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1. Indledning

Vejen til Sund Vaegt er et tilbud i Sundhedsplejen i Kgbenhavns Kommune til bgrn med moderat og sveer
overvaegt og finansieres af midlerne under Sundheds- og Omsorgsudvalgets bevilling @get Sundhed for
Bgrn (@SB).

Indsatsen foregar hos sundhedsplejersken pa barnets egen skole. Der er tale om en familiebaseret indsats
med individuelle samtaleforlgb, samt mulighed for at henvise bgrn med sveer overvaegt og deres familier til
Center for Bgrn og Unges Sundheds (CBUS)" helhedsorienterede og tveaerfaglige indsats under Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen.

Indsatsen har vaeret finansieret af @SB siden 2009. . | perioden 2011-2012 blev implementeringen af
indsatsen evalueret af Steno Diabetes Center?, hvorefter indsatsen blev justeret. Indsatsen i dens
eksisterende form Igber frem til 2018, men midlerne er varige og indsatsen kan derfor justeres eller helt
&ndres med virkning efter 2018.

Denne evaluering er saledes en midtvejsevaluering af den eksisterende indsats i skoledarene 2014/15 og
2015/16, der bade ser pa anvendelsen af Vejen til Sund Veaegt i sundhedsplejen samt betydningen for
bgrnenes vaegtudvikling. Evalueringen er foretaget af Fagligt Center, BUF, med Igbende inddragelse af
sundhedsplejens Ressourcegruppe for Overvaegt samt sparring med Sundhedsforvaltningen.

2. Om Vejen til Sund Vaegt

Vejen til Sund Veaegt indeholder to spor. Spor 1 er for bgrn med svaer overvaegt, som opspores, motiveres og
henvises til et helhedsorienteret familietilbud i CBUS, hvor det primaere formal er, at barnet opnar et fald i
aldersjusteret BMI. Spor 2 er for bgrn med moderat overvaegt, som tilbydes et familieforlgb hos
sundhedsplejersken, hvor formalet er vaegtstabilisering.

Det primaere formal med Vejen til Sund Veegt er saledes:

Spor 1: at opspore bgrn med svaer overvaegt og motivere barnet og familien til at tage imod tilbuddet fra
CBUS, et julemarkehjem eller et andet tilbud via egen laege.

Spor 2: at bremse overvaegtudviklingen hos bgrn med moderat overvaegt.

Malgruppen for Vejen til Sund Vaegt er bgrn i skolealderen, der gar i skole i Kebenhavns Kommune pa bade
folkeskoler og privatskoler, samt deres familier. Efter implementeringsevalueringen i 2014 har indsatsen
primaert vaeret fokuseret mod bgrn i 0.-5. klasse.

Begge spor er teenkt som forlgb hos sundhedsplejersken bestaende af op til tre interventionssamtaler og en
opfelgende samtale. Forud for interventionen er barnet opsporet, og der er aftalt et forlgb med barnet og
barnets familie. Den enkelte sundhedsplejerske vurderer sammen med familien, hvor samtalerne bedst
afholdes: pa skolen eller i hiemmet hos familien. Forlgbsplanen for spor 1 indikerer 14 dages mellemrum

! Center for Bgrn og unges Sundhed (CBUS) hed tidligere BgrneVagtsCentret.
2 Bonde, A., Hindhede, A.L. (2012): Evaluering af “vejen til sund veegt” — Sundhedsplejens indsats for tidlig opsporing og
forebyggelse af overvaegt hos skolebgrn i Kgbenhavn. Steno Center For Sundhedsfremme.
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mellem opsporing og hver af de tre samtaler, samt opfglgning efter et ar. Forlgbsplanen for spor 2 indikerer
14 dage fra opsporing til 1. samtale, og herefter max to maneder mellem de gvrige samtaler, ligeledes med
opfelgning efter et ar. | bilag 1 og 2 ses flowchart for de to spor. Interventionen og indholdet i de enkelte
samtaler er beskrevet detaljeret i mappen om Vejen til Sund Vaegt®. Indsatsen indeholder en raekke
materialer, herunder skemaer vedrgrende familiens handleplan, mad, bevaegelse og s@vn, samt redskaber i
forbindelse med den motiverende samtale (Agenda Setting, Skalasp@rgsmal, Beslutningsbalance og Stage of
Change).

Vejen til Sund Vaegt finansieres af midlerne under @get Sundhed for Bgrn (@SB). Her gives fra 2016 en arlig
bevilling pa 1,4 mio. kr. til 500 forlgb i indsatsen, der fordeles mellem Kgbenhavns Kommunes fem
geografiske omrader pa baggrund af forekomsten af overvaegt hos bgrn i hvert omrade. Det varierer
mellem omraderne, om alle sundhedsplejersker er involveret i indsatsen, eller om indsatsen er prioriteret
til skolerne med stgrst behov. Midlerne er varige, men i 2018, nar @SB-midlerne skal genudmentes, er der
mulighed for at lave eventuelle justeringer eller ndringer i indsatsen.

Ca. 1.200 elever er registreret med en indsats i skoledrene 2014/15 og 2015/16. | skolearet 2015/16 var der
ca. 37.500 elever i Kgbenhavnske skoler. Pa tvaers af skoler, kgn og alder, var gennemsnitligt 15 % af
eleverne overvaegtige eller svaert overveaegtige, svarende til, at der pa et givent tidspunkt er 5.600 elever i
kommunen med overvaegt eller sveer overvaegt. De 500 arlige forlgb deekker saledes omkring 9 % arligt.
Dakningsgraden vil i princippet stige i takt med, at flere og flere bgrn har vaeret igennem et forlgb, men det
vil afhange af hvor mange bgrn, der i Igbet af skoletiden har brug for mere end et forlgb i Vejen til Sund
Vaegt. Hvert ar starter ca. 6.000 elever i skole, hvoraf ca. 12 % er overvaegtige svarende til ca. 720 elever.

Indsatsen er Ipbende vedligeholdt med kompetenceudvikling af sundhedsplejen. Til om med 2015 var der
fokus pa kompetenceudvikling inden for den motiverende samtale, der anvendes som samtalemetode med
foraeldrene i forlgbene. Herefter har sundhedsplejen prioriteret ressourcer til kompetenceudvikling inden
for andre omrader.

| udviklingen af indsatsen er der lagt vaegt p3, at indsatsen har en tilgang og bygger pa en metode, der
harmonerer med den tilgang, der anvendes i CBUS®, og at der tages udgangspunkt i det veerdigrundlag, der
er geldende for sundhedsplejen i Kgbenhavns Kommune samt i en sundhedspadagogisk og
samtalemetodisk tilgang, der er i overensstemmelse med de bzaerende principper i sundhedsplejens veerdi-
grundlag’.

Naermere bestemt betyder den sundhedspaedagogiske tilgang, at der arbejdes med deltager- og
handlingsorienterede principper, hvor bgrnene deltager aktivt med egne visioner og forslag, og at
forandringer skabes gennem individuelle og kollektive handlinger, pa baggrund af deres

3 Folg stien: O:\_Fzelles for BUF\Sundhedsplejen\Materialer til sundhedsplejersken\Vejen til Sund Vaegt
* Se mere om CBUS pa: http://centerforbornogungessundhed.kk.dk/
> Folg stien: O:\_Faelles for BUF\Sundhedsplejen\Sundhedspolitikker og -love\Vaerdigrundlag og strategier
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handlekompetence. Endvidere er den kontekst, som barnet indgar i, vaesentlig at medtaenke i den sund-
hedspaedagogiske indsats. Dette betyder bl.a., at tilgangen er familiebaseret, da erfaringer viser, at der
bedst opnas varig effekt, nar hele familien inddrages, fordi familien er et faellesskab, som barnet pavirkes af
og er afhaengig af. Det betyder, at det tilstraebes, at foraeldrene eller andre naere omsorgspersoner for
barnet deltager aktivt i indsatsen og stgtter barnet i ngdvendige livsstilseendringer. | hele processen
arbejdes der med en Igsningsorienteret tilgang.

| dialogen med foraldre benyttes Den Motiverende Samtale som gennemgaende samtalemetode. Metoden
er valgt ud fra et gnske om at arbejde med en evidensbaseret metode, der samtidig har vist sig let at
tilegne®. Metodens sigte er at arbejde med positive forandringer af livsstil. Metoden har vist sin effekt i
forhold til voksne; derfor anvendes metodens teknikker alene i forhold til de voksne familiemedlemmer,
der deltager i samtalen. Generelt og i forhold til bgrnene anvender sundhedsplejersken de gvrige dialogiske
veerktgjer, hun er uddannet i.

3. Evalueringens formal

Denne evaluering har til formal at evaluere Vejen til Sund Vaegt ud fra et bredt perspektiv pa effekt og
anvendelighed. Evalueringen tager udgangspunkt i fglgende evalueringsspgrgsmal:

e Hvor mange og hvilke bgrn opspores til at deltage i indsatsen, og hvad er omfanget af deres
deltagelse?

e Huvilken betydning har deltagelse i hhv. spor 1 og spor 2 for bgrnenes vaegtudvikling og henvisning
til gvrige indsatser?

e Huvilke faktorer er vigtige for en vellykket indsats?

e Hvordan oplever sundhedsplejerskerne arbejdet med Vejen til Sund Vaegt?

4. Opsummering af vaesentlige fund

e Hvor mange: | alt 1.202 bgrn er registreret med en indsats under Vejen til Sund Vaegt i skolearene
2014/15 og 2015/16, hvoraf ca. 2/3 er registreret i spor 2. De afsatte midler til 500 forlgb om aret
ser derfor ud til at blive opfyldt. Det reelle tal for, hvor mange bgrn, der henvises til CBUS, er uklart,
men op mod 200 bgrn er det seneste ar blevet henvist dertil.

e Hvem: Opsporing af bgrn med overvaegt sker Igbende gennem skoletiden, men seerligt i
forleengelse af sundhedsplejens faste tilbud om undersggelse og samtale. 75 % er i alderen 5-12 ar
ved opstart. Der ses en ligelig fordeling mellem drenge og piger i indsatsen, og omkring 90 % er
overveaegtige ved fgrste registrerede kontakt, hvoraf 40 % er svaert overvaegtige. Der er saledes en
noget hgjere andel af bgrn med svaer overvaegt i Vejen til Sund Veegt sammenlignet med bgrn med
overvaegt og svaer overvaegt generelt (20-25 %).

e Familien: Der er generelt tale om en udfordret b@rnegruppe, hvor overvaegt sjeldent er det eneste
problem, der keempes med. De deltagende bgrns sociogkonomiske baggrund er lavere end

6 Miller, W. R., Rollnick, S. (2002). Motivational interviewing: Preparing people for change (2nd ed.). New York: Guilford Press.
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gennemsnittet for skolebg@rn i byen, og nogle familier har et st@grre behov for fastholdelse for at
tage imod et tilbud. Foraeldreopbakning og ansvar er essentielt for, at barnet lykkes med et
vaegttab, og barnets vaegtudvikling er derfor afhaengig af familiens og foraldrenes trivsel og
ressourcer.

Effekt: Malet med spor 2 er at bremse overvaegtudviklingen for bgrnene, og analyserne viser, at
indsatsen lykkes med dette. Der ses sma tendenser til, at bgrnene bliver mindre overvaegtige, malt
som et fald i BMI SDS, over det fgrste halve til hele ar, hvorefter effekten aftager. Ingen af
resultaterne viser dog en statistisk signifikant sammenhaeng. Generelt vurderer
sundhedsplejerskerne, at der sker en positiv fremgang i barnets udvikling og trivsel, iszer i spor 2.
Indsatsen vurderes at virke bedst for de yngre bgrn, hvor foraeldrene naturligt er mere med i
processen, samt i de mere ressourcesteerke familier. Hos de zeldre bgrn kraever det en stgrre grad
af motivation og handlekraft hos barnet, bl.a. fordi foreeldrene deltager mindre aktivt. Her er
kontakten til sundhedsplejersken vigtig for fastholdelse. Veegtudviklingen evalueres ikke for spor 1,
da malet hermed er, at bgrnene skal tage imod et forlgb andetsteds.

Registrering: En stor del af bgrnene har kun én registreret kontakt i Novax; dog ses der for nogle
bgrn et stgrre antal opfglgninger under aben konsultation. Vaegt- og/eller hgjdemalinger mangler
desuden for en vaesentlig del af registreringerne. Ifglge sundhedsplejerskerne giver de nuveerende
registreringsmuligheder ikke plads til den reelle praksis.

Tvaerfaglig indsats: Dette er ikke en del af den nuvaerende indsats, men det ses som et stort behov,
at der tages hand om de ofte komplekse problemstiller, barnet og familien har, og at barnets
udfordringer betragtes fra et helhedsperspektiv med inddragelse af relevante fagpersoner, bl.a. i
Ressourcecenteret. Samarbejdet med CBUS opleves positivt, men enkelte sundhedsplejersker har
et gnske om en endnu mere struktureret kontakt.

Naermiljg: Pa grund af den udsatte bgrnegruppe er det vigtigt, at indsatsen foregar lokalt med et
minimum af barrierer for deltagelse. Tillid, kendskab og samarbejde i kendte omgivelser er vigtige
nar barnet og familien skal fastholdes i indsatsen. For bgrn i spor 1, der skal tage imod et tilbud i
CBUS, vurderer de adspurgte sundhedsplejersker, at familierne ofte oplever afstanden til centret
som en barriere.

Rammen: Sundhedsplejerskerne oplever den strukturerede ramme i indsatsen som et godt
udgangspunkt og oplever det som positivt at have en tidsmaessig ramme for tilbuddet. Dog
udfordres den strukturerede indsats af, at mange bgrn og familier ikke passer i den fastsatte
tidsplan og har et andet og ofte mere komplekst behov end den beskrevne indsats kan honorere.
Derudover ligger der er stort fastholdelsesarbejde mellem kontakterne, som der ikke er taget hgjde
for i indsatsen.

Kompetencer: | indsatsen er Den Motiverende Samtale en gennemgaende metode. Mange bruger
dele af metoden, nar de arbejder med indsatsen, men en stor del benytter ikke de tilgaengelige
veerktgjer systematisk, og flere kender dem ikke. Kompetencer inden for kost og ernaering
efterspgrges af sundhedsplejerskerne, enten som et reelt kompetencelgft, eller som mulighed for
udgaende support eller anden lokal specialiseret indsats, sa vejledningen kan vaere fagligt
kvalificeret og samtidig forega i barnets naermiljg.
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e Materialer: Materialerne vedrgrende kost, fysisk aktivitet og sgvn benyttes forskelligt
sundhedsplejerskerne imellem. Generelt er der tilfredshed med materialerne, men der
efterspgrges et opdateret materiale med st@rre fokus pa det visuelle, sa barnet lettere inddrages.
Desuden er der et gnske om et lettilgaengeligt materiale, som kan stgtte barnet og familien
hjemme, mellem besggene hos sundhedsplejersken. Det er vigtigt med videndeling mellem CBUS
og sundhedsplejen, for at sikre en kvalificeret og sammenhangende indsats.

e Strukturel forebyggelse: Stgrre fokus pa strukturel forebyggelse efterspgrges for at forebygge
overvaegt og fastholde bgrn i Vejen til Sund Vaegt i en positiv livsstilsaendring. Dette geelder bade de
fysiske rammer samt lokale politikker pa skoler og fritidshjem.

5. Data og metode

Vejen til Sund Veaegt-indsatsens to spor er beskrevet detaljeret i en mappe til sundhedsplejerskerne med
vejledning til forlgbsplan (tidsplan), og hvad hver samtale i de to spor skal indeholde i forhold til bade
emner, metode og redskaber. Desuden indeholder mappen en raekke bilag med alt fra redskaber til
invitationer, som kan hjaelpe sundhedsplejersken i arbejdet med Vejen til Sund Vaegt. Denne evaluering
forholder sig til den samlede indsats, materialet og hvordan det virker i praksis, samt til bgrnenes
vaegtstabilisering.

Til at belyse dette er der valgt at benytte en kombination af kvantitative og kvalitative metoder. Det drejer
sig om 1) kvantitative data fra sundhedsplejens journalsystem vedrgrende registrerede indsatser under
Vejen til Sund Vaegt samt registreret vaegt og hgjde pa bgrnene, 2) en spgrgeskemaundersggelse blandt
sundhedsplejerskerne, samt 3) en kvalitativ del med fokusgruppeinterviews med sundhedsplejersker.

Resultaterne fra de tre datakilder praesenteres i resultatafsnittet og vil understgtte hinanden undervejs.

Overvaegt udtrykkes typisk ved maleenheden BMI (body mass index eller kropsmasseindeks), som er
betegnelsen pa den maleenhed, sundhedspersonale bruger til at klassificere kropsvaegt. BMI udregnes ved
at dividere kropsvaegten i kilo (kg), med hgjden i meter (m) i anden potens:

Mi— kropsvaegtkg)
hgjde(m?)

I Vejen til Sund Vaegt arbejdes der med et mal om vaegtstabilisering, dvs. at vaegten ikke, eller kun i
begraenset omfang, gges, mens barnet vokser i hgjden. Saledes mindskes barnets BMI.

BMI hos voksne og bgrn er imidlertid forskelligt, da der sker vaesentlige sendringer i
kropssammensaetningen i forbindelse med bgrns udvikling og vaekst. For eksempel indikerer et BMI pa 18,5
kg/m? hos en 8-arig dreng overvaegt, mens det hos en voksen indikerer undervaegt. Der findes derfor kgns-
og aldersjusterede BMI-tabeller og —kurver, som sundhedsplejen vurderer barnets BMI ud fra.

Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af kgnsspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver baseret pa
danske data med internationale graensevaerdier (ISO-BMI/IOTF) til definition af overvaegt og sveer overvaegt
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hos bgrn og unge i skolealderen’. Ved brug af denne metode omregnes gransevaerdierne til en tilsvarende
veerdi for voksne, sa der kan inddeles i undervaegt, normalvaegt, overvaegt og svaer overvaegts. Denne
omregning er afbilledet i kurverne i sundhedsplejens journalsystem Novax og afspejler de kategorier,
bgrnenes vaegtstatus opggres i:

e QOvervaegt: BMI = I1SO-BMI/IOTF-25
e Svaer overvaegt: BMI > ISO-BMI/IOTF-30

En anden anvendt metode i Danmark, som CBUS bl.a. anvender ved inklusion af bgrn med svaer overvaegtg,
er Nysoms kgns- og aldersjusterede kurver baseret pa danske data. Her indikerer 90-percentilen overveegt
og 99-percentilen svaer overvaegt. Disse kurver adskiller sig en smule fra ISO-BMI/IOFT-kurverne.

Beregning af eendringer i b@rns vaegtstatus over tid er kompliceret af de @endrede BMI-graenser med
alderen. Derfor anvendes til dette formal beregninger med standardafvigelser over det kgns- og
aldersjusterede gennemsnit, BMI standard deviation score (BMI SDS). Ved brug af denne malemetode er
det muligt at sammenligne graden af overvaegt hos drenge og piger i alle aldre. WHO har defineret
overvaegt og sveer overvaegt ved henholdsvis 1 og 2,4 BMI SDS over gennemsnittet. Disse graenser
modsvarer ikke IOTF-kurverne fuldstaendigt, men er stadig egnede til at se pa udvikling i vaegtstatus.

Sundhedsplejen registrerer kontakter og indsatser i journalsystemet Novax. Herfra er udtrukket oplysninger
pa de bgrn, der er registreret med en indsats under Vejen til Sund Vaegt i skolearene 2014/15 og 2015/16™.
Data fra de to skolear er sldet sammen i analyserne. Oplysningerne indeholder for hver kontakt: dato,
noteemne (spor 1 eller spor 2), arsag (1., 2., 3. samtale, opfglgning, gvrige indsatser), samt vaegt og hgjde.
Oplysningerne behandles anonymiseret, sdledes at enkeltbgrn ikke kan identificeres. Da nogle bgrn kun er
registreret med én kontakt under Vejen til Sund Veaegt, og da vaegt i nogle tilfelde mangler, er data fra Spor
1 og 2 koblet med vaegtmalinger fra dben konsultation og, hvor relevant, fra standardundersggelserne i 0.,
1., 5., og 8. klasse. Dette giver mulighed for at fglge vaegtudviklingen for flere bgrn. Nogle bgrn skifter i
registreringerne mellem spor 1 og spor 2. Data vedrgrende vaegtudvikling for disse bgrn er behandlet efter
den indsats, de fgrst er registreret under.

| september 2016 har alle sundhedsplejersker i Kgbenhavn modtaget en invitation til at deltage i en
spgrgeskemaundersggelse vedrgrende Vejen til Sund Vaegt. Spgrgeskemaet indeholdt 11 spgrgsmal og
formalet var at belyse sundhedsplejerskernes kendskab til og brug af elementerne Vejen til Sund Vagt.

7 Sundhedsstyrelsen (2014): Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bgrn og unge i skolealderen - Vejledning til
skolesundhedstjenesten.

8 Cole, T.J., Lobstein, T. (2012): Extended international (IOTF) body mass index cut-offs for thinness, overweight and obesity. Pediatr
Obes 7 (4), 284-294.

° Kgbenhavns Kommune, Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Afdelingen for Data og Analyse (2015): Evaluering af
Bgrnevaegtscentret, september 2015.

10 For skolearet 2014/15 blev indsatsen registreret pa papir, og det har derfor ikke vaeret muligt at bruge data lengere tilbage.
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Desuden gav spgrgeskemaet mulighed for, at sundhedsplejerskerne kunne kommentere pa fordele og
udfordringer ved indsatsen. Spgrgeskemaundersggelsen ser saledes pa indsatsen fra et
sundhedsplejerskeperspektiv, og svarene deekker dermed forlgb under Vejen til Sund Vagt af meget
forskellig karakter.

Spgrgeskemaet blev udsendt pa mail via det elektroniske spgrgeskemaprogram EasyResearch, til
kommunens 241 sundhedsplejersker. Heraf besvarede 95 sundhedsplejersker undersggelsen, hvilket giver
en svarprocent pa 40 %. Blandt besvarelserne har 72 sundhedsplejersker (77 %) anvendt Vejen til Sund
Vaegt og 65 har besvaret alle spgrgsmalene.

Pa grund af den forholdsvis lave svarprocent, blev svarene praesenteret for ressourcegruppen for overveaegt,
som vurderede svarene til generelt at vaere repraesentative. Fundene fra spgrgeskemaundersggelsen er i
resultatafsnittet opgjort som andelen af sundhedsplejersker, der har angivet et bestemt svar.

For at fa en mere uddybende beskrivelse af sundhedsplejerskernes oplevelser med Vejen til Sund Veegt er
der foretaget to fokusgruppeinterviews med hver tre sundhedsplejersker. Sundhedsplejerskerne i de to
fokusgrupper repraesenterede tilsammen alle fem omrader i Kgbenhavn. Deltagerne var udvalgt pa
baggrund af kriterier om, at de skulle have aktuel erfaring med Vejen til Sund Veegt og veere fra forskellige
skoler (privat- og kommuneskoler). Fokusgruppeinterviewene tog udgangspunkt i udvalgte temaer fra
spgrgeskemaundersggelsen for at underbygge og kvalificere svarene herfra. Desuden blev emner som
deltagerne selv fandt relevante udforsket. Interviewene er transskriberet og tematiseret og indgar som et
kvalitativt supplement til de gvrige fund i evalueringen.

Det har ikke veeret muligt inden for rammerne af denne evaluering at medtage synspunkter fra de
deltagende bgrn og familier, samt sundhedsplejerskernes kommentarer til enkeltforlgb. Bgrnene er
reprasenteret ved vaegtdata (om de stagnerer i vaegt gennem indsatsen) og ved sundhedsplejerskernes
fornemmelse af, hvordan indsatsen virker for bgrnene generelt. En uundgaelig preemis for denne metode
er, at sundhedsplejerskerne i deres spgrgeskemasvar ma give et samlet svar for de bgrn, de har haft
gennem indsatsen, hvilket slgrer over, at indsatsen kan virke forskelligt pa forskellige bgrn. Dette er der
forspgt taget hgjde for med de afholdte fokusgruppeinterviews, men evalueringen rummer primaert de
brede fortzllinger, som vedrgrer flere sundhedsplejersker og bgrn.

6. Resultater

Resultaterne i denne evaluering spander bredt og deekker en lang reekke faktorer omkring Vejen til Sund
Vaegt. Dette afsnit giver fgrst et overblik over hvilke og hvor mange bgrn, der er opsporet i indsatsen, samt
hvilken effekt deltagelsen har haft pa deres vaegtudvikling. Derefter beskrives de veesentligste fund fra
spprgeskemaundersggelsen og fokusgruppeinterviews med sundhedsplejerskerne, hvor det belyses hvilke
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faktorer, der ses som vigtige for gennemfgrelsen af interventionen, samt gnsker der fremadrettet vil kunne

optimere arbejdet med bgrn og unge med overvaegt.

Antal forlgb og kontakter
Indsatsen indeholder i begge spor op til tre samtaler samt mulighed for en opfglgende samtale efter et ar.

| alt 1.198 bgrn er registreret med en indsats under Vejen til Sund Vaegt i Igbet af de to skolear 2014/15 og
2015/16, heraf 691 med fgrste kontakt i 2014/15 og 507 med fgrste kontakt i 2015/16. Lidt over 1/3 af
disse kontakter er spor 1, mens 2/3 er spor 2. Der er afsat midler til 500 forlgb om aret, og tallene viser, at

antallet af opstartede forlgb stemmer godt overens med dette.

| alt har der i de to skolear vaeret 2.261 kontakter registreret i Novax under Vejen til Sund Vaegt. | spor 1 er
465 bgrn registreret med i alt 776 kontakter. | spor 2 er 850 bgrn registreret med alt 1.485 kontakter. Det
vil sige, at nogle bgrn er registreret med kontakt i begge spor, i alt 117 bgrn. Mange bgrn er kun registreret
med én kontakt under Vejen til Sund Vaegt, jf. Tabel 1 nedenfor. Dog ses der flere registreringer under
andre noteemner som f.eks. Aben konsultation.

Tabel 1: Andel af bgrn i henholdsvis spor 1 og 2, fordelt pa antal kontakter registreret i Vejen til Sund Vaegt.

Antal kontakter registreret  Andel af bgrnispor1  Andel af bgrn i spor 2

under Vejen til Sund Vaegt (n=462) (n=846)
1 64 % 58 %
2 20% 25%
3 7% 10 %
4 4% 4%
5 3% 1%
6-10 1% 2%
| alt 100 % 100 %

Ovenstaende resultater er fremlagt for Ressourcegruppen for Overveegt, som ikke finder resultaterne om,
at over halvdelen af bgrnene kun har én kontakt, repraesentative, hvilket tyder pa, at registrering i Novax

ikke sker under de rette noteemner®.

Opsporing, kén og aldersfordeling

Figur 1 viser aldersfordeling ved fgrste registrerede kontakt i de to spor, og det ses, at der Igbende sker en
opsporing af skolebgrn i alle aldre. Dog ses der i begge spor en overveaegt af bgrn, der starter efter de
fastlagte skoleundersggelseri 0., 1., 5. og 8. klasse. Isaer efter undersggelsen i 5. klasse (11 og 12 ar) er der
en stigning af bgrn i begge spor, samt efter 1. klasse (7 og 8 ar) i spor 2. | alt er 75 % af bgrnene 5-12 ar.
Dette understgttes af spgrgeskemasvarene, hvor over 90 % angiver, at opsporing oftest sker ved
skoleundersggelserne i 0.-5. klasse. Derefter kommer opsporing via henvendelser fra skole og forzeldre og i
mindre grad opsporing ved aben konsultation. Nogle fa bgrn opspores desuden hos skoletandlaegen, hvilket

" Det lidt hgjere antal opstartede bgrn i skoledret 2014/15 kan skyldes, at bgrn opstartet i 2013/14, som stadig er i forlgb i
skolearet 2014/15, vil fremga som startet i 2014/15, da vi ikke har elektroniske data pa bgrnene fgr 2014/15.
2 perer generelt stor usikkerhed omkring, hvordan indsatsen skal registreres i Novax. Se senere afsnit om registreringspraksis.
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dog kreever et kendskab og samarbejde mellem sundhedsplejen og tandplejen pa den enkelte skole, hvilket
derfor er meget skoleafhaengigt. Kensfordelingen i indsatsen viser, at der stort set er lige mange piger og
drenge, der deltager i et overvaegtsforlgb hos sundhedsplejen, dog med en lidt stgrre andel af piger i spor 2
(56 %).

Figur 1. Aldersfordeling ved start i henholdsvis spor 1 og 2
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Sociogkonomi

Generelt set over byen har bgrn med overvaegt og svaer overvaegt en lavere sociogkonomi sammenlignet
med gennemsnittet for alle skolebgrn i byen, beregnet ved ESCS-scoren™. Sammenlignet med alle
skolebgrn har bgrn med overveegt en ESCS pa -0,35, mens scoren for bgrn med sveer overvaegt er -0,74.
Disse tal er baseret pa vaegtmalinger for alle bgrn ved standardundersggelserne hos sundhedsplejeni 0., 1.,
5. og 8. klasse.

Den gennemsnitlige ESCS-score for bgrn i spor 1 er -0,8, hvilket tilsvarer vaerdien for bgrn med svaer
overvaegt generelt. Tendensen er, at jo flere kontakter registreret i spor 1, jo lavere ESCS-score. Dette
indikerer, at nogle familier har et stgrre behov for fastholdelse for at tage imod et tilbud, hvilket ogsa
bekraeftes i de afholdte fokusgruppeinterviews.

Den gennemsnitlige ESCS-score for bgrn i spor 2 er -0,6, hvilket er lavere end den gennemsnitlige veerdi for
bgrn med overvaegt. | spor 2 ses der ikke en sammenhang mellem antal kontakter og ESCS. Den lavere
sociogkonomi blandt bgrn i spor 2 haenger sammen med sundhedsplejerskernes fortzallinger om, at der er
tale om en udfordret gruppe, hvor overvaegt ikke er det eneste problem familien keemper med.
Fortaellingen er ligeledes, at de mere ressourcestaerke familier ofte gerne vil handtere lettere overveaegt selv
frem for via sundhedsplejen.

3 Det sociopkonomiske niveau angives ved en ESCS-score, der beregnes af Danmarks Statistik pa baggrund af foraeldrenes
uddannelse, indkomst og erhverv. ESCS-vaerdien svinger typisk mellem minus en og plus en, hvor en negativ veerdi indikerer et
lavere sociogkonomisk niveau end gennemsnittet. Gennemsnittet er O for alle bgrn og unge i skolealderen i Kgbenhavns Kommune
(nogle elever indgar dog ikke i beregningen, da Danmarks Statistik ikke er i besiddelse af oplysningerne). De oplyste ESCS-scorer
skal derfor ses som gruppens sociogkonomiske sammensaetning sammenlignet med gennemsnittet for alle skolebgrn.
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Vaegtstatus ved fgrste kontakt

Af de 1.198 bgrn med minimum én kontakt registreret i Vejen til Sund Vaegt, er der vaegtdata ved fgrste
kontakt for 74 % af bgrnene. Deres vaegtstatus fordeler sig sdledes (Tabel 2):

Tabel 2: Fordeling af bgrnenes vaegtstatus ved fgrste kontakt - bgrn med vagtmaling.

Vaegtstatus, BMI Spor 1° Spor 2° 1alt®

Undervaegtig - 2 03% 2 02%
Normalvaegtig 10 4% 90 15 % 100 11%
Overvagtig 99 37 % 379 61% 478 54 %
Sveaert overvaegtig 161 60 % 149 24 % 310 35%
lalt 270 100 % 620 100 % 890 100 %

a) I spor 1 mangler vaegtoplysning for 149 bgrn. | spor 2 mangler vaegtoplysning for 159 bgrn. | alt 308 bgrn.

I spor 1 udggr bgrn med svaer overvaegt, som er malgruppen, 60 % ved start. | spor 2 udggr bgrn med
moderat overvaegt 61 %, mens bgrn med svaer overvaegt udggr 24 %, i alt 85 %. Selvom malgruppen for
spor 2 er bgrn med moderat overvaegt, inkluderes bgrn med svaer overvaegt ofte i denne gruppe, hvis
sundhedsplejersken vurderer det mere relevant for familien pa det pagaeldende tidspunkt, eller hvis
familien takker nej til spor 1. Nogle fa bgrn i spor 1 og lidt flere i spor 2 er normalvaegtige ved start. Dette
kan betyde, at sundhedsplejen ogsa opsporer bgrn i risiko for overvaegt, som f.eks. har taget et stort spring
opad pa vaegtkurven, hvilket var en del af den oprindelige malgruppe, for revideringen af materialet i 2014.
At der er registreret to undervaegtige i indsatsen kan veere et udtryk for, at der mangler et sted i Novax at
registrere indsatser til undervaegtige. Samlet set udggr bgrn med overvaegt og sveer overvaegt omkring 90 %
af de inkluderede bgrn.

De mange manglende BMI-registreringer (25 %) skyldes flere faktorer: 1) at enten hgjde eller veegt mangler
i journalen, og der derfor ikke kan beregnes BMI, 2) at barnet for nyligt er opsporet ved f.eks.
skoleundersggelsen, hvor vaegt og hgjde er angivet, og sundhedsplejersken derfor ikke vil veje barnet igen
allerede, eller 3) at registreringen ikke er foretaget eller noteret i Novax.

Udvikling i veegtstatus

Vaegtudviklingen analyseres her for bgrn i spor 2 og ikke i spor 1, da formalet med spor 1 blot er, at der skal
tages i mod et andet tilbud. For at analysere vaegtudvikling for de bgrn, der deltager i spor 2 i Vejen til Sund
Vaegt, er den f@rste kontakt registreret i skoledrene 2014/15 og 2015/16 som spor 2 valgt som baseline. |
tilfeelde hvor BMI mangler ved baseline, er der forsggt taget hgjde for dette ved at benytte en eventuel
BMI-maling registreret i Novax inden for de seneste to maneder f@r inklusion, typisk fra et standardbesgg
hos sundhedsplejersken. Derudover indgar nogle bgrn uden baseline-maling med flere efterfglgende
malinger. Bgrnenes veegtudvikling er fulgt ved at benytte BMI-malinger fra efterfglgende kontakter
registreret i Novax under henholdsvis Vejen til Sund Vaegt, standardbesgg hos sundhedsplejen samt aben
konsultation. Pa trods af dette, har mange af bgrnene ingen eller kun én BMI-maling, hvorfor det ikke er
muligt at fglge deres veegtudvikling. | analyserne for spor 2 indgar som fglge heraf data fra 339 bgrn (42 %).
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Malet med spor 2 er at bremse barnets vaegtudvikling, mens barnet fortsat vokser i hgjden. Den
gennemsnitlige veegtudvikling ses i Figur 2 nedenfor: BMI-SDS falder marginalt for piger og lidt mere for
drenge — dog er vaegttabet ikke signifikant pa noget tidspunkt for hverken drenge eller piger. Den
manglende signifikans kan bade skyldes det meget lille antal, som har mere end én maling, samt at der er
stor variation i, om bgrnene taber sig.

Malet med spor 1 er, at bgrn med svaer overvaegt tager imod et tilbud i andet regi, herunder forlgb i CBUS.
CBUS, som hgrer under Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, har et helhedsorienteret tilbud til bgrn med
svaer overvaegt fra 2-16 ar og deres familier baseret pa en tvaerfaglig indsats. CBUS’ arlige kapacitet er pa
270 nye bgrn. Tidligere evalueringer af centrets indsats til bgrn med svaer overveaegt viser, at indsatsen har
signifikant effekt, nar det handler om at skabe varige livsstilseendringer og opna vaegttab eller -stabilisering
hos seerligt yngre bgrn med svaer overvaegt og deres familier, og effekten er uafhaengig af etnicitet og
uddannelsesniveau. De bgrn og unge, der kommer i centret, er overvejende fra familier med anden
herkomst end dansk, mange af forzeldrene er ledige med et lavt uddannelsesniveau og med svaere sociale
problematikker. Den seneste evaluering af centrets indsats fra september 2015 viser desuden, at bgrnene
og deres familier kommer fra hele byen, dog kommer en mindre andel af bgrn med sveer overvaegt fra
Bispebjerg/Ngrrebro end resten af byen. CBUS er derfor ved at afprgve en lokal indsats i samarbejde med
sundhedsplejen og to skoler i Bispebjerg/Ngrrebro til bgrn med sveer overvaegt og deres familier, der ikke
mgder op i CBUS.

| perioden 2014-2016 er der registreret 311 henvisninger til CBUS i Novax. Der findes ikke en komplet
opgerelse af henviste bgrn, men CBUS estimerer, at der i den samme 3-arige periode er startet 527 bgrn
henvist fra sundhedsplejen. Flere er formentlig henvist, da CBUS kun tzller de bgrn der rent faktisk mgder
op. Dette tyder pa en underregistrering hos sundhedsplejen, som dog mindskes med arene, idet der i 2016
kun ses en mindre forskel mellem de to opggrelser. 12016 startede 185 bgrn, henvist fra sundhedsplejen, i
CBUS. Ud over bgrn i forlgb hos sundhedsplejen, ses der i Novax ogsa henvisninger til CBUS for bgrn, som
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ikke er registreret i overvaegtsindsatsen. Dette tyder pa, at nogle familier takker ja til dette tilbud med det
samme, uden fgrst at have sundhedsplejersken inde over. Der er ikke lavet en CPR-kobling mellem Vejen til
Sund Vaegt og forlgb i CBUS, men med omkring 200 bgrn om aret, der modtages i CBUS fra sundhedsplejen,
udger de en hgj andel af bgrnene, der ses i spor 1 (465 bgrn i skolearene 2014/15 og 2015/16).

Data fra Novax til denne evaluering viser, at der ikke er en konsistent registreringspraksis omkring
indsatsen under Vejen til Sund Vaegt. Dette afspejler sig ogsa i sundhedsplejerskernes svar pa
spgrgeskemaundersggelsen, hvor 2/3 svarer, at de ofte eller altid er i tvivl om, hvordan indsatsen skal
registreres i Novax. Dette medfgrer, at registreringspraksis i denne henseende er meget ujeevn og ikke
fyldestggrende for den faktiske indsats, bade hvad angar typen og antallet af kontakter samt tilhgrende
vaegt- og hgjdemalinger. | fokusgrupperne kom det frem, at indsatsen ofte tilpasses familiens muligheder
og behov og derfor ikke ngdvendigvis passer med registreringsfelterne i Novax. En forklaring pa den
manglende registrering af kontakter kan skyldes, at en del af indsatsen af og til foregar over telefon med
foraeldrene, eller ved at bgrnene bliver vejet i aben konsultation for at imgdekomme familiernes behov og
ressourcer. Der er derfor potentiale i at udarbejde en vejledning til registrering og se naermere pa
registreringsmulighederne i Novax for at imgdekomme behovet.

Nogle sundhedsplejersker papeger desuden, at kontrolvejning af bgrnene hver gang, de ses, kan give for
meget fokus pa vaegten for det enkelte barn. Det bliver for meget for nogle bgrn, isaer de bgrn som star
meget alene med overvaegtsproblematikken, hvilket kan vaere en forklaring pa de mange manglende BMI-
registreringer.

En anden problematik som naevnes er, at sundhedsplejen og CBUS ikke benytter de samme kriterier for
svaer overvaegt (se beskrivelse i kapitel 5 om maling af overvaegt hos bgrn). Dette ggr, at grafen for sveer
overvaegt i Novax ikke stemmer overens med kriterierne for henvisning til CBUS. Forskellen er ikke stor,
men nogle sundhedsplejersker finder det forvirrende og besveerligt at skulle forholde sig til to kurver; den
ene i journalen og den anden pa papir.

| spprgeskemaet er sundhedsplejerskerne spurgt til forskellige faktorer omkring indsatsens betydning for
bgrnene i forhold til bl.a. udvikling og trivsel, hvilket er fulgt op i de afholdte fokusgruppeinterviews.
Preemissen for at sp@rge sundhedsplejerskerne til dette, er, at deres svar altid vil rumme oplevelser med
mange typer bgrn, som derfor let kan have meget forskellig karakter. Resultaterne i dette afsnit skal derfor
ses i lyset af denne betragtning.

Sundhedsplejerskerne er spurgt til, om de vurderer, at barnet udvikler sig i en positiv retning gennem
forlgbet i hhv. spor 1 og spor 2. For begge spor gaelder det, at ingen sundhedsplejersker tilkendegiver, at
indsatsen altid har en positiv effekt pa bgrnene. Dette skyldes, at alle sundhedsplejersker har haft forlgb,
som ikke har vaeret succesfulde, hvor barnet/familien ikke m@der op eller ikke har den ngdvendige
motivation og handlekraft til at tage sig af barnets problemer med overvaegt.
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Sundhedsplejerskerne vurderer generelt indsatsen i spor 2 mere positiv for bgrnene end i spor 1, hvor 83 %
vurderer spor 2 til af og til eller ofte at have en positiv betydning, mens det kun er 68 % i spor 1 (se Figur 3
nedenfor). En tredjedel mener, at spor 1 kun sjaeldent eller aldrig har en positiv effekt for barnet. En arsag
til den darligere vurdering af spor 1 kan vaere, at malet med spor 1 er, at familien skal tage imod et andet
tilbud. Sundhedsplejersken nar derfor ikke ngdvendigvis at se effekten for barnet, da denne sker i andet
regi. Det er vigtigt at bemaerke, at sundhedsplejerskernes svar deekker over forskelligartede forlgb, som de
har givet et samlet svar pa i dette spgrgsmal. Resultaterne ma derfor ses som en gennemsnitsbetragtning
for de enkelte sundhedsplejersker.

Figur 3. Hvor ofte oplever du, at barnet udvikler sig i en positiv retning inden for de tre samtaler i Spor 1 og Spor 2?
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Til spgrgsmalet omkring bgrnenes trivsel svarer 39 %, at de er enige eller meget enige i, at indsatsen har en positiv betydning for
bgrnenes trivsel, mens knap halvdelen svarer hverken/eller, jf.

Figur 4 nedenfor.

Figur 4. Sundhedsplejerskernes holdning til udsagnet: Vejen til Sund Vaegt har positiv betydning for bgrnenes trivsel
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Flere sundhedsplejersker har ved fokusgruppeinterviewene fortalt positive historier om bgrnenes udvikling,
ikke mindst hvordan deres selvvaerd blomstrer, nar de lykkes med et vaegttab. Der er dog ogsa mange
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udfordringer for de bgrn, der deltager i indsatsen, og generelt fortzller sundhedsplejerskerne, at
succesraten er hgjere hos de yngre bgrn, hvor det er lettere med en struktureret indsats: “jo yngre b@grnene
er, jo lettere fungerer det. Dem vi fdr fat i 0. og 1. klasse, der fungerer det godt i de her spor, det synes jeg
helt sikkert, det g@r. Og sa er der nogle, der er aldre, hvor man kan maerke, at der er modstand, og hvor det
ikke karer. [...] foraeldrene slipper deres ansvar meget, meget hurtigere”.

Desuden fortzeller sundhedsplejerskerne, at indsatsen ofte har bedre effekt i de mere ressourcestzerke
familier, som har motivationen og blot mangler vejledning og et keaerligt skub i den rigtige retning. Her er
der heller ikke sa mange andre dagsordener pa spil som i de mere udsatte familier, hvilket ggr det lettere at
arbejde med indsatsen. Foraldrerollens betydning uddybes i et senere afsnit.

For de zeldre bgrn handler det i hgjere grad om barnets egen motivation og handlekraft, da bl.a.
foraeldreinvolveringen er sveerere ved denne aldersgruppe. Venner og det at hgre til betyder mere, hvilket
gger risikoen for, at barnet fgler sig stigmatiseret, og overvaegten bliver et tabu. Dette ggr det sveerere at
arbejde systematisk, og indsatsen tilpasses de unge ved i hgjere grad at anvende aben konsultation og
pamindelser over SMS. Her virker det, nar barnet selv tager teten, begynder at lave mad og have en
holdning til, hvad de ggr og spiser. Selvom det egentlig er for stort et ansvar for de unge, papeger en
sundhedsplejerske, sa er det dét, der virker, nar foraeldrene ikke kan fa skabt den forngdne struktur. Her er
opbakningen fra sundhedsplejersken meget vigtig for fastholdelse og succes.

Generelt set handler det om at gribe muligheden, ndr motivationen viser sig, enten hos foraeldrene eller de
(store) bgrn. Det kraever et tillidsfuldt samarbejde over tid, hvilket udfordrer strukturen i Vejen til Sund
Vaegt.

En vigtig faktor for succes, som gar igen gennem begge fokusgruppeinterviews og sundhedsplejerskernes
kommentarer i spgrgeskemaet er, at det er vigtigt, at foraeldrene bakker op om barnets udfordringer. Selv
med de store skolebgrn har foraldrene stadig et ansvar for, at bgrnene far sund mad, far rgrt sig og far
sovet. Flere sundhedsplejersker fortzeller om familier, hvor foraeldre til iseer de st@grre bgrn ikke kan se
deres rolle, uanset hvad sundhedsplejersken prgver. Dermed bliver overvaegten barnets ansvar: “Hvis
foraeldrene tager ansvar, sa oplever bgrnene det som positivt”, og en anden sundhedsplejerske supplerer:
”Hvis ikke forzeldrene Igfter med, sa bliver det totalt skamfuldt og barnets ansvar. Og sd er det rigtig tungt
[for barnet]”.

I nogle familier er der mange afbud og udeblivelser. Det kreever en vedholdende indsats fra
sundhedsplejersken at fastholde og motivere. Det er isaer i familier, hvor andre problematikker ogsa fylder,
eller hvor forzeldrene ikke kan se, at de har del i ansvaret. Udeblivelser sker ogsa fra de ldre bgrn, som af
og til kommer alene, igen fordi indsatsen ikke prioriteres af foraeldrene.

Ofte er manglende konsistens i familielivet og manglende enighed mellem foraldrene medvirkende til at
gore det svaert for barnet. Der er ogsa eksempler p3, at andre neere relationer end foraeldrene fylder meget
i barnets liv, men disse er sjeeldent inddraget i indsatsen og forstar dermed ikke de udfordringer, barnet
star med. Vejen til Sund Vaegt laegger op til en familieindsats, hvor foraeldrenes deltagelse er vigtig, og
metoden “Den motiverende samtale” henvender sig til de deltagende voksne. Selvom sundhedsplejersken
generelt har en god kontakt til foraeldrene og nogle gode snakke, er det stadig en udfordring at vedholde
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foraeldreindsatsen i forlgbet. | nogle familier fylder sygdom, iszer psykisk sygdom, hos foraeldrene meget, og
barnets vaegtudvikling ses som en tydelig konsekvens af, hvordan mor eller far har det for tiden. Alt dette
kalder pa en tveerfaglig indsats, som ikke kun tager hand om barnet, men om hele familiesituationen.

Tveerfagligt samarbejde er ikke beskrevet i indsatsen, men for sundhedsplejerskerne var der i
fokusgruppeinterviewene et stort fokus p3, at et tvaerfagligt, koordineret samarbejde vil gavne bgrnene og
indsatsen, blandt andet for at impdekomme de omkringliggende behov, der ofte er i de tilknyttede familier
med mange tilstesdende udfordringer. Skolen og fritidstilbud er vigtige indgangsvinkler til tveerfagligt
samarbejde, men i spgrgeskemaet svarer over halvdelen af sundhedsplejerskerne, at Vejen til Sund Vaegt
ikke er en kendt indsats pa skolen. En sundhedsplejerske fortzeller dog, at stort set alle de bgrn, hun ser
gennem indsatsen, har vaeret taget op i skolens Ressourcecenter af den ene eller anden arsag.

Et vigtigt kriterium for succes med indsatsen, som flere sundhedsplejersker peger pa, handler om en
tveerfaglig indsats i barnets naermiljg, hvor de ofte komplekse problemstillinger barnet har, kan ses i et
hele. Dette ggres bl.a. ved, at sundhedsplejersken er synlig pa skolen og har et godt samarbejde med f.eks.
skolesocialradgiveren, inklusionspaedagogen og andre i Ressourcecenteret. En sundhedsplejerske udtaler:
”... men det der har gjort forskellen, tror jeg, det er, at vi har siddet i vores Ressourcecenter, og
inklusionspaedagogen gar ind, og psykologen har endda vaeret inde med observationer i klassen [...] Det er
den der mere samlede indsats, der rykker noget, i hvert fald i de socialt lidt mere belastede familier”.
Sundhedsplejerskerne peger pa vigtigheden af, at andre faggrupper taenker sundhedsplejen ind, nar de
sidder med udsatte bgrn, der ogsa keemper med overvaegt. Dertil kommer bl.a. samarbejdet med leererne,
sa bgrn kan opspores uden for standardundersggelserne.

| relation til indsatsen i spor 1 fylder samarbejdet med CBUS meget. Generelt er der gode erfaringer med de
bgrn, der tager imod et forlgb i CBUS, men enkelte sundhedsplejersker savner en endnu mere struktureret
kommunikation og tilbagemelding om bgrnene. Afstanden til CBUS bliver bade i spgrgeskemaet og
fokusgruppeinterviewene italesat som en vasentlig barriere. Der er et stort gnske om en udgaende eller
lokal specialistfunktion inden for kost- og motionsvejledning i b@rnenes naermiljg, hvor de er pa
hjemmebane. Det er samtidig vigtig at holde fast i behovet for et teet samarbejde med de gvrige
tveerfaglige samarbejdspartnere pa skolen og fritidshjemmet.

Sundhedsplejerskerne er generelt glade for den systematik, der er omkring indsatsen, og papeger, at det er
ngdvendigt for at bevare fokus og synlighed. De udtrykker, at det er rart med en ramme og pejling pa, hvad
naeste skridt er, og for iseer de nyuddannede sundhedsplejersker er det rigtig vigtigt med et systematisk
redskab og vejledning de kan ga til. Flowchartet i mappen naevnes af flere som en positiv ting til at give
overblik. Dog pointerer flere sundhedsplejersker, at det ofte er ngdvendigt at ga uden for rammerne for at
mgde familien, hvor de er, og at der derfor skal vaere rum til fleksibilitet i indsatsen. Det er ikke alle der
passer ind i de fastlagte kasser, og man skal virkelig ville det som sundhedsplejerske, da det ofte kraever en
stor indsats, ud over det beskrevne, at fa “fat” i foraeldrene.
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Tid og ressourcer naevnes af flere som en begraensning for at lykkes med den gode indsats. Pa nogle skoler
er der mange flere bgrn med overvaegt, end der er afsat ressourcer til, hvilket g@r, at sundhedsplejerskerne
ma prioritere. Tidspresset udfordrer ogsa den fastsatte tidsramme i interventionen, hvor det foreslaede
interval ikke altid er muligt at fglge. Desuden naevner flere, at indsatsen kraever et stgrre
fastholdelsesarbejde mellem de fastlagte interventioner, iseer i udsatte familier, end der er afsat tid til. En
sundhedsplejerske fortaeller: “Der ligger et keempestort stykke arbejde i det her for os. Sddan et stykke
arbejde, hvor jeg lige meget hvem, jeg har med at ga@re, har haft darlig samvittighed over ikke at have gjort
det bedre”. De fleste er tilfredse med en ramme for, hvad de kan tilbyde, men flere fgler det sveert, nar
behovet hos barnet og familien er et andet.

| spgrgeskemaet er der spurgt ind til sundhedsplejerskernes oplevelse af egne kompetencer. Halvdelen
svarer, at de er enige i, at de har kompetencerne til at bruge "den motiverende samtale”, og 60-70 % er
enige eller meget enige i, at de har de forngdne kompetencer til at tale med barnet og familien om
henholdsvis kost og motion. Samtidig er naesten en fjerdedel uenige eller meget uenige i, at de har
kompetencerne vedrgrende kost og ”"den motiverende samtale”. | fokusgrupperne blev iszr kost
fremhaevet som et omrade, hvor der er et gnske om kompetenceudvikling hos sundhedsplejerskerne, bl.a.
til at radgive og navigere i en verden med mange tilbud og opfattelser om dizeter og sund kost.

De tilgeengelige skemaer om mad, motion og sgvn benyttes som dialogveerktgj af flere, dog ofte mere som
inspiration end at de decideret bliver udfyldt af familien, mens andre slet ikke bruger det. Skemaerne kan
vaere gode til at afdaekke mgnstre i familien, men flere savner noget mere visuelt materiale til dialog, som
barnet kan huske og relatere til. Bérnene tiltraekkes af de visuelle illustrationer, og et billede som
dialogredskab kan veere mere abent end et spgrgeskema med “rigtige” og "forkerte” svar. Der efterspgrges
ogsa materiale, som familien kan bruge derhjemme efterfglgende, f.eks. en lettilgaengelig pjece de kan fa
med hjem, som kan hjzlpe dem i hverdagen. Derudover efterspgrger sundhedsplejerskerne, om der findes
godkendte apps, der kan hjaelpe familierne og de stgrre bgrn. Vurderingen er dermed, at der er tilfredshed
med materialerne, men at de traenger til en visuel opdatering for bedre at appellere til bgrnene.

Der er delte meninger om “den motiverende samtale” som metode. Mellem en tredjedel og halvdelen af
sundhedsplejerskerne svarer, at de aldrig benytter de forskellige redskaber, der hgrer til Den Motiverende
Samtale. Det naevnes bl.a., at metoden ikke rammer gruppen af foraldre med anden etnisk herkomst, hvor
det kraever andre metoder at fa foraldrene inddraget og motiveret. Sundhedsplejerskerne fortaeller
generelt, at mange lader sig inspirere og benytter den overordnede tankegang og dele af materialet efter
behov, men ud fra svarene i spgrgeskemaerne, er der mange der ikke anvender metoden. Om dette skyldes
usikkerhed omkring metoden og dermed et behov for kompetencelgft er uvist, men metoden benyttes i
hvert fald ikke systematisk.

| tilleg til indsatsen savner sundhedsplejerskerne et st@rre fokus pa forebyggelse af overvaegt, ikke mindst
strukturel forebyggelse. De naevner blandt andet, at der pa nogle skoler er et stort behov for en felles
forebyggende indsats, hvor bade skole og fritidshjem er inddraget. Dette kan for eksempel veere en
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sundhedspolitik om, hvad der indtages og szelges, samt veere med til at skabe attraktive spisemiljger og
rammer for fysisk aktivitet for bgrn i alle aldre. Derudover er det vigtigt, at skoler og fritidshjem er bevidste
om, at leerere og paedagoger agerer som rollemodeller for bgrnene, for eksempel nar de synligt indtager
slik og sodavand. Det navnes, at muligheden for skolemad/EAT virkelig gavner denne malgruppe af bgrn
med overvaegt sammenlignet med den mad, de fgr fik med eller kgbte sig til i kiosken.

7. Anbefalinger til indsatsen fremadrettet

Evalueringen af Vejen til Sund Vaegt giver anledning til nogle mindre justeringer omkring indsatsen, der kan
indarbejdes inden for kort tid samt en anbefaling om en revidering af indsatsen til bgrn med overveaegt og
svaer overvaegt i Kgbenhavn.

Pad kort sigt anbefaler Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, at der i
Vejen til Sund Veaegt arbejdes med konsistent registrering af bgrnenes veegt og hgjde samt registrering af
samtale inden for hvert forlgb. Dette skal understgttes af en lettilgeengelig vejledning. Dertil skal der ske en
simpel revidering af det elektroniske materiale til Vejen til Sund Veegt.

Det anbefales, at der nedszettes en arbejdsgruppe, som skal se pa revidering af den nuvaerende
overvagtsindsats med repraesentanter fra bade Bgrne- og Ungdomsforvaltningen samt Sundheds- og
Omsorgsforvaltningen med henblik pa en revidering af indsatsen, som forelaegges udvalgene.

En fremtidig revidering af indsatsen vil have fokus pa, hvordan der sikres et stgrre fokus pa strukturel
forebyggelse for at forebygge overvaegt hos bgrnene og hvordan det tvaerfaglige samarbejde, szerligt i
skolernes ressourcecentre, kan styrkes omkring bgrn med overvaegt., Dertil skal der ses pa muligheden for
at omprioritere Vejen til Sund Vaegt, sa der i stedet arbejdes med en udgaende supportfunktion pa
ernaerings/veegttabsomradet.

CBUS er ved at afprgve en lokal indsats i samarbejde med sundhedsplejen og to skoler i
Bispebjerg/Ngrrebro til bgrn med svaer overvaegt og deres familier, der ikke mgder op i CBUS. Effekten af
den lokale indsats vil kunne ses ultimo 2017, og arbejdsgruppen vil se pa, om det giver mening at bygge
videre pa de lokale erfaringer.

Den videre proces

Indsatsen Vejen til Sund Veegt fortsaetter frem til medio 2018, hvor Bgrne- og Ungdomsforvaltningen og
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen forelaegger udvalgene et opleeg fra arbejdsgruppen til beslutning vedr.
en revidering af indsatsen med henblik pa implementering i 2019. Bgrne- og Ungdomsforvaltningen
indarbejder mindre justering af den nuvaerende indsats, som beskrevet ovenfor.
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