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FORORD

Evalueringen indeholder to dele. Den fgrste del er baseret pa en
spgrgeskemaundersggelse, som er udfgrt i november/december 2015. Den anden del
er baseret pa antropometriske data fra deltagerne i SA LETTER VI
Evalueringsrapporten henvender sig til alle med interesse for SA LETTER VI, det vaere
sig internt i Mariagerfjord Kommune, som gvrige med interesse fra andre kommuner,
private organisationer etc. Det sundhedsfaglige team, der arbejder med familierne i SA
LETTER VI bestar af Anders Ring og Stinne Pauls. | evalueringsrapporten vil navnene
Stinne og Anders ikke optraede. | stedet vil betegnelsen vejleder blive brugt. | SA
LETTER VI deltager bade bgrn og unge mennesker, idet der aktuelt er bgrn mellem 2 og
18 ar. | rapporten vil de blive omtalt som “bgrn og unge” og som bgrn, afhaengig af

kontekst og @gvrigt ordvalg.



INDLEDNING

| 2013 viste sundhedsplejerskernes statistikker over skolebgrn, at 25 procent af de 8-
12 arige bgrn var overvaegtige. Dette var betydeligt over de nationale tal for
aldersgruppen, som I3 pa ca. 20 procent. Samtidig blev det i Sundhedsprofilen fra 2010
klart, at forekomsten af overvaegt blandt den voksne del af borgerne i Mariagerfjord
Kommune, var signifikant hgjere end i de @vrige kommuner i Region Nordjylland.
Det blev derfor besluttet, at igangsaette et tilbud rettet mod de overvaegtige bgrn, for
at bremse tilvaeksten i antallet af overvaegtige bgrn, samt forebygge at andelen af
overvaegtige i den voksne del af befolkningen fortsatte med at stige. Overveegt er i sig
selv en alvorlig sygdomstilstand, som er forbundet med mange gener af bade psykisk,
social og fysisk karakter. Overveegt er ofte en kompleks problemstilling, som blandt
bgrn og unge kan lede til, eller vaere udlgst af ensomhed, lavt selvveerd, darlig selvtillid
mv. Dette kan have alvorlige konsekvenser for barnet eller den unges trivsel i
bgrnehave, skole eller ungdomsuddannelse, og desuden lede til en lang reekke affgdte
sygdomme, sasom type 2 diabetes, fedtlever, hypertension, forhgjet kolesterol og
metabolisk syndrom®. Allerede i dag forekommer type 2 diabetes hos bgrn helt ned til
ti ars alderen, og forstadier i form af forhgjet fasteglukose og nedsat insulinrespons,
ses endnu tidligere. Pa laengere sigt kan overveegten fortsat udggre en alvorlig
risikofaktor, idet det har vist sig, at 70 procent af de overvaegtige bgrn, ogsa bliver
overvaegtige som voksne (Overvad, Pedersen, Sandbak og Sgrensen 2013). Overvaegt i
voksenalderen medfgrer forhgjet risiko for hjertekarsygdomme, tyktarmskreeft og

andre kraeftformer, type 2 diabetes og for tidlig dgd.

Der er saledes meget god grund til at forebygge at overvaegten opstar. Nar man
betragter overvaegtsproblematikken ud fra et samfundsgkonomisk perspektiv, bliver
det ogsa tydeligt, er der er et gkonomisk incitament, for at forebygge overvaegt.
Sdledes har sundhedsstyrelsen opgjort, at fysisk inaktivitet hvert ar koster en
gennemsnitskommune 9,6 mio. kr. Det geelder eksempelvis udgifter til behandling og

offentlige ydelser, samt tabt arbejdsfortjeneste pa grund af tabte levear (Stgrup et al.).

1 Er ikke i sig selv en sygdom, men en risikofaktor, som kan lede til flere livsstilsrelaterede
sygdomme. Betegnelse for en raekke forstyrrelser i kroppens metabolisme. Herunder hgrer
insulinresistens, forhgjet kolesterol, hypertension og for hgijt talje- og hoftemal.



FORMAL OG METODE

Formalet med SA LETTER VI, er at reducere antallet af overveegtige bgrn i
Mariagerfjord Kommune, hvilket skal forega via et familierettet, tveerfagligt tilbud.
Tilbuddet skal veere evidensbaseret og bygge pa best practice indenfor feltet
overvaegtige bgrn. Det vil i praksis sige, at tilouddet baseres pa The children’s obesity
clinic’s treatment (TCOCT-protokollen) (Holm et al. 2011), som er udviklet af Jens-
Christian Holm fra enheden for overvaegtige bgrn, bgrneafdelingen pa Holbaek

sygehus.

De fgrste bgrn blev inkluderet i SA LETTER VI i januar 2014. Siden da har ca. 100 bgrn
og deres familier vaeret igennem et kortere eller leengere behandlingsforlgb i SA
LETTER VI, og aktuelt er der 65 bgrn og familier med i tilbuddet. @nsket med tilbuddet
er dels at behandle bgrnenes overveegt nu og her, dels derved at forebygge, at de
tager overvaegten med sig ind i voksenlivet og endelig at behandlingen af barnet ogsa i
praksis bliver en behandling af familien, sdledes at alle medlemmer af familien kan
opna en sundere livsstil. TCOCT protokollen implicerer et paradigme, hvor familierne
betragtes som handlekompetente og autonome individer (Holm et al. 2011).
Behandlingen baseres derfor pa at bevare og udvikle denne handlekompetence og
styrke bgrnene og familiernes autonomi, saledes at de opnar sundere vaner bade pa
kort og langt sigt. Med SA LETTER VI, er det gnsket at give familierne viden, som kan
understptte deres handlekompetence i relation til en sundere livsstil samt give viden
om veerdien i at holde fast i denne sundere livsstil. Behandlingen foregar saledes pa
flere planer. For det fgrste pa det fysiologiske og det psykologiske plan, hvor fysisk
aktivitet og kosten i helt konkret forstand spiller en stor rolle. For det andet foregar
behandlingen sidelgbende pad det kognitive plan, hvor et gget vidensniveau skal
medvirke til en stgrre grad af bevidsthed omkring sunde vaner i relation til eksempelvis

kost og motion.

TCOCT protokollen foreskriver en speciel padagogisk tilgang, som er baseret pa, at
vejlederen stiller et spgrgsmal til barnet/familien, som svarer konkret pa spgrgsmalet.
Spergeskemaet, som anvendes i den fgrste vejledningssituation er komponeret pa en
sadan made, at spgrgsmalene kommer hurtigt efter hinanden og passer logisk sammen

(se bilag 1). En vigtig pointe er, at der kun stilles spgrgsmal, som giver gnskede svar.



Svarene fra barnet og familien anvendes i udferdigelsen af punktplanen — familiens
behandlingsplan, som er individuel, og som er udgangspunktet for hver
vejledningssamtale (se bilag 2). Punktplanen er familiens arbejdsvaerktgj og den er

konsekvent og yderst konkret, jeevnfgr eksemplet i bilag 2.

SPORGESKEMAUNDERS@GELSEN

| denne del af evalueringen af SA LETTER VI, praesenteres resultaterne af en
spgrgeskemaundersggelse, som er gennemfgrt blandt alle foreeldre i SA LETTER VI.
Spgrgeskemaundersggelsen har fundet sted i perioden 17. november 2015 til og med
13. december 2015. | peroden er der udsendt to rykkere og ved deadline for
besvarelse af spgrgeskemaet er svarprocenten 91 procent. Det svarer til at 49 ud af 54
har besvaret spgrgeskemaet og disse besvarelser udgegr saledes datagrundlaget for

naerveerende delrapport.

| nedenstaende figur fremgar det, at 35 procent af foraeldrene angiver, at have varet
med i tilbuddet i mere end 12 maneder, mens 31 procent har veeret med i mindre end
fire maneder. De g@vrige fordeler sig pa henholdsvis 5-8 maneder og 9-12 maneder.
Besvarelsen vurderes sadledes at vaere repraesentativ for bade de familier, som har
veeret med i laengere tid, og dem, som ikke har vaeret med i sa lang tid. Pa figuren
under fremgar det, at den gennemsnitlige alder pa barnet, hvis foreelder har besvaret

spprgeskemaet er 10,4 ar.

Mindre end 4 maneder | 31%
5-8 méneder | 18%
9-12 m3neder | 16%
Mere end 12 maneder | 35%
0% 25% 50% 75%

Hvor gammel er dit barn?

Angiv antal 8r 10,4

15

17

100%

49

14



SA LETTER VI er et familierettet tilbud. Derfor gnsker vi ogsa, at ikke blot bgrn, men
ogsa foraldre, sgskende, bedsteforaeldre med flere far nye sundere vaner efter
familiens deltagelse i SA LETTER VI. S3ledes er rapporten inddelt efter temaer, og det

forste tema i rapporten er “vejledningen”.

VEJLEDNINGEN

Den fgrste del af rapporten omhandler temaet “vejledningen”. Alle spgrgsmalene i
denne del relaterer sig til foraeldrenes vurdering af vejledningen, og fire spgrgsmal
laegger til grund for vurderingen. Vejledningssamtalerne er altid individuelle og de
tager udgangspunkt i familiens konkrete situation. Der er dog nogle elementer, som
gar igen i langt de fleste samtaler. Det drejer sig for det fgrste om hgjdemaling og
vejning samt maling af hofte- og talje omkreds. For det andet indgar en gennemgang af
den aktuelle punktplan som regel i samtalen (punktplanen behandles naermere i et
senere afsnit). Den stgrste del af bgrnene er ligeligt fordelt mellem de to vejledere i SA
LETTER VI teamet, sadledes at familierne skiftevis kommer til den ene og den anden
vejleder. Der er fa undtagelser, hvor familien af eksempelvis kgnsrelaterede arsager

foretraekker at komme hos den ene vejleder.

| HVILKEN GRAD LEVER SA LETTER VI OP TIL JERES FORVENTNINGER?

1 hej grad 58%
1 nogen grad 40%
I ringe grad 2%
Slet ikke 0%
0% 25% 50% 75% 100%

Det fremgar af ovenstdende sgjlediagram, at 29 personer, svarende til 59 procent,

angiver at SA LETTER VI i hgj grad lever op til deres forventninger. Samtidig angiver 19

I ”n

personer svarende til 39 procent at SA LETTER VI ”i nogen grad” lever op til



forventningerne. Det vil sige, at i alt 48 ud af 49 respondenter angiver at SA LETTER VI

enten ”i hgj grad” eller i nogen grad” lever op til deres forventninger.

Nar man betragter nedenstaende vurdering af, om det er meningsfuldt for familierne
at komme til vejledning, fremgar det, at 26 personer svarende til 53 procent, angiver at
det ”altid” er meningsfuldt at komme til vejledning, og 37 procent svarende til 18

personer svarer, at det “for det meste” er meningsfuldt at komme til samtalerne.

Vejledningen udggr den helt overvejende del af SA LETTER VI, for langt de fleste
familier. Derfor er det helt centralt for tilbuddet, at familierne finder mening i at
komme til vejledningssamtalerne. Vi ved at en afggrende forudsaetning for at foretage
vanandringer er at, der skal vaere en oplevelse af, at selve processen giver mening. |
det gjeblik det ikke giver mening for familien at komme til vejledning, og de ikke
lengere oplever, at deltagelsen har nogen effekt, antages det, at de er mere tilbgjelige

til at stoppe i SA LETTER VI.

ER DET MENINGSFULDT FOR JER AT KOMME TIL VEJLEDNINGSSAMTALERNE?

Ja, altid 53%
Ja, for det meste 37%

Sommetider 8%

Sjeeldent 2%

Aldrig 0%

0% 25% 50% 75% 100%

Det ses altsa, at for langt den stg@rste del af familierne (90 procent), er det "altid” eller
"for det meste” meningsfuldt at komme til vejledningssamtalerne. Samtalerne er som
naevnt individuelle, og det, at 90 procent, svarende til 44 forzeldre, svarer som de gor,
tages som et udtryk for, at familierne oplever, at den vejledning de modtager,
medvirker til at Igse deres problem. 2 procent svarende til 1 person angiver, at det
sjeldent er meningsfuldt at komme til vejledningssamtalerne. Som nzevnt er det

vigtigt, at familierne kan se mening i at komme til vejledning, men sammenholdes

10

26

18



dette med den overordnede vurdering af SA LETTER VI ift. forventninger, ses det, at
kun 1 person angiver at SA LETTER VI ”i ringe grad” lever op til deres forventninger. Det
er selvfglgelig vanskeligt at kende foraeldrenes forventninger inden, men dette tages
som et udtryk for, at deltagelsen godt kan give mening, selvom det kun sjeeldent er
meningsfuldt at komme til samtalerne. Foraeldrenes vurdering af, i hvor hgj grad

vejledningen er tilpasset deres behov, fglger nedenfor.

| HYOR H@J GRAD OPLEVER I, AT VEJLEDNINGEN ER TILPASSET JER?

I meget hgj grad 29%

I hej grad 49%
I nogen grad 20%

I mindre grad 0%

I ringe grad 2%

0% 25% 50% 75%

Som det fremgar af ovenstdende diagram angiver 29 procent, svarende til 14
personer, at de ”i meget hgj grad” oplever, at vejledningen er tilpasset dem. 49
procent svarende til 24 personer angiver at de ”i hgj grad” oplever at vejledningen er
tilpasset dem. Yderligere 20 procent oplever at vejledningen ”i nogen grad” er tilpasset
dem. Endelig er der 1 person, der oplever, at vejledningen kun ”i ringe grad” er
tilpasset dem.

Som naevnt bestar vejledningen i de fleste tilfelde af nogle fa gennemgaende
elementer, som er maling, vejning og gennemgang af punkterne i punktplanen.
Derudover er vejledningen specifikt rettet mod det, der giver mening i forhold til det
enkelte barn og barnets familie. Det tilstrebes til enhver tid, at vejledningen
indeholder netop de elementer, som familierne efterspgrger, og med baggrund i
besvarelserne vurderes det da ogsa, at familierne oplever, at vejledningen i langt de
fleste tilfeelde, er tilpasset deres behov. Nedenfor redeggres for familiernes

besvarelser vedrgrende punktplanen.
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ER PUNKTPLANEN ET BRUGBART VZARKT@J FOR JER?

Ja 71%

Nej \ 14%
Ved ikke hvad punktplanen er for noget \ 14%
0% 25% 50% 75%

Formalet med punktplanen er, at den skal vaere et af de vigtigste instrumenter i
familiens behandlingsplan. Det er her familiens arbejdspunkter star beskrevet, og den
er som navnt et af de centrale punkter i vejledningen. Punktplanen er da ogsa et
brugbart veerktgj for 71 procent, svarende til 35 personer. Desveerre er der 14 procent,
svarende til 7 personer, som svarer nej, og det satter fokus pa vigtigheden af, at
punktplanen skal veere praecis og personlig i forhold til den konkrete families behov.
Punktplanen ser ud til at fungere godt for rigtig mange, og for dem, som ikke angiver,
at den er et brugbart vaerktgj, kan der naturligvis ogsa veere tale om, at de er kommet
sa langt i behandlingen, at de ikke lseengere har en decideret punktplan, men blot

kommer til sjaeldne opfglgninger.

Endelig er der 14 procent, svarende til 7 personer, som angiver ikke at vide, hvad
punktplanen er for noget. Dette er naturligvis en alvorlig sag, i og med at punktplanen
er et centralt element i behandlingen af bgrnene og familierne. Alle familier far en
punktplan med hjem fra deres f@grste samtale, sa nar sa relativt stor en andel angiver,
at de ikke kender til den, antages det, i det mindste for en dels vedkommende at

skyldes en misforstaelse/fejl i forbindelse med valg af svarkategori i spgrgeskemaet.

HVORDAN OPLEVER I, AT DET IKKE ALTID ER DEN SAMME, | M@DER TIL
SAMTALERNE?

Vi vil foretraekke at have den samme vejleder hver 14%
gang

Det fungerer fint med skiftende vejledere 55%
Det betyder ikke noget for os 20%

Ved ikke 10%

0% 25% 50% 75% 100%

100%

27

10

35



En grundlaeggende praemis for vejledningerne, er at familierne ikke er tilknyttet én
vejleder, men i stedet mgder dem begge pa skift. Som den fremgar af ovenstaende
diagram angiver 55 procent, svarende til 27 personer, at det fungerer fint for dem,
med denne praksis. Yderligere 20 procent, svarende til 10 personer mener, at “det
betyder ikke noget for 0s”. Kun 14 procent og 7 personer angiver, at "vi vil foretreekke
at have den samme vejleder hver gang”. Nar det er valgt at familierne kommer ind til
forskellige vejledere, er det fordi vi pa den made kan tiloyde den stgrst mulige
fleksibilitet, samt fordi vi i almindelighed er af den opfattelse, at mgdet med forskellige
vejledere giver mulighed for forskellige tilgange til en given problematik. Dermed veere
sagt, at vejlederne med deres forskellige fagligheder tilbyder forskellige nuancer af
tilgange indenfor et generelt metodisk paradigme, nemlig “Holbaekmodellen”. Dermed
er behandlingen principielt den samme, men fordi to mennesker per definition er
forskellige og fordi den dialog, der konstitueres imellem to eller flere individer, netop
afhaenger af disse individers forskellige bidrag, vil der kunne opsta nuancer og
forskelligheder, som antages at bidrage til en mangfoldig og fagligt set bredspektret

vejledning.

Samlet set angiver 37 ud af 49 personer, at det enten "ikke betyder noget” eller
"fungerer fint” og samtidig angiver 5 personer, at “det ved de ikke”. Tilbage er 7
personer, som "ville foretraekke, at have den samme vejleder hver gang”. Der er
allerede pa nuvaerende tidspunkt indgaet saerlige aftaler med nogle familier om at de
har en fast vejleder. Det er meget sandsynligt at disse familier vil vaere at finde blandt

de 7.

Som naevnt tidligere, er det afggrende at familierne oplever vejledningen som
vaerende meningsfuld og i stgrst mulig grad tilpasset deres behov. Vekslen mellem de
to vejledere ser ud til ogsa at veere et vigtigt element i relation til vejledningerne, og
det antages, at dette ogsa kan bidrage til at understgtte meningsfuldheden og

oplevelsen af tilpasning til familiens behov.

13



FAMILIENS UDBYTTE AF DELTAGELSEN

SA LETTER VI er som naevnt et familierettet tilbud. Dette har flere formal; For det
farste skal det sikre at barnet stgttes i processen med livsstilseendringer, og den stgtte
er helt afggrende, for at barnet kan lykkes med at lzere nye sundere vaner samt opna
en reduktion af sin overveegt. For det andet gnsker SA LETTER VI, at de
livsstilseendringer, som barnet kommer i gang med, ikke blot kommer barnet til gode,
men derimod hjxlper hele familien i retning af sundere vaner. Derfor er
spgrgeskemaet opdelt saledes at nogle spgrgsmal retter sig direkte mod barnets
udbytte, nogle retter sig mod forzeldrenes udbytte og andre retter sig mod familiens

udbytte af deltagelsen i SA LETTER VI.

| den naeste del af rapporten vil “barnet”, "foraeldrene” og ”“familien” blive behandlet
som tre temaer. Fgrst vil der blive redegjort for bgrnenes udbytte, dernaest for

foraeldrenes udbytte og til sidst for familiernes udbytte.

HVAD HAR DIT BARN FAET UD AF AT VARE MED | SA LETTER VI?

Er blevet mere bevidst om vigtigheden af motion \ 63%
Er mere aktiv i foreningsidraet ‘ 43%

Er mere aktiv i fritiden, fx efter skole \ 41%

Bruger mindre tid pa TV/PC/IPAD/Telefon ‘ 20%

Er blevet gladere for at bevasge sig \ 39%

Er kommet i bedre form ‘ 49%

Andet, angiv ‘ 29%

0% 25% 50% 75%

Ovenstdaende diagram viser noget af det konkrete udbytte bgrnene har haft af deres
deltagelse i SA LETTER VI. Det fremgar, at 43 procent, svarende til 21 personer angiver,
at deres bgrn er mere aktive i foreningsidraet og samtidig er 41 procent, svarende til 20
bgrn mere aktive i fritiden. Samtidig angiver 49 procent, at deres bgrn er kommet i
bedre form og 63 procent, svarende til 31 personer angiver, at deres bgrn er mere
bevidste om vigtigheden af motion. Det vil sige, at der er sket en forandring pa det

fysiske, savel som pa det kognitive niveau, og det, at bgrnene er blevet mere bevidste
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om vigtigheden af fysisk aktivitet, antages at veaere udtryk for en mere langtidsholdbar
vaneandring, idet den er funderet kognitivt. Samtidig angiver 39 procent, at deres
barn er blevet gladere for at bevaege sig, hvilket ligeledes tolkes som et udtryk for et

mere langvarigt gnske om at fastholde nye vaner omkring fysisk aktivitet.

HVILKE NYE VANER HAR DIT BARN FAET UD AF, AT VARE MED | SA LETTER VI?

Spiser morgenmad hver dag | 35%

Springer ikke maltider over | 24%

Har grentsager med i madpakken hver dag | 39%

Bruger tallerkenmodellen til aftensmad | 51%
Bruger 20 minutters reglen | 41%

Overholder ugentligt réderum for sade sager | 53%
Overholder ugentligt réiderum for sgde drikke | 45%

Er blevet bedre til at smage pé nye fedevarer | 29%

Ingen nye vaner | 10%

Andre nye vaner, angiv | 6%

0% 25% 50% 75%

Ovenstdaende diagram viser i forleengelse af det forrige diagram yderligere nogle af de
vaner, som familierne angiver, at deres bgrn har faet med ud af deltagelsen i SA
LETTER VI. | dette diagram er fokus rettet mod vaner i relation til kost, og det fremgar
saledes at 35 procent spiser morgenmad hver dag. Der er tale om nye vaner, og for
mange geelder, at de spiste morgenmad i forvejen, sa det antages at betyde at et
betydeligt flertal af dem, som fgr ikke spiste morgenmad, nu spiser morgenmad.
Samtidig angiver 39 procent, svarende til 19 personer, at der er grgntsager med i
madpakken hver dag og 24 procent springer ikke maltider over. Yderligere 51 procent,
svarende til 25 personer angiver, at de bruger tallerkenmodel® til anretning af

aftensmaden og 41 procent bruger 20-minuttersreglen®. Disse fire naevnte elementer

2 Der bruges to modeller, nemlig T-tallerkenmodellen og Y-tallerkenmodellen.
3 Betyder blot at man fgrst tilbyder en evt. anden portion 20 minutter efter fgrste portion er
feerdigspist.
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er vigtige brikker for etableringen af en sund hverdagsrytme og de er ikke mindst
vigtige for at opna veegtstabilitet og vaegttab. At 39 procent far grgntsager med i
madpakken hver dag, er ikke en stor nok andel, og det antyder vigtigheden af fortsat at

have fokus rettet mod gr@ntsager.

53 procent angiver, at de overholder raderummet for spde sager og 45 procent
overholder raderummet for sgde drikke. Dette svarer til henholdsvis 26 og 22
personer, og i betragtning af, hvor vigtigt et element sgde sager og sgde drikke er,
skulle svarprocenten pa disse spgrgsmal gerne have veeret hgjere. | vejledningen er

fokus i hgj grad rettet mod netop sukker og ogsa pa at hgjne fokus pa skjult sukker.

29 procent, svarende til 14 personer angiver, at deres barn er blevet bedre til at smage
pa nye fgdevarer. Vi ved at nysgerrighed er et utroligt vigtigt element i forbindelse
med kosten, og det, at bgrnene bliver nysgerrige pa maden, giver dem mulighed for at
fa nye gode oplevelser med mad, samt reducere eventuel kraesenhed. Nysgerrighed er
saledes et vigtigt element i forhold til at gge bgrnenes handlekompetence i retning af

sundere kostvaner.

HVAD HAR DU SOM FORZLDER FAET UD AF FAMILIENS DELTAGELSE I SA LETTER VI?

Vaegttab

Jeg er mere fysisk aktiv

Jeg er mere bevidst om vigtigheden af fysisk aktivitet
Jeg spiser generelt sundere

Jeg er mere bevidst om at spise sundt

Jeg spiser fzerre sgde sager

Jeg drikker faerre sedede drikke

Andet, angiv

Jeg har ikke faet noget ud af deltagelsen

o
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Det fremgar af ovenstaende diagram, at 59 procent, svarende til 29 foreeldre generelt
spiser sundere, og samtidig svarer 61 procent svarende til 30 personer, at de er mere
bevidste om at spise sundt. Disse foraldre er altsa blevet mere bevidste om at spise
sundt og samtidig har de formaet at sendre deres kostvaner, sa de generelt spiser
sundere. Der er altsa sket en forandring bade pa det konkrete praktiske niveau og pa
det kognitive niveau, hos en stor del af foraeldrene. Samtidig angiver 37 procent,
svarende til 18 personer, at de er mere fysisk aktive og 49 procent svarende til 24
personer angiver, at de er mere bevidste om vigtigheden af fysisk aktivitet. Ogsa her,
er der tale om en effekt af deltagelsen i SA LETTER VI, pa bade det kognitive plan og
det konkrete praktiske plan, hvor disse foraeldre konkret er blevet mere fysisk aktive.
Derfor antages det, at disse vaner har god sandsynlighed for at veere tilstraekkeligt

forankrede, til at de holder ved pa langt sigt.

Som naevnt tidligere, er de s@gde drikke og spde sager generelt et stort og vigtigt fokus i
SA LETTER VI. 43 procent, svarende til 21 personer angiver her, at de drikker feerre
sgde drikke, og i betragtning af, at sgde drikke ikke udgjorde en del af problematikken
for alle foraeldre, er der tale om en ret betydelig effekt, nar 21 ud af 49 nu rapporterer
at de drikker faerre sgde drikke. For de sgde sagers vedkommende er det 57 procent
og 28 personer, der spiser faerre spde sager. Ovenstaende nye vaner ma antages at
have vidtreekkende sundhedseffekter for de implicerede foraeldre. Ikke blot i form af
vaegttab, som 39 procent rapporterer, men ogsa i form af stgrre fysisk og psykisk

velveere i almindelighed.
HVORNAR ER | SOM FORZLDRE OPMZARKSOMME PA, AT VARE ROLLEMODELLER

FOR JERES BARN?

I forbindelse med fysisk aktivitet | 63%

1 forbindelse med mad og méltider \

Ved festlige lejligheder \ 37%
1 forbindelse med TV/PC/IPAD vaner \ 31%
Aldrig B 2%
Andet, angiv \ 2%
0% 25% 50% 75%

17

94%

100%

31

46

18

15



Af ovenstdende diagram fremgar det, at 94 procent, svarende til 46 af foraeldrene
angiver, at de er opmaerksomme pa at vaere rollemodeller i forbindelse med mad og
maltider. Samtidig angiver 63, svarende til 31 personer, at de er rollemodeller i
forbindelse med fysisk aktivitet. Det er afggrende vigtigt, at foraeldrene gar forrest og
derved agerer rollemodeller for deres barn i processen med vaneaendringerne. Nar
foraeldrene i sa stort omfang rapporterer at veere rollemodeller i forbindelse med mad,
maltider og fysisk aktivitet, som er nogle af de helt centrale elementer i
vaneandringsprocessen, har uden tvivl en stor betydning for bgrnene og familiernes
mulighed for at lykkes med andringerne. Bgrnene har forskellig alder, og dermed vidt
forskellige forudseetninger for at tilegne sig dels nye vaner, dels viden om baggrunden
for disse nye vaner. For at sikre en forankring af nye vaner i barnet, er det afggrende at
foraeldrene er konsekvente og klare i kommunikationen, og netop dét, at de gar
forrest, medfgrer at det bliver nemmere for bgrnene at forsta vigtigheden af denne
vaneandring, ligesom det bliver nemmere at identificere sig med og begribe den, nar
de ser den udfert i praksis. Samtidig antages det, at foraeldrene ogsa hjlper sig selv,
idet de g@ver sig i den nye vane, nar de er rollemodeller. | den sammenhang er det
ogsa vigtigt at bemaerke, at 37 procent angiver at vaere rollemodeller i forbindelse med
festlige lejligheder. Netop i forbindelse med disse sociale kontekster, som maske
foregar udenfor hjemmet, og hvor venner eller familie maske er til stede, kan det veere
seerligt vanskeligt at opretholde malet om at zendre vaner. Netop i denne
sammenhang kraever det szerlig stgtte fra foraeldrene, sdledes at bgrnene oplever og
ser, hvad der er den "gnskede praksis”, idet de jo som bekendt spejler sig i deres
foreeldre. 31 procent angiver at vare rollemodeller i forbindelse med TV/PC/IPAD
vaner, og netop i forbindelse med transformation til et mere fysisk aktivt liv, er det
afggrende vigtigt, at bgrnene lzerer sunde vaner i forhold til inaktivitet og i den
sammenhaeng seaerlig TV/PC/IPAD mv. Punktplanen foreskriver konkrete retningsliner i
forhold til TV/PC/IPAD vaner, men ogsa her, er stgtten fra foraeldrene afggrende.
Problemet med for meget inaktivitet er dog ikke lige udtalt hos alle familier, og nar 31
procent angiver at vaere rollemodeller her, antages det derfor at have en betydelig

sundhedsmaessig effekt pa bgrn og unge i SA LETTER VI.

18



HVAD KUNNE HJZALPE JER OG JERES BARN YDERLIGERE, TIL AT VARE MERE AKTIVE?

Barnet eller familien introduceres til styrketraening af

personlig treener ‘ B

Hjzelp til at finde og f& tilmeldt sig en sportsgren \ 6%

Hjeelp til at igangsaette nyt lokalt idraetstilbud ‘ 8%

At vejledningssamtalerne i hejere grad omhandler ‘ 16%
fysisk aktivitet

En aktivitetsdag, hvor man kan preve forskellige ‘ 39%
sportsgrene

Flere konkurrencer og kampagner p8 eksempelvis ‘ 18%
Facebook

Andet, angiv ‘ 20%

0% 25% 50% 75%

Det fremgar af ovenstdende diagram, at 57 procent af foraldrene angiver, at
introduktion til styrketreening af personlig traener vil kunne hjeelpe dem og deres barn
til at vaere mere fysisk aktive. Det antyder en relativt stor interesse for netop
styrketraening og for at fa en personlig introduktion hertil. Der er generelt i forbindelse
med vejledningen stadig st@rre interesse for styrketreening, men ud fra denne
besvarelse, antages det at familierne i stor udstraekning ikke fgler sig i stand til at
komme i gang med styrketraening uden en introduktion. Styrketraening er muligt i
lokale fitnesscentre i mange byer i kommunen, og det er en individuel sportsgren, som
alene af den grund vil vaere attraktiv for mange, bade bgrn, unge og foraeldre. Det
bemaerkes, at kun 6 procent gnsker hjaelp til at fa fundet og tilmeldt sig en sportsgren.
Et af formalene med SA LETTER VI, er netop at understgtte familiernes autonomi, og
dermed sikre, at de bliver handlekompetente eksempelvis i relation til at vaere aktive i
foreningslivet. Det er sdledes meget positivt, at sa lille en andel udtrykker behov for

hjzelp til at finde en sportsgren.

Der er 39 procent, som angiver, at en aktivitetsdag, hvor man kan prgve forskellige
sportsgrene, vil kunne hjelpe dem, til at vaere mere aktive. Dette er et eksempel pa en
kollektiv kampagne, hvor flere familier kan veere med ad gangen, og hvor de pa kort tid

vil kunne mgde forskellige idraetsforeninger. At komme i gang i en forening opleves
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antageligvis af mange som en stor udfordring, og derfor vurderes det, at en sadan
aktivitetsdag, vil kunne bidrage positivt i forhold til at fa flere til at blive mere aktive i

foreningslivet.

HVORDAN HANDTERER DIT BARN OG FAMILIEN FESTLIGE LEJLIGHEDER?

Det er en stor udfordring med fristelser af forskellig | 10%
art
Vi er gode til at lave en plan hjemmefra | 10%
Barnet er blevet bedre til selv at handtere fristelser | 33%
Mor og far er blevet mere bevidste om, at de er | 8%
rollemodeller
Mor og far hjzelper barnet med at handtere fristelser | 19%
ved festlige lejligheder
Vi har valgt, at der er frie rammer ved festlige | 15%
lejligheder
Andet, angiv |4%
0% 25% 50% 75%

Som naevnt tidligere er festlige lejligheder ofte en stor udfordring i forhold til at
foretage vaneandringer. For barnet og den unge, savel som for foreldrene handler
det om at gve sig i at handtere de fristelser, der matte komme, og det er derfor seerligt
positivt, at 33 procent angiver, at barnet er blevet bedre til at handtere fristelser. Det
er en vane og en evne, som barnet kan tage med sig videre, og som er af stor
sundhedsmaessig betydning. At have rollemodeller er, som naevnt tidligere, ogsa en
utrolig vigtig forudsaetning for at bgrn og unge kan vaere med til festlige lejligheder
uden at kompromittere deres gnske om at andre livsstilsvaner. 15 procent angiver at
der er frie rammer i forbindelse med festlige lejligheder, og dette harmonerer darligt
med det, at veere rollemodel, og kan i gvrigt virke forvirrende, for et barn eller en ung,
som i hverdagen forsgger at veere madeholden. 19 procent angiver at de som forzeldre
hjaelper deres barn, hvilket er meget positivt og medvirker til at udvikle barnets egen
handlekompetence i forhold til festlige lejligheder, jevnfgr ovenstdende om

rollemodeller.
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I HVILKEN GRAD M@DER | STOTTE OG OPBAKNING FRA FOLGENDE?

I hvilken grad meder I stotte og opbakning til jeres

vanesnénnger? s N ¢ el
- Bedsteforaeldre

I hvilken grad meder I stotte og opbakning til jeres

vanesndinger? e e
- Venner

I hvilken grad meder I stette og opbakning til jeres

vaneaendringer? -1z I — 20 .
- @vrige omgangskreds

I hvilken grad meder I stette og opbakning til jeres

vanezndringer? T 29 8

- Skole eller daginstitution

0% 25% 50% 75%
1 hej grad M1 nogen grad I mindre grad M Slet ikke

Ovenstaende diagram viser i hvilken udstreekning familierne oplever at fa stgtte fra
bedsteforaeldre, venner, gvrige omgangskreds og skole eller daginstitution. For alle fire
kategorier, er der generelt en stor andel, svingende fra 49 til 63 procent, som angiver,
at de "i nogen grad” meder opbakning. 18 og 20 procent rapporterer, at de ” i hgj
grad” mgder opbakning fra henholdsvis bedsteforaeldre og venner, mens opbakning
fra skole eller daginstitution kun udggr 14 procent i kategorien ”i hgj grad”. Det tyder
pa, at familierne kun i begraenset omfang oplever at fa opbakning og stg@tte i forhold til
deltagelsen i SA LETTER VI. Bgrn og unge i SA LETTER VI bruger meget af tiden i netop
skole, bgrnehave, hos bedsteforaeldre og lignende, og derfor er det meget afggrende
at bgrn og unge bliver stgttet i deres livsstilseendringer, nar de befinder sig her. Vi ved
at oplevelsen af sammenhang, er et helt centralt element i bgrn og unges trivsel
(Antonovsky 2003). Det er vigtigt, at de regler, der gaelder hjemme ogsa ligner de
regler, der gaelder i bgrnehave, skole, hos bedsteforaldre og venner m. fl. (Wistoft
2012) Hvis rammerne ikke er nogenlunde ens, vil det kunne svaekke oplevelsen af
sammenhang, hvilket medfgrer en stor risiko for, at bgrnene bliver forvirrede og

demotiverede.

| Danmark er den sakaldte “hyggekultur” mange steder meget fremtraedende. Den
implicerer, at en hyggestund ofte kaedes sammen med indtagelse af mad, og ofte sgde
sager. Dette finder naturligt sted i mange bgrnehaver, skoler osv. og en &ndring af

denne praksis, vil ogsa til en vis grad vaere en andring af en kultur. Denne opgave kan
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enkelte familier i SA LETTER VI ikke std med alene, men vigtigheden af netop denne

opgave er ikke vanskelig at fa gje pa.
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ANTROPOMETRISKE DATA

| neervaerende del af evalueringsrapporten fremlaegges de antropometriske data fra de
bgrn, som aktuelt deltager i SA LETTER VI. De kvantitative maleparametre er taljemal,
BMI SDS* (Herefter SD Score) og fedtprocent®. Som naevnt tidligere, er der aktuelt 65
bgrn og familier i SA LETTER VI. Nogle har veeret med siden januar 2014 og andre har
kun veeret til vejledning fa gange. Det medfgrer at en relativt stor del af variationen i
datamaterialet, som leegger til grund for denne del af rapporten, kan forklares med
den store variation i antallet af malinger. | nogle familier bliver en eller flere af
foreldrene ogsa vejet, fordi det af den ene eller anden grund giver mening i den
konkrete sag. Foraeldrene, som bliver malt og vejet i SA LETTER VI udggr en meget lille
del, og de vil derfor ikke vaere indeholdt i den statistiske databehandling. Foraeldrenes
udbytte af SA LETTER VI blev i stedet behandlet med udgangspunkt i

spgrgeskemaundersggelsen i evalueringsrapportens fgrste del.

BESKRIVELSE AF SA LETTER VI

SA LETTER VI benytter Igbende optag, og det betyder i praksis, at bgrnene inkluderes i
individuelt forlgb sa hurtigt som muligt efter familien har taget kontakt til os.
Forzeldrene har typisk lzest om tilbuddet pa skolen eller institutionens intranet, eller
ogsa er de blevet kontaktet af sundhedsplejersken pa barnets skole. Forlgbet hos SA
LETTER VI starter med en opstartssamtale af ca. 75 minutters varighed. Her aftales det
videre forlgb, men typisk er det med samtaler hver sjette uge. Til samtalerne males og
vejes barnet, ligesom der tages hofte- og taljemal. Ud fra mal og veegt udregnes
automatisk barnets aktuelle BMI. | vejledningen er det en central pointe, at bgrnene og
familierne anerkendes, hvad enten der er tale om vaegttab, vagtggning eller status
qguo. Det afggrende er, at de kommer til vejledning hver gang, uanset hvordan de tror

det er gaet. Det er processen og den laering, som foregar implicit i processen, som er

4 Standard Deviation Score. BMI udtrykt som grad af overvaegt.
> For en uddybende redeggrelse for disse effektparametre henvises til projektbeskrivelsen for SA LETTER

VI.
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den vigtigste del af SA LETTER VI forlgbet, og det er sdledes midlerne og processen, der
anerkendes og ikke de opnaede resultater. Pointen er, at en god og rigtig proces ikke
ngdvendigvis fgrer til veegttab hver gang, og i den forbindelse er det naturligvis meget
vigtigt at stgtte familierne i, at processen er rigtig, og at resultaterne nok skal komme.
Af samme grund er eksplicitte mal for vaegttab eller for processen generelt heller ikke
en del af vejledningen. | stedet fokuseres energien pa processen, som understgttes af
anerkendende paedagogik og en konsekvent ramme i form af punktplanen (Naermere
beskrevet i fgrste del af evalueringen). To gange om aret males blodtryk og der
gennemfgres en screening af mental trivsel via en Visual Analog Scale tilpasset SA

LETTER VI.

DATAGRUNDLAG OG STATISTISK ANALYSE

Grundlaget for denne del af rapporten, er de bgrn, som er med i SA LETTER VI, og som
der foreleegger mindst to malinger pa. For at det er muligt at pavise en forskel pa nogle
af parametrene, er det en forudsaetning, at der findes mindst to malinger. Pa 57 af
bgrnene geelder det, at der er mindst to malinger, og disse bgrn udggr saledes

datagrundlaget for neervaerende del af rapporten.

Der vil blive anvendt forskellige statistiske modeller til behandling af de forskellige
data. Indledningsvist er bgrnenes BMI blevet omregnet til SD Score. Dette er foregdet
via formlen som ses i bilag 3. Derudover vil der blive anvendt "mixed models” i
behandlingen af BMI dataene. | analysen af data pa de @gvrige parametre anvendes T-

tests.

OVERORDNET STATUS
Pa nuvaerende tidspunkt er status pa behandlingen i SA LETTER VI, at 41 ud af 56 bgrn
svarende til 73 procent har opndet veegttab. | nedenstaende afsnit redeggres der

narmere for, hvordan bgrnenes grad af overvaegt samlet set har udviklet sig.

SD SCORE
| analysen af disse data, er det szerligt interessant at undersgge om bgrnenes grad af

overvaegt, har aendret sig efter de har veeret med i SA LETTER VI. Som naevnt tidligere
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varierer den tid bgrnene har vaeret med i SA LETTER VI mellem fa uger og knap to ar.
Det medfgrer en stor varians i antallet af malinger. Nar BMI omregnes til SD Score er
alder en fast variabel i selve udregningen, sa nar SD Score efterfglgende udtrykkes, skal

det ses i relation til alder.

Med hierarkisk modellering, hvorunder observationer organiseres pr. barn og samles
til populationsniveau fas et fald i SD-score med alderen pa 0.15 pr ar, som er forskelligt
fra O (P < 0.001). Bedste model lader savel skaering som haldning variere mellem
bgrnene, og figuren viser alle malingerne, hvor den tykke nedadgdende linje er
populationsmiddelveerdi og de bla de individuelle bgrns repraesentation (se figur 1).
Som det ogsa fremgar af figuren, er der stor variation, saledes at det for mange bgrn

gar rigtig godt, og for nogle fa gar det knapt sa godt.

4.0

SD-score
25 35
|

15

1.0

Alder

Det er evident at sendring af livsstil er en langvarig proces, hvorfor det er vigtigt at
tilbyde behandling og opfglgning i en lang periode (Holm et al. 2011). Det er i den
forbindelse interessant at undersgge, om effekten af deltagelsen i SA LETTER VI ser ud

til at vaere pavirket af, hvor lang tid familierne er med.
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Derfor beregnes den relative a&ndring, hvilket ggres ved at tage fgrste og sidste vaerdi

af SD-score. Vardien af Eff :SIdSteSD_FmStESD er mellem -0.7 og 0.16 med

Farste SD

middelvaerdi -0.12 og median -0.08. Undersgger man Eff som funktion af
interventionsvarigheden er der en klar negativ sammenhang (P = 0.003) og figuren
viser alle bgrnenes veerdier og en falles regressionslinie. Det vil altsa sige, at des

leengere tid i SA LETTER VI forlgbet des stgrre fald i SD Score (se figur 2).

eff
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FEDTPROCENT

| forbindelse med livsstilseendringer, er det for en stor del af b@grnene et vigtigt element
at fa eendret kropssammensaetningen i retning af en mindre fedtprocent til fordel for
en stgrre muskelandel. Fedtprocent er saledes en vigtig parameter i vurderingen af,
hvordan processen forlgber. Dataene er blevet analyseret ved hjzlp af en simpel T-
test, som underforstar, at dataene er normalfordelt, og at de altsa fordeler sig ligeligt
omkring en middelvaerdi. T-testen undersgger to malinger af fedtprocent, den fgrste
maling foretaget pa barnet og den sidste maling foretaget pa barnet. Nar T-testen
udfgres samles alle malinger pa bgrnene i en "fgr” og ”"efter” kolonne, og sa er
formalet at undersgge om middelvaerdierne i de to grupper er forskellige. Da de to
malinger pa hvert barn, er malinger pa det samme barn, anvendes der en parret T-test,
og da vi ikke pa forhand kender noget til middelvaerdierne i de to grupper af malinger
laves en tosidet test. Resultatet viser, at forskellen mellem middelvaerdierne i fgr- og
efter kolonnen er 1,5. Det er en statistisk signifikant forskel (P=0,0108), og det betyder
at de bgrn, som pa nuvarende tidspunkt er med i SA LETTER VI i gennemsnit har

reduceret deres fedtprocent med 1,5 procent.

TAUEMAL

Taljemalet er szerligt interessant, fordi forskningen viser en sammenhang mellem
bugfedme og risikoen for hjertekarsygdomme og diabetes (Holm et al. og Overvad,
Pedersen, Sandbak og Sgrensen 2013). Ifglge anbefalingerne, bgr maends og kvinders
talje ikke overstige henholdsvis 94 og 80 cm. Yderligere har det vist sig, at taljemal over
88 for kvinder og 102 for maend er forbundet med forhgjet risiko for livsstilsrelaterede
sygdomme (Hjalsted, Fischerman, Finke, Sandg@, 2013). Der er endnu ikke publiceret
seerlige anbefalinger for bgrn, og derfor er det de samme anbefalinger, som gzlder her

(Holm et al. 2011).

| analysen af dataene er der blevet anvendt den samme tilgang som i forhold til
fedtprocent dataene. Saledes er bgrnenes taljemal i gennemsnit 2,6 cm kortere i den
sidste maling sammenlignet med den fgrste maling, hvilket er signifikant (P= 0,0002).

Betragtes dataene for pigerne viser det sig, at 21 ud af 32 piger (66 procent) havde et
taljemal pa 80 eller derover ved den fgrste maling. Pa den sidste maling har 15 ud af 32

(47 procent) et taljemal pa 80 eller derover. Det betyder altsa at 6 piger ikke laengere
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har et taljemal pa 80 eller derover. Ydermere ses det, at 9 ud af 32 piger ved den fgrste
maling havde et talje pa 88 eller derover, mens denne andel var faldet til 6 ud af 32
ved den sidste maling, hvilket svarer til en reduktion pa 33 procent.

For drengenes vedkommende er der 8 ud af 22 (36 procent), som har et taljemal pa 94
eller derover ved det fgrste maling, mens dette tal er faldet til 7 ud af 22 (31 procent)
ved den sidste maling, og der er altsa tale om en reducering pa 5 procent. Der er to
drenge, som har et taljemal pa 102 eller derover ved bade den fgrste og den sidste

maling.

OPSAMLING AF RESULTATER
SD SCORE

1. Bgrnene taber sig gennemsnitligt 0,15 SD Score pr ar

2. Signifikant tendens til at b@rnene taber sig mere, des leengere tid de er med

3. 41 ud af 56 bgrn (73 procent) har et mindre BMI nu sammenlignet med, da de
startede i SA LETTER VI

FEDTPROCENT
1. Bgrnene har i gennemsnit reduceret deres fedtprocent med 1,5 procent
TALIEMAL

1. Bgrnene har gennemsnitligt reduceret deres taljemal med 2,5 cm

2. Andelen af piger med en talje pa 80 cm eller derover er reduceret fra 21 til 15
ud af 32 (19 procent)

3. Andelen af piger med et taljemal pa 88 cm eller derover er reduceret fra 9 til 6
(33 procent)

4. Andelen af drenge med et taljemal pa 94 cm eller derover er reduceret fra 8-7
ud af 22 (5 procent)

5. Andelen af drenge med et taljemal pa 102 eller derover er uandret 2 ud af 22
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DISKUSSION

SA LETTER VI er som bekendt et tilbud rettet mod overvaegtige bgrn og unge og deres
familier. Det enkelte barn optraeder i mange forskellige sociale arenaer, speendende fra
familiens eget hjem til vuggestue, dagpleje, bgrnehave, skole eller
ungdomsuddannelse. Det medfgrer at det enkelte barn skal forholde sig til sin
overvaegtsproblematik i mange forskellige sociale sammenhaenge, som i stgrre eller
mindre grad har forstaelse for barnets problematik. Intet barn kan sta alene med et sa
stort og komplekst problem som overvaegt, og det saetter virkelig fokus pa stgtte fra
institutioner, skole, bedsteforaeldre mv.

Neoliberalistiske regeringer har vaeret med til at skabe en konsensus omkring “victim
blaming” — altsa en tankegang, som haevder at det enkelte individ selv er ansvarligt for
sin sygdom (Jensen in Simovska og Jensen 2012). | denne sammenhang ma det ogsa
vies opmaerksomhed, at vi i dagens samfund er langt mere inaktive, end for blot fa ar
siden (Stgrup et al.). Det er blevet en del af vores kultur, at vi bevaeger os mindre, og
det er endnu en vaesentlig faktor for udviklingen af overvaegt, og da vi som mennesker
primaert agerer i sociale kontekster, formes vores adfaerd i forhold til eksempelvis
fysisk aktivitet ogsa i sociale kontekster, og altsa i hgj grad i sammenhange som ikke
alene er styret af det enkelte individ.

| forbindelse med overveegt, som er pavirket af sa mange sociale, psykologiske,
kulturelle og fysiologiske faktorer, kan det diskuteres, om ikke vi som samfund er naet
dertil, hvor det er pa tide at indse, at disse bgrn har brug for omfattende stgtte fra

omgivelserne i generel forstand, og derved forlade ideen om "victim blaming”.

Bgrn bruger det meste af deres vagne tid i en eller anden form for institution. Jensen
fremhaever i den forbindelse skoler som oplagte sundhedsfremmende ”settings”. En
stor del af bgrnenes socialisering foregar netop i skolen, og her er mulighederne for at
udvikle sunde vaner, selvvaerd og handlekompetence til at skabe de gnskede
livsstilseendringer derfor gode (Jensen in Simovska og Jensen 2012).
Settingsperspektivet er netop en modreaktion pa tendensen til at give det enkelte
individ skylden for sygdom og ulykke. Fundamentet er altsa et holistisk syn pa

sundhed, hvor miljget, omgivelserne og systemet anses for helt afggrende spillere i
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relation til sundhedsfremme. Ifglge settingsperspektivet vil det enkelte individs og en
populations sundhed saledes blive konstitueret i et samspil mellem individet og disse
ferneevnte omgivende faktorer (ibid). | en overvaegtssammenhang bliver dette
perspektiv szerligt interessant, fordi mulighederne for at skabe sundhedsfremmende
tiltag i skoler og andre institutioner vil pavirke et stort antal bgrn i en stor del af deres
vagne tid. Dette vil med stor sandsynlighed g¢ge muligheden for en effekt, i

sammenligning med en behandling, som alene er individuelt fokuseret.

| dag er ca. 20 procent af de danske bgrn under 18 ar overveegtige, hvilket er en
tredobling i Igbet af de sidste 30 ar. Samtidig er 47 procent af den voksne del af
befolkningen overvaegtige og 13 procent er svaert overvaegtige. Specielt forekomsten
af fedme blandt voksne, giver anledning til bekymring, fordi den er fordoblet fra 1987
til 2001 (SFI 2007). Forebyggelsen af overvaegt er som naevnt tidligere vigtig, fordi 70
procent af de overvaegtige bgrn, ogsa bliver overvaegtige som voksne. Der er saledes
behov for en malrettet indsats, som kombinerer en indsats for det enkelte individ, med
nogle systemiske, organisatoriske lokalmiljgforanstaltninger, som fremmer en sund
livsstil. En sadan indsats er ikke kun vigtig for overvaegtige bgrn, men ogsa for
"normalvaegtige” bgrn. Som naevnt, er overvaegt en uhyre kompleks stgrrelse, og det
betyder blandt andet, at bgrn, som ikke er overvaegtige, ogsa kan have en kost- og
motionsadfaerd, der kan fgre til flere af faktorerne for overvaegt, uden at det endnu
har manifesteret sig som overvaegt. S3 vi har altsd en situation, hvor nogle
tilsyneladende bliver overveaegtige mens andre ikke ggr — ogsa selvom de har
sammenlignelige vaner hvad angar motion og kost. Det ma fgre til et nyt paradigme,
hvad angar synet pa sundhed, saledes at det bliver vaner og adfzerd, fremfor som nu,
et enkelt og ofte dbenbart symptom nemlig den manifeste overvaegt. Det er altsa pa
hgje tid, at fa aflivet myten om, at dem, som er overvaegtige, kun er det fordi de har
darligere vaner, hvad angar eksempelvis kost og motion, sammenlignet med
normalvaegtige. Sunde livsstilsvaner bgr simpelthen betragtes som en del af den lzering
og grundlaeggende dannelse og socialisering, som foregar i vuggestuer, dagplejer,

bgrnehaver og skoler.
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ANBEFALINGER

Med udgangspunkt i naerveerende evalueringsrapport fremhaeves i det fglgende en

reekke anbefalinger, som skal understgtte og lgfte kvaliteten af det fortsatte arbejde

med forebyggelse af overvaegt blandt bgrn og unge savel som voksne. Anbefalingerne

udtrykkes som konkrete operationaliserede handlepunkter, for at skabe stgrst mulig

gennemskuelighed i forhold til fremtidig implementering.

ANBEFALINGER FOR DEN FREMADRETTEDE PRAKSIS | SA LETTER VI

Bgrn og familier i SA LETTER VI, bgr fglges i sa lang tid som muligt, da
behandlingseffekten stiger som funktion af behandlingstiden.

Fokus pa punktplanen som familiens veerktgj skal gges gennem en tydeligere
brug af punktplanen i forbindelse med vejledningssamtalerne.

Der afholdes en informationsaften for pargrende til SA LETTER VI deltagere, for
at informere om tilbuddet og om overveegt generelt, med det formal at skabe
en mere vidtraekkende opbakning via stgrre forstaelse, accept og anerkendelse

hos de pargrende.

ANBEFALINGER TIL STRUKTURELLE SUNDHEDSSTRATEGISKE INDSATSER

Der igangszettes en indsats for at lave en sammenhangende og konsekvent
politik vedrgrende specielt kost og motion for dagplejer, vuggestuer,
bgrnehaver og skoler.

Der fremstilles en pjece til dagplejer, vuggestuer, bgrnehaver og skoler med
information om det at veere overveegtig, og om, hvordan man her kan

understgtte og hjelpe det enkelte barn.
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BILAG

FORUNDERS@GELSESSP@RGEGUIDE

Behandling af overvaegtige bgrn og unge efter
"Holbaek-modellen” i kommunalt regi

Dato CPR. nr.
Navn

arig kommer til behandling for overveegt
Henvist af: egen lege , Sundhedsplejerske andre

Tidligere behandling (julemarkehjem, kommunale tilbud, bgrneafdeling
mm.):

Familizere dispositioner:
(Adopteret Nej Ja man spgrger ikke direkte, men fremgar det af dispositioner eller anden samtale
afkrydses dette)

(Er der nogle af disse familiemedlemmer, der lider af eller har lidt af...)

Overveegt | Fedme Forhgjet DM type 2 | Blodprop | Forhgjet

operation | blodtryk kolesterol

Ja Nej Ja Nej | Ja Nej | Ja Nej Ja Nej | Ja Nej

Mor

Mormor

Morfar

Moster

Morbror

Far

Farmor

Farfar

Faster

Farbror

Bror
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Sgster

Mor: Hgjde: cm Vaegt: Kg BMI

Stillingsbetegnelse:

Far: Hgjde: cm Vaegt: Kg BMI

Stillingsbetegnelse:

o

Debut af overveegt: alder: ar

Hvor laenge er barnet blevet ammet/faet flaske?

Tidligere eller nuvaerende leengerevarende sygdom:

Anamnese

Kost Kraesenhed (opleves barnet som kraesen?): ja
Nej

Morgenmad: (____ af 7 dage)

Formiddag: (___af 7 dage)

Frokost: (___af 7 dage)

Eftermiddags: (___af 7 dage)

Aftensmad: (___af 7 dage)

For sengetid/nat: (___ af 7 dage)

Grgntsager/salat som del af aftensmaltid
dage pruge: (___af7)

Antal
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Portionsst@rrelser og antal (aften): Lille , Mellem ,

Stor

Spiseforstyrrelse: Spiser pa fglelser:ja___nej  Overspiser: ja___ nej___
Springer maltider over:ja___ nej_ Hurtigspiser: ja__

nej

Fastfood (pizza, burger, kebab, pommesfrites, etc.): gange pr. maned

Sgde sager

Slik: gange pr. uge

og mangde

Kage: gange pr. uge

og mangde

Kiks og knaekbrgd, gange pr. uge

og mangde

Popcorn, gange pr. uge

og maengde

Chips, gange pr. uge

og maengde

Chokolade: gange pr. uge

og mangde

Frugt: antal pr. dag

Torret frugt: antal pr. uge

Drikkevarer: (Bade med sukker og lightprodukter)

Sodavand: gange/uge, i alt liter/uge Juice: gange/uge, i alt
liter/uge

Iste: gange/uge, i alt liter/uge Saft: gange/uge, i alt
liter/uge

Kakao: gange/uge, i alt liter/uge Energidrik: gange/uge, i
alt liter/uge

Kaffe/the m. sukker: gange/uge, ialt liter/uge

Alkohol: gange/mdr., i alt genstande/mdr.
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Sgde drikke i alt: liter/uge

Malk (liter/dag): Skummet Mini Let Sed

Fysisk aktivitet
Sport/fritidsinteresse

1. Aktivitet: Antal timer/uge:___ niveau: hgj____ mellem___
lav

2. Aktivitet: Antal timer/uge:___ niveau: hgj___ mellem___
lav

3. Aktivitet: Antal timer/uge:____ niveau: hgj___ mellem___
lav

4. Aktivitet: Antal timer/uge:___ niveau: hgj____ mellem___
lav

Anden uorganiseret fysisk aktivitet: (Fx trampolin, leg, lgb, cykle mm.):
Hvilken aktivitet: minutter

pr.dag_

Transport: Cykler til/fra skole:ja__ nej  Total antal km/dag (gennemsnit):
Gartil/fraskole: ja__ nej _ Total antal km/dag (gennemsnit):
Kert til skole: ja___ _nej___
Trafikfarligvej ja___ nej__

Inaktivitet

Tv/PC/Ipad etc.:______ timer pr. dag

Antal sove timer: timer pr. dag

Tobak Ryger barnet/den unge?; nej ja___antal pr. dag:

Passiv Rygerfar: nej___ ja___ antal pr. dag:
rygning Rygermor: nej___ ja___ antal pr. dag:

Socialt: Sgskende:

Foraeldrestatus: (gift/skilt/samboende/nyt forhold)

Foraldremyndighed:

Bor hos: Mor___ dage/maned far___ dage/maned
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ja___

nej___

Hvis foraeldrene er skilte, hvordan er samarbejdet?
Godt__ problematisk__

Er der psykisk sygdom i familien: Mors familie___ Fars familie:____

Skoleklasse:
Skoleskift:ja____nej___antal:____
Bgrnehave: SFO/klub:

Flytninger: antal gange_

Bliver du mobbet?: ja nej_ er du tidligere blevet mobbet?:
Bliver du holdt udenfor?: ja_ nej_

Er du tidligere blevet holdt udenfor ja_  nej

Erduensom?: ja___ nej
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EKSEMPEL PA PUNKTPLAN

Minus frugtyoghurt og cornflakes til morgenmad

Spis i stedet: Havregrgd, gryn eller andre morgenmadsprodukter med max 10 g sukker og
mindst 8 g kostfibre pr.100g. Veelg yoghurt naturel uden smag og kom evt. selv frisk frugt pa
i stedet. Rugbrgd med magert palaeg max 10 % fedt eller ost max 17% fedt.

Minus bolle om formiddagen

Spis i stedet ¥ skive rugbrgd + lidt grént fx 1 gulerod eller et par cherrytomater

Frokost: minus boller, yoghurt, drikkeyoghurt o.l.

Spis i stedet rugbrgd med magert paleeg max 10 % fedt, aeg, al slags fisk er ok — gerne fisk
med hver dag. Husk grgnt i madpakken hver dag.

Minus smgr pa brgd

Brug i stedet et skrabet lag fuldfed mayonnaise eller friskost.

Eftermiddag minus nudler, frysepizza, koldskal, kiks o.l.

10

Spis i stedet ligesom til morgenmad

11

Aftensmad: Anret efter T-tallerkenmodellen, hvor % er gregnt, % kad, fisk, fierkree, % kar-
tofler, ris pasta og andre fuldkornsprodukter.

12

Lad gryder og pander sta i kgkkenet.

13

Undga overspisning og lav spisegvelse til aftensmad med 20-minutters regel, hvor | skal ven-
te 20 min fra feerdig med 1. portion til 2. portion tilbydes.

14

Sgde drikke, max % liter om ugen. Light eller almindelig er ligegyldig

15

Se raderum for "tomme kalorier” sgde sager

16

Max 2 stykker frugt om dagen

17

Minus tgrret frugt

18

60 min fysisk aktivitet om dagen Hula hop, ga ture, cykelture, leg alt muligt...

19

Max 2 timer ved PC/Ipad/TV/telefon om dagen férst efter kl. 18.00
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OMREGNING AF BMI TIL SD SCORE

L
SD-score = /M) !

LxS

(http://www.vaekstkurver.dk/sd-score.html)

AfL#£0
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