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Forebyggelse og sundhedsfremme er en kommunal kerneopgave, og kommunerne gor
en stor indsats for at skabe sunde rammer omkring bern og unges hverdagsliv.
Alligevel har alt for mange danske bern og unge overvagt eller sveer overvaegt. Blandt
born i indskolingen (5-7 &r) har ca. 14 procent af pigerne og ca. 10 procent af drengene
overvagt eller sveer overveegt. I udskolingen (14-15 &r) er andelen for begge kon ca. 18
procent! . Den hgjeste forekomst af bade overvaegt og svaer overvagt ses blandt bern
og unge af foraeldre i den laveste socialgruppe? 3.

Overvagt i barndommen vil for manges vedkommende folge med ind i voksenlivet, og
nye tal fra Den Nationale Sundhedsprofil viser, at 52,6 procent af den voksne
befolkning har moderat eller sver overveagts.

Overvegt giver ikke alene fysiske komplikationer i berne- og ungdomsérene, men
pavirker ogsé barnets trivsel, livskvalitet og selvveerd i negativ retning. Bern med
overveaegt mistrives i hgjere grad og er mere udsatte for mobning og drilleri end andre
berns. De fysiske og psykosociale folger af overveegt samt den sociale ulighed pa
omradet understreger, hvor vigtigt det er at fortsatte arbejdet med at forebygge
overvagt blandt bern og unge i Danmark. Dette arbejde skal fokusere pa mélrettede
indsatser relateret til forebyggelse af overvegt, og pa indsatser med fokus pd mad og
maltider, fysisk aktivitet, mental sundhed og trivsel, idet disse indsatser har betydning
for fremme af sundhed og trivsel blandt alle bern.

Pa baggrund af ovenstaende problematik blev projektet Sundere 0-16-arige bgrn i
kommunen igangsat i 2020 i regi af Radet for sund mad. Fodevarestyrelsen og
Sundhedsstyrelsen er felles projektledere. Derudover er folgende medlemmer af
Rédet for sund mad med i projektet: DTU Fadevareinstituttet®, Fagligt selskab af
Kliniske Dietister, Kost og Erneringsforbundet, Kebenhavns Kommune, Landbrug &
Fodevarer, Novo Nordisk Danmark og Vejle Kommune/Culinary Institute.

Det overordnede formal med projektet Sundere 0-16-arige bern i kommunen er at
forebygge overveegt og fremme sundhed og trivsel blandt bern i kommunerne,
herunder at indsamle viden om metoder og indsatser til kommunernes arbejde pa

omrédet, samt at konkretisere, kvalificere og styrke designet af et partnerskabsprojekt.

Projektet er opbygget i tre faser:

Fase 1: I fase 1 blev der gennemfort en indledende kvalitativ afdeekning af 10
kommuners arbejde med implementering af fire af Sundhedsstyrelsens
vidensbaserede forebyggelsespakker omhandlende overvaegt, mad og maltider7, fysisk
aktivitet og mental sundhed.

1 DST Analyse. Ulighed i berneovervaegt i Danmark. 2021.
2 DST Analyse. Ulighed i berneoverveegt i Danmark. 2021.

3 Social ulighed i bern og unges udvikling, sundhed og trivsel. Temarapport fra Databasen Berns Sundhed.
Kebenhavn. Databasen Beorns sundhed og Statens Institut for Folkesundhed, SDU. 2022.

4 Sundhedsstyrelsen. Den Nationale Sundhedsprofil. 2022.

5 Sundhedsstyrelsen. Opsporing af overvegt og tidlig indsats for bern og unge i skolealderen. Vejledning til
skolesundhedstjenesten. 2014.

6 DTU Fodevareinstituttet var med i projektgruppen indtil starten af 2022, men er udtradt pga. ressourcer.
7 Fodevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen har sammen lavet forebyggelsespakken Mad og Méltider
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Fase 2: I denne fase blev der afholdt en udviklingsworkshop for praktikere og fagfolk i
kommunen samt andre lokale akterer, hvor fund fra den kvalitative afdeekning blev
uddybet og kvalificeret af deltagerne. Workshoppen blev fulgt af bilaterale mgder med
kommuner og andre akterer, der kunne have interesse i at blive en del af
partnerskabsprojektet, som er projektets fase 3. Pa de bilaterale magder deltog bade
fagmedarbejdere og ledelsesniveau i kommunen.

Fase 3: Sidste fase af projektet er et partnerskabsprojekt med tre kommuner der i
samarbejde med en rakke relevante nationale og lokale aktarer udvikler og
efterfolgende arbejder efter en eller flere forebyggelsesmodeller, som vil kunne
udbredes til flere af landets kommuner tilpasset de lokale forhold.

Projektet har saledes i fase 1 og 2 undersggt, hvordan kommunerne i dag arbejder med
forebyggelse af overvaegt og sundhedsfremme inden for omraderne overvaegt, mad og
maltider, fysisk aktivitet og mental sundhed med afszt i de fire forebyggelsespakker og
udforsket, hvordan arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne kan
styrkes. Fase 2 er gennemfort med gkonomisk statte fra Novo Nordisk Fonden til
atholdelse af workshoppen og de bilaterale mgder med kommuner og andre aktorer.

I naerveerende opsamling beskrives resultater fra den indledende kvalitative
afdeekning, workshop og meder med kommunerne og andre aktorer der er gennemfort
ifase 1 og 2. Opsamlingen afsluttes med en perspektivering, hvor udformningen af
partnerskabsprojektet i fase 3 beskrives.

Fase 1: Resultater fra den indledende kvalitative
afdekning

Den indledende kvalitative afdaekning blev gennemfort for at opné viden om, hvordan
og i hvilket omfang 10 udvalgte kommuner arbejder med at implementere
anbefalingerne fra de fire forebyggelsespakker. Dertil blev der i afdaekningen
undersogt, om kommunerne kunne pege pa relevante punkter, der kan bidrage til at
fremme implementering af anbefalingerne fremover.

Metode

For at afdaekke formalet er der gennemfort kvalitative interviews med 10 kommuner
med afsat i en semistruktureret interviewguide. De 10 kommuner, der har deltaget i
interviewene er serligt interesserede i forebyggelse pa barneomradet og har fokus pa
og prioriterer bade dét og arbejdet med anbefalingerne. De interviewede
reprasentanter fra kommunerne har forskellige faglige baggrunde og funktioner i
kommunerne, fx som ledende sundhedsplejersker, sundhedschefer eller
forebyggelseskonsulenter.

Udvelgelsen af kommuner var baseret pa indledende draftelser med Center for
Forebyggelse i Praksis (CFP) i KL, sekretariatet i Sund By Netvarket (SBN) og en
ledende sundhedsplejerske i Vejle Kommune. Herefter blev 10 kommuner udvalgt,
séledes at de er fordelt i forhold til geografisk placering (region), starrelse
(indbyggertal), sociogkonomiske udfordringer (sociogkonomisk indeks) og andelen af
born med overvaegt (forekomst hos skolebgrn).

Interviewene blev gennemfort som telefoninterview i december 2020 og januar 2021.
De interviewede kommuner er Billund, Brendby, Faxe, Frederiksberg, Gladsaxe,
Hjorring, Slagelse, Syddjurs, Aalborg og Aarhus Kommune.

Resultater
Kommunernes udtalelser gav indblik i prioritering af anbefalingerne, koordinering af
forebyggelsesarbejdet, beslutningsansvar og faktorer, der styrer, at indsatser bliver
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igangsat og fulgt op pa. Derudover pegede kommunerne pa barrierer og fremmende
faktorer for implementering af anbefalingerne samt pa hvilke akterer, der tager del i
forebyggelsesarbejdet, og som derfor kunne vere relevante at inddrage i
partnerskabsprojektet. Kommunerne havde desuden en rakke forslag til, hvordan
man kan styrke implementeringen af forebyggelsespakkerne. Disse forslag samlede og
formulerede projektgruppen til 10 pejlemaerker.

Pejlemaerkerne viser, at der er et sarligt potentiale for at styrke arbejdet inden for de
tre overordnede temaer Igangsettelse, Kendskab og motivation samt Kortleegning,
evaluering og forankring. Kommunerne peger bl.a. pa vigtigheden af at styrke
organisering og samarbejde pé tveers i kommunen og drage nytte af hinanden i
netverk pa tveers af kommuner samt i partnerskaber. Desuden bliver det fremhaevet
som centralt at sikre at forebyggelse og sundhedsfremme kommer pa dagsordenen og
bliver prioriteret blandt politikere og beslutningstagere i kommunen. Det vil bidrage
til, at arbejdet ikke preeges af at veere enkeltstadende indsatser uden opfelgning, men at
der kan teenkes i koordinerede multikomponente indsatser, som flere kommuner
navner ift. at styrke arbejdet, og hvor der allerede fra start beskrives, hvordan der
sikres implementering og forankring.

Igangsaettelse Kendskab & Kortlaegning,
motivation evaluering &
forankring
Ig relevante indsatser '@ Skab synlighed og kendszkab il ::;:ig df:::;;zlﬁ:::zjde
pa bvers Y Indsatsen 3 % 3
sundhedsfremme inden for

omréadet

Tag hand om | ﬁ Prioriter
forandringsprocessen b avaluaring

Fa forebyggelse og N Fokusér pa forankring af de
sundhedsfremme pa J succesfulde indsatser

dagsordensan

Styrk det tvasrfaglige
samarbejde

@

Inddrag aktarer og etablér
partnerskaber og netvasrk

Brug eksisterende strukturer til at lofte
apgavan

Figur 1. Pejlemaerkerne

Beskrivelsen af pejlemerkerne og den indledende kvalitative afdaekning er
tilgeengelige pa Radet for sund mads hjemmeside via dette link: Sundere 0-16-arige
born i kommunen - Radet for sund mad (raadetforsundmad.dk)

Fase 2: Resultater fra workshop og meder med kommuner
0g andre akterer

Workshop

For at kvalificere pejlemerkerne og udvikle pd metoder og indsatser sammen med
kommuner og andre akterer blev der atholdt en workshop i Kebenhavn i efteraret
2021. Deltagere pa workshoppen var praktikere og fagfolk i kommunen, herunder
medarbejdere fra relevante forvaltninger, skoler mm., der til dagligt har kontakt til
beornene og deres familier, samt andre lokale akterer. Udover projektgruppen deltog
repraesentanter fra 12 forskellige kommuner og ni faglige organisationer samt aktorer
fra civilsamfundet i workshoppen. I alt var der 74 deltagere.

Workshoppen med kommunerne blev planlagt pa baggrund af fire trin med fokus pa
involvering og deltageren i hovedrollen; tale, dialog, involvering og samskabelse.
Interaktionen mellem deltagerne var siledes central, og input fra alle deltagende blev

Side5/ 16



registreret. Workshoppen bestod af forskellige inspirationsoplag fra relevante aktorer
pa feltet, visuelle inspirationselementer, som fx videoklip, og involverende metoder til
videndeling. Seks udvalgte pejlemaerker var omdrejningspunkt i gruppesamtalerne
undervejs i workshoppens.

P& Radet for sund mads hjemmeside ligger en selvsteendig opsamling fra
workshoppen, som er tilgengelig via dette link: Sundere 0-16-drige born i kommunen
- Radet for sund mad (raadetforsundmad.dk)

P& baggrund af den kvalitative afdeekning og workshoppen blev der udviklet et udkast
til et projektdesign for partnerskabsprojektet.

Stemningsbillede fra workshop efterar 2021

Kommunemoder

I fordret 2022 blev der aftholdt moder med seks af det kommuner, der har vist
interesse i projektet (Herning, Mariagerfjord, Vejle, Slagelse, Stevns og Aarhus
kommune). Formaélet var at fa yderligere input om kommunernes arbejde med
forebyggelse og sundhedsfremme og deres perspektiv pa projektdesignet. Kontakten
til kommunerne var baseret pa, hvilke kommuner der havde vist interesse for
projektet under den kvalitative afdeekning eller i forbindelse med workshoppen.
Parallelt med denne proces blev de samme parametre som i afdeekningen, dvs.
geografisk placering, starrelse, sociogkonomiske udfordringer og andelen af born med
overvaegt, opgjort for de interesserede kommuner. Yderligere blev der dannet et
overblik over, hvilke kommuner, som deltager i andre projekter med sundhedsfremme
i kommunerne som formaél, og dermed ikke umiddelbart var relevante at kontakte.

I bade udvelgelsen og kontakten med kommunerne var det vigtigste, at der var
interesse i partnerskabsprojektet, og at kommunen kunne demonstrere, at bade
fagfolk og ledelsesniveau var interesseret i at deltage i en dialog om arbejdet med
forebyggelse og sundhedsfremme blandt bern.

8 Program for workshoppen kan findes p& Sundere 0-16-arige born i kommunen - Ridet for sund mad
(raadetforsundmad.dk).
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Ud over mgderne med de ovennaevnte seks kommuner blev der taget kontakt til og
atholdt kortere telefonmgder med seks andre kommuner. Nogle af disse kommuner
havde ikke mulighed for at diskutere projektet pa ledelsesniveau pga. travlhed, mens
en kommune meldte tilbage, at de allerede arbejder grundigt og systematisk med
deres forebyggelsesindsats og derfor ikke sa anledning til at komme med i projektet.

@urige input til projektdesignet

Udover kommunerne holdt projektledelsen mede med Berne- og
Undervisningsministeriet, hvor bl.a. tvaerfagligt arbejde og vigtige dagsordener i
institutioner og skoler blev draftet. Projektledelsen madtes ogsd med Beveeg dig for
Livet (BDFL), som DGI og DIF star bag, hvor bl.a. erfaringer med kommunernes
interne samarbejde pa tvaers af forvaltninger blev droftet.

Projektet er desuden blevet medlem af en netvaerksgruppe for igangvarende storre
sundhedsfremmende lokalsamfundsprojekter med i alt otte projekter herunder blandt
andre Borneliv i Sund Balance og Vores Sunde Hverdag. Der er desuden afholdt
sparringsmeder med begge ovennavnte projekter, bl.a. om samskabelse gennem
inddragelse af lokalsamfund.

PROJEKTETS MALGRUPPE

Projektet er oprindeligt defineret med en bred mélgruppe af born i alderen 0-16 ar. Pa
mgderne med kommunerne blev det dog tydeligt, at der er behov for at indsnavre
malgruppen. Det skyldes bl.a., at der er stor forskel pa de indsatser, det giver mening
at ivaerksaette inden for denne aldersgruppe, og hvilke af kommunernes fagligheder og
forvaltninger, der skal og kan involveres i projektet, i forhold til den valgte
aldersgruppe.

Pa baggrund af forekomsten af overvaegt og sver overvagt i barndommen, fra
spaedbarnsalder til teenagealder, er det tydeligt, at der er et stort
forebyggelsespotentiale i at satte ind tidligt i forhold til forebyggelse af overveegt, dvs.
inden og omkring skolestartsalderen. Derfor blev det besluttet at vaelge en mere
snaever malgruppe i projektet bestdende af store barnehavebern (sidste ar inden
skolestart) og indskolingsbern (0. — 3. klasse), svarende til alderen 4-10 ar, som afsaet
for dialogen pa maderne.

Grundskole VideregGende Grundskole  Erh 5-  VideregGende Grundskole  Erhwervs- VideregGende
uddannealse fagl uddannalsa faglig uddannalse

uddannelsa uddannaisa uddannelse

6-10 mdaneder 6-7 ar 14-15 ar

Figur 2. National forekomst af overvagt/svaer overvagt blandt boern i 6- til 10-mdneders
alderen, born i 6- til 7-ars alderen og unge i 14- til 15-Grs alderen, opdelt pa forzeldres hajest
fuldforte uddannelse. Kilde: Overvagt og svaer overvagt, Statens Institut for Folkesundhed,
SDU, 2020
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PROJEKTETS TEMAER

Nedenstdende temaer inkluderer bAde kommunernes tilbagemeldinger pa
workshoppen i efteréret 2021 og fra mgderne afholdt i foriret 2022.

Et bredt fokus og langsigtet perspektiv er vigtigt

P4 tveers af mgderne med kommuner blev det fremhaevet, at det er positivt, at der er et
bredt fokus pa forebyggelse af overvaegt, sundhedsfremme og trivsel. Forebyggelse af
overvegt haenger sammen med tiltag omkring mad og maéltider, fysisk aktivitet samt
mental sundhed og trivsel, og det er derfor afgerende med et bredt fokus, der
inkluderer indsatser pa alle omréderne.

Samtidig er en lang projektperiode afgerende for at opna effekt i forhold til
forebyggelse af overvaegt, sundhedsfremme og trivsel, fordi forandringer og nye vaner
tager tid. I projektperioden skal desuden inkluderes tid til rekruttering og oplering af
nye medarbejdere samt evaluering.

P& workshoppen var det tydeligt, at der var en generel traethed ift. implementering af
kortere projekter. Flere deltagere papegede, at langsigtede projekter har en sterre
mulighed for at blive forankret, og at det er vigtigt at forankring er i fokus fra start og i
alle projektets faser.

Flere kommuner vurderer, at udfordringerne med overvegt og trivsel er blevet storre
efter to &r med COVID-19, hvor bl.a. hjemsendelse fra skole har pavirket barnenes
hverdag, og mange fritidsaktiviteter har vaeret aflyst. Disse kommuner beretter, at de
ser flere bern med overvegt og born, der er mere inaktive nu, sammenlignet med for
COVID-19, og de finder derfor projektet yderst aktuelt netop nu.

Politisk fokus skal aktivt fastholdes

Flere kommuner fremhavede, at en lang projektperiode vil ga ind over flere
kommunale valgperioder, og at det potentielt kan fa betydning i forhold til at fastholde
det politiske fokus og engagement henover forskellige valgperioder. Derfor er det
vigtigt at fokusere kontinuerligt pa at bibeholde politisk fokus og interesse for
projektet. Der skal séledes tages hensyn til, at projektet passer ind i den kontekst, det
skal implementeres i, fx de lokale dagtilbud, skoler mv. (for at sikre ejerskab og drift).
Det at sammentanke forebyggelsesdagsorden med andre centrale dagsordener om fx
klima eller inklusion i skoler og dagtilbud, sikrer i hgjere grad politisk fokus, og at
projekter kan holde over tid.

Pa workshoppen blev det fremhaevet, at man bor forsgge at fa relevante projekter
indskrevet i den kommunale strategiplan for at fastholde fokus. Det kraever, at man
gor projektet attraktivt for lokale politiske udvalg og politikere.

BDFL angiver, at den visionare tilgang kan lafte projektet og peger pa betydningen af,
at man som kommune kan stemple ind i en sterre dagsorden. Det er dog vigtigt, at
kommunerne bade har forpligtet sig politisk og administrativt, og at projektet frem for
alt er fagligt funderet i kommunen. Endelig fremhaeves betydningen af at forpligte
kommunen for at kunne stille krav og sikre fremdrift og ressourceprioritering i
kommunen.

Tvaergaende samarbejde er vigtigt og skal prioriteres

Kommunerne udtaler enstemmigt, at det tveergdende samarbejde er afgorende for et
effektfuldt arbejde med forebyggelse af overvagt og fremme af sundhed og trivsel. Det
handler bl.a. om at opné en forstéelse for hinandens fagomréader og
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beslutningsgrundlag. Det geelder bade pa tvaers af fagligheder inden for forvaltninger,
pa tvaers af forvaltninger indenfor kommunen og pa tveers af kommunen og akterer i
lokalsamfundet. Det kan eksempelvis vaere mellem dagtilbud, socialforvaltning og
sundhedspleje, som alle har stor bergringsflade med bern og forzldre. Det kan ogsa
galde indsatser i skolen, hvor forskellige fagligheder er samlet, fx leerer,
idraetskonsulenter og skolesundhedsplejen. Nogle aktgrer oplever dog samtidig, at det
kan veere en udfordring at arbejde pa skoleomradet, fordi der her allerede er mange
eksisterende og hgjt prioriterede dagsordener.

Mad og maltider bl.a. i skolen bliver af flere kommuner og aktgrer fremhaevet som en
relevant tveergdende indsats. Her er der brug for, at faggrupper pé tvaers af leerere,
paedagoger, madprofessionelle i kantiner og SFO-caféer, ledelse og sundhedsplejersker
arbejder sammen og far inddraget elever og foraldre. Det skal sikre at fx en
madordning kommer godt fra start og lebende fungerer, at der er fokus pa madpakker,
og at der er gode rammer omkring maltiderne. Nogle kommuner oplever udfordringer
med selve implementeringen af skolemadsordninger, og her kraever det iser, at der er
fokus pa samarbejdet for at fa udbytte af ordningen.

Madordninger i dagtilbud trakkes frem som en indsats, hvor nogle kommuner har
haft stor succes med implementering i kommunens institutioner og med at fastholde
det over tid. Men det er ogsa et omrade, hvor flere kommuner og akterer har erfaring
med, at det kraever fokus at fa samarbejdet mellem forskellige faggrupper
(madprofessionelle, paedagogisk personale og ledelse) til at fungere optimalt - bade
néar det handler om selve maden, og nér det handler om de rammer, der er omkring
spisesituationen og den paedagogiske tilgang. De udfordringer, der kan opst4, nar fag-
og arbejdsomrader krydses, kan loses ved fx at paeedagogiske fagligheder og
madprofessionelles kompetencer sattes i spil sammen mod falles mal i bornenes
hverdag, sé det bliver tydeligt, hvordan man kan drage nytte af hinandens
kompetencer. Her skal ledelsen bidrage til at sikre god organisering og struktur for
samarbejdet.

En kommune fremhaever, at tvaerfagligt samarbejde er en stor prioritet i kommunen. I
forvaltningen for bern og unge er der eksempelvis nedsat en tvaerfaglig styregruppe pa
chefniveau, med chefer og ledere fra fx SSP, PPR og sundhedsplejen. Chefer fra andre
relevante forvaltninger inviteres ogsé ind i den tvaerfaglige styregruppe ved behov.
Kommunen bemarker dog, at de gode erfaringer med det tvaerfaglige samarbejde er
personbaret, og maske i hgj grad er succesfuldt, fordi medarbejderne kender hinanden
gennem mange ars samarbejde.

En anden kommune navner, at kommunen har gode intentioner for tveergdende
samarbejde og mange relevante politikker, men at det athaenger af de involverede
personer.

Andre kommuner gnsker at styrke det tveerfaglige samarbejde i kommunerne, men er i
tvivl om, hvordan de bedst griber det an. De beskriver, at det er udfordrende at fa det
tveergdende samarbejde igangsat og formaliseret. Samtidig ser de mange potentialer
og oplagte arenaer for et tveergdende samarbejde. Det gaelder eksempelvis
sundhedsplejersker, der ser muligheder for yderligere samarbejde med dagtilbuddene,
hvor de ser, at de kan deltage med oplaeg pa personalemgder eller foraeldremgder om
sundhedsfremmende emner, eller med skolerne om sparring ift. mad- og
kantineordninger. BDFL fremhaever at netop et tvaergdende projekt, som er funderet
pé hgjeste sted, kan bidrage til at lofte en koncerntankegang om mere samarbejde pa
tveers af forvaltningerne. Her bliver projektet den rede trad, der binder samarbejdet
sammen og sikrer en storre dagsorden.
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Mange aktorer er relevante i en vellykket forebyggelses- og
sundhedsfremmeindsats

Tvaergdende arbejde med lokale aktarer har veeret et gennemgéende emne for
afdaekningen, workshop og mgder med kommuner og akterer. De peger alle pé, at det
giver gevinst at bruge hinanden pa tveers i arbejdet med forebyggelse og
sundhedsfremme — det at spille hinanden gode pé tvars af kommunens forvaltninger,
i skoler, institutioner, fritidsliv og det gvrige lokalsamfund er en made at komme
bedre i mal pa og at udnytte kapaciteten pa tveers.

Kommunerne peger pé, at der skal mange forskellige aktarer ind over, for at indsatser
kan tilpasses mange forskellige born og familier. Det vil ikke kun vare en enkelt aktor,
der kan sgrge for at skabe sunde feellesskaber omkring bernene, ift. overveegt, sundhed
og trivsel generelt. Derfor kan der veere brug for at f etableret et steerkere samarbejde
fx mellem daginstitutioner, skoler, SFO/klubber og lokale aktarer som
idreetsforeninger. En kommune naevner, at de tidligere med stor succes har inviteret
idreaetsorganisationer med til foreeldremader, med henblik pa at udbrede kendskabet
til deres tilbud og i sidste ende fa foraldre til at melde deres bern ind i foreningerne.
Der var ikke tale om et formaliseret samarbejde, men under samtalen med
kommunen, kom kommunen frem til, at de ville afsage muligheden for at genoptage
initiativet. Det er velkendt, at der er positiv sammenhang mellem bearns fysiske
aktivitet, trivsel og leering, og at deltagelse i foreningslivets fellesskaber styrker den
mentale sundhed. Derfor er der potentiale i samarbejde med det lokale foreningsliv.

Flere andre aktorer bliver fremhevet af kommuner og akterer. Det galder fx sociale og
frivillige foreninger, der organiserer aktiviteter, som understatter berns
beveagelsesglaede og motorik, fellesskaber, gode maltidsoplevelser, madlavning og
viden om sund mad. Det gaelder ogsé faglige organisationer, der kan hjaelpe med at
skubbe til dagsordenen og aktualisere udfordringerne omkring overvaegt og barns
sundhed og trivsel. De lokale supermarkeder og erhvervslivet kan ogsa bidrage, og
uddannelses- og forskningsinstitutioner kan vare relevante samarbejdspartnere ift.
kommunens arbejde med dokumentation og evaluering.

Samarbejde pé tvers af kommuner fremhaves ogsd. Kommunerne peger blandt andre
pa Sund By Netverket og BDFL, som eksempler pé fora, hvor netverket og
muligheden for at videndele og erfaringsudveksle pa tvaers af kommunerne er et stort
aktiv for de involverede kommuner.

Flere kommuner er ogsd med i mere uformelle netveerk med andre kommuner.
Derudover navner nogle kommuner, at der med fordel kan etableres sma netveerk
mellem kommuner, der har en eller flere faellesnavnere, hvor der er mulighed for at
inspirere og videndele vedrgrende forebyggelsesarbejdet .

Flere kommuner har erfaringer med lgsninger, der skabes i partnerskaber. De
vurderer, at der kan vare potentiale i fremover at teenke det ind, bl.a. med henblik pa
at styrke evaluering og dokumentation og at sikre bredden i aktiviteter og understotte
finansiering.

Aldersgruppen 4-10-arige giver mening i et forebyggelsesperspektiv

En overvejende del af kommunerne foreslog, at malgruppen indsnaevres til
overgangen fra dagtilbud til skole, det vil sige de store bgrnehavebgrn (sidste ar inden
skolestart) og indskolingsbarn (0. — 3. klasse). Flere kommuner kommenterer, at der
er et stort forebyggelsespotentiale i aldersgruppen 4-10 ar. Data viser da ogsa, at
endnu flere bgrn har udviklet overvaegt, nar de er pd mellemtrinnet. Forebyggende
indsatser er derfor relevante i denne aldersgruppe.

Det er afgorende at inddrage foraldrene til de yngre aldersgrupper for at kunne
etablere vaner og et fokus, der kan fastholdes op gennem skolealderen. Flere
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kommuner peger p4, at foraeldres engagement i bernenes hverdag er sarlig stort
blandt foreldre til bern i dagtilbudsalderen og de yngste skolear, ssmmenlignet med
foreeldre til barn pa mellemtrinnet og i udskolingen. Derfor finder de det oplagt at
arbejde mere systematisk med forealdreinvolvering her.

En kommune bemerker, at der ogsa er mange interessante perspektiver at arbejde
med ift. de aeldre malgrupper, fx de 11-13 arige eller de starste udskolingsbgrn (13-16-
arige). Kommunen kan se i deres data, at mange bgrn har udviklet overvaegt her, og
kan samtidig se, at mange stopper med at ga til fritidsaktiviteter i denne aldersgruppe.
Kommunen peger desuden pa, at andre emner, som fx trivsel, der ogsa heenger
sammen med overvegt, fylder meget hos den aldre aldersgruppe. Endelig peger
kommunen p4, at hvis de ikke griber born med fx udfordringer i forhold til trivsel og
overvaegt i denne aldersgruppe, sé kan det ende uhensigtsmeessigt for barnene senere i
livet, fx i forhold til uddannelsesmuligheder.

Flere aktorer har ogsa peget pa de aldre bern i skolen som en interessant mélgruppe,
bl.a. fordi de kan se udfordringer ift. mindre hensigtsmessige mad- og maltidsvaner,
lavere grad af fysisk aktivitet og udfordringer ift. mental sundhed og trivsel.

Der er potentiale i foraeldreinvolvering pa tveers af omrader

Foraldreinvolvering har vaeret et gennemgaende tema pa maderne, da alle kommuner
finder det afggrende med en helhedsorienteret tilgang, hvor personale, ledelse og
foraeldre i dagtilbud, skole og fritidsliv mv. inddrages i indsatsen. Alle kommuner
papeger, at det er afgarende at inddrage foreldrene i arbejdet med forebyggelse af
overvaegt og fremme af sundhed og trivsel, fordi rammer og vaner i hjemmet har stor
betydning for bern og unges fysiske og mentale sundhed.

Meget foraeldresamarbejde er skrevet ind i lovgivningen, fx pa skole og
dagtilbudsomradet, s& det er allerede en del af arbejdet med bgrn og foraldre i
kommunerne. Der er dog forskel pd kommunernes erfaring med at involvere foraeldre i
sundhedsfremmende indsatser. En kommune har arbejdet med foraldreinddragelse i
flere ar og pa flere alderstrin, mens en anden kommune har gnsker om at arbejde

mere systematisk med foreldreinddragelse fremover. Her er en oplagt
losningsmulighed at trackke pa viden pa tvaers af kommunerne omkring, hvad der
virker, enten ved at bruge inspirationsfora, som fx. Sund By Netverket, eller ved at
kommunerne henter viden fra hinanden gennem netvaerk og kontakter.

Nogle kommuner oplever, at foraldrene ikke har nok viden om fx sund mad og sunde
madpakker. Eksempelvis navner en kommune, at kommunens sundhedspleje deltager
én gang arligt pa foraldremeder pd kommunens skoler, hvor de holder et opleeg om
sund kost og madpakker. Kommunen oplever, at foreldrene er meget interesserede i
at laere og tager positivt imod, og at bernene har madpakker med den efterfalgende
periode, men de oplever ogsé, at motivationen til sunde madpakker falder igen fa
maneder efter foreeldremgdet. Derfor ensker de mere systematisk og kontinuerligt
fokus péa foraldreinvolvering.

Generelt peger flere kommuner og akterer pa vigtigheden af at inddrage hele familien,
nar det handler om sundhed og vaner, s& bornene bakkes op hjemmefra, og bern og
familier far gode oplevelser sammen, fx med faelles bevaegelsesaktiviteter eller
madoplevelser i hyggelige feellesskaber.

Social ulighed og bern i udsatte positioner har prioritet

Flere kommuner kommenterede pa maderne pa, at de gerne s4, at projektet fik fokus
pa barn i udsatte positioner. Som tidligere navnt er det veldokumenteret, at der er
stor social ulighed ift. de bern, der udvikler overvaegt. Der er en forholdsvist sterre
andel, som har foraldre med kort uddannelse, og hvor der kan vare bade sociale og
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sundhedsmaessige udfordringer i familien som helhed ud over overvagt. Denne
ulighed er kun styrket efter COVID-19 og hjemsendelse fra skolerne i en lang periode,
ifolge kommunerne.

En kommune navnte, at man gerne vil arbejde i bestemte udsatte boligomréder, og at
man ser en overrepréasentation af barn med anden etnisk baggrund i deres
overvagtsindsats, som man derfor gnsker at arbejde mere mélrettet med. En anden
kommune naevnte landomrader, hvor de ser familier med sociale udfordringer, og at
der er brug for en helhedsorienteret indsats i familien og ikke kun det enkelte barn.

En méde at have et mere malrettet fokus pa ulighed er, at den enkelte
projektkommune fokuserer pa skoler eller dagtilbud i specifikke omrader i kommunen
i stedet for at have hele kommunen som indsatsomréde. Flere kommuner pépeger dog
fordelen ved generelle sundhedsfremmende indsatser, hvor man undgér risikoen for
stigmatisering, hvis man fokuserer pa indsatser til fx hele klassen og ikke pa udvalgte
bern eller omrader.

Flere modeller tilgodeser kommunernes forskelligheder

Mgderne med kommuner og akterer har bekreftet, at der er behov for, at de modeller
for tveergdende samarbejde, der udvikles i partnerskabsprojektet, skal kunne tilpasses
lokale forhold. Det geelder bade tilpasning fra en kommune til en anden, fordi
kommunerne er forskellige, men ogsa lokalt i den enkelte kommune, hvor der iser i de
storre kommuner kan vere stor forskel pa behov for indsatser og
befolkningssammensaetning i geografiske omrader af kommunen. En kommune har
udarbejdet et monitoreringsveerktaj, der samler data om bl.a. borgernes
sundhedstilstand. Vaerktgjet skal bruges til strategisk at tilpasse og udvikle indsatser
lokalt.

Generelt har databaserede indsatser veeret noget kommunerne har navnt, iser i
workshoppen, som noget de ser muligheder i. Det, at kortlegge kommunens arbejde
med forebyggelse og sundhedsfremme og udvikle indsatser pa baggrund af data for
kommunens borgere, kan give en stor mervardi, fordi der kan sattes ind der, hvor der
er mest brug for det. Det giver ogsa en raekke muligheder ift. at sikre labende
tilpasninger, evaluering og opfelgning, som veagtes af kommunerne, men samtidig kan
veare en udfordring og kan styrkes fremover.

En kommune gor opmerksom pé, at der kan vere forskel pa at vaere en stor og en lille
kommune, nar det kommer til storrelsen pa egenfinansieringen i projektet. For en lille
kommune vil det formentlig veere en forholdsmaessig storre udskrivning at finansiere
en projektleder sammenlignet med en stor kommune. Til gengeld kan det méske vere
nemmere at arbejde tvaerfagligt i en lille kommune, fordi den fysiske afstand er
mindre, og der er feerre medarbejdere, dvs. den samme medarbejder ofte sidder med
flere omrader.

Der er forskel pa, hvordan kommunerne er organiseret, og dermed hvordan
koordineringen internt forlgber, hvor taet medarbejdere og ledelse er pd hinanden,
samt hvordan vejen er til det politiske niveau. Nogle kommuner arbejder med en hgj
grad af selvbestemmelse blandt fx skoler og dagtilbud, mens andre har flere faelles
retningslinjer for fx mad og maéltider. Det giver forskellige udfordringer og
muligheder, og dermed er der ogsa forskel pd, hvilke lasninger der skal til i den enkelte
kommune.

BDFL peger pa betydningen af, at de involverede kommuner som minimum har en
fuldtidsprojektleder ansat, og at man i et fremtidigt projekt som projektejer tor teenke
visionaert og stille krav til kommunerne. Det galder savel i forberedelsesfasen, hvor
kommunens konkrete og individuelt tilpassede indsatser beskrives, som undervejs i
den lgbende dialog og involvering.
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Der er mange projekter og forskningsinitiativer pd omrédet om forebyggelse af born,
der har overveegt. Samtidig argumenterede Vidensrad for Forebyggelse i en rapport
om overvagt blandt barn og unge i 2021 for, at der er et stort behov for at ggre mere
ift. forskning, implementering og evaluering af langvarige multikomponente projekter,
for at forbedre bern og unges muligheder for at leve sundt i forhold til de kendte
risikofaktorer for udvikling af overvagto.

Med afset i den kvalitative afdeekning, workshoppen og de bilaterale mader former
der sig konturerne af et kommende partnerskabsprojekt. Alle de kommuner, der er
atholdt mede med, ser et projekt med nedenfor beskrevet formal og fagligt indhold
som meget relevant, og et projekt der kan lofte forebyggelsesomradet i kommunerne.
Etablering af et konkret partnerskabsprojekt er atheengigt af egenfinansiering fra de
deltagende projektkommuner og yderligere ekstern finansiering.

Hovedformaélet i projektet er at forebygge overvagt og fremme sundhed og trivsel
blandt bgrn i kommunerne. De store barnehavebgrn (sidste ar inden skolestart) og
bern i indskolingen (0. — 3. klasse) er projektets malgruppe. Mélet er, at der i lobet af
projektet udvikles en model, som alle kommuner efterfolgende vil kunne bruge. En
helt afgerende forudsatning for at modellen kan bruges er, at der skal vaere rum til at
arbejde forskelligt, s& forskelle i kommunernes lokale forhold kan imgdekommes.

Det gennemgdende for modellen er, at der tages afseet i Sundhedsstyrelsens fire
forebyggelsespakker om overvagt, mad og maéltider, fysisk aktivitet og mental
sundhed. Derudover er et vigtigt afsaet, at der teenkes helhedsorienteret, dvs. at der er
en sammenhangende tilgang til forskellige omrader (fysisk aktivitet, mad og maltider,
mental sundhed, overveegt), og at der arbejdes mod forandringer pé flere niveauer
samtidigt, fx med strukturelle tiltag og pa lokalsamfundsniveau samtidig. Bern indgar
i mange sammenhenge i lobet af en dag, og det er vigtigt, at man indtenker alle
relevante arenaer, som dagtilbud, skole, fritid og familie.

Samtidig har projektet frem til nu tegnet et billede af temaer, som modellen skal
forholde sig til. Arbejdet med pejlemaerkerne inden for de tre overordnede temaer:
Igangsattelse, Motivation og kendskab samt Kortleegning, evaluering og forankring —
peger pa nogle omrader, der skal have serlig opmaerksomhed.

Under igangsattelse af et projekt eller en indsats handler det iser om at vaelge
relevante indsatser pa tvers af fagomrader pa baggrund af en kortleegning af
kommunens status pa berneomradet samt fa afdeekket, hvordan der konkret skal
arbejdes med indsatserne. Her har kommunerne peget p4, at det giver mening at
bruge eksisterende strukturer og bygge videre pa vellykkede arbejdsmetoder samt
have blik for om digitale indsatser og tekniske lgsninger kan bruges. Kommunerne har
dog iser italesat vigtigheden og fordelene ved at styrke det tvaerfaglige samarbejde
fremover, bade pa tveers af faggrupper, forvaltninger og arenaer, for at sikre en
vellykket forebyggelsesindsats. I denne sammenhang er der potentiale i at inddrage
lokale akterer, som kan vare medspillere i konkrete indsatser og gore brug af netveerk
og partnerskaber til at styrke arbejdet.

For at sikre motivation og kendskab til igangsatte indsatser, skal der kommunikeres og
skabes synlighed, sa de involverede aktgrer kan se fordelen og er parate til at prave
nye veje. Et andet — og helt afggrende — punkt er, om der er politisk og ledelsesmaessig
opbakning. Det har vaeret en gennemgéende og central pointe, hvordan man i

9 Forebyggelse af overvagt blandt bern og unge, Vidensrad for Forebyggelse, 2021
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kommunerne sikrer, at indsatser far lov at fa en plads og vare ved over tid, og hvordan
der med vedvarende fokus sikres at forebyggelse og sundhedsfremme er pa
dagsordenen savel politisk, i forvaltningsarbejdet og i relevante arenaer, fx skoler og
daginstitutioner. Dette vil vaere et kernepunkt i udviklingen af en model, da det ogsa
har afgerende betydning for at succesfulde indsatser kan forankres, herunder at
lebende evaluering og opfalgning prioriteres.

Modellen for forebyggelse af overvagt og fremme af sundhed og trivsel blandt bgrn vil
skulle udvikles og afpraves i samarbejde med tre projektkommuner.
Projektkommunerne skal have engagement og gnske om at arbejde med forebyggelse
af overvaegt og sundhedsfremme blandt bern pa en ny og tveerfaglig méde, hvor de
bygger oven pa det, de allerede gor og teenker i en sammenhangende indsats, hvor der
afpreves nye metoder og tilgange. For at sikre beeredygtigheden af kommunens
arbejde og realismen ift. at fortsaette efter projektets afslutning, er bl.a. ejerskab,
medfinansiering og hjaelp til at prove nyt en del af projektet. Det vil séledes veere
relevant, at projektkommunerne delvist far finansieret projektleder og
medarbejdertimer til tvaerfaglig organisering og planlaegning samt midler til
igangsettelse af udvalgte aktiviteter pa tveers af forvaltninger, og at de desuden selv
bidrager med finansiering i projektet.

For at sikre retning for arbejdet i projektet skal hver projektkommune udarbejde en
drejebog for deres arbejde med forebyggelse af overveaegt og sundhedsfremme blandt
bern. I udviklingen af drejebogen er der mulighed for sparring og netveerk med
relevante fagpersoner inden for de fire fagomrader, og der vil blive udformet et
‘idekatalog" til projektkommunerne med pejlemarkerne og inspiration til, fx hvordan
der i indsatser kan taenkes pa tvears af anbefalingerne i de fire forebyggelsespakker,
samt erfaringer fra kommuner og andre akterer, om hvad der kan vaere med til at
styrke forebyggelse af overvagt og fremme af trivsel blandt barn. Projektejer vil vare
teet pa udviklingen af drejebogen for at bidrage til, at den sikrer et loft af kommunens
indsatser samt tager afsaet i den vidensbaserede tilgang.

Helt konkret skal kommunerne i den indledende del af projektet:

e Definere malgruppe og arenaer

e Sikre en bred forankring af projektet i relevante forvaltninger pa tvaers af
kommunen

o Identificere og lave aftaler med lokale aktorer (fx fritidsforeninger, skoler mv)

e Identificere lokale kvalitetsmal for projektet som evalueres lebende med data

e Udarbejde lokal kommunikationsplan for projektet, der understatter
opbakning internt i kommunen og blandt projektets akterer og malgrupper

Det foreslas, at projektet kagrer over en 5-arig projektperiode, hvor modellen udvikles
og tilpasses i hver af projektkommunerne. Projektperioden efterfolges af en 5-arig
opfelgningsperiode. Ved projektets start skal der udarbejdes en grundig
baselinemaéling, som vil kunne danne grundlag for den lgbende evaluering. Der skal
indsamles data for alle fire omrader (overveegt, mad og maltider, fysisk aktivitet og
mental sundhed), samtidig foreslas det, at der skal laves en gkonomisk analyse af,
hvad det at arbejde efter modellen vil kunne betyde for kommunens gkonomi.

P& naeste side ses to figurer om projektet. I figur 3 ses projektets opbygning og
tidsperiode, mens figur 4 viser en model over organiseringen af partnerskabsprojektet.
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I et kommende partnerskabsprojekt vil det vaere afgarende, at man sparrer og
samarbejder med en raekke udvalgte og relevante aktorer, der har interesse i
omraderne mad og maltider, fysisk aktivitet og bevaegelse samt trivsel hos bgrn i
kommunen. Der skal arbejdes for at skabe gode forebyggende indsatser for barn og
undersages, hvad der virker, for at vi pa langere sigt vil se feerre bern, der har
overvagt i Danmark. Det arbejde vil et kommende projekt for Sundere bern i
kommunen kunne bidrage til.
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