sporgsmd 17

Nej, g8 viders tl spargsmél 8 (0%)

Ja, g videre til spergsmBl 7.a
(100%)

M 12, g5 videre til sporgsmal 7.2 [l Nej, g8 videre til sporgsmal 8

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed
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Veaelger
madvare
r med
ngglehul
S_

Nej (38%)

Ia, altid (45%)

MNej (0%) Ja, altid (10%)
Sjmident (20%)

Nej (0%) Ja, altid (0%)

Sjeeldent (20%)

N
Sjamdde (B%) fre
maerket - : \ e —

M s, elid Ofte Wl Sjmident Wl Nej
Ved M 3, attid 1 Ofte [ Sizeident [l Nej M 2, altid 0 Ofte [ Sjmident [ Nej
indkgb
S H 6 ~ Sandt (8%) Sandt (0%) Sandt (0%)

plse r ke sand (22%) Ikke sandt (20%)

stykker Ikke sandt (31%)
frugt og
gront
O m X Delvis sandt (62%) N Delvie sandt (78%) Delvis san dt (809%)
dagen X

M sendt 1 Delvis sandt [l Ikke sandt W senct 1 Delvis sandt [l ke sandt Il Sandt [l Delvis san: dt [l 1kke sandt
Splser Tike sandt (%)
fisk eller

Iike sandt (40%) Sendt (40%) — Sandt (40%)

fiskepal
g flere
gange

om ugen

Sandt {15%)
Iike sandi (46%)
TN Delvis sandt (38%)

M sandt |V Delvis sandt [l lide sandt

- Delvis sandt (20%)

I Sonck [ Dalvis sandt [ [kke sondt

Delvis sandt (60%) ~

M Sandt 1 Delvis sandt [ Tkke sandt

Spiser
groft og
fiberrigt
bred
hver dag

Thice sandt (8%) ——————————
Delvis sandt (15%) ——
Sandt (77%)

M sandt | Delvis san ot [l Tkke sandt

Tidee sandt (0%)

Dalvis sandt (20%) ———\g

Sandt (80%)

M Sendt 17 Delvis sanct [l Tike sandt

Ikke sandt (0%)

Delvis sandt (20%) ———

Sendt (80%)

M Sandt [ Delvis sandt [l Tkke sandt

Sgnderborg Kommune
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Drikker
magre
meelkepr
odukter,
f.eks.
minimeael
K,
skumme
tmeelk

Ikke sandt (8%) ——————————

Delvis san i (15%) —.

Sandt (77%)

B sandt Delvis sandt [l Ikke sandt

Ticke sandt (0%)

Delvis sandt (20%) X

Sandt (80%)

I sandt [0 Delvis sandt I Ikke sandt

Iikee sandt (0%}

Delvis sandt (20%) ———¢

Sandt (80%)

I Sendt [ Delvis sandt [l Iike sandt

Spiser
0g
drikker
som
regel -
Chokola
de/slik
flere
gange
om ugen

Thie sandt (17%)

Sandt (42%)

Delvis sandt (42%) -

W sandt | Delvis sandt [l Tkke sandt

Tkke sandt (30%) Sandt (30%)

\—dens sandt (40%}

W sanct Delvis sandt [l Tkke sandt

Ikke sandt (0%)

Sandt (20%)

Delvie san (0%) ————

M sandt [ Delvis sandt B Ikke sandt

Spiser
hakket
kad med
lav
fedtproc
ent

Iike sandt (0%)

Delvis sandt (33%) —._

Sandt (67%)

W sandt Delvis sandt [l Ikke sandt

Tkkce sandt (0%)

Delvis san o (20%) ———

Sandt (80%)

M Sandt | Delvis sanct [l Ikke sandt

Tka sandt (0%)

Delvis sandt (40%) ~&

Sandt (60%)

M Sandt [ Delvis sandt Il Ikke sandt
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Drikker
sodavan
d hver
dag

Sandt (9%)
Ik sandt (45%)
T Delvis sandt (45%)

W sandt | Delvis sandt [l Tkke sandt

Sandk (20%)

Ikke sandt (60%) = T Delvis sandt (20%)

W sendet 0 Delvis sands [l Ikke sandt

Sandk (20%)

Ikke sandt (60%) = T Delvis sandt (20%)

W sendet 0 Delvis sands [l Ikke sandt

Spiser
sundt
for at
oprethol
de et
godt
helbred

Tkke sandt (0%) —————————————

Delvis sandt (42%)

Sandt (58%)

W sandt Delvis sandt [ Ikke sandt

Tkke sandt (0%) ———————

Delvis sandt (11%) \

Sandt (89%)

M sandt | Delvis sandt [l Iike sandt

Ikke sandt (25%)

Delvis sandt (0%)

Sandt (75%)

M sandt | Delvis sandt [l Tkke sandt

Spiser
sundt
for at
holde
vaegten

Tike sandt (18%)
- Sandt (45%)
Delvis sandt (36%) ——.

W sandr Delvis sandt [l Ikke sandt

Ikke sandt (0%),

Deluis sandt (10%) |

Sandt (90%)

M Sandt | Delvis sand: [l 1kke sandt

Ikke sandt (0%)

Delvis sandt {50%) — Sandt (50%)

M sendt [ Delvis sandt [l Ikke sanct

Nar vi
ikke
spiser
sundt er
det fordi
vi ikke
har tid

Ikke sandt (8%)

Delvis sandt (46%) —7

.&Mlﬁ%

W sandt | Delvis sanct [l Ikke sandt

Ikke sandt (30%)

Sandt (40%)

Delvis sandt (30%) I

W sandt Delvis sandt [l Ikke sandt

Ikke sandt (0%)

Delvis sandt (40%) ~~

Sandt (60%)

v

W sande Delvis sanct [l ke sandt
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Spiser
usundt,
fordi de
er
kraesne i
familien

Sandt (15%)

—— Delvis sandt (15%)

Ticke sandt (63%)

M sandt [ Delvis sandt [l Iike sandt

Sandt (0%)

—— Delvis sandt (44%)

Ikke sandt (56%)

W sandt Delvis sandt [l like sandt

Sandt (0%)

1 Delvis sanct (25°%)

Ikke sandt (75%)

M Sandt | Delvis sandt [l Ikcke sandt

Barnet
spiser
sundt,
fordi det
synes,
det er
sjovt at
spise
sundt

Sandt (17%)
Tkke sandt (25%)

\—Delws sandt (58%)

M Sandt | Delvis sandt [l Ikke sanct

Tkke sandt (30%)

Sandt (40%)

Delvis sandt (30%) 7

M sandt [ Delvis sandt [l Ikke sandt

Ikke sandt (40%)

s Sandt (20%)

\ Delvis sandt (40%)

B Sandt Delvis sandt [l Tkke sandt

Barnet
spiser
ikke
sundt,
fordi det
udlgser
en
konflikt

Sandt (3%}

—— Delvis sandt (27%)

Tk sandt (64%)

W Sandt [ Delvis sandt [l Ikke sandt

Sandt (0%)

_— Delvis sandt (40%)

Ikke sandt (60%) -

W sandt [ Delvis sandt Ml ke sandit

Sandt (208)

Delvis sandt (0%)

Iike sandt (80%)

M Sendt [ Delvis sandt [ Tkke sanct
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Barnet
spiser
ikke
sundt,
fordi
foraeldre
synes,
det er
sveert at
forhindr
e barnet
i at
spise
usund
mad

Sandt (17%)

Tkke sandt (50%)

S Delvis sandt (33%)

W sandt Delvis sandt [l Ikke sandt

Thke sandt (20%) Sandt (20%)

|
Delvis sandt (60%)

M sendt [ Deissandt [ Ikke sandt

Sandt (20%)

Tkke sandt (40%)

A Delvis sandt (40%)

M sandt | Delvis sanct [l Tkke sandt

En eller
begge
foreeldre
er fysisk
aktive
med
barnet,
f.eks. ga
ture,
spille
bold
eller
cykle

Nej, det har vi aldrig gjort (8%)

Nej, men vi har gjort det for (23%)

Ja, fere gange om ugen (54%)

A

Je, n gang om ugen (15%)

M 13, flere gange om ugen | Ja, en gang om uger Il Nej, men vi har giort det for [l Nej, det har vi aldrig gjort

Nej, det har vi aldrig gjort (0%)
Nej, men vi har gjort det fer (10%)

—_—

Ja, en gang om ugen (30%) —

Ja, flere gange om ugen (60%)

W 12, flere gange om ugen Ja, en gang om ugen [l Nej, men vi har gjort det for [l Nej, det har vi aldrig gjort

Nej, men vi har gjort det for (0%),
Nej, det har vi aldrig gjort {0%),

Ja, en gang om ugen (20%)

Ja, flere gange om ugen (80%)

M J, flere gange om ugen | Ja, en gang om ugen [l Nej, men vi har gjort det for [l Mej, det har vi aldrig gjort

Sgnderborg Kommune
Social og Sundhed

(0.0
Side 43 af 48




Det er
vigtigt
at veere
fysisk
aktiv for
at lave
noget
sammen
med
familien

Slet ingen betydning (8%)

Nogen betydning (31%) —

Ster betydning (62%)

I Stor betydning | Nogen betydning [l Slet ingen betydning

Slet ingen betydning (0%}

Nogen betydning (20%) — g

Stor betydning (80%)

M stor betydning Magen betydning [l Slet ingen betydning

Slet ingen betydning (0%)

Nogen betydning (40%) ~L_

Star betydring (60%)

I stor betydning  Nogen betydning [l Slet ingen betydning

Det er
vigtigt
at veere
fysisk
aktiv for
at have
det sjovt

Slet ingen betydning (8%)

Nogen betydning (15%) —.{

Stor betydning (77%)

I Stor betydning | Nogen betydning [l Slet ingen betydning

Slet ingen betydning (0%)

Nogen betydning (30%) ——

Stor betydning (70%)

W stor betydning Nogen betydning [l Slet ingen betydning

Slet ingen betydning (0%)

Stor betydning (40%)

Nogen betydning (60%) =

M Stor betydning || Nogen betydning [l Slet ingen betydning

Det er
vigtigt
at veere
fysisk
aktiv for
at give
barnet
gode
sunde
vaner

Slet ingen betydning (0%)

Nogen betydning (29%) ——

Stor betydning {71%)

B Stor betydning Nogen betydning [l Slet ingen betydning

Slet ingen betydning (0%)

Nogen betydning (10%) v

Stor betydning (90%)

B Stor betydning Magen betydning [l Slet ingen betydning

Slet ingen betydning (0%)

Nogen betycing (20%) ———

Stor betydning (80%)

M stor betydning ~ Nogen betydning [l Slet ingen betydning
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Outcome 4
Barnets selvveerd

Ved opstart

Efter kursus

Ved afslutning

Barnet ke st 55%)
kan lide Delvis sandt (8%) ——g
at veere
sammen
med
andre
barn

B senct

Ikke sandt (0%)

Delvis sandt (20%) ———

Sandt (80%)

M sandt | Delvis sandt [l Ikke sandt

ke sandt (0%}

Delvis sandt (40%) ~L_

Sandt (60%)

W senct | Delvis sandt [l Tkke sandt

Barnet Tike st (0%)

kan lide "
at danne
venskab
er

W sendt

Delvis sandt [l Ikke sandt

Tkke sandt (0%)

Delvis sandt {20%) ﬁ

Sandt (80%)

M Sendt |7 Delvis sandt [l Ikke sandt

Ikke sandt (0%)

Delvis sandt (40%) ~.

Sandt (60%)

M Sendt | Delvis sandt [l Tkke sandt
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Barnet
kan lide
at finde
nye
lege-
kammer
ater

Tkke sandt (0%)

Delvis sandt (17%) \

sandt (83%)

M sendt | Delvis sanct [l Ikke sandt

Delvis sandt (30%) ——

Sandt (70%)

M sandt Delvis sandt [l Tkke sandt

Tkke sandt (0%)

Sandt (40%)

Delvis sandt (60%) =

M sandt Delvis sandt [l Tide sandt

Barnet
kan lide
at have
lege-
kammer
ater
med
hjem

Tkke sandt (0%)

Deluis sandt (8%)

Sandt (32%)

B sanct | Delvis sandt [l Tkke sandt

Delvis sandt {10%) \

Sandt (30%)

W Sandt | Delvis sandt [l kke sandt

Tkke sandt (09%)

Delvis sandt (20%) ———

Sandlt (80%)

M sandt | Delvis sanct [l Ikke sandt
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Outcome 4

Forzeldres oplevelser med opdragelse og foraeldrerollen

Ved opstart

Efter kurset

Oplever
det er
sveert at
saette
graenser

For det meste (8%)

Sjasident (25%)

N

Mogen gang (67%)

W For det meste | Mogen gang M Simident

For det mests (10%)

Sjeelelent (30%)

N

Nogen gang (60%)

M For det meste [ Nogen gang [l Sjident

For det meste (0%)
Sjaeldent (20%)

K Nogen gang (80%)

W For det meste Nogen gang [l Sjeident

Oplever
at det er
sveert at
sige nej

For det meste (8%)

Sjaelcent (42%)

S Nogen gang (50%)

I For det meste |1 Nogen gang Ml Sjsident

For dat meste (0%)

Spsaident (30%) ——

T —— Nogen gang (70%)

W For det meste | Noger gang [l Simldent

For det meste (0%)

Sjesldent (20%)

~ Negen gang (80%)

M For det meste || Nogen gang [l Sjaeident

Vil helst
vil
undg?
konflikte
r

For dat meste (8%)

Sjesldent (42%)

— Nagan gang (50%)

W For det meste | Nogen gang [l Sjaldent

For det meste (10%)

Sjeldent (50%)

T Nogen gang (40%)

W For det meste | Nogen gang [l Sjeeldent

For det meste (0%)

Sjaldent (20%)

\— Nogen gang (80%)

Il For det meste [/ Nogen gang [l Sjeeldent
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Det er
sveert at
tackle
konflikte
r

Sjeeident (42%)

M For det mests.

For det meste (0%)

~— Nogen gang (58%)

Nogen gang [l Si=ldent

Sjeldent (20%)

M For det meste

For det meste (0%)

N Nogen gang (80%)

Nogen gang Ml Sjident

Sjeeldent (20%)

M For det meste

For det meste (0%)

K Nogen gang (80%)

Nogen gang [l Sjident
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