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Baggrund

Baggrund

I Danmark ses en stigning i antallet af overvagtige bern og voksne. Saledes er antallet af
bern mellem 4-18 ar, der er overvagtige, steget fra 10,9% 1 1995 til 14,4% 1 2000-2002
(Matthiesen, 2000; Pearson et al, 2005). Tendensen 1 Danmark ser ud til at fortsaette i
arene fremover (Matthiesen et al, 2008). Ogsa antallet af bern, som er inaktive i Dan-
mark, eges. Der er registreret et fald pd 5% 1 arene fra 1998 til 2007, af bern og unge der
dyrker regelmaessig motion (Pilgaard, 2008). Noget tyder pa at bern, der er overveaegtige
som 12-arige, har gget risiko for at vaere overveagtige som voksne (Bonke & Greve, 2010).
Overveagt hos voksne medferer oget risiko for type 2 diabetes og hjertekarsygdomme al-
lerede som ung voksen (Haskell, Lee, Pate, Powell, Blair, Franklin et al. 2007; Lindstrom,
[lanne-Parikka, Peltonen, Aunola, Eriksson, Hemio et al. 2006; Pedersen & Saltin, 2006).
Overvagten kan derudover medfore betydelige psykologiske problemer bade i barndom,
ungdom og som voksen (Bonke & Greve, 2010).

Det er ogsa tilfeldet i Greve Kommune, hvor en undersogelse af indskolingsbern i
2005-2006 viste overvaegt hos hvert 7. barn (Greve Kommune, 2008). Screening af 42
arige barn 1 2008 viste en mindre andel med overvegt (mindre end hver 10.) i denne al-
dersgruppe, og resultatet tyder pd, at forekomsten af overvagt stiger hos bern omkring
tidspunktet for indskoling (Greve Kommune). Formodningen understottes i ovrigt af
sundhedsplejerskernes gvrige observationer.

Der har igennem de seneste 10-12 ar varet forskellige projekter i idraetsforenings regi,
alle med det formal at fremme sundheden vha. tilbud om deltagelse i fysiske aktiviteter
og mindske overvegten hos bern 1 forskellige aldersgrupper (la Cour, 2010). Af storre
projekter i kommuner kan n@vnes Vejle Kommune ”Sunde vaner fra barnsben (Andreas-
sen, 2010) og Varde Kommunes ”Rend og hop — vi si't stop” (Lund, 2009) blandt mange
flere (Sundhedsstyrelsen, 2008).

Falles for projekterne er, at effekten underseges ved hjelp af parametre som vagt og
BMI (la Cour, 2010). Enkelte projekter beskeftiger sig med, hvordan deltagelsen opleves af
det enkelte overvagtige barn og barnets familie. De undersogte projekter kommenterer kun
kortfattet, hvordan effekten af projekterne vedligeholdes/bibeholdes i et fremadrettet per-
spektiv (Andreassen, 2010; la Cour, 2010; Lund, 2009). En udenlandsk reviewundersogelse
med det formél at forbygge overvagt hos bern og unge viser samme tendens, hvor der ikke
er konkrete bud pa, hvordan effekten vedligeholdes fremadrettet (Summerbell et al, 2009)

Problemstillingerne omkring berns overvagt er ofte komplekse og relaterer sig til
inaktivitet, darlig kost, darlig trivsel og samspil internt i familien (Sundhedsstyrelsen,
2006). I en sundhedsfremmende kontekst, hvor mélgruppen er overvagtige bern og deres
familier, vil en bio-psyko-social tilgang (Iversen, 2002), hvor individet anskues som en
del af en storre sammenheng, give mening 1 forhold til at tilbud og intervention rettes
mod bade barn og familie. Séledes er det ikke kun det overvagtige barn selv, men hele
familien den sundhedsfremmede indsats skal rettes imod (Wistoft, 2009b).

Det brede positive sundhedsbegreb indeholder en definition om, at sundhed er mere
end blot fraveer af sygdom (WHO, 1986), derfor er familiernes trivsel og motivation en
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vigtig brik, ndr der teenkes sundhedsfremme for overvegtige bern. Udvikling af handle-
kompetence hos den involverede malgruppe er ligeledes centralt, fordi de giver de over-
vaegtige born og deres familier mulighed for selv at fremdrive evner til at kunne handle 1
forhold til sundheden fremadrettet (Jensen, 2009).

Det tilsiger, at et tilbud til overvagtige bern ber omfatte sdvel bevagelse, kost og trivsel
som inddrager hele familien. For at sikre fastholdelse 1 projektet skal endvidere anvendes en
anerkendende metode, og tilbuddet skal tilrettelaegges, sa det i storst muligt omfang matcher
personlige behov og ensker, fx 1 form af en personlig handleplan. Det onskes derfor under-
segt, hvordan anerkendende metoder i kombination med en individuelt tilpasset handleplan,
der kan omfatte bevagelse, kost og trivsel for hele familien, kan understotte fastholdelse 1
projektet. Dette betragtes specifikt i forhold til sundhedsplejerskernes kompetenceudvikling.

Evalueringen foregér pa to niveauer: en procesevaluering og en resultatevaluering.

Resultatevalueringen adskiller sig fra andre evalueringer ved at have fokus pa at un-
dersage, hvordan deltagelse i et projekt med fokus pa motion, trivsel og @ndring af livsstil
opleves og pavirker den enkelte deltagers og dennes families handlekompetence i relation
til fysisk aktivitet og kost i et fremadrettet perspektiv.

Procesevalueringen underseger, hvordan projektet udviklede sig undervejs, og hvilke
tiltag 1 projektet der iser stotter udviklingen af handlekompetence i forhold til fysisk ak-
tivitet og sundhedsfremmende adfeerd hos overvagtige beorn og deres familier.

Erfaringer fra tidligere projekter peger pa barrierer ift. rekruttering og motivering til
specifik indsats overfor overvagtige bern og deres familier (sst.dk). Da krav om skole-
leege bortfalder som folge af lovendring 1 2008 eges sundhedsplejens opgaver ifm. ind-
skolingsundersogelsen. Andringerne ledsages af krav om gget kompetenceudvikling 1
sundhedsplejen. Det forekommer derfor relevant at undersege, om kompetenceudvikling
kan medvirke til at styrke sundhedsplejens indsats i forhold til at motivere overvagtige
bern til at indga 1 og gennemfore relevante tilbud med tilfredsstillende resultater. En-
delig er det vigtigt at tilgodese behovet for at fastholde de opnaede resultater efter endt
projektdeltagelse. Idretsforeninger m.v. ber derfor indgd 1 en kommunal indsats mhp. at
introducere deltagerne til og efterfolgende fastholde dem 1 foreningstilbud. Projektet on-
sker derfor tillige at undersege metoder til overgang og optag i “almindelige” fritidstilbud.

Sundhedsstyrelsen udmentede 1 2008 15 mio. kroner til kommunale indsatser malret-
tet overvaegtige born og unge med serligt fokus pa udsatte familier. Midlerne stammer
fra satspuljeaftalen pd sundhedsomrddet for 2005-2008, hvor det blev aftalt at afsette i
alt 83 mio. kr., heraf 10 mio. kroner til centrale understottende aktiviteter. I 2005 og 2007
udmentede Sundhedsstyrelsen henholdsvis 28 mio. kroner til 11 kommuner og 30 mio.
kroner til 10 kommuner.

Midlerne er afsat med det formal:

At gennemfore en struktureret forebyggelses- og behandlingsindsats i et antal kommuner.
At sikre en resultatopsamling, der kan anvendes ved planlaegning af indsatsen pé landsplan.
Pa det grundlag segte Greve kommune midler fra 3. udmentning, og fik bevilget 2.796
mio. kr. over tre dr. Indsatsen skulle vere specifikt rettet mod familier med bern med
overvagt og f.eks. ikke en mere generel indsats for skoler, SFO m.m.
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Formal

Evalueringen af projektet deles séledes op i fire dele. a) En sporgeskemaanalyse af famili-
ernes udvikling b) En kvalitativ interviewanalyse af udviklingen af handlekompetence c)
En analyse af kompetenceudvikling hos sundhedsplejerskerne d) En analyse af projektets
organisering og udvikling ud fra projektgruppens erfaringer.

a) Formdl med sporgeskemaanalysen

Formalet med spergeskemaanalysen er at beskrive udviklingen hos de deltagende bern
og familier i forhold til eksempelvis BMI, trivsel, kost og motion. Desuden er formaélet at
danne et overblik over mélsatninger i forhold til familiernes deltagelse i ”"MultiMinen”,
opfyldelse af disse malsatninger samt give et overblik over familiernes evaluering af
deres deltagelse.

b) Formal med den kvalitative analyse

Formalet med den kvalitative analyse er at undersege, hvilke faktorer der pavirker mo-
tivationen for fysisk aktivitet hos barnet og dets familie, 1 bestrebelserne pa at a&ndre
livsstil. Derudover undersegges udviklingen af handlekompetence 1 familierne og hos det
overvagtige barn. Undersggelserne af motivation og handlekompetence har til formal at
undersoge, om der er tendenser eller udsagn, der kan give indsigt 1 hvilke elementer, der
skal veere opfyldt for at der opnas en potentiel fremadrettet drivkraft hos det overvagtige
barn og dennes familie.

Resultatet af disse analyser kan bidrage med viden om, hvilke rammer der kan optimeres,
saledes at fremtidige projekter 1 Greve eller andre varige tilbud til overvegtige beorn og
deres familier kan optimeres.

¢) Formdl med analysen af kompetenceudviklingen hos sundhedsplejerskerne
Formalet med analysen af kompetenceudviklingen hos sundhedsplejerskerne er at beskri-
ve, hvorvidt de deltagende sundhedsplejersker i "MultiMinen” oplever at have tilstraek-
kelige kompetencer til at varetage de palagte opgaver 1 projektet. Desuden er formalet at
beskrive, hvorvidt den kompetenceudvikling, der har fundet sted undervejs i projektet,
har understottet sundhedsplejerskernes arbejdsopgaver i projektet i tilstreekkelig grad.

d) Formal med analysen af projektets organisering og udvikling

Formalet med analysen af projektets organisering og udvikling er, med udgangspunkt i
projektgruppens udsagn, at afdekke, hvorvidt organiseringen af projektet har varet faci-
literende for gennemforelsen. Formalet er desuden at afdekke, hvilke forudsatninger som
projektgruppen vurderer er centrale for at kunne gennemfore et projekt som MultiMinen”.
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Malsaetning

Projektets primare mal er at udvikle og afpreve et individuelt tilpasset kommunalt tilbud
(se nermere under delmél) med fokus pa bevegelse, kost og trivsel for overvagtige barn
med inddragelse af hele familien

Projektets sekundaere mal er at udvikle og afpreve en model for, hvordan sundhedsple-
jen, gennem yderligere kompetenceudvikling og understottet af almen praksis, kan sikre
en effektiv rekruttering af overvegtige indskolingsbern i relevante kommunale tilbud.

Derudover er det projektets mél at udvikle og afprave en model for fastholdelse af re-
sultaterne pa sigt, bl.a. hvordan deltagerne kan udsluses til almindelige fritidstilbud efter
projektdeltagelse.

Delmal
Udvikling af indskolingsundersggelsen med henblik pd identificering og motivering af
overvagtige bern til at indgd i kommunalt tilbud.

Udvikling og afprevning af model for eget kompetenceudvikling i sundhedsplejen,
herunder motiverende metoder og anvendelse af BMI-kurver.

Udvikling og afprevning af kommunalt tilbud til overvagtige bern, som sammensat-
tes individuelt 1 forhold til deltagernes ensker og behov. Tilbuddet omfatter 1) motorisk
aldersrelateret trening og beveagelse for overvagtige bern; 2) familierettet kostvejledning
og etablering af “middagsnetverk™; samt 3) videreudvikling af "flerfamilieforleb” tilpas-
set overvaegtige borns familier ved kommunal familieterapeut.

Udvikling og afprevning af metode til at fastholde livsstilsendringer pa sigt efter endt
projektdeltagelse gennem udslusning til almindelige fritidstilbud.

Dokumentation og evaluering af projektresultater 1 samarbejde med Syddansk Univer-
sitet.

Specifikke succeskriterier
I forbindelse med organiseringen af MultiMinen blev der fastlagt nedenstaende speci-
fikke succeskriterier.

Generelt
Der afholdes falles informationsmeder for bern og foraldre, hvor de enkelte aktiviteter

bliver prasenteret for holdstart.

Mal for sundhedsplejen

Born inkluderet 1 projektet (af samtlige henviste til projektkoordinatoren) 75%
Gennemforelsesprocent af inkluderede 80%
Samtaler hos sundhedsplejekoordinator 100%
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Mal for gymnastik

Born indrulleret 1 projektet 95%
Gennemforelsesprocent 75%
Fortsatter i fritidsaktiviteter 50%

Mal for kostvejledning
Familier indrulleret i projektet 80%
Gennemforelsesprocent 75%

Mal for Greve Familiecenter
Familier indrulleret i projektet! 50%
Gennemforelsesprocent 75%

Malgrupper i den specifikke indsats
Den primare malgruppe er 6-8-arige bern med overvagt pa skoler i Greve Kommune
samt deltagende berns foreldre og seskende.

Den sekundere malgruppe er sundhedsplejen, Greve Gymnastik og Trampolin, dieeti-
ster i Greve Kommune samt Familieverkstedet under Center for Bern & Familier

Rekruttering og motivation af malgruppen
Inklusionskriterier

BMI liggende over 18 for bade piger og drenge sammenholdt med en generel vurdering
af barnet. Der anvendes skema for BMI, der ligger i Novax?. Familien skal veere motiveret
for at deltage aktivt for at @ndre til sundere vaner. Den endelige inklusion vil bero pé en
individuel vurdering foretaget af projektgruppen.

Rekruttering til projektet finder sted 1 forbindelse med indskolingsundersegelsen 1 0.
klasse, behovssamtale i 1. klasse samt sundhedssamtale i 2. klasse. I forbindelse med un-
dersggelsen identificeres overvagtige bern, og sundhedssamtale med foraldrene foreta-
ges. Identifikation sker bl.a. pa baggrund af anvendelse af BMI-kurver med malinger over
flere ar. Hvis barnet er i malgruppen orienteres om projektet, og sundhedsplejen motiverer
for deltagelse. Der udleveres informationsmateriale samt oplysninger om opfelgende kon-
taktopringning. Familien far herved mulighed for at traeffe beslutning om deltagelse pa et
informeret og kvalificeret grundlag. Det kan indgé i samtalen, at familien opfordres/har
mulighed for at konsultere egen laege med henblik pa yderligere information og afklaring
om deltagelse 1 projektet. Malet er at aftale konkret opfelgning i1 forhold til deltagelse i
projektet ved opringning fra koordinerende sundhedsplejerske.

1 Den lave deltagelsesprocent er sat pa grund af kapacitetsproblemer.
2 Sundhedsplejerskernes elektroniske journalsystem
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Kompetenceudvikling der skal styrke rekruttering og motivering af mdlgruppen

Alle sundhedsplejersker afholder indskolingsundersegelser. Derfor skal alle opnd kom-
petencer, der styrker effektiv rekruttering og fastholdelse af deltagere i1 projektet. Kom-
petenceudviklingen omfatter metoder, der kan igangsette refleksioner hos malgruppen
for at opna motivation til at pabegynde og fastholde livsstilsendring. Familierne skal for
eksempel motiveres til at have fokus pa den sunde vagtudvikling, vaner, myter samt kon-
kret viden. Kompetenceudviklingen suppleres desuden ved, at alle sundhedsplejerskerne
deltager i det kursus, der afholdes i1 forbindelse med at indskolingsundersegelsen skal
foretages uden kommunallaege.

Tveersektorielt samarbejde der skal styrke identifikation af malgruppen samt rekrut-
tering og fastholdelse af deltagere

Praktiserende laege og konsulent Pia Miiller med specialviden inden for opsporing og
behandling af overveagt blandt bern har medvirket 1 udviklingen af samarbejdet og under-
vejs 1 informationsmeder for foraeldre.

Der afholdtes felles seminar med almen praksis om projektet, om udarbejdelse og
etablering af samarbejdsmodel, herunder faelles datamodel samt muligheder for at med-
virke i henvisning til projektet.

Skoleledere og klassel@rere er blevet orienteret om projektet med henblik pé at sikre,
at disse understotter fastholdelse af deltagere 1 projektet.

Koordinering af indsatsen via “koordinerende sundhedsplejerske”
Oprettelse af koordinerende projektsundhedsplejerske, som primert skal varetage fol-
gende opgaver:

e Endelig visitation og opfelgende samtaler med deltagere.

e Udarbejdelse af individuelt tilrettelagt handlingsplan af ca. seks méneders varig-
hed for deltagere samt foraldre og seskende.

e Gennemforsel af sundhedstjek/maling/registrering af “rekrutteringsvej” i forbin-
delse med statussamtaler med deltagerne og 3 gange under handlingsplanens forleb.

e Indsamling og bearbejdning af data.
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Det specifikke kommunale tilbud i Greve kommune

Der udvikles og afpreves en model, hvor deltagere i projektet gennemforer en individuelt
tilrettelagt handlingsplan af ca. '4 ars varighed, som omfatter tre indsatsomrader: Beve-
gelse, kost og styrede flerfamilieforleb. Forzldre og seskende inddrages i handlingsplanen.

Bevagelsesforleb i foreningsregi

Foreningstilbud i Greve Gymnastik og Trampolin ved cheftrener og speciallaege 1 idreets-
medicin Holger Himmelstrup. Mélet med tilbuddet er at give malgruppen positive ople-
velser ved bevagelse og herigennem at styrke troen pa egne evner og at muliggere over-
vagtsreduktion. Der gennemfores treening med deltagerne i grupper med hensyntagen
til individuel fysisk udvikling og kompetence. Borns fysiske grenser brydes og flyttes
gennem succesoplevelser med deres kroppe (Bandura, 1997; Hagger & Chatzisarantis,
2007). Et overvaegtigt barn udvikler sig sjeldent pd et almindeligt idraetshold. Derfor
skal der skabes fysiske rammer og beskyttede miljoer for dem (uforpligtende men struk-
turerede legemiljoer). Traeningen setter fokus pa muskeltonustraening samt labyrint- og
balancesanser. Blade springgulve, trampoliner, geometriske skumklodser, moderne gym-
nastikredskaber og leg 1 skumgrave vil danne de fysiske rammer. Herudover har Greve
Gymnastik og Trampolin en orienterende funktion i forhold til at informere bern og deres
foreldre om andre tilbud 1 idraets- og fritidslivet.

Kostvejledningstilbud til milgruppen
Familierne fik tilbud om en til tre individuelle kostvejledninger og flere faelles kostvejled-
ninger undervejs. Det sidste blev aftholdt i samme tidsrum, hvor bernene var til gymnastik.

Udover dette etableres styrede middagsnetvaerk mellem deltagende familier, f.eks. sddan
at familierne fik mulighed for at tilberede et maltid og spise sammen i tilknytning til fa-
miliecenteret og bevagelsesaktiviteterne. Metoden har veret, at deltagerne 1 fellesskab
lavede mad under vejledning af en diztist, eller at deltagerne spiste hjemmelavet med-
bragt mad sammen.

Flerfamilieforleb ved samarbejde imellem Familieveerkstedet og Sundhedsplejen
Flerfamilieforleb er inspireret af ”Marlborough Family Service”, London, England?. Spe-
cielt fokuseres pa hjelp til selvhjelp ved at statte familier til at mobilisere og tro pa egne
ressourcer og udviklingspotentialer 1 et samarbejde med andre familier. Vejledning af
familierne sker i et samarbejde mellem en terapeut i Greve Familiecenter og en sundheds-
plejerske. Tilbuddet videreudvikles pa baggrund af gode erfaringer med pilotprojekt fra
2007-2008. Der blev planlagt et forleb, hvor deltagende familier modtes i en afgranset
intensiv periode, 3 timer hver uge 1 4 maneder. Tilbuddet rettes til alle familier for at stotte
udviklingen af trivsel og sunde vaner i dagligdagen.

3 http://www.cnwl.nhs.uk/MarlboroughFamilyService.html

12



Malsaetning

Organisation

Projektet etableres efter Greve Kommunes projektmodel med en styregruppe, en projekt-
gruppe og en projektleder. Projektet organiseres pé tvars af kommunens centre, saledes
at alle relevante kompetenceomrader inddrages. Styregruppen omfatter chefer for Center
for Sundhed, Center for Kultur og Fritid, Center for Bern og Familier samt projektleder
og ledende sundhedsplejerske. Projektgruppen omfatter blandt andet projektleder, diatist
samt repreesentant fra henholdsvis bevagelsestilbud, Greve Familiecenter, sundhedsple-
jen og eventuelt skole.

Udviklingsforlgbet i projekt ”MultiMinen” og procesevaluering

Projektgruppen blev nedsat med folgende fagpersoner:

Projektleder: sundhedsfaglig kandidat; Projektkoordinator: sundhedsplejerske; Projekt-
medarbejdere: klinisk dieetist, familieterapeut og gymnastikinstrukter. Projektgruppen
medtes hver 3.uge for at diskutere fremdrift, problemer og a&ndringer underve;js.

Tilbuddet til familierne bestod af felgende i en 20-ugers periode:

Gymnastik 2 x 1% time for bernene med henblik pa udvikling af fin- og grovmotorikken.
Kostvejledning til hovedsageligt foraeldre med henblik pd mere viden om sund mad og
sunde vaner. Kostvejledningen tilbydes bade i fellesforum og ved individuel samtale. Tre
samtaler i forlebet med sundhedsplejersken med henblik pad méling af bernene og opfelg-
ning pd handleplanen, der blev udarbejdet ved forste samtale. Ugentlige 3-4 timers moder
1 familiecenteret for hele familien, det vil sige inklusiv eventuelle sgskende. Der blev af-
holdt et informationsmede, hvor der fortaltes kort om de forskellige tilbud, og foraldrene
kunne herefter vaelge, hvad de havde lyst til at deltage 1.

Resultatet af dette blev, at 14 bern ud af 16 blev tilmeldt gymnastikken, alle foreldre
tilmeldte sig kostvejledning — enten felles og/eller individuel, og kun en familie tilmeldte
sig moderne i familiecenteret, der derfor ikke blev oprettet. Arsagen til dette var ifolge
familierne, at logistikken ikke kunne ga op. Det var for meget at vere til mede 3-4 timer
mandag (kl. 16-20) og kere barnet til gymnastik tirsdag og torsdag. Flere havde ogsé so-
skende, der skulle keores til/fra idraet pa andre dage.

Pa baggrund af dette blev konceptet andret til at vare i 40 uger, hvor gymnastik, kost-
vejledning og samtaler med sundhedsplejersken foregik de forste 20 uger, og mederne i
familiecenteret blev lagt 1 forlengelse heraf, det vil sige 1 de sidste 20 uger af projektet.
Desuden blev tilbuddet pa et informationsmede til hold 2 meldt ud som en samlet pakke.
Resultatet af dette blev, at alle tilmeldte sig hele tilbuddet.

Samtidig begyndte sundhedsplejersken og diztisten at have forste samtale med famili-
erne 1 fellesskab, da mange spergsmal til familierne var identiske og dermed med fordel
kunne indhentes pa en gang. Der blev saledes allerede under forste samtale talt om bar-
nets trivsel og @ndring af kostvaner. Dette sparede familierne for nogle samtaler.

Neasten alle familier pa hold 2 startede i familiecenteret. I lobet af et par maneder var
der dog frafald, sa de to hold, der fra start var oprettet, pa grund af pladskapacitet, blev
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samlet i et hold, der meadtes hver anden uge. For dette hold blev der ogsa oprettet et mid-
dagsnetvaerk, som nu et ir efter stadig medes 2-4 gange arligt.

De to naste hold havde deltagelse af en del bern med anden etnisk baggrund end
dansk, og dette gav nogle udfordringer; bernene meodte ikke sé regelmeessigt op til gym-
nastik, foreldrene var svere at fa kontakt med, og nogle talte ikke saerlig meget dansk.

Ved afslutning af hvert gymnastikhold blev der afholdt en mini-opvisning, hvor ber-
nene viste deres familier, hvad de havde lart undervejs. Der var stor tilslutning til disse
opvisninger af bade forzldre, soskende og bedsteforaldre.

Undervejs i projektet, hvor kendskab til at nogle familier havde det svert, blev opnaet,
blev disse familier henvist til individuelle familieforleb i Familiecenteret. Ikke alle tog
imod tilbuddet, som er et abent tilbud 1 Greve Kommune.

Greve Kommune fik i efterdret 2010 uddannet 10 sundhedsformidlere med anden et-
nisk baggrund. Nogle af disse er blevet anvendt i kommunikationen med de etniske fa-
milier. En sundhedsformidler fik séledes til opgave at kontakte familierne og lave aftaler
med dem, og i nogle tilfelde ogsd afholde samtalerne i hjemmene. Det viste sig at vaere
den bedste metode til at f4 kontakt med disse borgere. For at afprove en felles indsats
over for vores etniske borgere blev der, 1 stedet for meder 1 Familiecenteret, oprettet mod-
re- og feedregrupper. Begge grupper havde oplagsholdere med etnisk baggrund og stor
erfaring med afholdelse af sddanne meder, hvor foraldreansvar og sundhed formidles.
Sundhedsformidleren gjorde et stort stykke arbejde med at f4 foraldrene til at komme.
Det lykkedes kun i mindre grad at fa feedrene til at komme (3 ud af 15), mens cirka halv-
delen af medrene kom til arrangementerne. Nogle medre tog veninder eller andre kvinde-
lige familiemedlemmer med. En faktor der var afgerende for, at medrene kunne komme,
var at der var arrangeret bernepasning af de mindre bern.

Pé hvert hold blev der inviteret til ekstra arrangementer for at skabe sammenhold og
inspirere. Arrangementerne har veret felles madlavning, spisning med efterfolgende leg,
foredrag samt et arrangement hvor bedsteforaldre ogsa var inviteret. Tre arrangementer
blev gennemfort, to matte aflyses pa grund af for fa tilmeldte, og et blev aflyst pa grund
sygdom hos projektmedarbejderen.

Pa de to forste hold blev der inviteret til foreldremeder. Disse havde begraenset del-
tagelse, og vi erfarede, at der hovedsageligt var spergsmal om gymnastikken. Det tredje
hold fik derfor tilbud om foreldremede vedrerende gymnastikken, mens dette ikke blev
tilbudt det fjerde hold. Da dette hold havde hovedpart af familier med anden etnisk bag-
grund end dansk, blev det skeonnet, at det ikke ville f4 nevnevardigt fremmede. Proble-
mer blev i stedet taget op undervejs i forlabet.

Da mange foraldre sad i idretshallen og sé pa bernene, mens de trenede, blev det for-
sogt at tilbyde fitnesstrening 1 andre lokaler 1 hallen til foraldrene. Fra start deltog ca. 10
foreldre, men dette faldt ret hurtigt til kun at vaere 2-3 stykker, der kom. Da disse foreldre
samtidig var nogle, der trenede 1 forvejen, blev dette forsog lukket igen.

Den faste frekvens i atholdelse af projektgruppemeder med deltagelse af alle projekt-
medarbejdere gjorde, at alle til hver en tid vidste, hvad der foregik i projektet og var med
til at lave a@ndringer. Dette styrkede projektet og lettede arbejdet 1 forhold til at styre imod
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et feelles mal. Det var séledes ogsa en platform til at komme af med frustrationer og f
opbakning til det videre forleb. Desuden opleves det i projektgruppen som en styrke, at
der ikke har varet udskiftning blandt projektmedlemmerne. Projektet var derfor rimelig
upavirket af de organisations@ndringer, der skete omkring medlemmerne.

I projektet har der undervejs veret praktikanter, blandt andet to bachelorstuderende fra
Ankerhus Seminarium og én bachelorstuderende fra Suhrs Seminarium. Der er ligeledes
blevet udarbejdet en masterafhandling pa Institut for Idraet og Biomekanik pd SDU med
udgangspunkt i data fra projektet.
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Teori

Familier med overvagtige born i et systemisk perspektiv.

Nar der arbejdes med sundhedsfremme af overvaegtige bern, er det ikke tilstraekkeligt at
undersoge bernene alene. Forzldrene, resten af familien samt ovrige omgivelser udger
ligeledes centrale pavirkningsomrader. Dette kan forstds som en systemisk tankegang.
Systemisk defineres som en samling af elementer i interaktion (Hermansen, Low og Pe-
tersen, 2004). Der refereres derfor til, at den menneskelige erkendelsesproces og adfzerd
altid sker i et cirkulert system og i interaktion mellem mennesker og den omkring lig-
gende verden (Hornstup et al, 2005).

Derfor kan det ogsa siges, at mennesket er indlejret og kan ikke adskilles fra dets
omverden. Mennesket skabes af og skaber sin omverden (Iversen, 2002). Desuden er mo-
tivation for en given handling ikke kun individbundet, men 1 hej grad relationsathengig
(Hagger, Biddle & Chatzisarantis, 2002).

Dette understottes af, at interventioner gennemfort pd individniveau 1 relation til livs-
stil, sundhed og fysisk aktivitet ikke har vist betydningsfulde @ndringer i forhold til sund-
hedsfremme og adfzerdsaendring. Endvidere har forskning af sundhed, adferd og livsstil
vist, at en sna@ver opfattelse af livsstil ikke er brugbar i forstaelsen af den individuelle livs-
stil og sundhedsadfaerd (Johannessen, 2005). Der er behov for en bredere forstaelse af livs-
stil og sundhed (Jensen, 2009). For at ege effekten af interventioner og for bedre at forstd
den minimale effekt af biomedicinske adfaerdsinterventioner pa sundhed, sé tilbyder so-
cialvidenskaben en mere kompleks forstaelse af livsstil og sundhedsadferd, som kan vare
nyttig at implementere. Ydermere sd er det centralt at supplere den allerede eksisterende
biomedicinske viden for at opna en bedre forstaelse af adferd og adferdsendring (Almind
& Hansen, 2009). Socialvidenskabelig forskning indikerer, at adfeerd ikke udelukkende er
et individuelt anliggende, men 1 stedet en integreret del af individets sociale liv, herunder
pavirket af andre centrale faktorer i en sundhedspsykologisk kontekst (Eichberg, 1993;
Johannessen, 2005; Ottesen, 1993). Socialvidenskaben foresldr, pA samme made som den
bio-psyko-sociale model, at det er vigtigt at anerkende, at livsstil og sundhedsadfaerd bliver
influeret af et stort antal faktorer, som individet kun i begraenset omfang har mulighed for
at influere pa (Christensen & Albertsen, 2002). Indenfor socialvidenskaben har livsstil vee-
ret brugt til at beskrive eksempelvis valg af kulturelle aktiviteter samt sundhedsrelaterede
vaner pa tvars af socialklasser (Christensen & Albertsen, 2002). Figur 1 viser, hvordan
individuel sundhedsadfaerd ikke kun bliver pavirket af en intentionel indsats fra individet
med ogsa af levevilkar, livsformer samt livsstil (Eichberg, 1993; Johannessen, 2005). I den-
ne figur er livsstil defineret af det samfund og den kultur (miljoet, lovgivningen, materielle
ressourcer), hvori individet lever, lokalsamfundet (eksempelvis arbejde, familie, sociale
relationer, gkonomiske ressourcer), de individuelle foruds@tninger (eksempelvis kon, livs-
begivenheder, psykologisk karakteristika) og de muligheder og begransninger, som ligger
1 den aktuelle situation (Johannessen, 2005). Den individuelle fortolkning af disse faktorer
determinerer livsstilen og derved den sundhedsrelaterede adfzerd (Antonovsky, 2000; Due
& Holstein, 2009; Lazarus & Folkman, 1984; Uexkiill, 1996).
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'__t Levevilkar
Livsformer 4
L) Li\:ss:til
L Sundhedsadfeerd -

Figur 1. Et eksempel pa sammenhaengen imellem Levevilkar, Livsformer, Livsstil og Sundheds-
adfeerd (Kombineret ud fra (Eichberg, 1993; Johannessen, 2005; Ottesen, 1993)).

I det systemiske perspektiv far levevilkar for det enkelte menneske en sarlig betydning.
Et menneskes levevilkér er et af de parametre, der findes 1 systemet omkring menne-
sket (Jacobsen, 1991). Levevilkar defineres i en nyere fortolkning som de ydre vilkér, og
omfatter bl.a. familien, dens sammensatning og status, boligforhold og uddannelses- og
erhvervsforhold, samt lokal-miljeet og den omgivende natur (Johannesen, 2005). Der er
lavet flere undersogelser, der viser ssmmenhang mellem det, der nu forstas som darlige
levevilkar og dérligt helbred (Jensen & Johnsen, 2000; Johannesen, 2005). En persons
eller en families livsstil bliver i denne ramme forstdet som “output” af levevilkarene.
Livsstilen er bevidste eller ubevidste handlinger, der far indflydelse pa individets sundhed
(Jensen, 2000).

Det brede og positive sundhedsbegreb

I arbejdet med sundhedsfremme vil spergsmélet om, hvad sundhed egentlig er, ofte kom-
met frem. For familier med overvegtige bern er det vigtigt, at sundhed ses 1 et bredere
perspektiv, saledes at oplevelse af livskvalitet ikke kun er slanke bern, men ogséd glade
bern.

Det brede og positive sundhedsbegreb tager udgangspunkt i WHO's definition pd sund-
hed: ”Sundhed er en tilstand af fuldsteendig fysisk og mental og social velbefindende og
ikke blot fraveer af sygdom og svaghed”(oversat fra engelsk)(WHO, 1986; Jensen, 2000).
Bjarne Bruun Jensen har arbejdet med sundhedsmodeller, hvor et helheds- og handlings-
orienteret sundhedsbegreb er opstaet. Den helhedsorienterede tilgang bestar i at se pa den
hele person omfattende bdde fysiske og psykiske dimensioner i personens totale miljo,
der omfatter bade livsstil og levevilkdr. Der skelnes imellem en ’negativ”’ og en “positiv”
dimension set 1 et ’snavert” eller et ”bredt” perspektiv”’ (fig. 2) (Jensen, 2000).

17



Teori

Neaativt Positivt
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Figur 2. De fire forskellige sundhedsbegreber (Jensen, 2000)

Under det “negative” sundhedsbegreb defineres sundhed som fraver af sygdom, hvori-
mod det ”positive” sundhedsbegreb, omfatter en tilstedevaerelse af noget fx velvere og
livskvalitet. Det “snaevre” sundhedsbegreb hentyder til, at der udelukkende fokuseres pa
vaner og livsstil, hvorimod det ’brede” inkluderer bade livsstil og levevilkar. Man kan
derfor sige, at felterne og indholdet bliver mere omfattende, jo laengere ned og mod hajre
man bevager sig 1 modellen. I felt 4 findes det mest omfattende sundhedsbegreb (fig. 2)
(Jensen, 2000).

Det” brede” positive sundhedsbegreb er derfor et godt fundament at std pa, nar der
arbejdes med tiltag omkring familier med overvagtige bern. Udgangspunktet er felt 4,
saledes at det bade er levevilkar og livsstil 1 familierne, der tages i betragtning, nar der
arbejdes med sundhedsfremme. Ved at anvende det brede positive sundhedsbegreb aner-
kendes det, at rammerne omkring mennesker ogsé spiller en rolle i forhold til sundheden
for den enkelte. Dette underbygges ved undersogelser hvor bern relaterer sundhed til flere
parametre som livsstil, sygdom, adfeerd, livsstil og levevilkar (Wistoft, 2009a).

Fysisk aktivitet og born i et fremadrettet perspektiv

Det er centralt for projektet at undersege motivation for deltagelse i fysisk aktivitet samt
udvikling af handlekompetence hos malgruppen, i et fremadrettet perspektiv. Det frem-
adrettede perspektiv er vigtigt, idet flere undersegelser viser, at antallet af bern og unge,
der er regelmaessigt fysisk aktive, er faldende (Pilgaard, 2008). Pilgaard viser ogsa i sin
undersogelse, at idratsdeltagelse 1 barndommen er kaedet sammen med idratsdeltagelse i
voksenlivet, sdledes at nar man har deltaget 1 idraet 1 forening som barn, ger man det ogsa
som voksen. Derfor ser det ud til at fastholdelse i gode vaner omkring fysisk aktivitet som
barn, vil have en afsmittende effekt, siledes at fysisk aktivitet ogsa dyrkes senere 1 livet
(Pilgaard, 2008). Som ovenstdende dog indikerer, er det helt centralt, at der i denne proces
tages hoejde for bade bernenes samt familiernes bio-psyko-sociale vilkar (Iversen, 2002).
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Familier med overvagtige bern og det sundhedsfremmende perspektiv
Sundhedsfremme og forebyggelse kan opfattes som to forskellige paradigmer, hvor fore-
byggelse har til formal at undgad noget uensket som sygdomme og ulykker, hvorimod
sundhedsfremme handler om at fremme den enkeltes sundhed og skabe muligheder for
at mobilisere ressourcer og handlekompetence hos borgere og patienter (Jensen, 2009). 1
sundhedsfremme er der fokus pa det, der holder folk raske, samt pé ressourcer og handle-
muligheder. Der arbejdes mod at mobilisere et overskud, der gor folk robuste overfor de
udfordringer livet giver (Jensen & Johnsen, 2000).

Pa verdensplan har World Health Organisation udgivet Ottawa Chartret, hvor der inden
for sundhedsfremme er fokus pd deltagerorienterede processer, hvor “livsferdigheder”,
ejerskab og handling er 1 centrum (Jensen, 2009; WHO, 1986). "Livsferdigheder” kan
forstas som handlinger, der understotter en sundhedsfremmende livsstil (Jensen, 2009)

Hvis der tenkes videre med sundhedsfremme som en ressource hos det enkelte men-
neske, voksen som barn, kan sundheden tenkes som handlekompetence og opnaelse af
mal. Her er de bestemmende faktorer de mal, den enkelte setter sig, livsbetingelser og det
enkelte individs fysiske og psykiske handlekompetence integreret med det sociale liv samt
den kontekst individet lever i (Johannessen, 2005; Ottesen, 1993; Jensen & Johnsen, 2000).

Handlekompetence
Den generelle padagogik har til opgave at skabe refleksion over forhold geldende ved op-
dragelse, formidling og undervisning for at optimere laring 1 situationerne (Mach-Zagal
& Saugstad, 2009). Nér der er brug for paedagogik inden for sundhedsomradet, er det fordi
sundhed anses som en ressource, hvormed man kan opna et godt liv. P4 denne méde bliver
sundhed en kompetence, som kan tilegnes igennem leringssituationer (Mach-Zagal & Saug-
stad, 2009). Dermed seger sundhedspedagogikken at optimere de situationer, hvor individet
udvikler kompetencer, som gor denne i stand til at handle for at opnd sundhed. Saledes eksi-
sterer der 1 sundhedspadagogikken et enske om, at folk opnar handlekompetence, hvormed
de aktivt kan deltage i1 det sundhedsfremmende arbejde (Jensen, 2006). Som navnt kraever
det aktiv handlen at bryde med vaner, hvorfor det er vesentligt at vide, hvad forskellen pa
vaner og handling reelt er. Vaner dannes pé et bevidst plan som modsvar til at skulle traeffe
valg om samtlige af de handlemuligheder, vi star over for. Sdledes bliver vaner indgroede
handlinger, som vi med tiden ikke tenker over. Handlinger er derfor i forste omgang altid
intentionelle og malrettede (Jensen & Schnack, 1993). Pa denne méde er handlekompetence
en evne til at tage ansvar for sin egen og sin families sundhed og kan defineres saledes;
Handlekompetence kan defineres som den kompetence, der skal til for at kunne hand-
le, hvad enten handlingen finder sted nu eller i fremtiden. Det er sdledes ikke kun en kom-
petence til at kunne udfore selve handlingen, men samtidig evner til at vurdere, om der
overhovedet skal finde en handling sted (Mach-Zagal & Saugstad, 2009, p. 39)
Handlekompetencebegrebet har danske redder og er beskrevet i forbindelse med di-
daktik og dannelse tilbage 1 1993 af Bjarne Bruun Jensen og Kasten Schnack (Jensen &
Schnack, 1993). Handlekompetence er introduceret 1 overvejelser om miljoundervisning
i folkeskolen og siden hen i sundhedsundervisning. Handlebegrebet tolkes til at vaere en
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kompleks sammensatning af et individs adfzerd, aktiviteter, bevagelser og vaner, altsa
nogle handlinger individet gor. Kompetence forstds her som at vare (og ville vere) en
kvalificeret deltager. Handlebegrebet og kompetence 1 denne fortolkning blev koblet, og
handlekompetence begrebet opstod. I denne forstaelse af begreberne ligger implicit er-
faring og at gere adfeerd til handlen. Derudover er der i handlekompetence begrebet en
aktiv deltagelse (Jensen & Schnack, 1993).

Handlekompetence er et socialt feanomen, der bliver udtrykt ud fra et individs handlin-
ger 1 forhold til at engagere sig i, bruge eller @ndre en eksisterende praksis. Udfoldelsen
af handlekompetence involverer, at individet satter sig for at opna personlige mal eller
delmadl 1 delvist forudsete situationer. Realiseringen af disse méal opnds igennem kva-
lificerede og motiverede handlinger inden for det givne rum for handling. Udfoldelsen
af handlekompetence bygger pa en serie af personlige kvaliteter og kontekstathaengige
betingelser (Albertsen & Andersen, 2001, p. 762).

Handlekompetence kommer forst 1 spil, idet en vane skal brydes. Pa det tidspunkt
sker der en meningsfuld, formélsfuld og aktiv handling (Albertsen & Andersen, 2001, p.
762). Handlekompetence er det modsatte af handlingslammelse (Jensen, 2000). Selvom
handlekompetence ikke kan tildeles, kan det udvikles og udfoldes (Jensen, 2000). Hand-
lekompetence giver mulighed for, at individet kan opnd ejerskab over deres egne mél. En
persons visioner og ideer giver dem krafter til at influere pa deres egne og deres berns
liv og livsbetingelser (Jensen, 2000). I den kontekst fremhaver handlekompetence bade
potentialet til at handle samt sterrelsen eller dimensionen af kompetencerne.

I et videre arbejde med handlekompetencebegrebet konstateres det, at man ma ga andre
veje 1 erkendelsen af, at viden ikke altid ferer til handling (eendret adfeerd). Den vigtige
forskel pé adferdsendring og handling er at forud for handlingen ligger der en bevidst
stillingtagen, mens dette ikke behover at vare tilfeldet ved en adferdsendring. Det for-
ste element i definitionen af handling er derfor, at man selv beslutter sig for at gare noget.
Derudover skal handlingen have et vist mdl mod lesning af de problemer, man arbejder
med (Jensen & Schnack, 1993). Handlekompetence foreslas derfor opbygget af to kompo-
nenter: indsigt og engagement. Indsigten udtrykker pa sin vis evnen til at kunne handle,
mens engagement siger noget om viljen til handling (Jensen, 1993). Handlinger ses i det
sundhedsfremmende perspektiv som intentionel og malrettet, hvor neglebegreber som
deltagelse og handling er taet knyttede (Jensen, 2006).

Der findes to former for handlekompetence. Den generelle og den specifikke. Den ge-
nerelle handlekompetence omhandler det, at individet har en lyst til at handle og en tro pa,
at ens handlinger nytter. Dette er resultatet af, hvorvidt man kender handlemulighederne
og har tillid til egne handleevner (Mach-Zagal & Saugstad, 2009). Den specifikke hand-
lekompetence omhandler derimod individets handlekompetencer 1 en konkret situation,
hvilket forudsatter, at individet har erfaring med lignende situationer. Denne kompetence
kraver derfor, at personen kan se handlemulighederne og barriererne inden for det pagel-
dende handlerum. Handlerummet er et samlet udtryk for de muligheder og barrierer, der
foreligger i en given situation. Dette rum kan virke lille i situationer, hvor den enkelte ikke
ser alle handlemuligheder, eller det kan virke stort i situationer, hvor individet ikke kan se
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konsekvenserne af sine handlinger (Mach-Zagal & Saugstad, 2009). For at kunne lave en
handlestrategi, der muligger @ndring af vaner, krever det altsa handlekompetence.

Folgende komponenter menes at vere vigtige delkomponenter i forhold til handlekom-
petence (Jensen, 2000, p. 200):

Viden og indsigt
En bred positiv og handlingsrettet forstaelse af sundhed, herunder indsigt i effekter, arsa-
ger og forandringsstrategier.

Engagement
Lyst til at involvere sig i forandringsprocessen.

Visioner
Evne til at ”ga bag om” og tenke kreativt og visioneert.

Handleerfaringer
Konkrete erfaringer med at indga individuelt og kollektivt i forandringsprocesser og
overveje, hvorledes barrierer overvindes.

Kritisk sans
Evnen til ikke at tage alle budskaber for palydende og i stedet drage egne konklusioner
og tage beslutninger.

Séaledes skal individet ikke udelukkende have viden og indsigt om en specifik adfaerd,
men ogséd kunne udvikle pd og reflektere over sine visioner, afprave disse for derigennem
at opna erfaring (Jensen, 2006). Der kan sa&ttes sporgsmaélstegn ved, hvorvidt viden og
indsigt bidrager til handlekompetence, eftersom de fleste mennesker allerede er bevidste
om de negative effekter af deres sundhedsadfaerd og alligevel ikke handler derefter. Dette
skyldes ifelge Bjarne Bruun Jensen (2006), at den viden, individet har, ikke er handlings-
orienteret. Med dette mener han, at der ber vare fire dimensioner af sundhedsviden, for at
denne kan blive grundlag for handling: a) Viden om érsager b) viden om effekter c) viden
om alternativer d) viden om forandringsstrategier.

Oftest forholder det sig sddan, at den viden der formidles, kun er viden om effekter. For
individet kan dette give anledning til bekymring, da denne dimension ensidigt papeger, hvil-
ke resultater en given adfaerd har. En anden dimension, arsager, ber derfor akkompagnere
viden om effekter og dermed forklare, hvorfor en adfaerd ferer til en bestemt effekt. Hvordan
man kan handtere denne adfzrd i sit liv foreslas gennem forandringsstrategier. Forandrings-
strategierne indeholder eksempelvis viden om mestring. Slutteligt ber der vare viden om
alternativer. Denne viden bidrager til, at individet kan udvikle sine visioner og evner som
kritisk teenkende vaesen, eksempelvis via inspiration fra andre kulturer (Jensen, 2006).

I sundhedsformidlingen ber de ovenstiende videndimensioner dermed indgd for
at fremme et individs eller en families handlekompetence. Ydermere forudsetter
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handlekompetence erfaring. Derfor ma formidlingen af sundhed ogsé leegge op til dialog
og inddragelse, sdledes at det er muligt for individet at fole ejerskab med handlingerne
og fa erfaring med disse (Jensen, 2009). Der eksisterer ifolge Bjarne Bruun Jensen fire
former for handling (Jensen, 2006). Disse handleformer danner grundlag for udvikling af
handlestrategier. Der findes a) den direkte individuelle, b) den indirekte individuelle, c)
den direkte kollektive og d) den indirekte kollektive (Jensen, 2006).

Pa denne vis kan man handle direkte ved at &endre sin egen adferd eller indirekte ved
at forsege at @ndre de handlemuligheder, ens handlerum besidder. Ligeledes kan man
handle alene eller i fzllesskab med andre. Sidstnavnte kraver dog, at der eksisterer en
feelles forstaelsesramme samt et faelles mél (Jensen, 2006). Handlinger udfert kollektivt
besidder styrker 1 form af eksempelvis social stette. Sdledes kan individet gennem kol-
lektivet &ndre pa egne omgivelser, eksempelvis ved at fa indfert &ndrede motionsvaner i
familiestrukturen (Jensen, 2006).

Det at opkvalificere handlekompetence giver, pé trods af ovenstaende, ikke altid mu-
lighed for handling, da dette afhenger af de muligheder, handlerummet (eksempelvis
familien) besidder (Jensen, 2009).

Handlekompetencen hos familier med overvagtige bern er relevant at undersoge pa
grund af ovenstaende definitioner. Isar fokus pa, at viden alene ikke altid ferer til hand-
ling, er relevant. Det er centralt, at der skabes handlingsorientering, séledes at individet op-
nar kompetencer til at handle pa baggrund af egen kraft og overbevisning (Jensen, 2006).

I denne projektevaluering bliver sundhedsadferd betragtet som de sundhedsfrem-
mende handlinger, familien gennemforer for barnet og dem selv med henblik pé kort og
langsigtede @ndringer i sundhedstilstanden (Due & Holstein, 2009;Jensen, 2006). Social
reproduktivitet af adferd, hvor barnet observerer og lerer sundhedsadferd fra de men-
nesker, som betyder mest for dem, og derefter mere eller mindre bevidst adapterer adfaer-
den, er et centralt omrade for udviklingen af sundhedsadfaerd og livsstil (Due & Holstein,
2009). Forzldre har en forpligtelse som rollemodeller for adfzerd for eksempel i forhold til
madindtag, treening samt fysiske aktiviteter. Hvis de ikke opfylder dette rollemodelkrav,
er der stor risiko for, at forudsatninger for overvagt hos barnet opstér i familien.

Motivation
Motivation er interessant at undersoge 1 familier med overvagtige bern, idet motivation
for og lyst til fysisk aktivitet er afgerende for fastholdelsen i en fysisk aktiv livsstil. En
forstaelse af motivation relateret direkte til deltagelsen 1 "MultiMinen” kan bidrage til en
forstaelse af, hvilke forhold der er centrale, for at familierne eventuelt fastholder deres be-
vaegelses- og kostadfaerd efter projektets opher (Biddle & Mutrie, 2007; Vallerand, 2007).
Motivation forbindes umiddelbart med en slags drivkraft for det enkelte individ. Derfor er
det relevant og interessant at undersgge dette i forbindelse med @ndringer 1 handlekompe-
tence i relation til livsstilsendringer.

Forskning viser, at individet, men ogsa omgivelserne og situationen, har betydning for
den oplevede motivation. Disse undersegelser viser ogsa, at retning, vedholdenhed, inten-
sitet og evner kan vare betydningsfulde for individets motivation. Motivation defineres
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eksempelvis som: “en proces hvor mennesker frembringer bestemte ressourcer, deres tid,
talent og energi, og bruger dem som de ensker” (Maehr & Braskamp, 1986: 7). En anden
definition beskriver motivation som:

“den hypotetiske konstruktion der bruges til at beskrive de indre og/eller ydre kreef-
ter, der producerer initiativ, retning, intentioner og vedholdenhed til en bestemt opfersel/
handling” (Vallerand, 2007, 59).

De to ovenstdende definitioner henviser begge til, at motivation inkluderer retning el-
ler mél, samt vedholdenhed, evner og et frit valg. Definitionerne suppleres desuden af en
yderligere dimension, hvor individets aktive interaktion med omgivelserne pavirker mo-
tivationen til handling (Vallerand, 2007). Denne forstielse af motivation understottes af
andre undersogelser, der har analyseret familiens indflydelse pé berns deltagelse 1 fysisk
aktivitet og sport. Konklusionerne er, at iser foraeldres og seskendes adfaerd og holdning
til fysisk aktivitet og bevagelse har indflydelse pd barnets motivation for og deltagelse i
fysisk aktivitet (Horn & Horn, 2007).

Andre undersogelser af motivation fremhaver desuden, at individet er styret af beho-
vet for opfyldelse af egne behov. Motivation kan eksempelvis opdeles i en indre og en ydre
motivation. Individer, der primart er indre motiveret, handler overvejende pa baggrund
af eget initiativ og interesse for at tilfredsstille en folelse af autonomi og kompetence. In-
divider, der har en hej grad af indre motivation, for eksempelvis fysisk aktivitet, deltager
primert af interesse, nysgerrighed, for udfordringen og for gleden ved aktiviteten. Ydre
motivation er derimod praget af, at handlingen gennemfores for belenning, for at undga
straf eller under tvang. (Deci & Ryan, 2000). Imellem disse yderpunkter eksisterer en
gradbgjning af de to motivationstyper, hvor iser graden af selvbestemmelse, men ogsa
folelsen af at ”burde” eller “skulle”, er afgerende for graden af motivation (Deci & Ryan,
1991). Den indre motivation kan opdeles 1 3 typer: a) motivation pa grund af viden/evner,
b) motivation for at faerdiggere ting, og ¢) motivation for at opleve en stimulering.
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Evaluering

Evalueringen er tilrettelagt pa to niveauer — et resultat- samt et procesniveau. Resultateva-
lueringen foregér pé deltagerniveau og procesevalueringen primert pa organisationsniveau.

Deltagerniveauet omfatter en for-maling (se nedenstaende afsnit for specificering) ved
opstart af forleb, en slutmaling samt en opfelgning henholdsvis et halvt og et helt ar
efter forlebet 1 projektet. Malingerne vil sdvel vare kvantitative (vaegt og hejde) som
kvalitative (egenvurdering omkring handlekompetence, trivsel m.m.) med henblik pa at
undersegge, om projektets mal bliver opfyldt. Der gennemfores desuden interviews med
udvalgte familier samt med Greve Gymnastik og Trampolin og projektmedarbejdere i
Greve Kommune. Denne del af evalueringen vil have storst fokus. Mélgruppedeltagere,
som ikke har ensket at deltage i1 projektet, inddrages ligeledes i evalueringen.

Pa organisationsniveau sattes fokus péd at evaluere de udviklede metoder og tilbud i
projektet. Eksempelvis: Hvor gode er de udviklede metoder til rekruttering af mélgruppen?
Har sundhedsplejen faet de nedvendige kompetencer? Hvordan fungerer samarbejdet mel-
lem sundhedsplejen og familierne 1 forhold til motivation til at indgé i kommunale tilbud?

Specifik evaluering

Mal for den specifikke evaluering
Evalueringen har som maél at belyse, hvordan projektet har fungeret, og om de metoder,
som er taget i anvendelse, har levet op til intentionerne.

Evalueringen skal belyse fire dele af projektet:

Tilbuddet til familierne.

Organiseringen og udviklingen af projektet.

Identificeringen og rekrutteringen af overvagtige bern til kommunens tilbud.
Opfyldelse af succeskriterier.

Evalueringen vil isaer fokusere pa tre aspekter ved projektet:

1. Hvordan familierne forholder sig til kommunens tilbud:

Forer deltagelsen i projektet til, at familierne opnar handlekompetencer hvad angar ind-
sigt, engagement, visioner og handleerfaring i forhold til en sundere livsstil.

Er — eller bliver - familien bevidst om de sundhedsmaessige problemer ved overvagt,
arsagen til overvaegten, fordelene ved en @ndring af livsstilen og foraldrenes ansvar for
bernenes sundhed.

I hvilken grad bliver disse kompetencer omsat til handlinger og livsstilseendring (mere
fysisk aktiv, sundere kost mv.).
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2. Hvordan har partnerskabet mellem Greve Gymnastik og Trampolin og kommunen fun-
geret?
Blev aktiviteterne for de overvagtige born en integreret del af foreningen?

3. I hvilken grad kompetenceudviklingen i sundhedsplejen har formaet at kvalificere

sundhedsplejerskernes rekruttering af born med overveegt til at deltage i det kommunale
tilbud.
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Til gennemforelse af evalueringen benyttes folgende metoder:
Indsamling af data fra inkluderede bern i projektet.
En beskrivelse af udviklingen i bernenes BMI.

Selv om det var hensigten, giver evalueringen desvarre ikke mulighed for at sammenligne
bernenes udvikling med udviklingen i en kontrolgruppe. I forbindelse med bernenes ud-
vikling 1 BMI, er de bern, som sagde ’Nej tak” til deltagelse i projektet, men som alligevel
via veegt og hejde registrering er blevet fulgt af sundhedsplejerskerne, blevet anvendt som
en referencegruppe. Deres udvikling i BMI sammenholdes med de deltagende berns BMI.

Observationer

Observationerne danner baggrund for, at evaluator kan komme til at kende projektet, bor-

nene samt de forskellige samarbejdsrelationer. Der er gennemfort folgende observationer:

- Under den koordinerende sundhedsplejerskes statussamtaler med foraldre til bernene i
projektet.

- Under idraets- og beveagelsesaktiviteter for malgruppen i Greve Gymnastik og Trampolin.

- Under kostvejledning og/eller *flerfamilieforlob’.

Interviews

Der er gennemfort interviews med udvalgte familier, som tager imod kommunens tilbud.
Der er gennemfort interviews med 4 familier tre gange: Kort tid efter rekrutteringen, ved
afslutningen af det individuelt tilpassede forleb og et halvt ar efter afslutningen af dette
forleb. Der er desuden gennemfort:

* Interviews med familier, som fik en invitation til at deltage i kommunens tilbud, men
valgte ikke at deltage (kun ét interview med hver familie).

» Interviews med 8 sundhedsplejersker, der medvirker ved indskolingsundersagelsen.

* Interview med den koordinerende sundhedsplejerske.

* Interview med den for projektet ansvarlige i Greve Gymnastik og Trampolin.

* Interview med diztist samt familieterapeut pa "flerfamilieforlebet’.

Malet med anvendelsen af den kvalitative metode er at f4 uddybende indsigt i familiernes
udvikling af handlekompetence og projektgruppens samt sundhedsplejerskernes erfaring
med projektet.

Designet af interviewundersggelsen folger Steinar Kvales 7 faser (Kvale & Brink-
mann, 2009). Fase 1 omhandler tematisering og formulering af problemstillinger, som
interviewundersegelsen skal afdaekke. Fase 2 er undersegelsens design, hvor planlaegning
af interview og strukturering af disse overvejes. Fase 3 er selve gennemforelsen af inter-
viewene. Fase 4 er transskription af interview. Fase 5 er analysen, hvor en kategorisering
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af udsagn og senere fortolkning finder sted. Fase 6 er verifikation af resultater. Fase 7 er
rapportering af resultaterne (Kvale & Brinkmann, 2009).

Interviewenes primere formal er at undersege, hvorledes deltagelse i MultiMinen pa-
virker handlekompetence samt motivation for fysisk aktivitet fremadrettet. Det er hensig-
ten at indhente dybdeinformation, og data kan derfor ikke generaliseres. Den semistruktu-
rerede interviewform ger det muligt for intervieweren at forfelge og forsege at fa uddybet
respondenternes svar, hvis nedvendigt (Brinkmann & Tanggaard, 2010; Olsen, 2002).

Interviewguide
Interviewguiderne er opdelt i specifikke temaer (Kvale & Brinkmann, 2009) som forud-
setning for at undersegge problemfeltet (Brinkmann & Tanggaard, 2010).

Interviewguiden er inddelt 1 7 hovedtemaer, som er: 1) baggrundsinformation, 2) dag-
ligdagen generelt, 3) bevagelsesvaner og lyst til - og oplevelser med fysisk aktivitet, 4)
mad og maltider, 5) projektet, 6) indtryk af projektets forskellige dele samt 7) handlinger/
livsstilseendringer. I forhold til interviewguide to og tre, er der suppleret med spergsmal
relateret til udbytte af projektets forskellige dele, @ndringer 1 vaner omkring motion og
kost samt fremtidsperspektiver.

Hvert deltagende barn og barnets familie er interviewet ved baseline (kort efter starten
pd gymnastikken 1 MultiMinen) og igen ved afslutning af gymnastikken efter ca. 20-26
uger. Alle interview er udfert enten hos informanterne (familierne) eller pa neutral grund
1 kommunens borgerhus eller pa skolen. Interviewene har i gennemsnit taget ca. 45 min.

Interviewene var organiseret sdledes, at badde bern og foreldre havde ret til at svare
pa de sporgsmaél, der blev stillet. Dog blev enkelte spergsmal stillet direkte til enten for-
@ldrene eller bernene (Binkmann & Tanggard, 2010). Informanterne er udvalgt af den
koordinerende sundhedsplejerske, som vurderede hvilke familier der var villige til at del-
tage, samt at familierne havde tilstrekkelige danskkundskaber. Der deltog 4 familier 1
interviewene. Alle bern var i alderen 7-10 ar pa svartidspunktet. At familierne er udpeget
af koordinerende sundhedsplejerske og ikke ud fra lodtraekning giver en risiko for, at data
ikke er representative. Men idet evalueringens primere sigte er familiernes oplevelse af
handlekompetence, vurderes udvalgelsen ikke at veere afgerende for de samlede resulta-
ter (Kvale &Brinkmann, 2009; Olsen, 2002).

Interviews med “Nej-familierne” er gennemfort som telefoninterviews. Kun en “’Nej-
familie” egnskede at deltage i undersogelsen.

Interviews med projektgruppen (projektleder, koordinerende sundhedsplejerske, den
ansvarlige i Greve Gymnastik og Trampolin, diztist samt Familieterapeut pa "flerfamilie-
forlabet) pd "MultiMinen” er gennemfort som et fokusgruppeinterview. Desuden er der
indledningsvist gennemfort individuelle interviews med alle projektgruppemedlemmer.
Interview med gruppen af deltagende sundhedsplejersker vedrerende kompetenceudvik-
ling blev ligeledes gennemfort som fokusgruppeinterview.

Interviewene er blevet transskriberet ordret. Pauser og sproglige uklarheder er udeladt.
Desuden er der ikke taget hgjde for tonefald og kropssprog. I kodningen af data blev
henholdsvis motivation og handlekompetence anvendt som kategoriseringsparametre.
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Retning og mal, vedholdenhed, evner, frit valg og miljeet er defineret som underkatego-
rier relateret til motivation. Erfaringer/ handleerfaringer, deltagelse og bevidst stillingta-
gen, samt indsigt og engagement blev anvendt som underkategorier til handlekompetence.
Anvendelse af data 1 evalueringsrapporten foregédr i anonymiseret form.

Spergeskema

Under forlebet modtager savel foreldre som bern, der deltager i projektet, to spergeske-
maer:

Det forste skema besvares, nar familien har sagt ja til at deltage i1 projektet.

Det andet skema besvares ca. et halvt ir efter, at barnet har afsluttet deltagelsen 1 det in-
dividuelle forleb.

De centrale temaer i1 sporgeskemaundersogelsen ved baseline er den selvoplevede sund-
hed og trivsel set i1 forhold til kost, motion og familiens generelle livsstil. Selvom der er
tale om et spergeskema, der retter sig til familien, s& fokuseres der isa@r pd barnets trivsel
og sundhed. I opfelgningsundersogelsen anvendes det samme spergeskema igen, men
med det tilleeg, at der ogsé foretages en tilfredshedsvurdering af kommunens tilbud samt
familiens indsats. Der anvendes VAS skemaer til at vurdere barnets trivsel. De specifikke
parametre er beskrevet i resultatafsnittet.

Spoergeskema 1 indeholder 14 spergsmal (bilag 1). Der indledes med 3 spergsmal om
mad og maéltider, dernast 5 spergsmal om fysisk aktivitet og idret og afslutningsvis 6
speorgsmdl om alder, kon, oprindelsesland, fysisk aktivitet samt selvvurderet helbred til
den forzlder, der er respondent. Spergeskema 2 indeholder 34 spergsmal. Spergeskemaet
indeholder som spergeskema 1 generelle spergsmal til mad og maltider, fysisk aktivitet
og idreet samt suppleret med et ekstra spergsmal om barnets trivsel. Desuden indeholder
speorgeskemaet en evaluering af deltagelsen 1 "MultiMinen” Her sperges blandt andet til
information fra projektet, tidspunkter for gymnastik, projektperiodens varighed, antal
treningsgange per uge, barnets motivation for at deltage samt udbytte bade for barn og
familie. Desuden sporges til @ndringer 1 handlekompetence hos familien efter deltagelse
1 projektet. Til slut sperges til forventningsindfrielse og opnaelse af opstillede mal, samt
om syn pa chancer for at deltagelsen i projektet kommer til at pavirke vaner som kost og
fysisk aktivitet fremadrettet (bilag 1).

Etiske overvejelser

Familierne, der interviewes og besvarer spargeskemaer, er underrettet om, hvordan de
indsamlede data behandles. Det vil sige, at familierne giver samtykke til, at interviewet
kan forega, samt at indsamlet data mé& anvendes i en anonymiseret udgave. I bearbejd-
ningen af data anvendes citater og udsagn korrekt og i den sammenhang det oprindeligt
stammer fra (Kvale & Brinkmann, 2009).
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Resultatevaluering

I henhold til de succeskriterier, der er opstillet for projektets aktiviteter, viser resultaterne,
at MultiMinen 1 relation til séavel sundhedsplejen, gymnastikken og kostvejledningen i
meget hej grad har varet i stand til at opfylde de specifikke mélsatninger, som var op-
stillet for projektet. For sundhedsplejen viser resultaterne, at 70% af samtlige henviste
bern bliver inkluderet 1 projektet. 98% af disse deltog 1 samtaler med den koordinerende
sundhedsplejerske, og 93% af samtlige inkluderede gennemforte hele interventionen. For
gymnastikken viser resultaterne, at 96% af de bern, der bliver inkluderet til projektet,
ogsa deltog 1 gymnastikken. 92% af disse gennemforte gymnastikforlgbet. Den gennem-
snitlige deltagelsesfrekvens for samtlige fremmedegange er 84%. 53% af bernene fort-
setter 1 fysisk aktive fritidsaktiviteter efter deltagelsen 1 MultiMinen. Resultaterne viser
desuden, at 88% af de inkluderede familier deltog 1 kostvejledningen, og at 87 af disse
gennemforte. I relation til Greve Familiecenter viser resultaterne, at 49% af de inklude-
rede familier valgte at benytte sig af tilbuddet. Set i relation til den indledende forventning
om, at kun 50% af familierne kunne deltage pd grund af kapacitetsbegrensninger, er
dette at betragte som en succes. Men som andre dele af evalueringen peger pa, har der i
projektperioden ikke varet det enskede antal deltagende familier 1 Greve Familiecenter,
hvilket muligvis afspejler en for lavt sat malsatning (tab. 1).
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Malopfyldelse af specifikke succeskriterier for de enkelte indsatsomrader
Sundhedsplejen Mal Resultater
21?rsnaIrrr:laligier:z:\/rsrt??i‘l(frtojektkoordinatoren) 5% 70%
Gennemfgrelsesprocent af inkluderede 80% 93%
Samtaler hos sundhedsplejekoordinator 100% 98%
Gymnastik
Barn indrulleret i projektet 95% 96%
Gennemfgrelsesprocent 75% 92%
Fortseetter i fritidsaktiviteter 50% 53%
Kostvejledning'

Familier indrulleret i projektet 80% 88%
Gennemfarelsesprocent? 75% 87%
Greve Familiecenter®
Familier indrulleret i projektet* 50%?% 49%?°
Familier med anden etnisk baggrund end dansk’ Feedregruppe Mgdregruppe
Deltagelse 19% 56%

Tabel 1. Angivelse af malopfyldelse for specifikke succeskriterier i relation til indsatsomrader i
MultiMinen.

Der er 1 spargeskemaundersogelsen indhentet svar fra 1 alt 43 familier ud af 57 tilmeldte
familier. Ud af de 43 familier, der har besvaret sporgeskemaerne, er det ikke alle disse fa-
milier, der har svaret pa alle spergsmalene, alle spergekategorierne eller har afleveret alle
spargeskemaerne. Det betyder, at antallet af familier, der har svaret pa de enkelte sporgs-
mal varierer. Resultaterne i nedenstaende resultatafsnit afspejler udelukkende data fra de
familier, som har besvaret de enkelte spergsmal. Konsekvensen af dette er, at resultaterne
ikke nedvendigvis kan generaliseres til hele deltagergruppen. Desuden vil det varierende
antal af besvarelse have indflydelse pé resultaternes sammenlignende vaerdi.

4 Kun forste hold kunne valge mellem tilbud, herefter var tilbuddet en hel pakke.

5 Deltaget i minimum 1 samtale.

6 Som fodnote 3.

7 Det lykkes ikke at fa dannet en gruppe med hold 3 og hold 4. Begge hold havde mindretal af danske familier. De
blev i stedet tilbudt at danne en gruppe sammen, men dette lykkes heller ikke.

8 Den lave deltagelsesprocent er sat pa grund af kapacitetsproblemer.

9 Andelen er beregnet ud fra antal danske familier.

10 De etniske familier fik et andet tilbud med henholdsvis feedre- og medregrupper.
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Folgende tabel giver et overblik over de deltagende familier i hele projekt ”MultiMinen”.

.. Deltagende Tilmeldte Fravalgt deltagelse v/
LU bgrn/familier | familieri alt i skolesundhedsplejerske
Gymnastik 53
Kostvejledning 40° Hos almen skolesund-

8 hedsplejerske: 46
54 4 :
Greve Familiecenter 1810 Hos koordinerende sund-
hedsplejerske: 25
Samtaler med 53
sundhedsplejerske

Tabel 2. Overblik over deltagende familier i projekt "MultiMinen.

Nedenstaende tabel giver et overblik over antallet af besvarede spergeskemaer i relation
til udvalgte sporgeskemakategorier. Der er ingen systematik i hvilke familier der ikke
svarer, eller hvilke spergsmaélskategorier der ikke besvares.

Variabel Sporge- | Sporge- | Sperge- | Spgrge-
gang 1 gang 2 gang 3 gang 4

BMI 54 50 13 4
Hv_or ofte bevager dit barn sig i mindst 38 27
1 time
Hvor ofte laver voksne aktiviteter med

. o 38 23 - -
bgrnene, der giver sved pa panden
Tid dagligt pa TV 37 23

Tabel 3. Eksempel pa antallet af spagrgeskemabesvarelse for udvalgte spargeskemakateqorier.

Det efterfolgende afsnit omhandler analyserne af resultaterne fra spergeskemaanalyserne
samt data fra trivsels- og BMI malinger. Resultaterne er ikke diskuteret under hver ana-
lyse, idet de diskuteres i1 diskussionsafsnittet. Da der ikke har veret en kontrolgruppe
tilknyttet projektet, er nedenstaende resultater udelukkende angivet via beskrivende sta-
tistik. Der er ikke gennemfort objektive malinger undervejs i projektet som eksempelvis
maling af fysisk aktivitetsniveau, og nedenstdende resultater er sdledes beregnet pa bag-
grund af selvrapporterede data fra de deltagende familier.

Der er generelt ikke foretaget sammenlignende statistik, men for enkelte parametre
giver det mening at gennemfore statistiske sammenligninger. Der skal dog tages hejde
for, at det begraensede antal deltagere kan have betydning for sikkerheden i de statistiske

11 2 familier har deltaget med 2 bern.

12 Pa hold 4 blev kostvejledningen sldet sammen med sundhedsplejerskesamtalerne, da familierne generelt var
sveere at fa til at komme til de aftalte samtaler.

13 4 familier har vaeret i individuelle forleb, 16 har deltaget i gruppeforleb (2 familier har deltaget i bade individuel
og gruppeforleb).

14 1 etnisk familie har ogsa haft samtaler med sundhedsformidler.
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beregninger. En beregnet forskel betragtes som statistisk signifikant, hvis resultatet har en
p-verdi pa mindre end 0,05.

Resultatevalueringen er opbygget efter folgende kronologi: a) Information om foraldrene,
b) fysiologiske malinger, c) bernenes selvvurderede mal, d) generel information om kost-
og motionsvaner, og d) evaluering af MultiMinen.

Information om forzldre
90% af spargeskemaerne er besvaret af kvinder. 22% af skemaerne er besvaret af foral-
dre fodt i et andet land end Danmark.

I gennemsnit vurderer foreldrene, at de 1-2 gange om ugen bevager sig i mindst 2
time, sa de fir sved pé panden (i gennemsnit 3,1). Tallet er lidt hejere ved opfelgningen (i
gennemsnit 3,2) men forskellen er ikke statistisk signifikant (p=0,8). Betragtes procent-
fordelingen for foreldrenes fysiske aktivitet kan det ses, at der sker et fald i andelen, der
er aktive hver dag” eller "naesten hver dag”. Til gengeld sker der en tilsvarende stigning
i andelen af de forazldre, der er aktive ”’1-2 gange om ugen”. Andelen der "nesten aldrig”
er aktive, falder lidt, og andelen af de der “aldrig” er aktive @ndrer sig stort set ikke (figur
3). Analyserne er gennemfort med svar fra henholdsvis 38 ved baseline og 22 ved opfelg-
ningen.

Hvor ofte bevaeger du dig i mindst % time ?

100
90
80
70
E 60
g 50
& 40 36 M Baseline
30 T - 18 18 W Opfglgning
20 16 13 14
o B OB el B
0 iz,
Hverdag  Naesten leller 2 leller 2 Naesten Aldrig
hverdag gangeom gangeom aldrig
ugen maneden

Figur 3. Procentfordeling samt udvikling af foraeldrenes fysiske aktivitetsniveau fra baseline
(n=38) til opfalgning (n=22).

Generelt vurderer foraldrene deres nuvarende helbredstilstand ved baseline som placeret
imellem “god” og "nogenlunde” (i gennemsnit 2,5) og ved opfelgningen en smule darli-
gere og tettere pa “nogenlunde” (i gennemsnit 2,8). Denne forskel er dog ikke statistisk
signifikant (p=0,239). Procentfordelingsmaessigt ses et fald 1 andelen af foraldrene, der
vurderer deres helbredstilstand som “virkelig god” og “god” og der ses en stigning i an-
delen, der vurderer deres helbred som “nogenlunde” og “darlig” (fig. 4). Analyserne er
gennemfort med svar fra henholdsvis 38 ved baseline og 23 ved opfelgningen.
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Hvordan vil du vurdere, at din nuvaerende helbredstilstand er i al
almindelighed?

100
90
80
70

60 52
50 45 M Baseline

Procent

40 W Opfelgning
30 26

10 5 4 5 3
0 R

Virkelig god God Nogenlunde Darlig Virkelig darlig

Figur 4. Procentfordeling samt udvikling af foreeldrenes nuveerende helbredstilstand fra base-
line (n=38) til opfalgning (n=23).

Forezldrene vurderer pa en skala fra 1 til 10, hvor 1 stér for et meget usundt liv og 10 star
for et meget sundt liv, at de 1 gennemsnit lever et liv, der svarer til 7,1. Ved opfelgningen
vurderer de 7,3. Der kan ikke registreres en statistisk signifikant forskel i denne vurdering
(p=0,524). Analyserne er gennemfort med svar fra henholdsvis 43 ved baseline og 29 ved
opfoelgningen.

Fysiologiske mal

Vaegt og hejde er de fysiologiske mél, som er blevet indsamlet pa bernene. BMI er ud-
regnet pa baggrund af veegt og hgjde. BMI er registreret ved start (baseline), midtvejs
og ved afslutning af forlebet samt ved opfelgning 3 gange inden for det forste ar efter
afslutning. Alle bern er dog ikke meadt op til opfelgningssamtalerne og er dermed
ikke registreret med BMI. Barnenes gennemsnitsalder ved baseline var 8,3 &r (range
6,4 — 10,0).

BMI for bernene var ved baseline 22,2 (antal=54) (Drenge 22,6 (antal = 26) og Piger
21,8 (antal = 28)), og ved afslutningen pa interventionen var BMI 21,7 (antal = 50) (Drenge
22,1 (antal 23) og Piger 21,4 (antal 27)). Det svarer til et fald pa 2,3%, som dog ikke er sta-
tistisk signifikant (p=0,394). Ved 2. opfelgning var BMI 22,0 (n=13) og ved 3. opfelgning
23,5 (n=4). 1det analyserne pa opfelgning 2 og 3 er foretaget pa et begranset antal bern,
skal de derfor ikke betragtes som reprasentative. Nedenstaende diagram viser endrin-
gerne 1 BMI fra forste til tredje BMI-maling, mélt via en BMI standard deviation score
(BMI SDS). BMI SDS tager 1 beregningerne hgjde for stigende BMI med stigende alder.
Beregningerne er foretaget pa baggrund af kurveaflaesninger i projektperioden. Diagram-
met viser, at 79,6% har en lavere BMI SDS, 1,9% har en uendret BMI SDS og 18,5% har
en hegjere BMI SDS ved tredje opfelgende BMI-méling. Analyserne er foretaget pa 54
bern (fig. 5).
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50 ~ Udvikling i BMI SDS fra baseline til 3. opfglgning
45 4 79,6%

40 -
35 +
30 4
25 =

Antal bgrn
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. L
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Lavere BMI SDS Uaendret BMI SDS Hgjere BMI SDS

Figur 5. Andelen af bgrn, der henholdsvis har en lavere, usendret eller hgjere BMI SDS (n=54).

Som beskrevet tidligere har der 1 forbindelse med registrering af deltagerbernenes BMI
vaeret anvendt en referencegruppe. Bornene 1 referencegruppen er blevet selekteret som
beskrevet herefter. Der er generelt i sundhedsplejen 1 Greve Kommune indhentet oplys-
ninger om bern 1 0.klasse 1 argang 2009-10. Denne &rgang svarer til de drgange, der har
veaeret inkluderet i projektet, og det er derfor muligt at beskrive disse berns BMI mal over
2 ar. Ud af i alt 621 bern fra sundhedsplejen blev der registreret 80 bern med overvagt
BMI >18 (13%). Af disse bern var 13 blevet inkluderet i projekt MultiMinen, og pd andre
13 bern eksisterede der kun 1 maling. Disse bern blev ekskluderet fra referencegruppen.
Det resulterer i en gruppe pa 54 bern, der i forhold til overvaegt og udvalgelse er rela-
tivt ens med de bern, der har deltaget 1 MultiMinen. Disse bliver derfor anvendt som en
referencegruppe, der ikke har modtaget intervention. Mange af disse bern har dog faet
tilbuddet om at deltage, men deres familier har sagt nej tak. Udviklingen i BMI for refe-
rencegruppen kan ses 1 figur 6, der viser, at 57,4% stiger 1 BMI, 9,3% har stabilt BMI og
33,3% har et faldende BMI.
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35 - Udvikling i BMI SDS for referencegruppe i projektperioden. 2-3
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Figur 6. Andelen af barn i referencegruppen (der ikke har deltaget i en intervention) der hen-
holdsvis har en lavere, usendret eller hgjere BMI SDS (n=54).

Bernenes selvvurderede trivsel
I forbindelse med spergeskemaundersegelsen gennemforte bernene ligeledes en vurde-
ring af 6 forskellige parametre: livsglede, livskvalitet, appetit, mobning, motivation og
kropsopfattelse. Vurderingen blev foretaget pa en Visuel Analog Skala (VAS), hvor der
kunne scores fra 1-10. 1 blev vurderet som den lavest mulige verdi og 10 som den hgje-
ste. Bortset fra parametrene “mobning” og “appetit”, hvor en lav vaerdi er at foretreekke,
illustrerer en hgjere score en positiv udvikling. Spergsmélene til trivselsvurderingerne
led séledes:

Livsglaede: ”Nu skal du preve at beskrive dit humer, hvor 10 beskriver, at du er i strilen-
de humer” og 0 beskriver, at du er "virkelig ked af det”, - hvor pa skalaen befinder du dig?”.

Livskvalitet: ”Prov at beskrive, hvordan du synes dit liv er, hvor 10 er “det bedst mulige
liv” og 0 er “det veerst mulige 1iv”, - hvor pé skalaen befinder du dig?”

Appetit: "Prov at beskrive din appetit. 10 beskriver, at du har en ”voldsom appetit og kan
spise hele tiden” og 0 er, at du har en lille appetit og ikke har lyst til at spise ret meget”?”

Mobning: ”Mobning er at blive holdt uden for, drillet, slet eller generet pa en veemmelig
made. Nu skal du beskrive, hvor meget du har oplevet mobning: hvis du skriver 10, bliver
du mobbet meget”, og skriver du 0, ”bliver du ikke mobbet”?”

Motivation: P4 en skala fra 0 til 10 skal du beskrive, hvor motiveret du er for at tabe dig?
Ved 10 vil du gere alt for at tabe dig” og ved 0 er du ligeglad med, om du taber dig”?”

Kropsopfattelse: Beskriv, hvordan du har det med din krop, hvor 10 beskriver, at du
har det ’godt med din krop”, og 0 beskriver, at du har det “darligt med din krop”?”’

For “livsgleede” blev der ved baseline registeret en gennemsnitlig veerdi pad 8,2 og ved
opfelgningen en gennemsnitlig vaerdi pé 8,2, for "appetit” kan der ved baseline registreres
en vaerdi pa 6,5 og ved opfelgningen en verdi pa 6,0, for "mobning” kan der ved baseline
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registreres en vardi pa 2,8 og ved opfelgningen en vardi pal,8. Dette resultat viser, at
bernene generelt har en begranset opfattelse af at blive mobbet. For “motivation” for at
tabe sig er baselineveardien 8,6 og opfelgningsvardien 8,9. Disse vardier for motivation”
illustrerer generelt en hgj motivation for at tabe sig. Bornene registrerer i gennemsnit
deres kropsopfattelse ved baseline som 7,4 og ved opfelgningen som 8,2. Ingen af disse
veardier er statistisk signifikante. For "livskvalitet” scorer bernene ved baseline 7,2 og ved
opfelgningen 8,8. Denne forskel er statistisk signifikant (p=0,006), hvilket illustrerer, at
bernene oplever en forbedret livskvalitet ved opfelgningen (fig. 7). Analyserne blev lavet
med 53 bern ved baseline og 38 bern ved opfelgningen.

Trivselsvurdering

10
o 9
-8
s 7/
@ 6
D
E 4
- 3 W Baseline
S

0 B Opfelgning

Figur 7. Score samt udvikling af ba@rnenes selvvurderede trivselsmal ved baseline (n=53) samt
ved opfalgning (n=38).

Kost og motionsvaner

Kost

Til spergsmélet om hvorvidt foreldrene vurderer, om deres barn “’generelt spiser sundt”,
svarer 34% ved baseline, at deres barn "helt sikkert” spiser sundt. 61% procent, at deres
barn “til dels” spiser sundt, og kun 3% at deres barn "helt sikkert ikke” spiser sundt.
Ved opfelgningen er der sket et fald pa 11% 1 andelen, der vurderer, at deres barn "helt
sikkert” spiser sundt, til 23%. Derimod er andelen der til dels” vurderer, at deres barn
spiser sundt, steget med 16% til 77%. Analyserne er lavet pa 38 bern ved baseline og 26
ved opfelgning (fig. 8).
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Spiser dit barn generelt sundt?
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Figur 8. Vurdering af hvorvidt barnene i MultiMinen spiser sundt ved baseline (n=38) og opfalg-
ning (n=26) i%.

Forzldrene uddyber deres svar vedrerende barnets kostvaner. Nedenstadende er udvalgte
citater, der udtrykker essensen af det skrevne. Citaterne fra henholdsvis baseline og op-
folgning stammer ikke nedvendigvis fra de samme familier.

Baseline

Han er ikke glad for grentsager eller meget andet end hvidt brgd. Sundt brgd evt. med
kerner er ikke ham.

Ja, vi spiser sundt og varieret, dog nok alt for meget og tit ret sent. Vi drikker ogsa en del
sodavand, desveerre, men jeg prever at begraense det overfor ham.

Vi far sund mad, men hun veelger det grenne fra.

Opfolgning

Vi er blevet mere opmaerksomme pa sundhedsmaerkning af fadevarer (n@glehullet, fuld-
kornsmaeerket mm.).

Sundt og varieret, dog med lidt hygge fredag eller lgrdag. Aldrig to dage i weekenden og
aldrig i hverdag!

Er sveert at fa grentsager i! Lykkedes bedst hvis de blendes!

Vi spiser for meget!
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Hvor ofte spiser dit barn folgende madltider

Til spergsmalet om hvor ofte barnet spiser henholdsvis morgenmad, frokost og aftens-
mad, svarer foreldrene ved baseline, at 100% spiser morgenmad “hver dag” eller ’nae-
sten hver dag”. Ved opfelgningen er der sket et fald pa 4% til 96% i andelen, der spiser
morgenmad “hver dag” eller "naesten hver dag”. For frokost er andelen, der spiser frokost
“hver dag” og “nesten hver dag” uaendret fra baseline til opfelgning. 100% spiser frokost
“hver dag” eller "nasten hver dag”. Det samme er geldende for aftensmad, hvor 100%
spiser aftensmad “hver dag” eller "neasten hver dag” ved sdvel baseline som opfelgning.
Analyserne er lavet pa 38 barn ved baseline og 26 ved opfelgning.

Hvor ofte spiser eller drikker dit barn folgende fodevarer
I forhold til bernenes indtag af forskellige madvarer er det interessant at beskrive, hvor
mange bern der eksempelvis indtager slik, chokolade, is og chips dagligt, og om den andel
eventuelt har @ndret sig ved opfelgningen. I nedenstdende resultater er madvarerne opdelt
i folgende kategorier:

a) Slik, chokolade, is og chips, b) burger, pommes frites, c) frugt, grentsager og rug-
brad, og d) vand, sodavand og saftevand

En samlet analyse af bernenes indtag af slik, chokolade, is og chips viser, at der er sket
en positiv udvikling i den procentandel af bernene, der spiser slik, chokolade, is og chips
hver dag eller nasten hver dag. Ved opfelgningen viser resultaterne, at der ikke er nogen
bern i interventionen, der spiser slik, chokolade, is eller chips hver dag eller nasten hver
dag. Andelen af bern, der spiser slik, chokolade, is og chips en eller to gange om ugen
mindskes ligeledes. Analyserne er gennemfort pd 37 bern ved baseline og 22 ved opfolg-
ning (fig. 9).

Hvor ofte spiser dit barn slik, chokolade, is og chips?

Hver dag eller nasten hver dag (B) -

Hver dag eller naesten hver dag (0) mslik
H Chokolade
Hls

0 50 100 150
Akkumuleret procent

Figur 9. Procentandelen af barn i MultiMinen, som spiser slik, chokolade, is eller chips hver dag
eller naesten hver dag eller en til to gange om ugen angivet i akkumuleret procent. Analyserne
er gennemfgrt ved baseline (B) (n=37) og ved opfalgning (O) (n=22).
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Resultaterne af bernenes indtag af burger og pomfritter viser, at der er sket en positiv ud-
vikling 1 den procentandel af bernene, der spiser burger og pommes fritter hver dag eller
nasten hver dag. Ved opfelgningen viser resultaterne, at der ikke er nogen bern 1 inter-
ventionen, der spiser burger og pommes fritter hver dag eller naesten hver dag. Andelen af
bern, der spiser burger og pommes fritter en eller to gange om ugen mindskes ligeledes
markant. Analyserne er gennemfort pa 37 bern ved baseline og 22 ved opfelgning (fig. 10).

Hvor ofte spiser dit barn burger og pommes fritter?

Hver dag eller naesten hver dag (B) h

Hver dag eller naesten hver dag (0)

W Burger

En eller to gange om ugen (0) _

0 10 20 30 40 50

Akkumuleret procent

B Pommes Fritter

Figur 10. Procentandelen af bgrn i MultiMinen, som spiser burger og pommes fritter hver dag
eller neesten hver dag eller en til to gange om ugen angivet i akkumuleret procent. Analyserne
er gennemfgrt ved baseline (B) (n=37) og ved opfalgning (O) (n=22).

Resultaterne viser, at en meget stor andel (94 — 100%) af bernene i MultiMinen spiser
frugt, grontsager og rugbred hver dag eller nasten hver dag. Ved opfelgningen viser re-
sultaterne det samme billede. Analyserne er gennemfort pa 37 bern ved baseline og 22
ved opfoelgning (fig. 11).
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Hvor ofte spiser dit barn frugt, grentsager og rugbrgd?

Hver dag eller naesten hver dag (B)

Hver dag eller naesten hver dag(0)

. M Frugt
En eller to gange om ugen (B) 8 B Grontsager
M Rugbred
En eller to gange omugen (0) § 4
0] 50 100 150 200 250 300

Akkumuleret procent

Figur 11. Procentandelen af bgrn i MultiMinen, som spiser frugt, grantsager og rugbrad hver
dag eller neesten hver dag eller en til to gange om ugen angivet i akkumuleret procent. Analy-
serne er gennemfort ved baseline (B) (n=37) og ved opfalgning (O) (n=22).

Resultaterne viser, at 100% af bernene 1 MultiMinen drikker vand hver dag eller naesten
hver dag bade ved baseline og opfelgningen. Resultaterne viser desuden, at 20% af ber-
nene drikker sodavand og saftevand hver dag eller naesten hver dag. Denne procentandel
er mindsket til 10% ved opfelgningen. Resultaterne viser ogsa, at 89% af bernene drikker
sodavand og saftevande en til to gange om ugen ved baseline. Dette er faldet til 77% ved
opfelgningen. Analyserne er gennemfort pa 37 bern ved baseline og 22 ved opfelgning
(fig. 12). Der er ikke spurgt til eksempelvis light produkter, juice og kakaomelk.

Hvor ofte bevager dit barn sig mindst én time om dagen?
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Figur 12. Procentandelen af barn i MultiMinen, som drikker vand og sodavand / saftevand hver
dag eller naesten hver dag eller en til to gange om ugen angivet i akkumuleret procent. Analy-
serne er gennemfart ved baseline (B) (n=37) og ved opfalgning (O) (n=22).

40



Resultater

Fysisk aktivitet

I forhold til spergsmalet om hvor ofte barnet bevaeger sig "mindst 1 time”, angiver foral-
drene ved baseline, at 31% af bernene bevager sig "mindst 1 time om dagen” "hver dag”
eller "neasten hver dag”. Resultaterne viser, at 53% af bernene ved baseline bevager sig

2 9

en eller 2 gange om ugen”. Til opfelgningen ses en positiv

99 99,

mindst 1 time om dagen” "hver

“mindst 1 time om dagen
udvikling, saledes at 37% af bernene bevager sig i
dag” eller "nasten hver dag”, og 59% bevager sig i “mindst 1 time om dagen
gange om ugen”. Den andel af bernene, der “nasten aldrig” bevager sig 1 "mindst en time
om dagen”, falder fra 11 til 4% fra baseline til opfelgningen, hvilket ogsa er en positiv

29 99

en eller 2

udvikling men dog ikke signifikant. Betragtes besvarelserne péd caseniveau med forbehold
taget for uregelmassigheder 1 besvarelsen ved bade baseline og opfelgning ses en tendens
til, at den beskrevne udvikling sker pa baggrund af bern, der flytter kategori fra at vaere
aktive en eller to gange om ugen til at vere aktive “hver dag” eller “nasten hver dag”.
Analyserne er lavet pa 38 besvarelser ved baseline og 27 ved opfelgningen (fig. 13).

Hvor ofte bevaeger dit barn sig mindst én time om dagen?
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Figur 13. Vurdering af hvor ofte bgrnene i MultiMinen beveaeger sig i mindst 1 time om dagen ved
baseline og opfalgning i%. Analyserne er lavet ved baseline (n=38) og ved opfalgning (n=27).

Hvor ofte laver du eller andre voksne i familien aktiviteter med dit barn, hvor I bliver
forpustede og far sved pa panden?

I forhold til spergsmélet om hvor ofte foreldrene “laver aktiviteter med deres bern, hvor
de bliver forpustede eller sveder”, svarer foreldrene 1 gennemsnit 4,3, hvilket svarer til,
at de sammen med deres bern laver aktiviteter, der giver sved pa panden cirka 1 eller 2
gange om mdneden. Ved opfelgningen er vaerdien omtrent den samme (4,0) og derfor
heller ikke statistisk signifikant forskellig (p=0,285). Det generelle billede er, at der fra
baseline til opfelgning sker en stigning i andelen, der er aktive sammen med deres bern
hver dag pa 4% samt et fald pd 3% i1 andelen, der er fysisk aktive med deres bern nasten
hver dag. Ligeledes sker der et fald i andelen, der er aktive sammen med deres bern 1 —2
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gange om ugen (6%). Derimod sker der en stigning pa 28% i andelen der er aktive sam-
men med deres born 1 — 2 gange om méineden. Desuden ses et fald pa 21% 1 andelen, der
naesten aldrig er aktive sammen med deres bern. Analyseres data pa caseniveau ses, at
forskydningen i procentandele primert sker ved at bernene flytter sig fra “nesten aldrig”
til ”1-2 gange om maneden” og fra ’1-2 gange om ugen” til ”1-2 gange om méaneden”.
Analyserne er lavet pa 38 svar ved baseline og 23 svar ved opfelgningen (fig. 14).

Hvor ofte laver du eller andre voksne i familien aktiviteter
med dit barn, hvori far sved pa panden?
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Figur 14. Vurdering af hvor ofte foraeldrene i MultiMinen er fysisk aktive sammen med deres
barn, sa de bliver forpustede eller sveder ved baseline og opfalgning i%. Analyserne er lavet
ved baseline (n=38) og ved opfalgning (n=23).

Forzldrene beskriver i deres kommentarer, at de primart laver folgende aktiviteter sam-
men med deres bern: Badminton, cykelture, svemmehallen, Nintendo Wii, géture, leg,
leb, trampolin, fodbold, danse og slés for sjov.

Hvor lang tid bruger dit barn til daglig pa at se TV, spille computer, playstation eller
lignende?

I forhold til bernenes stillesiddende aktiviteter som at se TV, spille computer, Playsta-
tion eller lignende vurderer foraeldrene ved baseline, at deres barn i gennemsnit bruger
cirka 1 — 2 timer dagligt pa stillesiddende aktiviteter. Ved opfelgningen ses et gen-
nemsnitligt fald fra 3,0 til 2,6, hvilket tenderer en statistisk signifikant forskel (p=0,07).
Betragtes procentandelene generelt kan der ses en stigning pd 5% 1 andelen, der bruger
0—-30 min. pa stillesiddende aktiviteter. En stigning pa 7% 1 andelen, der bruger 30 min
— 1 time p4 stillesiddende aktiviteter. Der kan ligeledes se en stigning pa 19% 1 andelen,
der dagligt bruger 1 — 2 timer pa stillesiddende aktiviteter. Dette modsvares af et fald pa
henholdsvis 32% og 1% i andelen, der bruger 2-3 og 3—4 timer pa stillesiddende aktivi-
teter. Denne forskydning skal betragtes som en positiv udvikling. Betragtes data ud fra
enkeltcases kan der ikke gives en entydig forklaring pa, hvor forskydningerne primaert
kommer fra. Analyserne er lavet pa 37 ved baseline og 23 ved opfelgningen (fig. 15).
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Hvor lang tid bruger dit barn dagligt pa at se TV mm.
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Figur 15. Vurdering af hvor lang tid barnene i MultiMinen bruger pé stillesiddende aktiviteter
som at se TV, spille computer, Playstation eller lignende ved baseline og opfalgning i%. Analy-
serne er lavet ved baseline (n=37) og ved opfalgning (n=23).

Forceldrenes vurdering af om deres barn er: sjceldent syge, har meget energi, kan lide at
beveege sig, er gode til at lobe steerkt og om de oftest er glade.

Forzldrene blev spurgt 1 generelle termer, hvorvidt de vurderede, at deres barn var sjel-
dent sygt, havde meget energi, kunne lide at bevage sig og blive forpustet, var god til at
lobe sterkt og oftest var glad. Resultaterne er illustreret i figur 16. I forhold til foreldrenes
vurdering af om barnet er sjeldent sygt, vurderer de 79% ved baseline, at de var "helt
enige” eller “enige”. Ved opfelgningen var dette 82%. Andelen, der er "uenig” eller "helt
uenig”, er 8% ved sdvel baseline som opfelgning. Tallene er udtryk for, at der generelt
ingen udvikling er i denne kategori (fig. 16).

I forhold til vurderingen af barnets energi kan ses, at andelen, der er helt enig” eller
“enig” 1 at deres barn har meget energi, stiger med 7% fra 67 til 74%. Andelen, der vurde-
rer at de er "uenig” eller "helt uenig”, falder med 14% fra baseline til opfelgning. Generelt
kan der ikke gives et entydigt billede af udviklingen, idet der generelt sker bdde hensigts-
massige og uhensigtsmaessige forflytninger af procentandele (fig. 16). I fortolkningen af
disse tal er det nedvendigt at forholde sig til foreldrenes forstéelse af spergsmalet. Hvis
fortolkningen af malsatningen 1 MultiMinen er, at bernene efter deltagelse skal fa mere
energi generelt, er udviklingen géet 1 en uhensigtsmessig retning. Hvis malsatningen
derimod har veret, at bernenes brugte energi pd deltagelse i MultiMinen skal resultere i
mindre energi hjemme, er udviklingen gdet i en hensigtsmaessig retning.

I forhold til barnets lyst til bevagelse lader resultaterne til at illustrere en negativ ud-
vikling. Andelen, der er "helt enig” eller “enig” i, at deres barn kan lide at bevage sig,
falder med 10% fra 73 — 63%. Andelen, der svarer uenig” eller helt uenig”, stiger samlet
med 1% (fig. 16). Umiddelbart synes resultaterne at vise, at nogle bern generelt far min-
dre lyst til at bevaege sig via deltagelsen 1 MultiMinen. Fortolkningen af dette spergsmaél
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kan dog ogsé diskuteres. Idet bernene gar fra at veere generelt inaktive til at 4 langt flere
kropslige erfaringer, kan det vaere, at fortolkningen af deres kropslige signaler bliver mere
nuanceret, og at de derfor meget bedre er 1 stand til at opleve kroppens signaler under
bevagelse. Idet de i langt hejere grad end tidligere via gymnastikken bliver presset pa
kroppens formaen, kan nedgangen i lyst til bevaegelse muligvis tilskrives dette.

Udviklingen i andelen af foraldre, der vurderer om deres barn er god til at lobe sterkt,
illustrerer en positiv udvikling. Der er en stigning pa 7% i andelen der er "helt enig” eller
“enig” 1, at deres barn er god til at lebe staerkt fra 43 til 50%. Der er et fald pé 6% i1 andelen
der er "uenig” eller “meget uenig” i, at deres barn er god til at lebe sterkt fra 25 til 19%
(fig. 16). Resultaterne viser, at foreldrene generelt vurderer, at deres barn er blevet bedre
til at lobe staerkt via deres deltagelse i projekt MultiMinen.

I forhold til hvorvidt foraeldrene vurderer, om deres barn “oftest er glad”, lader ud-
viklingen til at vare positiv. Generelt er der en meget stor procentandel af forzldrene,
der vurderer, at deres barn oftest er glad. Andelen der vurderer, at de er "helt enig” eller
“enig” 1 at deres barn “oftest er glad”, stiger fra 86% til 89%. Der ses et mindre fald pa 5%
fra 5% til 0% 1 andelen der vurderer, at de er "uenig” eller “enig” (fig. 16). Analyserne fra
alle kategorierne er lavet pa henholdsvis 37 ved baseline og 27 ved opfelgningen.

Mit barn er sjeeldent syg, har meget energi, kan lide at bevaege sig,
D ergod til at Igbe staerkt, er oftest glad
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Figur 16. Foreeldrenes vurdering af, om barnene i MultiMinen er: sjeeldent syge, har meget
energi, kan lide at beveege sig, er gode til at labe steerkt og om de oftest er glade. Analyserne
er gennemfgrt ved baseline (B) og opfalgning (O) i%. Analyserne fra alle kategorierne er lavet
ved baseline (n=37) og ved opfalgning (n=27).

Hvor ofte gor dit barn folgende (fx i SFO, i skolen, i en forening, hjemme eller i ncerheden
af hjemmet)?

Foraeldrene blev i spergeskemaet spurgt til, hvorvidt og i hvilket omfang deres barn del-
tog 1 forskellige fysiske aktiviteter i SFO, skolen, forening, hjemme eller i naerheden af
hjemmet. Dette kunne eksempelvis vaere boldspil, svemmehal, spejder m.fl.. Resultaterne
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viser, at de fysiske aktiviteter, som bernene hyppigst benytter sig af, er boldspil, ture pa
legeplads, labehjul, svommehal samt cykelture. Resultaterne viser, at der sker en positiv
udvikling fra baseline til opfelgning primert i disse aktiviteter. Eksempelvis sker der
en 22% stigning 1 andelen, der cykler ture, og en stigning pa 31% i andelen, der lober pa
rulleskojter. Aktiviteter, som bernene sjeldent deltager i, er eksempelvis rollespil, bord-
tennis, tennis, badminton, skateboard, BMX, fisketur og spejder (se tabel 19 i bilag 1).
analyserne er lavet pa 38 ved baseline og 27 ved opfelgningen.

Pa hvilken made kommer dit barn oftest til og fra skole / fritidshjem?

Dette sporgsmal er udelukkende blevet stillet foreldrene ved opfelgningen. Resultaterne
viser, at 50% af bernene cykler til og fra skole, mens henholdsvis 20 og 30% géar og bliver
keort. Ingen bern i projektet bruger offentlig transport.

Har dit barn deltaget i organiseret idreet sidelobende og efter MultiMinen?

Resultaterne viser, at 40% af de deltagende bern i "MultiMinen” har deltaget i organi-
seret idraet sidelobende med MultiMinen, og 53% benytter sig af organiseret idreaet efter
”MultiMinen” (fig. 17). Samtidig ses, at 47% efter MultiMinen enten ikke deltager eller
ikke ved, om de deltager i organiseret idreat (fig. 17). De aktiviteter, bernene deltager i ef-
ter MultiMinen, er eksempelvis fodbold, ridning, gymnastik igennem MultiMinen, dans,
svemning og ishockey. Analyserne er udelukkende lavet ved opfelgning og pa svar fra 15
deltagere. Resultaterne viser ogsé, at ud af de 6 bern, der svarer pa hvor ofte de deltager i
aktiviteter efter MultiMinen, er et barn aktivt hver dag, tre er aktive én gang om ugen, og
to er aktive to gange om ugen.

Organiseretidraet sidelpbende og efter MultiMinen
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Figur 17. Figuren viser andelen, der har benytter andre former for organiseret idreet sidelgbende
med eller efter MultiMinen angivet i procent (n=15).
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Evaluering af MultiMinen
Nedenstdende afsnit beskriver foreldrenes evaluering af MultiMinen. 23 ud af 54 til-
meldte familier har svaret pa disse spergsmal.

Information
I forhold til hvordan forazldrene vurderer, at informationen om projektet har vaeret”, vur-
derer 100%, at informationen om projektet inden start har veeret “meget god” eller ”god”.
I forhold til informationen undervejs vurderer 96%, at informationen har varet “meget
god” eller ”god”. 4% vurderer at informationen har vaeret dérlig undervejs i forlebet. I for-
hold til information vedrerende anvendeligheden af ”Greve Familiecenter” (10 deltagende
familier har svaret pa dette) vurderer 40%, at den har varet meget god” eller god. 30%
vurderer, at informationen har vaeret darlig.

Forzldrene vurderer, at de 1 forbindelse med informationer om projektet helst vil kon-
taktes via e-mail (52%), sms (24%) og brev (19%).

Gymnastik

Modetid

[ forhold til bernenes modetider til gymnastikken vurderer 39%, at de har fungeret “godt”,
35% at de har fungeret “nogenlunde” og 26%, at de har fungeret darligt. I tabel 3 er det
muligt at leese udvalgte foreldres kommentarer til den tidsmaessige placering af gymna-
stikken (tab. 4).

- Huvis jeg havde arbejde, havde det passet meget darligt og maske endda vaeret umuligt
at deltage. Det ligger meget tidligt pa eftermiddagen.

- Har ligget for tidligt. Har resulteret i, at skulle tage fri fra arbejde.

- Vi har kunnet passe arbejdet ind efter det, men det ligger meget tidligt. Det gode ved
det er, at barnene er friske.

- Ligger for tidligt pa dagen pga. arbejdstider.

- Vanskeligt at skulle ga meget tidligt 2 gange om ugen for at na til gymnastik.

Tabel 4. Eksempler pé foreeldrenes kommentarer til, hvorvidt den tidsmeessige placering af
gymnastikken i MultiMinen har veeret passende.

74% af foreldrene vurderer, at antallet af medegange (2 gange om ugen) til gymnastikken
har veret “passende”. 22% vurderer, at der har varet for fa, og 4% vurderer, at der har
veaeret for mange medegange.

I forhold til spergsmalet om, hvorvidt foraeldrene har oplevet, at det har varet “svart at
fa bernene af sted til gymnastikken i MultiMinen, svarer 48% “Nej” og 41% “Ja, en gang
imellem”. 11% svarer “Ja, ofte” (fig. 18). Analyserne er lavet pa 27 besvarelser. Nedensta-
ende kommentarer illustrerer nogle foraldres oplevelse (tab. 5).
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"Altid meget glad nar vi farst kom af sted”.
"Hun gleeder sig hver gang”.

"Vi feler ofte, at vi har presset meget for, at han er kommet af sted”.

Tabel 5. Eksempler pé foraeldres kommentarer til hvorvidt det var sveert at fa barnet af sted til
gymnastikken.

Har | oplevet, at det har vaeret svaert, at fa barnet af sted
til gymnastikken i MultiMinen?
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Figur 18. Foreeldrenes vurdering af om det har veeret sveert at fa barnene af sted til gymnastik-
ken i MultiMinen (n=27).

Projektets varighed

Generelt vurderer 43% af foraldrene, at projektperioden har veret “passende”, 44% vur-
derer, at perioden har varet “for kort”, og ingen vurderer, at projektperioden har veret for
lang. I tabel 5 er det muligt at laese udvalgte foreldres kommentarer til projektperiodens
varighed (tab. 6).

- Jeg synes godt, det kunne vare laengere, min. 1 ar helst endnu 2 ar. Sa tror jeg man vil
se en effekt, og nar det er kort tid, tror jeg desveerre mange falder i darlige vaner igen.

- Jeg er glad for, det var muligt at tiimelde vores barn til et gymnastikhold i forlaengelse
af MultiMinen.

- Det er nu, man kan se, at der sker noget, og sa slutter det.

Tabel 6. Eksempler péa foreeldrenes kommentarer til projektperiodens varighed.
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Familiens udbytte af MultiMinen

I forhold til familiens udbytte af den ugentlige gymnastik vurderer 95%, at de har haft et
“meget stort” eller “stort” udbytte. 77% vurderer, at de har haft meget stort” eller “’stort”
udbytte af afslutningsarrangementet til gymnastik. 5% vurderer, at de har haft et lille
udbytte, og 5% har ikke deltaget.

64% vurderer, at de har haft et "meget stort” eller “stort” udbytte af den individuelle
kostvejledning. 9% vurderer, at de har haft ”intet” eller “lille” udbytte af at deltage. 9%
har ”ikke deltaget”. I forhold til den faelles kostvejledning vurderer 43%, at de har haft et
“meget stort” eller “stort” udbytte. 21% vurderer, at de har haft “intet” eller "lille” udbytte
af at deltage. 17% har "ikke deltaget”.

73% vurderer, at udbyttet fra samtalerne med sundhedsplejersken har vaeret “meget
stort” eller “stort”. Kun 5% vurderer, at de har haft et "lille” udbytte. I forhold til samta-
lerne med sundhedsplejersken pé skolen vurderer 30% at have haft et meget stort” eller
“stort” udbytte. 13% vurderer, at de "intet” udbytte har haft af samtalerne, og 39% har
“ikke deltaget” (fig. 19).

Deltagernes evaluering af aktiviteterne 1 Greve Familiecenter er betinget af, at denne
aktivitet var frivillig for hold 1 1 MultiMinen. Kun én familie fra hold 1 meldte sig til til-
buddet, sé der kunne ikke oprettes et hold. 2 familier deltog i stedet i individuelle forlab.
De efterfolgende resultater skal fortolkes pd baggrund af disse informationer. 21% vurde-
rer, at de har haft "meget stort” eller “stort” udbytte af aktiviteterne 1 Greve Familiecenter.
13% vurderer, at de "intet udbytte” har faet, og 52% har “ikke deltaget” (fig. 19).

Analyserne af ovenstdende sporgsmal er besvaret af henholdsvis 22 og 23 deltagende
familier.

Familiens udbytte af Multiminen e get stort eller stortudbytte
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Figur 19. Foreeldrenes vurdering af familiens udbytte af MultiMinen i forhold til gymnastik, kost-
vejledning, samtaler med sundhedsplejerske, samt aktiviteter i Greve Familiecenter i% (n=22
eller 23).
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Barnets udbytte af MultiMinen

I forhold til barnets udbytte af den ugentlige gymnastik vurderer 89%, at bernene har haft
et “meget stort” eller ’stort” udbytte, mens 4% vurderer, at den ugentlige gymnastik har
givet et "lille” udbytte. 76% vurderer, at bernenes udbytte fra afslutningsarrangementet
til gymnastik har haft et “meget stort” eller “’stort” udbytte. 12% vurderer, at udbyttet
har varet hverken eller”. 12% har ikke deltaget. 62% vurderer, at deres bern har haft et
“meget stort” eller “stort” udbytte af samvaret med de andre bern. 23% vurderer, at ud-
byttet har varet "hverken eller”. 16% vurderer, at bernene har haft et “lille” eller "intet”
udbytte. I forhold til den fzlles madlavning vurderer 33%, at de har haft et meget stort”
eller ’stort” udbytte. 4% vurderer “hverken eller” og 4% vurderer, at de "intet udbytte”
har haft. 59% har ikke deltaget. 22% vurderer, at deres barn har haft et “meget stort” el-
ler “stort” udbytte af aktiviteterne i Greve Familiecenter. 7% vurderer “hverken eller”,
11% vurderer, at barnet har haft et "lille” eller intet” udbytte af at deltage. 59% har ikke
deltaget. Analyserne pa ovenstaende sporgsmaél er lavet pd henholdsvis 25, 26 og 27 be-
svarelser (fig. 20).

Barnets udbytte af Multiminen
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Figur 20. Foreeldrenes vurdering af barnets udbytte af MultiMinen i forhold til gymnastik, sam-
vaer med andre barn, madlavning samt Greve Familiecenter i% (n=25,26 eller 27).
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I nedenstdende tabel, kan der leses uddybende kommentarer til familiens udbytte af del-
tagelse i MultiMinen (tab. 7).

Vi har alle haft stort udbytte af at deltage i dette projekt. Kostvejledning og Gymnastikken
har givet os meget. Vi har faet gjnene op for, at bevaegelse er vigtig og det at deltage i
sportsaktiviteter. Vi har eendret kosten meget i vores familie, og bagning af kager m.m. er
noget, vi sjeeldent gar. | stedet spiser vi mere frugt, rugbrgd og bager grovboller. "Vi siger
nej til slik/is m.m. fordi vi elsker hende” i stedet for modsat.

Der har fra MultiMinens side veeret nogle formentlig fantastiske arrangementer som blev
aflyst bl.a. pga. manglende deltagere. Vi har desveerre ikke faet det forventede udbytte ud
af projektet til dels pga. projektimedarbejderens "halvhjertede” engagement, som sikkert
skyldes manglende ressourcer.

Det har veeret en forngjelse at deltage i dette projekt, da vi, som familie, er blevet meget
mere bevidst om sund kost, og blev stgttet gennem projektet.

Samveeret i familiecenteret kunne have veeret rigtig godt, hvis der var flere der deltog.
Rigtig eergerligt.

Tabel 7. Eksempler pa foraeldrenes kommentarer til familiens og barnets udbytte af MultiMinen.

Andet udbytte af MultiMinen

73% af foreldrene vurderer, at deres barn er blevet mere fysisk aktivt ved at veere en del af
MultiMinen, 18% vurderer, at det fysiske aktivitetsniveau er det samme. 91% vurderer, at
deres barn er glad og tilfreds efter gymnastikken, 9% vurderer ’bade og”. 89% vurderer,
at familien har @ndret deres kostvaner, og 11% vurderer at vanerne ikke har @ndret sig.
52% vurderer, at familien har &endret motionsvaner, 33% vurderer at motionsvanerne ikke
har @ndret sig, og 15% ’ved ikke”. 65% vurderer, at de er blevet bedre rustet til at stotte
deres barn. 26% siger nej til, at de er bedre rustet til at statte deres barn, og 9% ’ved ikke”
(fig. 21). Analyserne er lavet pd 22, 23, 26 og 27 besvarelser.
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Figur 21. Foraeldrenes vurdering af, hvorvidt barnet er mere aktivt samt glad og tilpas efter
Multiminen. Hvorvidt familien har aendret kost- og motionsvaner og er blevet bedre rustet til at
stotte deres barn efter MultiMinen i% (n=22,23,26 og 27).

Forzldrene uddyber de ovenstdende punkter. Nedenstaende citater eksemplificerer og
samler kommentarerne. Til hvorvidt ”Barnet er blevet mere aktivt” skriver foraldrene:

- Mit barn blev mobbet i skolen og ville ikke deltage i idraetstimerne. Efter MultiMinen
gleeder hun sig til idreetstimerne - og sa er der gang i hende hele tiden.

- Vier blevet mere opmaerksomme pa at sende hende ud og lege i stedet for at sidde og
tegne + se tv.

- Gymnastikken har hjulpet pa hendes ataksi og hun er blevet mere kropsbevidst og
smidig.

Tabel 8. Eksempler pa foreeldrenes kommentarer til, hvorvidt deres barn er blevet mere aktivt.

Til hvorvidt ”Barnet er glad og tilpas efter gymnastikken” skriver foreldrene:

- Han var ofte ked af at skulle af sted, men altid glad og frisk, nar han kom hjem igen.
- Super glad, mere positivt barn der kommer hjem.

- Glad men meget traet og udmattet.

Tabel 9. Eksempler pa foraeldrenes kommentarer til, hvorvidt deres barn er glad og tilpas efter
gymnastikken.
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Til om “Familien har @ndret kostvaner”, skriver foraeldrene af positive og negative kom-
mentarer:

Positivt

- Altsa, vi teenker bare mere pa sund mad end usund, men der kommer selvfalgelig en
gang imellem noget usundt.

- Flere grgntsager, mindre fedt og hvidt brad. Veek med nutella / chokolade.

- Fuldkornsprodukter i alt brad, pasta, ris. Mindre portioner, mindre usundt.

Negativt

- Har eendret kostvaner, men ikke pa grund af projektet.

Tabel 10. Eksempler pa foreeldrenes kommentarer til, hvorvidt familien har aendret kostvaner.

Til om ”Familien har a&ndret motionsvaner” skriver foraldrene:

- Vi har faet mere fokus pa dette og forsgger at fa det indteenkt i en travl hverdag.
- Vi er oftere ude at fa rart os i stedet for at veere hjemme.

- Hele familien er gaet i gang med projektet. Begge bern gar stadig til gymnastik, og mor
er startet i lgbeklub. Far er startet til Powerwalk.

Tabel 11. Eksempler pa foreeldrenes kommentarer til, hvorvidt familien har eendret motionsvaner.

Til hvorvidt foraldrene foler, at de er blevet ’Bedre rustet til at stotte deres barn”, skriver
foreeldrene:

- Ja, vi er blevet bedre til at kunne sige fra, at kunne sige Nej.

- Jeg kigger efter "ngglehullet” og fuldkornsmaerket, hvilket gar det meget nemmere at
overskue.

- Hijeelp til nye vaner, support til at tro pa”, det hjeelper at sta fast!

Tabel 12. Eksempler péa foreeldrenes kommentarer til, hvorvidt de faler, at de er blevet bedre
rustet til at stgtte deres barn.

Hvordan har det veeret at stotte dit barn?

52% af foreldrene vurderer, at det ”ind imellem” har vearet svert at stotte sit barn under-
vejs 1 MultiMinen. 39% vurderer at det har varet ’let”, og 9% vurderer, at det har vaeret
”bade og”. Ingen vurderer, at det har varet meget svert. Foreldrene kommenterer deres
evne til at stotte deres barn 1 nedenstdende tabel 13. Analyserne er lavet pa 23 besvarelser.
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- Det er altid sveert at laere gamle cirkusheste nye tricks! Gamle, darlige vaner er svaere
at slippe pa grund af, at det er rigtig sveert at sige "nej” til sine bgrn - ogsa selvom man
ved, at det er til deres bedste.

- Man skal huske at veere standhaftig, bade hvad angar kostvaner og motion. Det er ikke
altid let, nar man selv mangler overskud, men det kommer kun godt igen.

- Teenker anderledes nu. Det er ikke laengere synd, at vi siger nej, men godt for hende.

Tabel 13. Eksempler pé forseldrenes kommentarer til, hvorvidt de foler, at det har vaeret sveert at
stgtte deres barn.

Forventninger

Foraldrene blev 1 spargeskemaet ved baseline spurgt om deres forventninger til samt
maélsatninger for deltagelsen i MultiMinen. Nedenstaende tabel beskriver eksempler pa
foreldrenes forventninger til deltagelsen i "MultiMinen” (tab. 14).

- Hjeelp til at fa barnet i gang med at dyrke motion + tage lidt ansvar selv. Kostvejledning.
- Aktivitet, viden, opfalgning og det at veere “i samme bad”.
- Faen sund hverdag.

- Mine forventninger blev indfriet, men det kreever flere konflikter angaende det usunde,
end jeg havde forventet.

- Inden opstarten ingen forventninger. Pa trods af disse ingen forventninger blev vi des-
veerre skuffet, da mange/en del af arrangementerne Igb ud i sandet.

- At hun skulle holde vaegten, og vi vil fa hjeelp og statte til dette!

- Vi havde lidt stgrre forventninger om at mgdes mere med de andre familier. Vi ved, at
dette er forsagt forgaeves.

- At min barn var lidt mere aktiv og tabte sig.

- At MultiMinen kunne give hende stgrre selvvaerd - og de gode vaner breder sig til hele
familien.

Tabel 14. Eksempler pa foreeldrenes forventninger til MultiMinen.

I forhold til forventningerne vurderer 52%, at de i hej grad” fik opfyldt deres forvent-
ninger. 32% vurderer, at de "1 nogen grad” fik opfyldt deres forventninger, hvorimod
16% vurderer, at de i mindre grad” fik opfyldt forventningerne. Analysen er lavet pa 25
besvarelser. Foreldrene kommenterer deres opfyldelse af forventninger til deltagelsen i
”MultiMinen” i nedenstéende tabel 15:
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- Der mangler mere kostvejledning i form af maengder, og hvad man kan spise i stedet
for noget andet.

- Det har veeret et super godt projekt, som har gavnet os meget, nar vi har skullet fgre
det videre i hverdagen. Alle undervisere har vaeret meget professionelle og dygtige. Et
leengere forlgb ville veere dejligt, generelt.

- Har ikke haft den store interesse i deltagelsen, da der har veeret en masse andre ting
at gi sig til.

Tabel 15. Eksempler pa foraeldrenes kommentarer til opfyldelsen af deres forventninger til Mul-
tiMinen.

Malscetning

Pa samme made som ved forventninger blev foreldrene ved baseline bedt om at angive op
til tre malsatninger for deres barn og familiens deltagelse i MultiMinen.

Ved opfelgningen vurderer henholdsvis 29, 21 og 33% af foraeldrene, at deres malsatning
1,2 og 3 "1 hej grad” er blevet opfyldt. 62, 68 og 67% vurderer, at deres malsatning 1,2 og
3 ”1nogen grad” er blevet opfyldt. 10, 10 og 0% vurderer, at deres mélsa@tninger 1 mindre
grad” eller “slet ikke” er blevet opfyldt. Analysen er lavet pd 20 besvarelser (fig. 22).

Indfrielse af malsatningeri Multiminen
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90 M Indfrielse af mal 1
80 M Indfrielse af mal 2
70 - &

M Indfrielse af mdl 3
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| hgj grad I nogen grad I mindre grad eller slet ikke

Figur 22. Foreeldrenes vurdering af hvorvidt barnet og familien har faet Indfriet deres malseet-
ning 1, 2 og 3 i% (n=20).
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Nedenstaende tabel beskriver eksempler pa foreldrenes malsatninger til deltagelsen i
MultiMinen (tab. 16).

Malsatning 1

- Lgbe 2 gange om ugen

- Holde status quo vedrgrende veegt

- Hun skulle ga med, nar hunden blev luftet hver dag
- Mere motion og bevaegelse

- Tabe sig eller holde veegten

- Lave om pa kosten

- Tale om sundt/usundt

- Sundere kost

Malsztning 2

- (get selvveerd

- 1 times feelles aktivitet i weekenden
- Spise sundt

- Blive mere aktive

- Mere motion for alle

- Senke sin BMI ved at "vokse”

- Deltage hver gang

- Tage cyklen i stedet for bilen

Malsztning 3

- Fastholde aktivitetsniveau far/efter
- Holde veegten

- Veere mere aktive

- Gattil sport

- Begraense slik og sade sager

- Sunde madvaner

Tabel 16. Eksempler pa foreeldrenes malseetninger til MultiMinen
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Fastholdelse af vaner

Fastholdelse af de indlarte vaner undervejs 1 MultiMinen er et vigtigt méalparameter for
leengerevarende succes af interventionen. 87% vurderer, at chancen for at deres barn vil
spise sundt i fremtiden er “gode”. 13% vurderer, at chancen er “middel”. 74% af foraldre-
ne vurderer, at chancen for, at deres barn vil vere fysisk aktivt i fremtiden, er ”gode”. 26%
vurderer, at chancen er “middel”. 48% vurderer at chancen for, at deres barn i fremtiden
vil spise mad 1 passende mangder, er ’gode”. 52% vurderer, at chancerne er middel”. In-
gen 1 de tre spergsmélskategorier vurderer, at chancerne er “dérlige” (fig. 23). Analyserne
er lavet pa 24, 27 og 25 besvarelser.

Fastholdelse af vaner fra MultiMinen
100
90 87
&0
70 M Chancen for at
2 60 spise sundt
§ 50 B Chancen for fysisk
& 40 aktiviteti fremtiden
30 m Chancen for mad i
20 passende masngder
10
0
Gode Middel Darlig

Figur 23. Foreeldrenes vurdering af deres barns chancer for at spise sundt, veere fysisk aktive
samt spise mad | passende meengder i fremtiden % (n=24,27 og 25).

I forhold til ”Chancen for at spise sundt i fremtiden” skriver foreldrene:

- Foreeldrene bestemmer hvornar.
- Deter jo op til mig at sgrge for det.
- De teenker over, hvad de spiser.

"
[

- Vifalder desveerre ”i” en gang imellem.

Tabel 17. Eksempler pa foreeldrenes kommentarer til chancen for, at deres barn vil spise sundt i
fremtiden.
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I forhold til ”Chancen for fysisk aktivitet i fremtiden” skriver foraldrene:

- Han skal dyrke en form for motion en til to gange om ugen.
- Hun har sine motoriske problemer imod sig.

- Vores bgrn vil altid skulle ga til sport.

Tabel 18. Eksempler pa foreeldrenes kommentarer til chancen for, at deres barn vil veere fysisk
aktivt i fremtiden.

I forhold til ”Chancen for at spise mad i passende mangder” i fremtiden skriver foraldrene:

- Han vender hurtigt tilbage til sine gamle spisevaner, uanset hvor meget vi prgver. Pa
den anden side er han super aktiv.

- Har leert at 2. portion er grantsager.

- Dette kan veere lidt sveert at styre.

Tabel 19. Eksempler pa foreeldrenes kommentarer til chancen for, at deres barn vil spise mad i
passende maengder i fremtiden.

Opsummerende skriver foraldrene, at de vil stotte deres familie og overvagtige barn
fremover, ved at:
e fd mere fysisk aktivitet ind i hverdagen og forsege at bevare den sunde kost,
e sgrge for at sportsaktiviteterne bliver overholdt,
e der fortsat skal vaere fokus pa den sunde mad samt portionssterrelserne.
Desuden skriver enkelte foraldre, at de vil forsege at lave fysiske aktiviteter sammen
med deres barn.

Procesevaluering

Interviews af familier

Som navnt tidligere er mélet med den kvalitative undersogelse at begrebsliggere og
underspge familiernes udvikling i handlekompetence og motivation for a&ndret kost og
motion. Desuden anvendes interviewene af familierne til at uddybe og underbygge de
kvantitative data fra spergeskemaundersegelsen. Idet interviewene er gennemfort med
4 familier giver data en dybdeviden om udvikling af handlekompetence, men kan ikke i
udgangspunktet generaliseres til samtlige familier.

Generel motivation

Resultaterne viser, at der er forskellige faktorer omkring motivationen, der pavirker dels
de deltagende bern og dels deres foreldre. Det ser ud til, at den generelle motivation for
fysisk aktivitet er pavirket af oplevelsen af egne (forbedrede) evner for barnet, miljoet
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eller det at deltage i et projekt, hvor rammerne inkluderer hele familien. Familiens mo-
tivation pavirkes via deltagelse i1 projekt "MultiMinen”. Den méade savel gymnastikin-
strukterer samt sundhedsplejersken arbejder pa, ved hele tiden at satte fokus pa endrin-
ger, medvirker til at animere til fastholdelse af en given adfaerd for familierne. Konkrete
malsatninger og en decideret retning for familiernes handlinger og a@ndringer af livsstil
virker til at veere af mindre betydning.

I forhold til fokus 1 projekt "MultiMinen” er der generelt f4 udsagn, der relaterer sig til
fysisk aktivitet for familierne. Derimod er der flere udsagn, der omhandler motivation til
endring af kostvaner. | forbindelse med kostvaner er familiernes udsagn generelt mere
klare og tydelige. Det virker umiddelbart til, at det er mere héndterbart for familierne at
sette ord pd @ndring af kost, end det er at italesatte eendringer i forhold til fysisk aktivitet.

Deltagernes specifikke udsagn om motivation

Retning og mal har betydning for motivation, serligt 1 forhold til at fastholde motivatio-
nen (Vallerand, 2007). Som svar pa sundhedsplejerskens opfordring til at familierne selv
udformede mélsatninger for forlebet, siges folgende af en mor 1 et opfelgende interview:

"Vi lavede en mdlscetning, der hedder, at han mdske kunne smide 2 kg. i det her forlob,
oh men det er ikke min mdlscetning, det vil bare veere en bonus, md jeg sige”.

Citatet indikerer, at familierne ikke umiddelbart ser det som vasentligt at have en mal-
setning, eller at den konkrete malsetning om 1-2 kilos vagttab ikke var relevant. Af det
ovenstaende udsagn ses, at familierne ikke opfatter, at malsatning eller mél betyder noget
for motivationen. Det opfattes mere som en bonus, hvis mélsatningen opfyldes.

I forhold til vedholdenhed har familierne generelt gjort sig flere overvejelser og er
generelt af den opfattelse, at der kan ske @ndringer af livsstilen, hvis en specifik adferd
fastholdes. En mor siger i et opfolgende interview:

“men pad den lange bane sker der noget, altsa M har tabt sig”’.

Motivationen bliver pavirket af familiernes evne til at vaere vedholdende omkring a&n-
dringer af vaner. Nogle familier kan efter en periode konstatere, at fastholdelse af nye
vaner giver resultater, mens andre familier konstaterer, at vedholdenhed er svert, isaer
hvis man som voksen i en familie er ene om at vaere vedholdende.

Opdagelsen af at barnet har evner, for eksempel til at handtere fysisk aktivitet, har
indflydelse pd motivationen. Et af de deltagende bern siger i forste interview:

"Og der kunne jeg ikke lave en salto, og sd kunne jeg bare lige pludselig, for jeg hop-
pede, jeg blev ved og ved og sd....salto”.

Opnéelse af forbedrede evner inden for den fysiske aktivitet giver sig udslag i andet
end motivation for fysisk aktivitet. En mor konstaterer i1 det opfelgende interview, at de
forbedrede fysiske evner hos hendes barn ogsa har haft gunstig effekt pd barnets selvtil-
lid.

" for han har da helt klart fdet meget mere selvtillid af, der er faktisk nogle ting han
godt kan”.

En anden faktor, der har indflydelse pa motivation, er muligheden for frit valg. Lige-
ledes indikeres vigtigheden af, at sundhedsplejersken i vejledningen har varet stottende
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omkring, at familierne selv velger, hvilke vaner de vil arbejde pa at @ndre. Det frie valg
i relation til malsetninger bide for de deltagende bern og forzldre tillegges af familierne
positiv betydning for motivationen til fastholdelse af vaner.

Omgivelserne, hvor ogsd deltagernes kammerater indgér, understreges i litteraturen
som betydningsfuld for individets lyst og motivation for at deltage 1 eksempelvis fysisk
aktivitet (Horn & Horn, 2007; Vallerand, 2007). Flere bern i "MultiMinen” udtrykker, at
fysisk aktivitet sammen med kammerater er sjovt, og det giver en oget lyst til deltagelse.
Ligeledes viser flere udsagn, at bernene er yderligere inspireret til at skulle deltage 1 idreet
i fremtiden, hvis ogsa deres kammerater deltager i den pageldende idratsgren.

En mor konstaterer at nar hele familien er med, giver det en folelse af fellesskab og
samhorighed. Moren oplever 1 det opfelgende interview, at familiens samlede deltagelse
giver motivation for fortsettelse og fastholdelse:

"det er forste gang, hvor vi rigtig gdr i gang alle sammen”. ”hvor det har meget mere
givet os gejsten for det”.

En anden mor siger, at de opfelgende samtaler med sundhedsplejersken og deltagelse
1 projektets forskellige dele har givet en form for tilhersforhold. Dette har veret med til
at give familien et skub til at fastholde en @&ndret adferd. Foraldre/seskende motivation
angives 1 litteraturen som af stor betydning for motivationen hos det enkelte barn (Horn
& Horn, 2007). Bern vil gerne deltage 1 eksempelvis fysisk aktivitet, hvis de voksne 1
familien ligeledes deltager samtidigt.

I datamaterialet er mangden af udsagn, der omhandler foraldre/seskende motivatio-
nen, begraensede. Der nevnes dog bade positive samt negative synspunkter pa familiens
indflydelse. Nedenstdende udsagn illustrerer frustration hos en mor, der er ked af, at fa-
miliens store pige ikke onsker at @ndre ved kost og motion pa samme made som resten
af familien:

"Jeg har sagt, at hun bare kan komme med om tirsdagen og torsdagen. Men det har
hun ikke lige plads til i sit liv”.

Der er flere udsagn, der viser at foraeldrene reflekterer over deres indflydelse pa barnet. Ne-
denstaende udsagn illustrerer refleksion over foraldrenes kostadfzrd i forhold til barnet:

“altsd jeg drak jo en 2-3 liter sodavand om dagen, og har gjort det altid”. ” det er jo
klart, det har smittet af pa ham”.

Foraldrene udtrykker i interviewene generelt ingen direkte refleksion over deres egen
motionsadfaerd 1 relation til barnet.

Handlekompetence

I analysen af de kvalitative interview ses, at erfaringer / handleerfaringer har betyd-
ning. Iser erfaringer med @ndringer af kostvaner navnes som noget, der opleves
positivt. Erfaringer med barnets deltagelse i gymnastikken anses ligeledes for at vaere
positive. Deltagelse og bevidst stillingtagen omtales som betydningsfulde handleer-
faringer i forhold til &ndring af familiens kostvaner, men 1 forhold til fysisk aktivitet,
er der generelt hos familierne ikke bevidst stillingtagen og deltagelse 1 forhold til
fysisk aktivitet.
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Indsigt i et bestemt emneomrade (eksempelvis kost og motion) anses for at vaere centralt for
udviklingen af handlekompetence i et fremadrettet perspektiv (Jensen, 2000). Familierne i
”MultiMinen” har generelt opnaet indsigt i savel betydningen af sunde kostvaner samt be-
hovet for fysisk aktivitet. Foraldrene udtrykker sig dog primart konkret omkring a&ndring
af barnets samt familiens kostvaner. Engagement omtales som en betydningsfuld faktor.
Betydningen af engagement kommer isar til udtryk i familier, hvor @ndringen har varet
et familiebaret projekt. P& samme made som ovenstdende udtrykker familierne primert,
at kreativitet, kritisk sans og malsetning har sterst indflydelse pa @&ndring af kostvaner.
To familier har udsagn, der understotter, at de ensker at indfere mere motion i fremtiden.

Opsummerende kommer familiernes udvikling af handlekompetence til udtryk i en
bred vifte af udsagn. Fokus hos familierne ligger dog primart pa handleerfaringer, der
relaterer sig til kosteendringer. Udsagnene understotter savel @ndringer i relation til de
enkelte madvarer, men ogsa i specifikke ritualer, som for eksempel fredag og lerdag af-
ten. En mor udtrykker om familiens @ndrede indkebs- og kostvaner:

"Alt smor det har vi slet ikke overhovedet. Det hedder Becel”.

Familierne har ogsd gjort sig erfaringer med effekten af barnets deltagelse i gymnastik-
ken. Det er primart positive udsagn, som familierne udtrykker ved sével baseline og ved
opfelgning. Negative erfaringer vedrerer ikke at f4 gennemfort den planlagte fysiske ak-
tivitet som planlagt. En far udtrykker:

" vi havde ogsa sat et mal om, at vi skulle cykle begge to, de her to gange om ugen, men
man skal lige finde tiden til det "....” og sd kender man det jo lidt, nej”.

Den handlekompetence, som familien udtrykker flest succesfulde samt positive hand-
leerfaringer 1 forhold til, er ved @ndringer af kostvaner. I relation til handlekompetence 1
forhold til fysisk aktivitet viser resultaterne, at de deltagende bern generelt gor sig gode
erfaringer og har gode oplevelser ved at deltage i MultiMinens gymnastik, men i kontrast
hertil, at foreldrenes intentioner omkring fysisk aktivitet ikke helt lever op til deres egne
forventninger.

Endnu et element i1 handlekompetence er familiernes deltagelse. Eksempelvis under-
streger nedenstdende citat, at selve deltagelsen 1 projekt "MultiMinen” genererer handle-
kompetence hos familierne ved lobende at stimulere til fastholdelse, at tage ubehagelige”
beslutninger og sta ved dem. En mor udtrykker:

“men vi gor det, og vi retter ind og drikker ikke sodavand”.

Resultaterne viser, at familiernes deltagelse 1 "MultiMinen” pavirker deres refleksion
over kost og motion og derved ogsa deres handlekompetence. I forhold til den ”bevidste
stillingtagen” er der i resultaterne ingen direkte udsagn, der relaterer sig til bevidste valg
af fysisk aktivitet. Derimod viser resultaterne, at familierne traeffer langt flere eller oftere
italesaetter bevidste valg og handlinger, som de har truffet og igangsat i relation til kost og
kostendringer. P4 samme made lader familierne til primart at have opnaet handlekom-
petence 1 relation til indsigt” i1 forhold til kost. ”Indsigt” bidrager til, at der kan treffes
beslutninger i forhold til at handle pa et givent problem. En mor udtrykker:

" jeg er ogsd lige begyndt at kobe, altsa friske grontsager, hvor det jo altid har veeret
frosne grontsager”.
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”Indsigt” 1 @ndring af vaner omkring fysisk aktivitet udtrykkes ikke entydigt i data, og
det virker generelt til, at handlekompetence i relation til kost og kostendringer har langt
starre fokus end handlekompetence i relation til fysisk aktivitet. Generelt udtrykker data
dog, at familierne som helheder ikke lykkes med at introducere en mere fysisk hverdag til
trods for positive hensigter.

”Engagement”, som ligeledes er en central del af handlekompetence, udtrykker blandt
andet, hvor meget familierne investerer i @ndring af livsstil, bAde med hensyn til motion
og kost. En mor udtrykker om familiens “engagement”, at det er centralt, at alle familie-
medlemmer deltager i en @ndring for at kunne fastholde en specifik adfaerd. Det har vaeret
nedvendigt at lave felles aftaler om handlemenstre i familien, hvilket har vaeret med til
at skabe engagementet.

”jeg synes ogsd det var sundt for G og jeg ligesom at hore hinanden og der var man
ligesom nadt til ligesom at sige det ikke”.

Data viser, at “engagement” eller mangel pa “engagement” kan vare afgerende for,
hvordan det gar med @&ndring af familiens vaner. Resultaterne viser, at hvis afgerende
familiemedlemmer udviser manglende engagement, sa har det central betydning for re-
sten af familiens engagement og dermed ogsé succes med en given &ndring. P4 samme
mdde som ovenstdende italesatter familierne primaert deres engagement og @ndringer i
relation til kostvaner. Data indikerer, at det er lettere for familierne at italesatte forhold,
der vedrerer kosten, hvorimod det lader til, at fysisk aktivitet 1 familien er et vanskeligere
emne at italesatte, eller ogsd har det en lavere prioritet.

Det brede positive sundhedsbegreb, sundhedsfremme og fremtiden

Det brede positive sundhedsbegreb illustrerer, at familiernes sundhed ikke blot er fra-
veer at sygdom, men at interagerende dimensioner er involverede. For eksempel spiller
selvvurderet helbred og velvare 1 form af eksempelvis mere selvtillid en rolle (Jensen,
20006). Det er centralt, idet et af mélene med projekt "MultiMinen” var at satte fokus pa
bevagelse, kost og trivsel for overvagtige barn med inddragelse af familien (Greve Kom-
mune, 2008). Deltagelse og engagement i projektet for familierne og bernene kunne pa
sigt antages at vaere medvirkende til at styrke selvtilliden (self-efficacy (Bandura, 1986)
til at gennemfore sundhedsmeessige hensigtsmaessige @ndringer 1 relation til kost og fy-
sisk aktivitet. Resultaterne viser, at flere foraldre mener, at deltagelsen i MultiMinen har
betydet, at deres bern har opndet mere selvtillid, bedre kondition og koordination. Data
indikerer, at bernene oplever en oget lyst til at deltage 1 idraet og fysisk aktivitet efter
projektets afslutning og tilmed have lyst til at starte pa aktiviteter, som ikke har varet
presenteret 1 "MultiMinen”. Et barn udtrykker:

"Jeg vil mdske starte til tennis efter det her”.

Desuden udtrykker familierne, at de i lobet af projektet har skabt ensker og mélsatnin-
ger for fremtiden, som eksempelvis involverer tanker om at begynde at motionere eller at
oge motionsmangden. Dog er disse udsagn i nogle tilfeelde praeget af ambivalens. En mor
udtrykker sig om familiens fremtidige hensigter:

“Mine intentioner er, at vi gik noget mere eller cyklede noget mere”.
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Til trods for ambivalens viser data, at familierne har eget deres fokus pa sundhed, pri-
mert i form af @ndret refleksioner vedrerende kost, men ogsé i forhold til fysisk aktivitet.

Nej — familierne

I forbindelse med evalueringen blev der ringet rundt til de familier, som havde sagt ’nej
tak” til deltagelse, for at fa indsigt i de argumentationer, der 1& bag fravelgelsen af in-
terventionen. Ud af 4 kontaktede “nej — familier”, var det kun én familie, der enskede at
deltage 1 en samtale.

Den primare begrundelse hos denne familie for at have fravalgt interventionen var, at
det ikke var muligt for dem at deltage pa de dage, hvor gymnastikken i interventionen
afvikledes. Deres barn gik allerede til tennis de dage, og det onskede de ikke at lave om.
Desuden blev der hos familien skabt uvilje imod interventionen, da de oplevede, at deres
barn igennem sedler afleveret i skoleklassen fik at vide, at det var overvagtigt og skulle til
ekstra kontrol hos sundhedsplejersken. Det mente foraeldrene var at overskride graenserne
for, hvad der var acceptabelt. Derfor gnskede de ikke at deltage.

Arsagen for ikke at ville deltage i en samtale omkring deres “nej tak” til MultiMinen var
hos én familie, at de folte sig forulempet ved at blive kontaktet igen. Det var ikke deres
opfattelse, at de fra Greve kommune var blevet informeret om, at de kunne blive ringet
op af Syddansk Universitet og spurgt om arsagen til, at de ikke enskede at deltage. De var
vrede over, at deres navne var blevet givet videre uden deres samtykke. Familien enskede
at fi kontaktoplysningerne til kommunen for efterfolgende at gere opmarksom pa dette.

Sundhedsplejerskerne

Samarbejde imellem faggrupper i projektet

Gruppen af sundhedsplejersker (de sundhedsplejersker, der har haft flest bern tilknyt-
tet projektet) gor opmerksom pa, at det samarbejde imellem faggrupper, der har varet
igennem projektet, generelt har fungeret godt. Det har varet vesentligt, at der har veret
reprasentanter fra projektet til stede ved personalemeder, og at der lebende har varet
informeret om tiltag i projektet.

De papeger dog, at der var en del usikkerhed omkring arbejdsopgaver og selve projek-
tet 1 de indledende faser. Sundhedsplejerskerne angiver, at de var noget usikre, fordi de
ikke var sikre pa indholdet og de informationer, der skulle gd videre til familierne. Hold-
ningen var, at der manglede handgribeligt materiale, som kunne bruges i forbindelse med
inklusion og motivering. Det blev papeget, at da alle fik en pjece, der beskrev projektet,
hjalp det pa frustrationerne. Sundhedsplejerskerne indikerede dog, at de primert havde
opfattelsen af, at frustrationen var rettet indad og derfor ikke smittede til familierne.

"Vi manglede helt handgribeligt materiale til at aflevere til forceldrene, altsa ndr vi
skulle sidde og preesentere et projekt, hvor man siger: sda har vi et projekt, vi gerne vil
have Jer med i, men det handler nok noget om , og du kan ringe til den. Det er ligesom
en lidt vag formulering. Det ville veere rart at kunne leegge en pjece og sige: det fungerer

’

sddan og sddan, det er sadan her. Du kan lcese det der.......".
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Det blev i den forbindelse understreget, at det var centralt, at den koordinerende sund-
hedsplejerske og fagfalle var det direkte bindeled ind i1 projektet, og at de derfor kunne
henvende sig samt henvise til hende. Data viser, at sundhedsplejerskerne opfatter det som
centralt, at de personer, som de kommunikerer med omkring familierne i projektet, har
en faelles faglig referenceramme for arbejdet med bern og familier. Desuden vurderes det
centralt, at den koordinerende sundhedsplejerske ligeledes har siddet pa skolerne og har
talt med familierne for pa den made at have samme fundament at arbejde ud fra. Hold-
ningen er ogsa, at det kan forventes, at familierne oplever oget tryghed, fordi de meder
samme faglighed igennem hele projektet.

”.for mig var det meget vigtigt. Det var noget af det, jeg vil bringe med i dag: at det
at have en sundhedsplejerske, der stod for det, og en vi kunne tale samme sprog med og
havde samme referenceramme med, det var sindssygt godt og vigtigt”.

"Der er da heller ingen tvivl om, at det ma give en anden tryghed og kontinuitet for
familierne, fordi det er en sundhedsplejerske hele vejen igennem, der har snakken med
familierne. Der trods alt har nogenlunde samme indgangsvinkel”.

I forhold til samarbejdet i1 projektet beskriver sundhedsplejerskerne, at de har folt sig
velinformeret om en del af det af MultiMinen, der foregik omkring sundhedsplejen, di-
atisten og skolen. Data viser, at deres kontakt til projektet primart er géet igennem ko-
ordinerende sundhedsplejerske og diztisten, men at de har oplevet de andre medlemmer
af savel projektgruppen som styregruppen som perifere. Faggruppen giver udtryk for,
at indholdet 1 gymnastikken og forlebet med Greve Familiecenter har virket fjernere og
losere organiseret. Derfor har faggruppen oplevet det som svarere at skulle motivere fa-
milierne til at deltage 1 disse dele af projektet. Specielt det specifikke indhold af forlebet
pa Greve Familiecenter har pa sundhedsplejerskerne virket uspecifikt, og de har oplevet
det som vanskeligt at skulle motivere til noget, som de ikke vidste, hvad var.

"Jeg er fuldsteendig enig. Det er ogsd de to lidt mudrede dele af det, gymnastikken
og Greve Familiecenter. Maske havde det veeret gavnligt med noget mere indsigt i det, i
forhold til at skulle motivere til det. Man har ligesom veeret tryggest ved sundhedsplejen
og dicetistdelen”.

”..og derfor bliver det sadan lidt fluffy — okay ... og det ved jeg godt, at sddan er det
ikke, men det var den oplevelse, som familierne havde. Det ville veere et fantastisk arbe-
Jjdsredskab til familierne, hvis der var sat lidt mere struktur pa”.

Generelt har sundhedsplejerskerne oplevet inklusionsprocessen som forholdsvis nem og
ukompliceret. De understreger, at inklusionen og praksis 1 forbindelse med MultiMinen allige-
vel 14 1 forlengelse af deres almindelige praksis, og at det derfor ikke var nogen ekstra belast-
ning at henvise til projektet. Faggruppen papeger i den forbindelse, at de fandt det motiverende
endelig at kunne henvise en hidtil overset familie- og bernegruppe til et specifikt tilbud.

"Jo jo, men ogsd at der har veeret et tilbud, for jeg synes, det der med at vi sad og rev
os i haret, hvor vi ikke har kunnet gore noget, hvor vi nu kan sige: Vi ved ikke, hvordan
det virker endnu, men vi kan i hvert fald forsoge det her. Det synes jeg har veeret rigtig,
rigtig dejligt " at have noget at kunne sige: I bliver nodt til at gore noget som familie, her
er der et tilbud! ” Det har veeret fedt”.
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Selvom sundhedsplejerskerne ikke pa forhand havde viden om effekten af Multiminen,
havde de generelt ikke problemer med at henvise til projektet. For dem var det centralt at
kunne tilbyde familier med knappe ressourcer (ikke kun ekonomiske) et pakketilbud og
derved lette deres adgang til hjelp.

I forhold til at handtere de etniske familier pdpeger sundhedsplejerskerne uddannelsen
af de etniske sundhedsformidlere som et godt initiativ i forhold til kontakten til de etni-
ske familier. De problematiserer dog fagligheden af sundhedsformidlerne. De opfatter
det som problematisk, at den faggruppe ikke pa samme made som sundhedsplejerskerne
har en grundlaeggende faglighed at bidrage med til projektet og ej heller at bringe i spil
overfor familierne. De foler, at det har skabt usikkerhed og forvirring i projektet for dem
og maske ogséd for nogle familier. Data viser dog, at sundhedsplejerskerne udmarket er
bevidste om den begraensede anvendelse af sundhedsformidlerne i projektet.

“Men den der sundhedsformidleruddannelse, som skal danne bro mellem kommunen

og borgeren, som mdske ikke forstar sproget ordentligt, som kommer med en anden kultur
og baggrund. De er uddannede, de har hver deres egen selvforstielse, de er uddannede
over kort tid, og sa er det sadan en uddannelse pd et halvt ar lad os sige det, den kortva-
rige uddannelse, hvor man kan sige, de har jo ikke sddan indgroet selvforstaelse fagligt”.
"Jeg teenker ogsd, at de har i hvert fald ikke gavnet multilineprojektet, det er min hold-
ning. Jeg teenker, at det er et forvirrende element, som mdske skulle have veeret meget
mere kleedt pd fra starten af, hvis de skulle have deltaget”.
Resultaterne viser desuden, at sundhedsplejerskerne er blevet overrasket over mangden
af arbejde 1 projektet. De har fra start vaeret klar over, at de skulle gennemfore inklusions-
samtalerne, men er generelt enige om, at de er blevet overrasket over, at der ogsa skulle
gennemfores behovssamtaler efterfolgende. For de sundhedsplejersker, der har henvist
mange familier, har mangden af behovssamtaler efterfolgende varet tilsvarende stor.
Disse sundhedsplejersker oplever, at arbejdsbyrden i1 forhold til dette var stor, fordi de
ikke havde planlagt med dette indledningsvis.

"Arbejdet med behovssamtalerne efterfolgende. Det har vi jo godt vidst, at vi skulle
have, men pd en eller anden made, er det ogsa kommet lidt bag pa mig, at det skulle vi
have, og hvorndr skulle vi have det”. ... men.. det havde jeg nok bare ikke teenkt sd meget
over, sd det kan godt veere, at det er derfor, det er kommet bag pa mig”.

Kompetenceudvikling i sundhedsplejerskegruppen

Dette afsnit beskriver de oplevelser, som gruppen af sundhedsplejersker, der har varet
involveret i MultiMinen, har haft i forbindelse med deres deltagelse, men isar deres kom-
petenceudvikling i projektet.

Data i forhold til sundhedsplejerskernes konkrete kompetencer viser, at gruppen som
helhed oplever sig som en meget bred gruppe med forskellige kompetencer, bade hvad
angar faglighed som anciennitet. Der er enighed om, at sundhedsplejerskerne som helhed
vurderer deres faglighed forud for igangsattelse af projektet som tilstraekkelig. De op-
lever, at de ofte har siddet i lignende situationer over for bern og foraldre og kan bruge
erfaringerne derfra til MultiMinen.
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Sundhedsplejerskerne angiver, at de i det na@rverende projekt har deltaget i en reekke af
temadage, hvor emnerne havde fokus pa ’den legsningsfokuserede samtale”, ’den motive-
rende samtale” og “den professionelle samtale”.

Sundhedsplejerskerne udtrykker generelt, at det kompetenceudviklingsforlab, som de
har veret igennem 1 forbindelse med projektet, har veret en positiv oplevelse.

I forhold til kompetenceudviklingen papeger sundhedsplejerskerne, at de primart har
kunnet treekke péd erfaringerne med “den losningsfokuserede samtale” og “den motive-
rende samtale”. Data viser, at sundhedsplejerskerne vurderer, at uddannelse i konkrete
varktejer til at handtere samtalen med familierne har veret meget anvendelig. De angi-
ver, at det har varet helt centralt for anvendelsen i praksis, at de har kunnet diskutere og
arbejde casebaseret med hinanden undervejs 1 undervisningen.

”... det er iscer de losningsfokuserede samtaler, dem har jeg brugt rigtig meget i sam-
taler med familierne frem for at have problemfokus. Sa er fokus, hvad det er familierne
onsker og stiller mirakel sporgsmdlet, hvordan onsker de, at deres fremtid skal se ud?
Hvad er det for nogle ting, vi skal arbejde frem imod. Netop, at have fokus pd de styrker
og ressourcer, der er i familien”.

I forbindelse med arbejdet med ’den motiverende samtale” oplever gruppen, at det har
vaeret en god oplevelse at skulle fokusere pa positive udviklinger og scenarier i stedet for
“de negative ting”.

“Og sd den her anerkendende tilgang, den motiverende samtale, det der koncept med. ah
okay, det gik mdske ikke lige sa godt i dag, men altsa ” finde nogle ting, nogle succeser.
Hvad er det, der gar godt og sa have fokus pa det. Det er simpelthen sd rart”.

Data indikerer, at sundhedsplejerskerne vurderer, at kompetenceudviklingen har varet
en mulighed for at satte ord pd og diskutere deres daglige praksis. Der angives, at dag-
ligdagen er sa kompakt, at den sjeldent levner tid til refleksion, og det har dagene med
kompetenceudvikling dbnet muligheden for.

"Jeg tror ogsa, det handler mere om refleksioner over egen praksis og feelles praksis
og i vores hverdag, som jo er meget sadan kompakt, sa er det ikke altid, der er tid til at
reflektere over, hvad det er vi egentlig gor og hvorfor, det egentlig virker? Sa det med at
fd sat tid af til at reflektere over nogle ting og fd puttet noget mere viden pd og fd loftet det
op sammen med alle de andre, synes jeg er utrolig givtigt”.

Sundhedsplejerskerne papeger, at den ene dags uddannelse i forhold til kost har va-
ret pa et for overordnet niveau. Selvom de har deltaget i uddannelsen, er holdningen,
at det ikke har skabt sikkerhed nok for dem i forhold til at skulle anvende deres viden
1 samtalerne. Vurderingen var, at kostuddannelsen var svar at implementere 1 praksis,
og at de havde folelsen af, at deres indsats overfor familierne foregik pé et for overord-
net niveau.

Data viser ligeledes, at sundhedsplejerskerne stadig savner verktejer til at handtere
familierne, nar de skal tale med dem i opfelgningssamtalerne. Generelt er vurderingen, at
sundhedsplejerskerne har kompetencerne og forudsatningerne til at motivere og igang-
sette familierne 1 projektet, men pa trods af kompetenceudviklingen undervejs i1 projek-
tet savner og eftersperger de redskaber og viden til konkret at forholde sig til barnet og
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familiens udvikling. De savner is@r mere viden pa kostomradet, men efterlyser ogsé mere
indsigt 1 forhold til at kunne vejlede i1 forhold til fysisk aktivitet.

Data viser desuden, at gruppen af sundhedsplejersker oplever det frustrerende, nar
familier der har veret igennem MultiMinen vender tilbage til dem, og de kan se, at der
pa trods af interventionen ikke er sket en positiv udvikling eller i nogle tilfelde faktisk
er sket en negativ udvikling. Sundhedsplejerskerne oplever, at de ikke har tilstraekkelige
kompetencer til at folge op pa disse tilfzlde.

En af forklaringerne er, at de ikke foler, at de har haft tilstrekkelig information om,
hvad der har foregaet i selve projektet efter inklusionen. De oplever at mangle konkret
viden til at agere ud fra i et fremadrettet perspektiv.

“og man ved jo ogsd godt, hvorfor det ikke fungerer for nogle familier, og sd tenker
Jjeg bare den der fordi jeg kunne godt sidde og blive lidt frustreret over bagefter, er jeg
nu god nok? ” Altsa til at folge op pa det der. Er jeg nok inde i MultiMinen til at kunne
gribe den lige efter, sadan: Hvad er det, vi har snakket om? Hvad er det, vi har lavet i
gymnastik? Hvad er det, jeg kan vejlede videre i? Jeg kunne godt teenke mig, at det kunne
veere det samme, man snakker om”.

Sundhedsplejerskerne udtrykker blandt andet, at deres forventninger til projektets
succes bliver til frustrationer 1 forhold til de familier, som ikke lykkes med adferdsendrin-
gerne. For disse familier, savner sundhedsplejerskerne vaerktojer til, hvordan de skal 4 fami-
lierne videre, og savner et tilbud og reelle muligheder, som de kan henvise til efterfelgende.

"Jeg har bade rigtig dejlige succeshistorier og bestemt ogsd nogle af de andre, hvor
det er blevet veerre. Men generelt for alle, og det er jo det, der er det fede ved at have
samtaler efter, at de bare har haft gleede af det, og deres selvveerd er bedre, og de har
haft nogle fede oplevelser plus, at mange af dem gerne ville have fortsat det. Jeg tror, at
det her er jo bare er en slags "varm kartoffel-agtigt” i vores fag, det er jo bare sa sveert
et omrdde at arbejde med. Jeg tror ogsd, at man har haft den der sddan lidt - hvad pokker
er det, vi skal stille op, for at forsoge at hjeelpe de familierne, det er virkelig sveert! Sa man
har nok ogsd haft meget store forventninger til: Yes! ” Nu er der noget vi kan gore, vi kan
give dem et tilbud, og nar det sa ikke virker, sd er det jo sveert”.

"Jeg har egentlig haft rimelig store forventninger til, at de ville komme tilbage med
nogle redskaber til, hvordan de kunne komme videre de her forceldre, og jeg synes faktisk,
at det har veeret lidt sveert at lofte opgaven videre, fordi jeg ved, at mange af dem er det ikke
gdet sd godt, som jeg egentlig havde habet pd. Og iscer med de familier, hvor det ncermest er
blevet ved med at gd den forkerte vej og er blevet veerre, kan jeg have det sadan lidt: Okay,
nar jeg sa har set dem tre gange, hvad er det sa, jeg skal tilbyde dem? Fordi de er ligesom
ikke rykket nogen steder, og sd sidder jeg med sadan nogle behovsborn. Jeg ved simpelthen
ikke hvilket tilbud jeg skal give dem, fordi de jo har fdet det bedste, vi i hvert fald kan give
dem her, altsda hvad skal jeg give de barn? Skal jeg bare blive ved med at se dem sadan pd
ubestemt tid og egentlig godt vide at det her, det bliver nok ikke rigtigt bedre”.

Sundhedsplejerskerne efterlyser ogsa kompetencer til at tage den vanskelige samtale
med foreldre, der bevidst eller ubevidst ikke onsker at tage ansvar for deres bern over-
vaegt. De oplever det som problematisk at sidde til samtaler med barnet og familien og
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skulle problematisere barnets overvagt i de situationer, hvor foreldrene ikke selv tager
teten og erkender problemet. Sundhedsplejerskerne peger dog pa, at henvisningen til et
konkret tilbud som MultiMinen har hjulpet 1 samtalesituationen.

Fremtidsscenarier ifolge sundhedsplejerskegruppen

Gruppen af sundhedsplejersker angiver, at en mulig udviklingsmulighed for at effektivi-
sere eller optimere et lignende projekt kunne vere at inkludere klasselaererne pé skolerne.
Sundhedsplejerskerne vurderer, at den lebende kontakt med bernene, som klasselererne
pa skolerne har, ville kunne give mulighed for at folge og pavirke bernene labende og ikke
kun med store tidsmassige mellemrum som i sundhedsplejerskernes mede med bernene.

“Noget af det jeg faktisk har teenkt pd, at jeg godt kunne savne, uden at det er kom-
petenceagende, det er en connection til klasselcererne, fordi det er dem, der ser barnene
hver dag ” de elever vi har med at gore. Jeg ved sd lidt om, hvad de laver, og en tilknyt-
ning der vil veere godt — fordi det er hverdagen, de sender dem ud til”.

Et forslag fra gruppen er ogsa at tilbyde interventionen i mindre stykker og ikke som
en samlet pakke. Argumentet er, at en del familier af ressourcemassige arsager kan have
vanskeligt ved at tage imod en sé intensiv og tidsmassigt kraevende intervention. En yder-
ligere pointe fra gruppen er, at det er helt centralt, at politikerne bevidstgeres i forhold
overvagtsproblematikken hos bernene, og at interventioner eller tilbud i den henseende
forankres lokalt og er synlige i forhold til borgerne.

Projektgruppens evaluering

I forhold til evaluering af projektet har mélsaetningen, foruden beskrivelse af effekt samt
udvikling hos familierne, varet at inddrage erfaringerne fra driften af projektet. Det har
ligeledes veret centralt at beskrive erfaringerne fra den udvikling som lebende er blevet
sat 1 gang 1 projektets levetid. Nedenstdende afsnit beskriver udfordringerne og mulighe-
derne i projektet samt fremtidige perspektiver set fra projektgruppens perspektiv.

Udfordringer
De primere udfordringer, som projektgruppen har oplevet, er beskrevet nedenstaende i
folgende afsnit: Styregruppen, Organisering, Etniske familier og Gymnastikken.

Styregruppen

Projektlederen pédpeger, at styregruppen har varet vasentlig for planlegningen af de
overordnede retningslinjer i projektet. Der har dog veret udskiftning af et medlem i sty-
regruppen over tid, hvilket har medfert vanskeligheder med kontinuitet og ensket om
forankring. Data viser desuden, at medlemmerne af styregruppen opleves som betyd-
ningsfulde for politisk fokus og forankring af projektet.

”..men det har alligevel veeret sveert at fd et nyt medlem ind, fordi mange ting skal
ligesom startes op fra bunden, og det har vi heller ikke lige tid til, fordi vi har meget kort
tid, og de har kort tid til sadanne moder ogsd, sd det har veeret lidt sveert med den omor-
ganisering i kommunen” (projektleder MultiMinen).
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Projektlederen papeger, at konsekvensen af at styregruppens medlem blev udskiftet
samtidig med chefskifte inden for sundhedsomradet var, at den politiske opmarksom-
hed pé projektet gik tabt til fordel for fokus pa kommunens driftsopgaver. Dette skift i
fokus, papeger projektlederen, har haft betydning for, at beslutninger vedrerende pro-
jektet har haft lang behandlingstid og derfor har forsinket det lebende udviklingsarbej-
de. Et styregruppemedlem understotter dette ved at understrege, at et projekts succes og
forankring afhanger af, om der er opbakning og opmarksomhed pé projektet igennem
hele systemet.

“Det har veeret en udfordring at arbejde i det felt, med den udskiftning og mang-
lende fokus pad og interesse for, her korer vi et kcempe projekt” (projektleder Multi-
Minen).

"Nar man starter sadan et projekt, sa er det rigtig vigtigt at fa alle medspillere pa
banen, og at alle foler, at de er en del af det og at de er engagerede i det, sa ejerskabet
det siver sd at sige bade op og ned af organisationen, sadan sd der ogsd bliver den rigtige
opbakning til tingene, for ellers kan man i hvert fald ikke forvente at tingene kommer til
at fungere” (Styregruppemedlem).

Styregruppens synlighed igennem hele projektet bliver papeget som et omdrejnings-
punkt. Projektgruppen angiver, at de havde set en fordel i, at styregruppen og projektgrup-
pen havde medtes oftere, og desuden, at styregruppen havde oververet praktiske dele af
MultiMinen. Projektgruppen er af den overbevisning, at styregruppen derved havde haft
bedre forudsatninger for at forsta projektets ideer. Data angiver ogsd, at styregruppen
opfatter det som centralt for en eventuel fremtidig forankring i det kommunale system, at
styregruppen har et indgédende kendskab til projektet.

Organisering
Data viser, at projektgruppens medlemmer synes, at tildeling af arbejdstimer til de for-
skellige dele af projektet er en udfordring. For bedst muligt at leere familierne at kende
oplever et medlem af projektgruppen, at den afsatte tid til arbejdet med projektet kunne
have varet mere optimal. For at kunne arbejde med adferdsendring og familierne som
helhed er opfattelsen, at det havde varet en fordel at kunne observere og bruge mere tid
med familierne 1 eksempelvis gymnastikken. Medlemmet vurderer, at familierne méske
ogsd ville have opfattet familiegruppen som en mere integreret del af projektet, hvis hun
havde veret til stede i andre sammenhange. Dette vurderes til at kunne have bidraget til
flere deltagere i denne del. Ligeledes vurderes, at tilknytningen af Greve Familiecenter
kunne have vearet bedre forankret igennem de ledelsesmaessige funktioner, sa deltagelsen
1 projektet var en del af familiecenterets tilbud. Idet kommunikationen omkring projek-
tet udelukkende er giet igennem projektgruppemedlemmet og ikke lederne, opstod der
vanskeligheder i forhold til at fa gennemfert ting i MultiMinen, der bred med almindelig
praksis i familiecenteret.

Projektlederen peger ligeledes pa, at de udfordringer, der typisk har vaeret med orga-
niseringen af projektet, primaert stammer fra udskiftning og omorganisering af persona-
legrupper. I serdeleshed i organiseringen af Greve Familiecenters rolle har den lebende
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udskiftning af eksempelvis sundhedsplejersker fort til frustrationer omkring les organi-
sering og uklare retningslinjer i arbejdet med familierne.

Data indikerer, at social tryghed imellem familierne samt en gruppefelelse kan have be-
tydning for deltagelsen i1 Greve Familiecenter. Ved hold 2, hvor flere familier kendte hin-
anden 1 forvejen, kunne der registreres en storre deltagelse og en lengere fastholdelse.
Det papeges ogsa, at foreldrenes interesse i familiecenterdelen kan haenge sammen med,
hvorvidt deltagelsen er signaleret (fra projektgruppen) som en obligatorisk eller frivillig
del. Den ggede andel af familier med anden etnisk oprindelse end dansk i projektet kan
ifolge projektgruppen muligvis forklare manglende deltagelse i Greve Familiecenter pé
hold 3 og 4 i projektet.

”...Jamen sd teenker jeg ogsd den made, Vi fik det meldt ud pa, pa hold 1 var det frivil-
ligt, om de ville deltage i familiecenterdelen, og pd hold 2, der var det meget klart meldt
ud, at det var en del af projektet, sa jeg tror ogsd familierne var indstillet pd, at sddan var
det bare. Sa har det veeret lidt anderledes pa de senere hold, fordi, at der dels har veeret
en anden etnicitet pd holdene og det har gjort, at der har veeret nogle andre udfordrin-
ger. Der har veeret en anden type sammenscetninger af holdene, hvor der bade har veeret
madre- og feedregrupper afholdt. Jeg tror, det har betydet meget, hvordan vi har faet
meldt ud til familierne, at det var en del af projektet, det var en samlet pakke eller tilbud”
(Projektgruppemedlem).

Varigheden af projektet bliver ogsa nevnt som et muligt omrade, der kan have ind-
flydelse pa familiernes lyst til at deltage i Greve Familiecenters tilbud. Data indikerer,
at de 20 uger, som projektet varer, maske er for lidt til at skabe den tryghed imellem
forzeldrene, der er nedvendig for, at de har lyst til at diskutere private og felsomme ting
med andre familier.

”..sd i realiteten handler det mdske ogsa lidt om, at det skal streekke sig over leengere
tid. Det er et meget omfindtligt emne det her, det er ikke noget man bare stiller sig frem og
siger, jeg er med i det her projekt, vi kan ikke lige selv handtere vores born er overveg-
tige. Det er et stort skridt at treede ind i det her, det krcever ogsa rigtig lang tids tilveen-
ning at veere i det her projekt og turde deltage i det og veere med i de her forskellige ting”
(Projektgruppemediem).

Desuden indikerer data, at det store fokus pd kost og beveegelse i projektet mdske har
veeret uhensigtsmeessigt. Netop fordi familiens adfeerd er kompleks, kunne fokus i pro-
Jektet have veeret lagt pa familiecenterdelen. Ved at fokusere pd dette, men i kombina-
tion med kost og beveegelse, kunne det muligvis have pdvirket det komplekse adfcerds-
manster hos familierne i hojere grad. Projektgruppen pdpeger, at en mulig optimering
kunne veere, at have aget fokus pa de komplekse interaktionsmonstre i de indledende
faser i projektet.

"...jeg synes faktisk, at hos stort set alle familierne, der er det meget komplekst. Der er
det ikke bare lidt motion og noget mad, og det ved vi jo ogsa godt fra starten af, derfor har
Jjeg personligt sddan teenkt, at det er familiecenteret, der skal beere sadan nogle projekter
her. Det haber jeg ogsd, det kommer til at veere frem over i samarbejde med os andre, men
det er den del, der er sveer...” (Projektgruppemedlem).

69



Resultater

Projektgruppen papeger, at det har veeret en udfordring for projektet, at interventionen har
vaeret delt op pé flere niveauer. Projektlederen indikerer, at adfeerdseendringsdelen 1 pro-
jektet har veeret en udfordring. Fordi kostvejledningen primaert har veret til foreldrene og
beveagelsesaktiviteterne primart til bernene, har det veret vanskeligt at se fastholdelsen
af adfeerd 1 familierne. Det har ligeledes veret sveert at se fastholdelse og adfaerdsaendring
som folge af familiernes deltagelse i Greve Familiecenter. Det papeges, at den manglende
deltagelse fra mange familier samt den leose og abne struktur pd MultiMinens tilbud til-
knyttet Greve Familiecenter kan vare en forklaring. I sidste periode blev familiegruppen
tilrettelagt som temaaftener med oplaeg om forskellige emner og tid til diskussion.

Inden for samme omrade peger projektgruppen pd, at der er forskel pd familiernes en-
gagement afhaengigt af, om det er styrede aktiviteter fra MultiMinens side (eksempelvis
gymnastik), eller om det er aktiviteter, hvor familierne selv skal vare ansvarlige. Gruppen
indikerer, at de aktiviteter som er styrede, og hvor der er en instrukter, har haft sterst succes,
fordi familierne kan fraleegge sig ansvaret 1 de situationer. Vurderingen er, at der har veret
storst fraveer til de aktiviteter, der kraevede malrettet indsats fra familierne selv. Gruppen
vurderer ikke, at MultiMinen pélaegger familierne et for stort ansvar. De angiver, at politik-
ken 1 kommunen 1 forvejen laegger op til, at borgeren skal tage ansvar, og at familierne derfor
burde vaere vant til det. Gruppen indikerer dog, at en forklaring pa manglende fremmede og
svigtende resultater hos nogle familier kan skyldes, at de 1 projekt MultiMinen bliver bedt
om at forholde sig til mange ting og forandre mange ting over kort tid. Den begransede
lzengde pa projektet kan derfor vaere en medvirkende faktor til, at dette udebliver.
Projektgruppen peger desuden pa, at en mulig forklaring pa, at familierne ikke brugte
alle tilbuddene i MultiMinen i tilstreekkeligt omfang, og at de ikke alle blev fastholdt i en
ny adferd, kunne vere, at foreldrene havde andre forventninger til aktiviteter i projektet
end dem, de blev presenteret for. Gruppen foreslr, at familierne muligvis kunne have
forventninger til, at de ville f& serveret “den lette losning” med eksempelvis specifikke
madplaner og treningsprogrammer, hvilket ikke var tilfeldet. En tydeliggerelse af pro-
jektets mélsa@tninger samt forventninger til familierne indikerer projektgruppen som en
mulig lesning pa dette.

Malgruppen af familier indikeres ogsa som en mulig faktor for succesen i projektet.
Projektgruppen inddeler groft familierne i tre typer.

Forste type er den relativt ressourcestaerke familie, der ved et keerligt puf og lidt oplys-
ning hurtigt selv erkender, at de har forkelet deres barn lidt rigeligt og undladt at sette
grenser. Disse familier tager efter lidt vejledning hand om hele familiens sundhed og &n-
drer vaner. Specielt kostvaner, indtag af slik og sodavand bliver &ndret. Barnets overvagt
er ofte ikke sa stor.

Den anden type er familier, der ikke er sa ressourcesterke, men gerne vil gore det
bedste, men ikke har ressourcerne til det, da de 1 familien slds med en del andre proble-
mer. Der er ogsa registreret en manglende erkendelse af, at barnet er overveagtigt, og at
overvaegten er et aktuelt sundhedsproblem for barnet. Barnets overvagt er ofte stor.

Den tredje type er familier, der synes det er dejligt at kommunen giver deres bern
et gratis fritidstilbud, men ikke selv er interesseret i at indga i eller stotte @ndringer af
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kostvaner. Mange familier mangler struktur i dagligdagen, kendetegnet ved at der ikke
er faste sovevaner og ingen faelles maltider pé faste tider 1 degnet. Bornenes overvagt er
virkelig stor, og de har ikke rykket sig meget 1 projektet.

Data viser, at projektgruppen reflekterer over, om MultiMinen og andre lignende til-
bud skal vaere for gruppen, der bare behover et spark, og om der bere overvejes mere
omfattende og grundlaeggende interventioner for de familier, som ikke har ressourcer til
at deltage eller foretage @ndringer.

“Vi har jo konstateret, at vi har tre typer familier, eller forceldretyper. Nogen som lige
ndr de bliver gjort opmeerksom pd det og far et “spark” i den rigtige retning sd kan de
godt se, "Nde ja”, de var lige kommet ud pd et sidespor, nu korer de ud pa motorvejen
igen i den rigtige retning. Det er nogle af de familier, som lykkes rigtig godt, og som vi
har stor succes med. Sporgsmadlet er, om det skal veere en indsats for dem, eller vil de pa
en anden mdde selv kunne klare det? Sd er der en anden type familie hvor der skal noget
mere til, de vil gerne, men de formdr ikke at gore sa meget, fordi deres egne ressourcer
er relativt svage. Sd har vi den sidste type, som siger “nu kan vi fa noget gratis treening
til vores born her, og sa behaver vi overhovedet ikke kigge mere pd det, og sa er det nok”
(Projektgruppemediem).

Faciliteterne til gennemforelse af eksempelvis kostvejledning og samtaler med sund-
hedsplejerskerne opleves af projektgruppen som en udfordring. De lokaler, som har vaeret
tilgeengelige til disse samtaler, har varieret meget savel i forhold til placering, ro samt
belysning. Iser lokalernes tilgaengelighed for foreldrene, isar 1 forhold til gymnastikken,
har virket begrensende pé deltagelsen. Oplevelsen har varet, at foraldre har fravalgt kost-
vejledning pa grund af den fysiske placering af lokaliteten. Det opleves desuden som pro-
blematisk, at lokalerne ikke har haft en fast placering, men har flyttet undervejs i projektet.

Etniske familier

Projektlederen papeger, at der indledningsvist var problemer med at inkludere familier
med anden etnisk herkomst end dansk, og en forklaring pd dette angives at vere proble-
mer med at kommunikere til disse familier, hvad MultiMinen handlede om. Undervejs 1
projektet skete der en udvikling i denne problematik da hold 4 primaert bestod af familier
med anden etnisk baggrund end dansk. Umiddelbart kunne drsagen til denne udvikling
ikke spores i1 en bevidst strategi 1 projektet. Projektlederen angiver, at forklaringen mulig-
vis skal findes i inklusionen pa skolerne. Der angives, at en mulig forklaring kunne vere,
at villigheden til at henvise de etniske familier steg i takt med, at projektets sundhedsfor-
midlere til at varetage denne malgruppe i projektet blev uddannet.

Inklusionen af de etniske familier skabte udfordringer for projektet, idet disse familier
ikke enskede at tage imod tilbuddet om Greve Familiecenter. I stedet blev de tilbudt med-
re- og faedregrupper til en diskussion af bern, opdragelse og handlemuligheder. Projekt-
gruppen registrerede tidligt 1 projektet en del etniske familier, der takkede nej til at deltage
1 projektet, da de ikke kunne fa bragt og hentet deres bern til/fra gymnastikken. Den til-
budte gymnastik foregik 1 Greve Idretscenter, der fysisk herer til Greve midt, som er pla-
ceret cirka 3 til 10 kilometer fra de omkringliggende byomrader. I slutningen af projektet
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blev der derfor oprettet en mulighed for at dyrke tackwondo i n&rmiljeet i Greve Nord.
Greve Nord er et omréde, der med sin sociogkonomiske profil har en del overvagtige bern
og familier. Under planlaegningen viste det sig, at en del familier fra dette omrade tilmeldte
sig projektet. Det viste sig ogsa, at de barn, der sd tog imod tilbuddet om taeckwondo (fami-
lier, der tidligere havde takket nej eller havde haft ringe deltagelse 1 gymnastikken), ikke
havde en sarlig hej deltagelse i dette tilbud heller. Erfaringen herfra viste projektgruppen,
at det ikke nedvendigvis var narhedsprincippet, der var afgerende for deltagelse, men
andre ting 1 familierne. Enkelte har dog haft stor gavn af det, og er fortsat pa egen hand
efter projektopher. Andre bern er fortsat i andre tilbud. Sundhedsformidleren lavede et
stort stykke arbejde med at fa foraldrene til at forsta, at for at leve sundere er regelmees-
sig motion nedvendig, samtidig med at madvanerne skal vere sundere, end det der blev
registreret. Medrene var meget interesseret i at @ndre familiens madvaner, men havde
sverere ved at fa bernene af sted til treening. Der var flere sgskende pd holdet, og var den
ene syg, blev de alle vaek. Dette var ogsd meget svert at @ndre. Generelt oplever projektle-
deren udfordringer med de etniske familier, fordi det er nedvendigt at indteenke anderledes
losninger pd deltagelse 1 arrangementer. Eksempelvis spiller kulturelle forskelle en rolle 1
organisering af aktiviteter, idet medrene medbringer deres bern til arrangementer, og der
derfor skal planlegges bernepasning, for at det kan lade sig gore.

Pa samme made péapeger koordinerende sundhedsplejerske, at projektets organisering i
forhold til inklusion af en aget mangde af etniske familier har &ndret arbejdsgangen. Det
vurderes, at det har haft den konsekvens, at hun har skullet gennemfere langt flere op-
ringninger og sende flere sms’er for at sikre, at familierne medte op til samtaler. Desuden
har det vaeret nedvendigt at anvende sundhedsformidlerne pd grund af sproglige barrierer.
Den koordinerende sundhedsplejerske oplever dette ekstra led i kommunikationsproces-
sen som en barriere, som forlenger kommunikationsreekken, tager ekstra tid og forsteer-
ker usikkerheden om fremmede til de forskellige aktiviteter. P4 grund af det manglende
fremmede fra de etniske familier blev det i stedet aftalt, at sundhedsformidleren tog pa
hjemmebesog. Gennem tre-fire besog blev forslag til sund mad, struktur pd motions-,
spise- og sovevaner samt tid foran tv/pc diskuteret med foraeldrene. Familierne oplevede
det meget positivt, at sundhedsformidleren var en, de kunne tale med pa deres eget sprog.
Det skabte en tryghedsfoelelse og sterre forstaelse for at indse, at de havde behov for @n-
dringer 1 familielivet. Sundhedsformidleren blev ikke set som en kommunal partner, der
kan udgere en trussel, men som en mere ligevaerdig part.

"Altsd, at vi har taget den beslutning, at der skulle en sundhedsformidler med ind over
for at forsage at udvikle projektet i den retning, sd det er mere hensigtsmeessigt i forhold
til de enkelte. Jeg har ikke oplevet det i forbindelse med mit arbejde i projektet, at det har
veeret en lettelse som sadan. Tveertimod, har det veeret en storre udfordring at fa famili-
erne med ind, for der har veeret flere led til familien” (Koordinerende sundhedsplejerske).

Gymnastikken

Data viser, at det har veret centralt for bernenes succes med gymnastikken, at den
forening og de instrukterer, der var tilknyttet, havde de nedvendige faglige og paeda-
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gogiske kompetencer til at varetage en bernegruppe, som var motorisk svagere end
deres jevnaldrende samt havde mange nederlag i bagagen 1 forhold til fysisk aktivitet
og bevagelse.

Indledningsvist var det tilteenkt, at der skulle vere flere foreningstilbud i spil til berne-
ne, men malgruppens profil gjorde, at foreningerne havde meget svert ved at skulle lofte
opgaven. Erfaringerne fra projektet viste projektgruppen, at de indledende tanker med at
lade bernene indga i almindelige foreningsaktiviteter ville risikere at udsette bernene for
yderligere nederlag i relation til deres fysiske kompetencer.

“..fordi bornene er alt for sarbare, de vil risikere nederlag, hvis de kommer ud i et
eller andet, og der er nogle treenere, som ikke forstdr, at det her er sarbare born og som
kan stotte dem pad den mdde. Sa det var vi ret hurtigt enige om, at det simpelthen var for
risikabelt og for sarbart. Bornene ville heller ikke fa den selvtillid, og det de gerne skulle
have ud af at deltage i projektet med sig derfra.” (Projektleder MultiMinen).

For at imedekomme denne sarbarhed hos bernene blev det besluttet at udvide tilbuddet
og gymnastikken, séledes at bernene efter endt projekt kunne fortsaette inden for idraets-
foreningens rammer 1 et lignende tilbud, som ville vere i stand til at imedekomme deres
behov.

Beslutningen om udelukkende at indga samarbejde med én forening bliver, ud over
argumentet om bernenes sirbarhed, beskrevet af et medlem af styregruppen som en vel-
overvejet tilfeldighed. P4 grund af en allerede eksisterende kontakt til foreningen og
foreningens villighed til at medvirke i projektets ideer blev samarbejdet etableret.

“... vi havde mange ideer til, hvad for nogle idreetsgrene, som kunne veere hensigts-
meessige for overveegtige baorn at dyrke, men som jeg husker det, var der ikke nogen
konkrete forhandlinger med andre, det kan veere jeg har en erindringsforskydning,
men jeg mener det ikke ogsd fordi gymnastikforeningen meget hurtigt vel godt kunne
scette sig ind i vores tanker og ideer og var meget villig til at lave noget scerligt for de
her born, sd var der ikke noget behov for at kigge videre ud omkring... “(Styregrup-
pemedlem MultiMinen).

Det indikeres dog, at der eksisterede en bevidsthed om, at projektet kunne blive sarbart
ved udelukkende at fokusere pa én forening med én dygtig traener. Ved at gere traeningen
foreningsspecifik og personafh@ngig kunne sygdom eller omorganiseringer fa grundla-
get for en central del af projektet til pludseligt falde bort.

"Ja det er jo det. Altsa sundhedsplejen fungerer jo, de er jo professionelle, sd den del
kan blive ved med at fortscette, men om man kan blive ved med at fd fat i nogen ildsjcele,
som gerne vil arbejde med de her pd flere omrader, tunge born, sa bliver det folsomt”
(Projektleder MultiMinen).

Data viser, at det skaber en udfordring for projektgruppen, at styregruppen bade ind-
ledningsvis og undervejs 1 projektet ensker at udvide de fysiske aktiviteter for bernene til
ogsa at rumme andre aktiviteter. Der udtrykkes frustration over, at styregruppen ikke selv
dukkede op 1 hallen og erfarede, hvilke bern og hvilke specielle behov, der var til stede.
Holdningen blandt projektgruppens medlemmer er, at bernene var for sdrbare til at kunne
indga 1 andre almindelige idretslige sammenhange, hvorimod styregruppen enskede
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og pressede pa med, at projektet skulle spredes ud pa flere aktivitetsomrader. Efter
dialog imellem idraetschefen i kommunen, projektgruppen og styregruppen blev det
dog besluttet at fastholde konceptet med udelukkende gymnastik. Faglige argumenter fra
Greve Familiecenter og traeneren omkring bernenes sarbarhed og kropslige kompetencer
var den primare arsag til fastholdelsen.

Data viser, at det har veret centralt for udviklingen af gymnastikken, at det indledende
tilbud kunne udvides med yderligere treenerkapaciteter og hjelpetraenere. Pa grund af
bernenes specielle behov og adfaerd var der brug for flere kreefter til at varetage treenin-
gen. Det blev opfattet som vigtigt, at der kunne trackkes pa ressourcer fra Greve Familie-
center i forhold til at vaere med 1 hallen og hjlpe, assistere og give gode rad og vejledning
1 forhold til at handtere bernene med specielle behov. Supplerende angiver data, at et di-
rekte samarbejde imellem gymnastikken og projektgruppen var ngdvendigt. For at kunne
forsta de problematikker, der var omkring det enkelte barn og familien, var opfattelsen,
at en viden og sparring omkring familierne, der involverede trenerne, var nedvendigt for
det optimale udbytte for bernene af treeningen.

“..ret hurtigt finder vi ogsa ud af, at vi md have lidt dialog omkring bornene og
familierne, fordi der opstdr nogle problematikker omkring bornene og deres adfcerd,
som jeg synes, at jeg mangler noget sparring pda. Nar man star og skal observere
nogle ting og tage nogle beslutninger, sd er det vigtigt at fd noget professionel vejled-
ning og nogle andre synspunkter pd, hvad de andre oplever i projektet kontra det, vi
oplever”.

Muligheder
De primare muligheder, som projektgruppen har oplevet, er beskrevet nedenstaende i
folgende afsnit: Projektgruppen og Organisering

Projektgruppen

Projektlederen angiver projektgruppen som en meget central forudsatning for projektets
gennemfeorelse. Det har veret vigtigt, at projektgruppen har bestéet af de forskellige fag-
ligheder, som var i spil i de forskellige dele af projektet. Det har varet centralt for projekt-
lederen ikke at blande sig 1 de enkelte fagligheder, men sikre samarbejde og udveksling af
faglighed. Projektgruppen oplever, at det har veret en fordel med forskellige fagligheder.
Det har sikret diversitet og nuancering i diskussionen af specifikke problemstillinger. Pro-
jektgruppen vurderer, at flerfagligheden i gruppen har medvirket til at kvalificere beslut-
ninger, fordi diskussionen ikke har lukket sig om én specifik faglig fortolkning. Projektle-
deren papeger desuden, at det har vaeret af stor betydning, at projektgruppens medlemmer
har vaeret de samme igennem hele projektet. Data viser, at medlemmerne af projektgrup-
pen ligeledes finder den centrale koordinering omkring projektet, som er foregiet lobende
og 1 projektgruppens falles moder, som helt centralt. Et af medlemmerne udtrykker, at
hun har fundet det vigtigt at kunne bidrage med sin faglighed til alle aspekter af projektet.
Desuden finder hun det helt essentielt at have indsigt 1 de inkluderende familier, for hun
medte dem i projektet.
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"..jeg har ogsd kunne bidrage til helheden med min viden og min faglighed til hvordan
man kan forsta born, og hvordan man kan forsta de her familier. Hvad er det, de star i
og kan der igennem bidrage ud fra min faglighed til, hvordan man kunne gribe det an i
gymnastikken, hvis der var nogen vanskeligheder. Hvordan kunne man gribe det an i de
andre enheder, hvis der var nogen scerlige udfordringer. Jeg har faet viden om, hvad det
er for nogle born og familier, der er i det her projekt, og jeg har faet noget viden om dem,
inden de egentlig skulle starte i familietilbuddet.” (Medlem af projektgruppen).

Projektgruppen vurderer, at dens fast strukturerende medefrekvens (1 gang om ma-
neden) har haft stor betydning for projektets lobende udvikling og kontinuitet. Idet alle
deltagere arbejder pa projektet ved siden af deres andre arbejdsopgaver, oplever gruppen,
at det har veret et kardinalpunkt for udviklingsarbejdet, at projektgruppen har fungeret
fagligt, men ogsa socialt.

At projektet rekrutterer born og familier direkte fra sundhedsplejen i et i forvejen etab-
leret system betyder, at projektet har direkte adgang til alle bern og derfor potentielt kan
inkludere alle, der falder inden for inklusionskriterierne. I samme henseende fremhaves,
at sundhedsplejerskerne udger en autoritet, og at der derfor fra foreldrenes side hersker
respekt om de informationer, de modtager vedrerende barnet. Projektlederen oplever det
som centralt, at den koordinerende sundhedsplejerske (medlem af projektgruppen) har
haft direkte kontakt til sével projektgruppen som sundhedsplejerskegruppen. Den direkte
kontakt til sundhedsplejerskegruppen via eksempelvis personalemeder har betydet at re-
levante emner fra MultiMinen kunne diskuteres med de andre sundhedsplejersker. Det
har betydet, at mange misforstielser og uklarheder er blevet taget i oplebet.
Projektlederen peger pa, at det har varet centralt for projektet, at der fast har veret til-
knyttet en diztist. Det har veret centralt, at den feedback, som foraldrene har faet pa
deres kostadfaerd, har varet fagligt funderet.

Organisering

Data viser, at projektgruppen oplever det som en stor fordel for MultiMinen, at det har
vaeret organiseret som et udviklingsprojekt. Det har varet centralt at kunne foretage savel
store som sma strukturelle og organisatoriske @ndringer. Projektgruppen foler, at det har
loftet kvaliteten 1 projektet at kunne tilpasse tilbuddet til de behov, som familierne 1 pro-
jektet viste sig at have.

“..gudskelov er vi et udviklingsprojekt, sd vi er ikke heengt op pd, at vi skulle lave det,
som vi havde teenkt os forste gang. Vi har kunnet lave det om undervejs, og vi har kun-
net prave noget nyt af. Vi har blandt andet kunnet prove at lave de der modregrupper og
feedregrupper. ...sd jeg synes, at rigtig mange gange hen af vejen, der har vi heengt det op
pa, at det er et udviklingsprojekt... - det er virkelig en god ting” (Projektgruppemediem).

Fremtidige perspektiver

Data viser, at projektlederen tenker, at det kunne vare hensigtsmaessigt for en kommunal set-
ting, pa tilsvarende made som ved rehabiliteringstilbud til &ldre borgere, at udbyde specialsy-
ede tilbud med beveagelse og fysisk aktivitet til familier med sarbare og motorisk svage bern.
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Styregruppen ensker i samarbejde med projektgruppen at etablere et nogenlunde lignende
system, ndr projektet opherer. Styregruppen foreslar et tiltag, der strakker sig fra bern pé
4 og til unge mennesker op til 18 ar. Styregruppen ensker et tiltag, der indeholder savel
Greve Familiecenter (der skal introduceres tidligt i forlabet), trening samt kostvejlednin-
ger. Projektgruppen papeger dog, at det er vigtigt for en mulig fremtidig intervention, at
tilbuddet malrettes specifikke aldersgrupper.

Projektgruppen anviser, at det is&r vil vare relevant at tenke pd at drifte de dele af
projektet, som har haft stor succes. Herunder inklusionen til projektet igennem sund-
hedsplejerskerne. Ligeledes har brugen af sundhedsplejerskerne resulteret i en meget hoj
fastholdelsesprocent.

“.. det, der har fungeret rigtig godt, er den del med, at det er sundhedsplejerskerne,
der har rekrutteret til projektet, altsd, vi har jo fastholdt stort set alle de deltagere, der er
kommet ind i projektet ogsd, og det er jo noget af det, vi har haft stor succes med. Sd det
teenker jeg vil veere noget af det, der i hvert fald skal medfores i den driftede del” (Pro-
Jektgruppemedlem).

I samme forbindelse understreges, at den koordinerende sundhedsplejerskes rolle har
vaeret uundvarlig for projektet. Det har varet centralt med én falles indgang til sundheds-
plejerskegruppen. Projektgruppen vurderer, at det ville have vanskeliggjort processen,
hvis eksempelvis dietist og familievejleder skulle have en kontakt til og et samarbejde
med hver enkelt af sundhedsplejerskerne.

Hvis et lignende projekt skal fungere i1 andre idretsforeninger, er projektgruppen enige
om, at det er centralt, at de instrukterer, som skal varetage treningsopgaven, er fagligt
kompetente. Med faglig kompetent forstar projektgruppen ikke udelukkende at vaere trae-
ningsfaglig dygtig. Instrukteren skal selvfolgelig kunne varetage treeningen, men det er
ligesd centralt, at instrukteren kan indga i interventionen pa lige fod med de andre invol-
verede faggrupper. Det er i den forbindelse centralt, at treeningen ikke betragtes som et
serskilt element, men som et element, hvor det ogsa er nadvendigt at foretage foraldre-
samtaler og observationer, som kan vare anvendelige i resten af interventionen. | et frem-
adrettet perspektiv papeger projektgruppen, at det kunne vare aktuelt at kore treenings-
forleb lengere end 20 uger. P4 samme mdde anbefaler gruppen, at barnene efter opher af
den indledende treening har mulighed for at blive 1 foreningen i et lignende tilbud eller har
mulighed for at fa hjaelp til at skifte til andre lignende tilbud eventuelt i andre foreninger.

Data viser, at et andet vesentligt punkt, som projektgruppen fokuserer pa, er ressour-
cerne 1 projektet. Forudsatningen for, at der har vaeret tid og overskud til at diskutere
enkeltsager er, at der har veret gode ressourcer (bade gkonomisk og personalemassigt)
til rddighed. Hvis okonomien havde veret mere begranset eller antallet af inkluderede
familier storre, havde der ikke pa samme made varet mulighed for at samarbejde om
vigtige enkeltsager.

Et sidste punkt, som projektgruppen foreslar som vigtigt for en fremtidig intervention
af lignende karakter, er et styrket samarbejde omkring bernene mellem skole, klasselarer
og SFO. Gruppen péapeger, at det er centralt, at sveere sager bliver overleveret imellem de
kommunale led, som har mest kontakt med det enkelte barn.
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Resultatevaluering
Nedenstaende afsnit indeholder en diskussion af resultatevalueringen ud fra data fra de
specifikke succeskriterier, sporgeskemaundersogelsen, samt BMI og trivsel.

Specifikke succeskriterier

Resultaterne viser, at Projekt MultiMinen i relation til de opstillede specifikke succeskri-
terier for projektet er en succes. Resultaterne viser blandt andet, at projektet er i stand til at
inkludere 70% af samtlige henviste familier 1 projektet. Af disse deltager 98% i samtaler
med den koordinerende sundhedsplejerske, og 93% gennemforer det samlede projektfor-
lob. Deltagelses- samt gennemforelsesprocenten i MultiMinen er hgj i sammenligning
med andre lignende danske undersegelser (Gronbaek, Madsen & Michaelsen, 2009). Pa
samme made viser resultaterne en hegj gennemforelsesprocent for sével kostvejledningen
samt gymnastikken. Generelt indikerer resultaterne, at organiseringen af MultiMinen
medvirker til at kunne inkludere en meget stor andel af de bern og familier med behov
samt at fastholde dem 1 sével sundhedsplejen som gymnastikken.

Information om foraldre

Resultaterne viser, at det primart er kvinderne (90%), der varetager familiens delta-
gelse 1 MultiMinen. Dette stemmer overens med en generel tendens til, at det primeert
er kvinder, der ensker at deltage 1 sundhedsrelaterede interventioner (Westcott, 1977).
Fordelingen af deltagende familier med dansk samt anden etnisk oprindelse end dansk
afspejler, at andelen af familier med anden etnisk baggrund end dansk er cirka dob-
belt s stor (22%) som denne gruppes andel i Greve kommune pa cirka 9% malt i juli
2011(Danmarks Statistik, 2011). Foraldrene beveager sig i gennemsnit 30 minutter én
til to gange om ugen, hvor de far sved pa panden. Det er i overensstemmelse med, at de
familier, der inkluderes til projekt ”MultiMinen”, generelt ikke lever op til Sundheds-
styrelsens anbefalinger om fysisk aktivitet om mindst 30 minutters aktivitet af moderat
intensitet hver dag (Sundhedsstyrelsen, 2011). Dette er heller ikke tilfeeldet efter delta-
gelsen 1 ”MultiMinen”.

Foraldrene vurderer i gennemsnit, deres nuvarende helbredstilstand imellem god”
og "nogenlunde”. Ved opfelgningsperioden er deres vurdering tattere pa “nogenlunde”,
hvilket nok snarere afspejler en storre bevidstgerelse og erkendelse af deres fysiske til-
stand end en reel adfeerdsendring efter deres deltagelse i "MultiMinen”. Dette understot-
tes ikke af foreldrenes opfattelse af, at de generelt lever et sundt liv (7,3 pa en skala til
10). Generelt viser resultaterne, at foreldrene ikke har forandret deres fysiske aktivitets-
niveau og heller ikke har fiet et oget selvvurderet helbred som folge af deres deltagelse i
projektet. At foreldrene ikke i eget grad handler i relation til deres nye viden og indsigt
er problematisk, idet forskning viser, at foraldrenes deltagelse i fysisk aktivitet har stor
betydning for bernenes nuvarende og fremtidige livsstil og dermed ogsa deres sundheds-
adfaerd (Biddle & Mutrie, 2007, Rowland, 1990).
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Vagt og BMI

Data viser, at BMI var svagt faldende 1 underseggelsesperioden. Faldet var i gennemsnit
cirka 2,3%, som dog ikke er statistisk signifikant (p=0,394). Resultaterne understottes
af andre undersegelser, hvor der ved lignende projekter er set mindre vegttab for del-
tagerne (Sundhedsstyrelsen, 2008; Summerbell et al, 2009). Ved normalvagtige bern
stiger BMI i gennemsnit omkring 0,5% om aret (Cole et al 2000). Det vil sige at der er
en naturlig stigning i BMI, som skyldes den aldersmassige udvikling for bernene. Hvis
bernenes naturlige hogjdevakst blev sat 1 std ville faldet i BMI svare til 2,3% + 0,5%
(2,8%), hvilket forager effekten yderligere. At effekten ikke er statistisk signifikant kan
skyldes det forholdsvis lave antal respondenter 1 undersogelsen. Set i relation til bereg-
ningerne af BMI SDS, hvor der statistisk tages hgjde for stigende BMI med stigende
alder, viser resultaterne, at 79,6% af bernene opnér en lavere BMI SDS fra baseline til
tredje opfolgning. Betragtes dette 1 relation til den udvalgte referencegruppe i projektet
ses, at kun 33,3% opnér et lavere BMI SDS. Disse resultater antyder, at selvom der ikke
kan pévises et statistisk signifikant fald i BMI, s& indikerer BMI SDS beregningerne, at
en meget stor andel af de deltagende bern, relativt i forhold til deres vagt, opnar et la-
vere BMI. Sammenlignes dette med andre danske interventioner, indikerer resultaterne
for projekt MultiMinen en betydelig storre andel af bern, der opnar et fald eller uendret
BMI SDS (Gronbaek et al., 2009). Det er dog nedvendigt at papege, at der ikke direkte
kan traekkes paralleller imellem grupperne, idet der udelukkende er tale om en konstru-
eret referencegruppe, og at dataindsamlingen for referencegruppen ikke tidsmaessigt
har veret struktureret ens med interventionsgruppen.

At veegttabet blandt barnene generelt ikke er storre, kan skyldes flere ting. For det for-
ste er en reel forklaring, at malsetningen for flere familier har veret, at vagten hos barnet
ikke steg yderligere. Udsagn fra interviews understotter, at mélsatningen om decideret
vaegttab hos bernene ikke blev opfattet som central. En anden forklaring pa det minimale
fald i BMI kan veare, at effekten af gymnastikken, kostvanerne, undervisningen i livsstil-
sendringer og familieterapien ikke har opnaet det fulde potentiale i opfelgningsperioden
blandt andet pa grund af en relativ kort projektperiode.

Yderligere kan indsatsen i familierne i relation til at opné et decideret veegttab have
varet begrenset. Fokus 1 malsetningerne har 1 hojere grad drejet sig om konkrete forhold
relateret til andringer 1 fysisk aktivitet og kost og ikke direkte pa vagttab. Fokus pa
deltagelse 1 projektet har blandt andet 1 hojere grad veret rettet imod barnets deltagelse i
gymnastikken.

Trivsel

I forhold til bernenes selvstendige scoring af deres livsglade, livskvalitet, appetit, mob-
ning og motivation ses der generelt ingen @&ndringer 1 bernenes vurdering af deres egne
forhold. Kun i forhold til livskvalitet oplever bernene en statistisk signifikant forskel
(p=0,006), som illustrerer en positiv udvikling. Resultatet er positivt, idet en hensigts-
messig vurdering af livskvalitet og selvvurderet helbred kan medfere en foraget tro pa
og lyst til at engagere sig yderligere i en specifik adfeerd (Bandura, 1997; Bjerner, 1997).
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I forhold til mobning illustrerer den lave vaerdi, at bernene, mélt pa gennemsnitsvaerdier,
ikke vurderer mobning som et stort problem. Betragtes resultaterne fra en lidt anderledes
vinkel, ses en anden og méske mere hensigtsmaessig udvikling. Udviklingen i barnets in-
dividuelle bedemmelse af deres mobning ser sdledes ud: ud af 53 bern ved opfelgningen
er der 14 bern, der hverken oplever mobning for eller ved opfelgningen. 9 bern oplever
at de bliver mobbet bade ved baseline og ved opfelgning. 5 bern, der ikke blev mobbet
ved baseline, oplever, at de ved opfelgningen bliver mobbet. 10 bern, der blev mobbet ved
baseline, oplever ved opfelgningen, at de ikke bliver mobbet mere. Der mangler svar fra
15 bern ved opfelgningen. Generelt giver dette et billede af en positiv udvikling i antal-
let, der bliver mobbet. Om bernenes ogede handlekompetence i forhold til kost og fysisk
aktivitet reelt pavirker, hvorvidt de bliver mobbet, kan ud fra projektets organisering ikke
belyses entydigt. Det er muligt, at udviklingen ligesa godt kan skyldes forandringer i
hjemmet eller skolekonteksten.

I forhold til bernenes oplevelse af deres appetit viser resultaterne en tendens til en ned-
gang. Denne udvikling kan muligvis skyldes det egede fokus, der igennem kostvejlednin-
gen 1 projektet er blevet skabt omkring kostvaner. Det er ligeledes muligt, at nedgangen
kan skyldes, at bernene via et oget fysisk aktivitetsniveau og @ndrede kostvaner udvikler
en mere nuanceret opfattelse af deres appetit.

Det ogede fokus pé appetit haenger muligvis sammen med bernenes udvikling 1 mo-
tivationen for vegttab. Generelt viser resultaterne en ret hgj motivation for vagttab hos
bernene ved savel baseline som ved opfelgningen. Opfolgningsresultatet viser dog en lille
stigning 1 motivationen for vagttab. Resultaterne tyder ogsé pa, at bernenes kropsopfat-
telse er blevet styrket. Dette understotter, at det egede fokus pa fysisk aktivitet og kost i
MultiMinen har pavirket bernenes bevidsthed og handlekompetence i forhold til bevae-
gelse, appetit og motivation for vagttab.

Kost

Handlekompetence
I relation til udviklingen af handlekompetence i familierne viser resultaterne, at foreldre-
nes opfattelse af deres kostvaner @ndrer sig. Resultaterne indikerer, at MultiMinen skaber
en storre bevidsthed omkring definitionen af sunde kostvaner. Idet andelen af de foraldre
der vurderer, at deres barn helt sikkert spiser sundt, falder, og andelen der vurderer, at
deres barn til dels spiser sundt, stiger, indikerer data, at foreldrene igennem projektet har
opnaéet en mere nuanceret opfattelse af familiens spisevaner. Umiddelbart viser data ikke,
at bernene spiser sundere ved opfelgningen men derimod snarere, at foreldrene bedre er
blevet i stand til at forholde sig kritisk til de madvarer, som deres barn indtager. Foraldre-
nes kommentarer til barnets mad- og maltidsvaner illustrerer ogsa en eget opmarksom-
hed pa valg af madvarer samt mangden, der indtages.

I forhold til spergsmalet om @ndring af vaner omkring morgenmad, frokost og aftens-
mad viser data kun mindre @&ndringer, som ikke entydigt peger imod en bestemt udvik-
ling. Alle besvarelser ligger i kategorierne hver dag og nasten hver dag, hvilket tyder p4,
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at familierne er ret stabile i forhold til at spise de tre hovedmaltider. Umiddelbart virker
det ikke til, at familiernes deltagelse i projektet har pavirket til en bestemt handling 1 for-
hold til maltiderne. Den storste negative a&ndring er, at 25% ved opfelgningen angiver, at
bernene spiser morgenmad “neesten hver dag”. Dette fald fra baseline kan maske forklares
af en storre arlighed eller opmerksomhed fra foraldrene. Tal fra "Danskernes maltids-
vaner, holdninger, motivation og barrierer for at spise sundt 1995-2008” viser, at danskere
med drene er blevet dérligere til at spise morgenmad sammen. Der var 36% 1 2005-2008,
der angav at de ikke spiste morgenmad sammen i1 familien (Groth et al, 2009). Séledes er
det muligt, at foreeldrene i de deltagende familier ikke altid er til stede, nar deres bern spi-
ser eller skulle have spist morgenmad. Dette kan muligvis medvirke til at forklare faldet i
antallet af bern, der spiser morgenmad, fra baseline til opfelgningen.

Generelt viser resultaterne, at der fra familiernes side er opnaet en oget handlekom-
petence 1 forhold til kost. Data viser en hensigtsmassig udvikling i bernenes indtag af
usunde og kaloriefyldte madvarer. Data fra opfelgningen viser en klar nedgang i andelen
af barn, der spiser slik, chokolade, is, chips, burger og pomfritter. Der sker en kraftig ned-
gang i andelen, der far disse madvarer dagligt eller nasten dagligt, og ligeledes opleves
en nedgang 1 andelen, der spiser disse madvarer ugentligt.

Som understottelse til dette viser data ligeledes, at barnene fast spiser frugt, grontsager
samt rugbred hver dag eller neesten hver dag. Det er dog ikke muligt at pracisere, hvorvidt
de meangder af sunde madvarer, som bernene indtager, imgdekommer sundhedsstyrel-
sens anbefalinger.

Bornenes @ndring i1 indtag af madvarer afspejler ikke kun en ogget bevidsthed hos
familierne omkring hvilke madvarer, der ikke er hensigtsmassige at indtage, men illu-
strerer ligeledes udvikling af konkret handlekompetence i forhold til at handle péd anbefa-
linger fra projektet.

Fysisk aktivitet

Generelt er en ogning af fysisk aktivitet for overvagtige bern positivt for udviklingen
af fysiske kompetencer og for fastholdelsen af disse (Andreassen, 2010). De deltagende
familier 1 MultiMinen svarer ved opfelgningen, at flere bern er mere regelmaessigt fysisk
aktive. Gruppen af bern, der "Hver dag” eller "Nesten hver dag” er fysisk aktive, er ste-
get, hvorimod gruppen af bern, der naesten aldrig er fysisk aktive, er faldet. Tendensen til
et oget fysisk aktivitetsniveau blandt bern, der deltager i et projekt med bevegelse som fo-
kus, ses ligeledes i evalueringen af andre og lignende danske projekter (Andreassen, 2010;
Sundhedsstyrelsen, 2008; Lund, 2009). Undersegelser viser ligeledes, at der er en positiv
sammenhang mellem tidligere gode erfaringer med fysisk aktivitet og motivationen for
samme (Hagger et al, 2001). Omvendt viser et review omhandlende forebyggelse af over-
vagt hos bern, at der ikke umiddelbart kan registreres en forskel i mangden af fysisk
aktivitet for deltagere 1 en intervention versus en kontrolgruppe (Summerbell, 2009). 1
projekt "MultiMinen” kan tendensen til et oget fysisk aktivitetsniveau hos barnene even-
tuelt skyldes den eggede opmaerksomhed pa fysisk aktivitet fra projektets samt foraldre-
nes side. At bernenes deltagelse 1 gymnastik er en fast og organiseret del af projektet, og
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saledes ikke noget foraldrene selv skal opsege, kan ligeledes bidrage vaesentligt til den
hensigtsmessige udvikling. Undervisning i og fokus pa fysisk aktivitet ved foreldremg-
der og meder ved sundhedsplejersken kan ligeledes vare en forklaring pa udviklingen.
Supplerende kan lysten og opmerksomheden opsta hos barnet selv, der via deltagelsen i
gymnastikken 1 projektet potentielt oplever forbedret fysisk handlekompetence og storre
kropslig selvtillid (fig. 7) (Gallahue, 1998; Rowland, 1990).

Fysisk aktivitet, forceldre og born

Motivation for fysisk aktivitet influeres af omgivelserne som eksempelvis vennerne og
miljeet, men 1 s&rlig hej grad af foraeldre- og seskendeadfaerd (Horn og Horn, 2007). Til
speorgsmaélet "hvor ofte laves aktiviteter med bernene, der giver sved pa panden”, ses en
positiv tendens til, at foraldrene er mere fysisk aktive med deres bern. Det er muligt, at
deltagelsen i1 projektet bidrager til, at foreldrene betragter sig selv anderledes og 1 hojere
grad som eksempelvis motiverende rollemodeller for deres bern. Litteraturen understot-
ter de sociale relationer omkring barnet som centrale for de vaner, der etableres, og de
beslutninger, der traffes, 1 familierne i relation til fysisk aktivitet (Hornstrup et al, 2005).
Levevilkar samt de sociale relationer har ligeledes en indflydelse pa, hvordan udviklingen
af nye vaner omkring fysisk aktivitet for bdde det overvaegtige barn og for barnets foral-
dre foregar (Johannesen, 2005; Jensen og Johnsen, 2000).

Stillesiddende aktiviteter

Inaktivitet har en ugunstig effekt i forhold til vaegt og sundhed (Kiens et al, 2007). En ana-
lyse af tiden barnet bruger pé stillesiddende aktiviteter kan indikere, hvorvidt familierne
udvikler handlekompetence i relation til behovet for et eget fysisk aktivitetsniveau. Resul-
taterne fra MultiMinen viser en tendens til, at tiden brugt pa de stillesiddende aktiviteter
er faldende. Dette indikerer, at barnene og foreldrene igennem deltagelsen 1 projektet, er
blevet mere opmaerksomme pé inaktiv adfaerd, og at foreldrene séledes har opnéet oget
viden om og forstdelse for nedvendigheden af at diskutere tidsforbruget pa stillesiddende
aktiviteter med bernene. En positiv effekt af eget opmarksomhed pa fysisk aktivitet i
stedet for passiv underholdning i fritiden ses ligeledes i andre studier af bern og overveegt
(Andreassen, 2010; Lund, 2009; Sundhedsstyrelsen, 2008). Det er dog nedvendigt at for-
tolke resultaterne med forsigtighed, idet spergsmalene vedrerende inaktivitet er besvaret
pa forskellige tidspunkter af aret. Arstiden i Danmark har indflydelse piA mangden af stil-
lesiddende indenders aktiviteter, hvor tidsforbruget eges i efterdrs og vinterméinederne.
Se eksempler pa bernenes primare aktiviteter i tabel 19 i bilag 1.

Andringer af kost- og motionsvaner

Andringerne vist i relation til kost- og motionsvaner hos de deltagende familier 1 "Mul-
tiMinen” illustrerer udviklingen af handlekompetence set i relation til den enskede mal-
setning med projektet. De fleste familier (89%) svarer, at de har @ndret kostvaner, hvilket
folger tendensen fra evalueringen af flere andre kommunale projekter (Sundhedsstyrel-
sen, 2008). Spergeskema- samt interviewundersogelsen viser, at det primert drejer sig
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om enkelte mad- og drikkevarer, der er @ndret i familierne. At familierne primaert ud-
trykker sig positivt i forhold til @ndring af kostvaner og ikke i samme grad motionsvaner
kan muligvis forklares ud fra, at det kan virke mere overskueligt at &ndre pa konkrete
forhold som eksempelvis indtag af sodavand, chokolade eller ma@ngden af grontsager. Fa-
miliernes fokus pa den &ndrede handlekompetence i relation til kosten og ikke i samme
grad motionsvaner kan ogsa skyldes, at fokus i vejledningen hos sundhedsplejerskerne og
ved den kliniske diatist har varet rettet mere mod @ndringer af kosten end mod @ndrin-
ger af motionsvaner. Desuden har hele familien deltaget i tilbuddet omkring kostaendring,
hvorimod den fysiske aktivitet udelukkende har varet for barnet. Idet det udelukkende
er barnet, der far udviklet handlekompetence pé det fysiske omréde, er det langt svarere
for familien at lade adfaerden “smitte” og lade det blive en del af deres hverdag pa samme
made som kosten. Fysisk aktivitet og beveegelse har maske heller ikke veret en naturlig
del af hverdagen hos familierne, og springet fra at vaere inaktiv til aktiv kan derfor vere
meget stort (Hagger et al., 2002). Data 1 projektet viser, at der er en tendens til oget fysisk
aktivitet 1 familierne. Cirka 50% af familierne svarer, at de ikke har @ndret eller ikke
ved om de har @ndret deres motionsvaner, hvilket indikerer, at en gennemgribende ad-
feerdsendring pd motionsomrddet er vanskelig (Biddle & Mutrie, 2007; Summerbell et al,
2009). Dog fremhaver foraldrene, at de foler sig bedre rustet til at stotte deres barn efter
deltagelsen 1 MultiMinen.

Samme vanskeligheder med @ndring af adferd fremhaves 1 evalueringen af et lignede
projekt i Varde (Lund, 2010). En forklaring kan vaere, at @ndring af motionsvaner kraver,
at bdde bern og voksne “handler” (Melgaard et al, 2007). Idet kost allerede er en natur-
lig del af hverdagen for familierne, og at der hver eneste dag skal traeffes valg / fravalg 1
forhold til dette kan det lette overgangen fra intervention til handling. Resultaterne, iser i
forhold til fysisk aktivitet, understreger, at det er centralt, at en hensigtsmassig sundheds-
adfzerd grundlagges i barndommen.

Evaluering af Multiminen

Generelt vurderer foreldrene, at de har varet meget tilfredse med den méade, som Mul-
timinen har veret organiseret pa. 95% udtrykker, at de har haft en meget stort eller stort
udbytte af deres deltagelse. De udtrykker bred enighed om, at informationen om projektet
for og undervejs har vaeret meget god. Dog udtrykker en stor andel, at informationen ved-
rerende Greve Familiecenter ikke har vaeret tilstraekkelig.

Data viser ligeledes, at foreldrene har veret meget tilfredse med den individuelle og
feelles kostvejledning samt samtalerne med sundhedsplejersken péd skolen. Udbyttet fra
Greve Familiecenter problematiseres, hvor kun 21% vurderer, at de har haft et stort ud-
bytte, og 52% svarer, at de ikke har deltaget. Ligeledes har foreldrene vearet tilfredse
med organiseringen af gymnastikken, hvor langt sterstedelen angiver, at antallet af mg-
degange har vearet tilfredsstillende. Til gengaeld papeges det, at tidspunktet for treeningen
har ligget for tidligt pd dagen, og at det har skabt problemer 1 forhold til foraldrenes
arbejdsdag. En stor andel af foreldrene udtrykker, at de vurderer, at projektperioden har
veeret for kort.
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Overordnet udtrykker familierne stor tilfredshed med deres deltagelse i MultiMinen. Idet
underseggelser viser, at organiseringen af tilbud har stor betydning for familiernes barri-
erer (Biddle & Mutrie, 2007; Sallis & Hovell, 1990), ber det overvejes, hvorvidt en senere
placering af gymnastikken ville have resulteret i et storre fremmede til projektet. Pa
samme made indikerer evalueringen af Greve Familiecenter, at informationer om samt en
tydeligere organisering af dette tilbud kunne have gget familiernes deltagelse.

Procesevaluering
Handlekompetence

Malscetning

Pa trods af at familierne 1 spergeskemaet skulle angive mélsatninger samt angive, 1 hvil-
ken grad de folte at de blev opfyldt (fig. 22), viser resultaterne, at de interviewede familier
svarer, at de ikke har benyttet sig af at arbejde med en tydelig malsatning, for eksempel
barnets vaegttab. Familierne svarer, at vaegttab blev betragtet som en sidegevinst. Ud fra
udtalelserne indikerer data, at familierne ikke primert er mélorienterede, men snarere
procesorienterede (Henriksen, Hansen & Hansen, 2007; Vallerand, 2007). Méske kan det
vaere, at malsatningerne 1 projektet, selvom de har veret brugt som et aktivt element, har
veaeret for langsigtede eller for upreacise. Det er desuden muligt, at foraeldrene ikke har op-
fattet méls@tningerne som vigtige pd samme made, som de ansatte i projektet har. Under-
sogelser viser, at det er centralt for motivationen, at mélsatninger er specifikke, malbare,
attraktive, realistiske samt tidsafgrensede (Henriksen et al., 2007; Vallerand, 2007). I
relation til at arbejde procesorienteret understreger forskning, at dette kan vere fordelag-
tigt pa sigt, idet udvikling og opnéelse af delmal 1 langt hegjere grad vil motivere og give
positive handleerfaringer, som kan anvendes i andre og lignende situationer, hvor fokus er
ansvar for egen sundhed (Jensen, 2006). I modsatning hertil kan ingen eller uambitiose
mal fore til manglende engagement og kedsomhed, og séledes giver deltagelse og indsats
ikke mening for forzldre og bern i MultiMinen (Henriksen et al., 2007). En anden for-
klaring pa, at der primeart er fokus pa handlekompetence 1 relation til kost, kan vaere, at
organiseringen af og indholdet af "MultiMinen” ikke 1 tilstraekkelig grad har animeret fa-
milierne som helhed til at arbejde med konkrete malsatninger om fysisk aktivitet. Selvom
fysisk aktivitet italesattes 1 méalsaetningerne for familierne ved baseline, lader det til, at
fysisk aktivitet i hojere grad har veret et projekt for barnet, hvorimod kostomlaegning
1 hojere grad har varet et projekt for hele familien. Dette stir i modsatning til antagel-
serne om, at motivation rummer en retningsbestemmelse eller et mal (Vallerand, 2007;
Maehr & Braskamp, 1986). Det resulterer muligvis i, at deltagelsen i MultiMinen méske
ikke bidrager til, at familierne opnér tilstreekkelig motivation og handlekompetence til at
“handle” 1 relation til alle projektets dele, herunder isar fysisk aktivitet.

83



Diskussion

Vedholdenhed og evner

Data viser, at familierne generelt er refleksive 1 forhold til vedholdenhed og udtrykker
indsigt 1 fordelene ved barnets nye kost- og motionsvaner. I evalueringen af lignende
projekter ses resultater der viser, at refleksion ikke nedvendigvis afspejles i vedholdenhed
og derved faldende vagt hos bernene og desuden, at vaner omkring kost og motion er
svare at @ndre (Andreassen, 2010; Summerbell, 2009). I relation til dette kan det veere en
fordel for de deltagende familier i "MultiMinen”, at projektperiodens leengde understotter
refleksion og vedholdenhed. Fordelingen af meder og individuelle samtaler lobende over
interventionsperioden kan vare medvirkende til at skabe rammer for fastholdelse af nye
kost- og motionsvaner.

Data indikerer, via udsagn fra savel bern og foraldre, at den fysiske trening for berne-
ne i projektet, opleves positivt. Bernene oplever at have evner eller kompetencer i forhold
til fysisk aktivitet, som de ved baseline ikke troede de havde. I litteraturen fremhaves
netop oplevelsen af evner og kompetence som centrale for at udvikle motivation og sikre
fastholdelse i en bestemt adfeerd (Deci & Ryan, 1991; Henriksen et al., 2007; Vallerand,
2007). Argumenterne fra savel data som litteraturen understotter, at den fysiske aktivitet 1
MultiMinen muligvis ber vare et centralt element over en leengere tidsperiode for at sikre
en fortsat udvikling af handlekompetence hos bernene. Som argumenteret ovenstaende er
det tydeligt, at foreeldrene mangler udvikling af fysisk handlekompetence. En forlengelse
af det fysiske element 1 "MultiMinen” vil kunne understotte dette. Det er dog centralt, at
foreeldrene i1 langt hejere grad involveres eller selv er fysisk aktive for at hele familiens
udvikling 1 fysisk handlekompetence tilgodeses.

Selvbestemmelse

At have et frit valg udtrykker flere familier som noget positivt. Familierne understreger at
deres selvbestemmelse har haft positiv betydning for @ndringer i familiens vaner. Dette
understottes af motivationsteori, der argumenterer for, at selvbestemmelse (involvering
og frit valg) er en vigtig faktor for oplevelsen af indre motivation (Deci & Ryan, 1991;
Deci & Ryan, 2000).

Forceldre- og soskendeindflydelse

Interviewene illustrerer, at adfeerden fra foraeldre og seskende har stor betydning for ind-
optagelse og fastholdelse af ny adfaerd. Péavirkningen fra foraeldre og seskende kan sale-
des vaere bade negativ og positiv (Lund & Due, 2002; Horn & Horn, 2007). Data viser,
at foreldrene under projektperioden eger deres refleksivitet i forhold til deres indflydelse
péd barnets motivation for bade kost- og motionsendringer. Flere udsagn viser, at forzl-
drene tilkendegiver bevidsthed om deres motiverende rolle overfor barnet og dermed de-
res potentielle indflydelse pa barnets adfzerd. Foraldrene er, i trdd med ovenstdende, mest
refleksive omkring egne og barnets kostvaner. Motionsadfard eller mangel pd samme er
umiddelbart ikke genstand for refleksion pa samme made. En mulig forklaring kan veere,
at familierne ubevidst har konstrueret en dagligdag, hvor tidsfaktoren spiller en central
rolle. Det opleves derfor som nedvendigt at transportere sig selv og bernene 1 bil til og fra
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arbejde, til indkeb og skole. Tidsfaktoren beskrives 1 litteraturen som en vasentlig bar-
riere for at vaere fysisk aktiv (Pilgaard, 2008; Horn & Horn, 2007). Dette kan resultere 1
en rutinemassig planlegning af hverdagen, hvor det bliver vanskeligt for familien at prio-
ritere, hvilke af deres sedvanlige aktiviteter, der skal erstattes af fysisk aktivitet. Denne
prioritering kan vare vanskelig og opleves som uoverstigelig (Pilgaard, 2008; Bonke &
Greve, 2010). Det er derfor helt centralt, at familiernes levevilkar og livsstil (Eichberg,
1993; Johannessen, 2005; Jacobsen, 1991) tages i1 betragtning for at sikre familiens og
barnets motivation for og deltagelse i fysisk aktivitet fremadrettet.

Ud over forzldre og seskende har kammerater, omgivelserne og deltagelsen i et projekt
ligeledes betydning for den fortsatte motivation for den specifikke adferd (Vallerand,
2007). Data illustrerer ogsa dette. Familierne udtrykker, at de isar er positive overfor at
vaere en del af et projekt, hvor der hele tiden er “nogen”, der tager ansvar, tager fat i dem
og tilbyder opfelgning og nye tiltag. Erfaringer fra andre danske projekter viser, at varig-
heden af projekter kan vare et problem (Lund, 2009; Andreassen, 2010). Idet projektet
opherer, er det hensigten, at familierne med de overvagtige bern skal have erhvervet
handlekompetence til at handtere livsstilsendringerne pa egen hand. Fra evalueringen af
et lignende dansk projekt ses, at effekt malt pa veegt og BMI hos de deltagende bern, efter
projektet er slut, nermer sig eller returnerer til udgangspunktet (Lund, 2009). Anbefalin-
gerne er derfor at planlaegge et lobende udslusningsforleb og desuden oge opmerksom-
heden pé tidsperspektivet i endring i motionsvaner i familier (Lund, 2009; Andreassen,
2010).

Indsigt, engagement og kritisk sans
Resultaterne viser, at deltagelse i "MultiMinen” bidrager til at give familierne indsigt i
sundhedsfremmende forhold, samt at de bliver mere kritiske 1 relation til egne kost- og
motionsrelaterede handlinger. Dette illustreres ligeledes 1 andre lignende projekter (An-
dreassen, 2010). Der er til gengald ogsa udsagn, der peger i en anden retning. Familierne
udtrykker bekymring i forhold til, at ikke alle familiemedlemmer bakker op omkring
projektet. Dette lader til at veere en barriere, idet foraldrene er kede af den uenighed og
splittelse, der opstar i familien. Undervejs 1 projektet, blev der fra foraldrenes side givet
udtryk for, at ogsa bedsteforeldre er en udfordring for mange foraldre, da disse mener at
have en ret til at forkaele bern med slik og sodavand, og derved modarbejder foraldrenes
indsats om sunde vaner. Splittelsen 1 familien lader til at have stor betydning for enga-
gementet 1 projektet og den fremadrettede fastholdelse. Omvendt illustrerer data ogsa, at
et felles engagement i familien skaber et engagement og troen pa, at vaner kan andres.
Opsummerende kan det siges, at "MultiMinen”, ved to ugentlige treningspas for berne-
ne, skaber et tilhersforhold, hvor fysisk aktivitet er omdrejningspunktet. Barnene fasthol-
des, oplever ogede fysiske kompetencer og evner samt skaber relationer til ligestillede. Det
pavirker deres selvtillid i positiv retning, og bernene opbygger positive handleerfaringer.
Forazldrene pévirkes til oget opmarksomhed og refleksion omkring isar kost, men ogsa
motionsvaner. Den tilbudte vejledning og undervisning er baseret pa at tage udgangspunkt
i den enkelte familie, deres ensker og behov i forhold til arbejdet med en livsstilsendring.
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Kompetenceudvikling

Generelt vurderer gruppen af sundhedsplejersker sig som en meget bred gruppe med
forskellige kompetencer, bade hvad angér faglighed som anciennitet. Der er enighed om,
at sundhedsplejerskerne som helhed vurderede deres grundleggende faglighed forud for
igangsettelse af projektet som tilstreekkelig. De oplever, at de ofte har siddet i lignende
situationer over for bern og foreldre og kan bruge erfaringerne derfra til MultiMinen.
Sundhedsplejerskerne udtrykker, at de uddannelsestilbud, som de har veret igennem i
forbindelse med projektet, alle har varet relevante og spaendende. De udtrykker, at det
har vaeret centralt at i sat ord og yderligere faglighed pa deres daglige praksis. Sund-
hedsplejerskerne vurderer, at kompetenceudviklingen har veret en mulighed for at sette
ord pa og diskutere deres daglige praksis. Der angives, at dagligdagen er sa kompakt, at
den sjeldent levner tid til refleksion, og det har dagene med kompetenceudvikling abnet
muligheden for.

Dog vurderer sundhedsplejerskerne, at deres kompetenceudvikling inden for kost og
fysisk aktivitet har varet pa et for overordnet niveau. Det har varet for vanskeligt for dem
at implementere den nye viden i praksis i forhold til familierne i MultiMinen. Desuden
angiver gruppen, at de redskaber, de har opndet igennem kompetenceudviklingen, pri-
mert har vaeret anvendelige 1 forhold til inklusionen til projektet. Gruppen udtrykker, at
de har savnet udvidede kompetencer til at folge op pa de familier, som pé trods af inter-
ventionen ikke har opnéet de enskede resultater. Ligeledes oplever gruppen af sundheds-
plejersker, at de ikke har opnéet tilstraekkelige kompetencer til at varetage den vanskelige
samtale med forzldre, der bevidst eller ubevidst ikke ensker at tage ansvar for deres berns
overvagt. De oplever det som problematisk at sidde til samtaler med barnet og familien
og skulle problematisere barnets overvaegt i de situationer, hvor foraeldrene ikke selv tager
teten og erkender problemet. Sundhedsplejerskerne peger dog pa, at henvisningen til et
konkret tilbud som eksempelvis MultiMinen har hjulpet i samtalesituationen. Gruppen
udtrykker et behov for fortsat efter MultiMinens opher at kunne henvise familier med
samme behov til andre tilbud i kommunen.

Ud fra resultaterne er det helt centralt, at behovet for kompetencer hos den sundheds-
faglige gruppe, der skal handtere inklusion og opfelgning hos lignende grupper, analyse-
res grundigt forud for initiering af et tilbud. I MultiMinen har kompetenceudviklingen,
der har vaeret foretaget undervejs, vaeret tilstrackkelig til at kunne héndtere inklusionen og
de familier, som har haft succes med projektet. Til gengald har kompetenceudviklingen
veeret utilstraekkelig til, at sundhedsplejerskerne har kunnet handtere lebende og opfel-
gende radgivning i kost og fysisk aktivitet i de familier, der ikke har haft succes med
MultiMinen. Derfor vil det i et fremtidigt perspektiv vere vigtigt, at det centrale sund-
hedspersonale bidrages disse kompetencer forud for lignende interventioner. Hvis ikke
det centrale sundhedspersonale har eller bidrages disse kompetencer, tyder resultaterne
pa, at det er vigtigt, at personalegruppen kan henvise til andre tilbud, sdledes at de fami-
lier med problematiske forhold og sterst behov for hjelp ikke tabes i systemet. Sundheds-
plejerskerne i projekt MultiMinen anbefaler, som en mulig lesning pd denne problematik,
at tilbyde interventionen i mindre stykker og ikke som en samlet pakke. Argumentet er,

86



Diskussion

at en del familier af ressourcemaessige arsager kan have vanskeligt ved at tage imod en
sa intensiv og tidsmaessigt kraevende intervention. En yderligere pointe fra gruppen er, at
det er helt centralt, at politikerne bevidstgeres 1 forhold til overvegtsproblematikken hos
bernene, og at interventioner eller tilbud i den henseende forankres lokalt og er synlige i
forhold til borgerne.

Brugen af sundhedsformidlerne i projektet lader til at have veeret misforstaet fra grup-
pen af sundhedsplejersker. Det ser ud til, at forventningsafklaringen imellem projekt-
gruppen, sundhedsplejerskerne samt sundhedsformidlerne omkring fagligheden ikke har
varet pa plads. Forventningen til sundhedsformidlernes faglighed kan muligvis have ve-
ret misforstdet, idet sundhedsformidlernes rolle ikke primart var at formidle sundheds-
plejerskernes viden, men snarere at dbne dere og formidle ind 1 en kultur, som sundheds-
formidlerne havde sarlig viden om og kompetencer til at kommunikere med.

Projektgruppens evaluering

Styregruppe

Projektgruppen peger péd styregruppen som et neglepunkt for sundhedsprojekter i en
kommunal kontekst. Der er centralt for den interne kommunale styring, at styregruppen
1 projektet bidrager til planleegning af de overordnede retningslinjer 1 et projekt, samt
at mindst et styregruppemedlem har beslutningskompetence pa ledelsesniveau. Gruppen
peger pa, at det kan skabe problemer for et projekts forankring og fokus, hvis medlemmer
af styregruppen udskiftes. Derfor opleves det som centralt for projektgruppen, at even-
tuelle nye medlemmer af en styregruppe har interesse 1 projektet samt grundigt far over-
leveret vigtige informationer. Derfor oplever projektgruppen det ligeledes som centralt,
at styregruppen og projektgruppen modes med jevnlig frekvens for at kunne overlevere
information og diskutere projektets status.

Organisering

Projektgruppen peger pé, at for fremtidige projekter er det vigtigt, at delene inden for
interventionen forankres i den eksisterende ledelsesstruktur. Det er vurderingen, at det
skaber unedvendige og langsommelige processer, hvis kommunikationen ikke gar direkte
igennem ledelsesleddene. Dette eksemplificeres 1 nervarende projekt ved organiseringen
af Greve Familiecenter.

Det papeges ligeledes, at det er centralt for projektets kontinuitet, at udskiftning i per-
sonalegrupper foregar sa smidigt som muligt. Det er i denne forbindelse helt centralt med
en fyldestgarende overlevering af information omkring projektet samt de inkluderede
familier. Hvis dette ikke foregér, kan konsekvensen vere, at familierne oplever projektet
som usammenhangende og de enkelte dele som lgsrevet fra de andre. Dette kan indebere
fravalg af dele af interventionen, som det ogsa blev set i MultiMinen omkring familiernes
manglende deltagelse 1 Greve Familiecenter.

Det angives, at projektgruppen er en meget central forudsatning for projektets gennem-
forelse. Det opleves som vigtigt, at projektgruppen har bestéet af forskellige fagligheder,

87



Diskussion

for at sikre diversitet og nuancering i diskussion af specifikke problemstillinger. Det vur-
deres desuden, at det er af stor betydning, at projektgruppens medlemmer har veret de
samme igennem hele projektet. Dette understottes, 1 projektgruppen, af en generel ople-
velse af, at kontinuitet i de organisatoriske led i interventionen er af meget central betyd-
ning for interventionens succes.

Et andet centralt organisatorisk punkt, der vurderes at have betydning for interventio-

nens succes, er at projektet rekrutterer bern og familier direkte fra sundhedsplejen i et i
forvejen etableret system. Det betyder derfor, at projektet har direkte adgang til alle bern
og derfor potentielt kan inkludere alle de bern, der falder inden for inklusionskriterierne.
Denne méde at organisere projektet pa kan i1 forbindelse med andre interventioner sikre
adgang til en komplet bernegruppe og derved inklusion af alle, der matte have behov.
I relation til sundhedsplejerskernes arbejde relateres det til, at sundhedsplejerskerne udger
en naturlig autoritet, og at foreldrene derfor respekterer de informationer, som de mod-
tager vedrerende barnet. Dette understottes af andre undersegelser, der peger pd sund-
hedspersonalet som betydningsfulde personer for savel inklusionen som fastholdelsen i
interventioner (Bredahl & Roessler, 2011; Fleming & Godwin, 2008; Schutzer & Graves,
2004). I forbindelse hermed opleves det som centralt for sundhedsplejerskernes autoritet
og mulighed for at inkludere, at den koordinerende sundhedsplejerske har haft direkte
kontakt til savel projektgruppen som sundhedsplejerskegruppen.

Data viser, at et andet vaesentligt punkt, som projektgruppen fokuserer pa, er ressourcer-
ne 1 projektet. Forudsatningen for at der har varet tid og overskud til at diskutere enkeltsa-
ger, er at der har veret gode ressourcer (bade gkonomisk og personalemassigt) til rddighed.
Hvis gkonomien havde veret mere begranset eller antallet af inkluderede familier storre,
havde der ikke pa samme made veeret mulighed for at samarbejde om vigtige enkeltsager.

Et sidste punkt, som projektgruppen foresldr som vigtigt for en fremtidig intervention
af lignende karakter, er et styrket samarbejde omkring bernene med skole, klasselerer
og SFO. Gruppen péapeger, at det er centralt, at sveere sager bliver overleveret imellem de
kommunale led, som har mest kontakt med det enkelte barn

Varigheden af projektet blev ogsa problematiseret af projektgruppen. De opfattede pro-
jektperioden pa 20 uger som for kort til forankring af adfaerdseendring. Dette understottes
af undersegelser der papeger, at forandringsperioden minimum skal vare 6 méineder for at
have effekt (Marcus & Simkin, 1993; Marcus & Simkin, 1994; Marshall & Biddle, 2001).
Derfor kan det anbefales i fremtidige interventioner, der omhandler komplekse adferds-
meonstre, at sikre en projektvarighed, pa over 6 méineder for at sikre, at den nye tillerte
adferd stabiliseres.

Projektgruppen peger pé, at der muligvis har vaeret for meget fokus pa @ndring af
specifikke kost- og bevagelsesmonstre i stedet for fokus pé familiere interaktionsmen-
stre. Projektgruppen foreslar, at fremtidige lignende interventioner med fordel kan tage
udgangspunkt i udvikling af disse interaktionsmenstre forud for arbejdet med andret kost
og oget bevaegelse. Det understottes af litteratur der understreger, at adferd snarere er
determineret af systemiske forhold frem for individuelle praferencer og forhold (Biddle
& Nigg, 2000; Iversen, 2002; Uexkiill, 1996).
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Det pdpeges ogsa, at det for de mere ressourcesvage familier kan vere overvaldende at
skulle &ndre mange ting samtidig, og at de familier i interventionen, der ikke lykkes med
dette, eller forventer at de ikke lykkes, derfor opgiver og melder fra. Dette understottes af
forskning der viser, at det er centralt for den vedvarende motivation for adferdsandring,
at familierne og individerne oplever succes. Oplever familierne ikke kompetence og suc-
ces, er sandsynligheden for udeblivende resultater markant sterre (Bandura, 1997; Biddle
& Mutrie, 2007; Deci & Ryan, 1991).

Det er i denne forbindelse ogsé relevant at problematisere ansvarlighedsfelelsen for de
familier, der deltager i projektet. Ved at lade projektet have en kraftig ekstern styring og
ved at lade kommunen patage sig en stor del af ansvaret for den enskede @ndring er der
risiko for, at de deltagende familier vil fraleegge sig deres eget ansvar og lade den enskede
succes vare athaengig af kommunens indsats. Ansvaret bliver derved taget fra familierne,
og forventningen fra familierne bliver derfor, at kommunen vil pdtage sig ansvaret for, at
de bliver raske” eller "normale”. Idet @ndring af kost- og motionsvaner er komplekst, og
kraver en langvarig og konsistent indsats, er det centralt, at lignende interventioner sigter
imod at gore familierne ansvarlige eller medansvarlig for @ndringen undervejs, men 1
serdeleshed ogsa efter projektet (Thing, 2007).

Det tydeliggor ogsé nedvendigheden af at diskutere malgruppen for fremtidige inter-
ventioner som MultiMinen. I data tydeligger projektgruppen, at de primart ser tre typer
af familier 1 interventionen: de der godt er klar over problematikken og bare skal have et
skub, de der er klar over problematikken, men ikke har ressourcerne til at hdndtere en
@ndring, og de der er glade for kommunens gratis tilbud, men ikke ensker at involvere
sig yderligere. I den forbindelse ber det overvejes, om malgruppen for en tilsvarende in-
tervention ikke skal praciseres yderligere. Projektgruppen papeger, at de har haft sterst
succes med de familier, som “bare” havde brug for et skub i den rigtige retning. Derfor
ber det i kommunalt regi overvejes, om de mere ressourcesvage familier skal tilbydes en
anden form for intervention, der méske s@tter fokus pa ressourceproblematikken frem for
konkrete sundhedsfremmende @ndringstiltag.

Et afsluttende element som projektgruppen peger pa som centralt, er at en gget inklusi-
on af familier med anden etnisk oprindelse end dansk stiller storre krav til interventionen
omkring organisering af tilbud samt introduktion af flere led i kommunikationsrekken
(eksempelvis sundhedsformidlere). Erfaringer fra andre interventioner med etniske fami-
lier dokumenterer samme problematik. Derfor ber kommunen gennemtanke dette aspekt
1 forbindelse med initiering af lignende interventioner.

Gymnastikken

I forhold til det fysiske element af MultiMinen viser data, at det kan vere centralt for pro-
jektets succes, hvordan organiseringen af dette er tilrettelagt. Indledningsvist viser data,
at det er centralt, forud for interventionen at afsege mulighederne for samarbejde med de
frivillige foreninger. Herunder er det vaesentligt, at det afklares, hvorvidt foreningerne
har de pakravede kompetencer til at varetage fysisk aktivitet for en sérbar og kraevende
bernegruppe. Herunder om instruktererne i de padgeldende foreninger besidder de ned-
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vendige faglige og pedagogiske kompetencer. Undersegelser viser, at instrukterens rolle
er vaesentlig 1 forhold til at sikre bernene felelsen af succes og kompetence og derved
ogsa lysten til fysisk aktivitet efterfolgende (Biddle & Mutrie, 2007). I projektet blev der
kun etableret samarbejde med én forening, hvilket projektgruppen peger pa var usikkert
1 forhold til kontinuitet, blandt andet pa grund af sarbarheden ved sygdom. Idet malsaet-
ningen for projektet ligeledes var, at de deltagende bern skulle inspireres til at fortseette i
andre foreningsaktiviteter efter interventionen, ville det have betydet storre mulighed for
sadanne valg, hvis en bredere vifte af foreninger var reprasenteret. Netop valgmuligheder
og muligheden for variation i aktivitet er vist i undersegelser som vigtige for berns lyst til
bevagelse og fysisk aktivitet (Biddle & Nigg, 2000; Sallis & Hovell, 1990). Projektgrup-
pen peger ligeledes pa, at de foreninger som skal samarbejde med kommunen omkring
interventionen, skal vaere i stand til lebende at foretage organisatoriske @ndringer for at
imedekomme interventionsgruppen. P4 samme made er det essentielt, at foreningen er
indstillet pé at indhente samt sikre overlevering af informationer af betydning fra aktivi-
teterne og videregive disse til andre dele af interventionen.

Styrker og fejlkilder
Der er i projektet anvendt forskellige metoder til indsamling af data. Det er ud fra en kom-
bination af disse metoder, at de samlede resultater er preesenteret og diskuteret.

I forhold til spergeskemaundersogelsen er det nedvendigt at betragte resultaterne med
forbehold. Analyserne er gennemfort pa et begraenset antal deltagere, og antallet af svar
1 de enkelte sporgekategorier varierer meget fra baseline til opfelgningen. Det er derfor
muligt, at de der svarer ved opfelgningen, er de, der har opnéet de bedste resultater. Dette
kan muligvis skubbe det samlede billede i en mere positiv retning. Desuden er det ned-
vendigt at vaere opmerksom pé, at analyserne fra spergeskemaet er baseret pa selvvurde-
rede data og ikke objektive malinger.

Resultaterne vedrerende BMI er indsamlet som systematiske og objektive data via
sundhedsplejen. Det er dog her ligeledes nodvendigt at forholde sig kritisk de sammen-
ligninger, der er foretaget i forhold til udviklingen i BMI SDS. Idet de data, som de delta-
gende bern sammenlignes med, er indhentet fra en ikke randomiseret population, er det
sandsynligt, at denne population kan vare anderledes end de deltagende bern pé afge-
rende parametre og derved give anledning til en skavvridning af resultaterne.

Der er desuden grund til at fortolke resultaterne fra projektgruppens evaluering af pro-
jektet med forsigtighed. Idet de alle har veret dybt engageret i projektet, vil udtalelserne
og pointerne med stor sandsynlighed vare preeget af dette.

Malet med interviewene og resultaterne fra den kvalitative analyse skal betragtes som
en mulighed for at fa en dybere forstaelse for faktorer af betydning hos familier, der
forseger at @ndre deres adfaerd og livsstil. Det begransede antal af deltagere i interview-
undersogelsen gor det ikke muligt, at generalisere data eller antage, at resultaterne ned-
vendigvis er reprasentative for de andre deltagere i projektet. Dog kan det konkluderes, at
interviewundersogelsen har bidraget med vaesentlig viden om og indsigt i familiernes si-
tuation og lering, som ikke var muligt at indhente udelukkende via kvantitative mélinger.
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Ud over de begransninger for projektets resultater, som er naevnt ovenstadende, er det en
styrke for nuanceringen og praciseringen af projektets resultater og konklusioner, at der
anvendes en kombination af objektive malinger, spergeskema samt interviews. Saledes
prasenteres en bade beskrivende, sammenlignende og dybdegaende analyse af projektet.
Idet de enkelte emner belyses fra flere vaesentlige vinkler, fremstar den samlede konklu-
sion af resultaterne staerkere.
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Konklusion

Konklusionsafsnittet er bygget op efter formélet med evalueringen. Forst besvares hvor-
vidt de specifikke succeskriterier for MultiMinens organisering er blevet opfyldt, herefter
konkluderes der pa resultaterne fra BMI og trivsel. Efterfolgende konkluderes der pa
resultaterne fra spergeskemaet 1 samspil med resultaterne fra interviewundersegelsen og
afslutningsvis pd data fra kompetenceudvikling og projektets organisering samt udvik-
ling.

Specifikke succeskriterier

Resultaterne viser, at Projekt MultiMinen i relation til de opstillede specifikke succeskri-
terier for projektet er en succes. Resultaterne viser blandt andet, at projektet er i stand til at
inkludere 70% af samtlige henviste familier 1 projektet. Af disse deltager 98% i samtaler
med den koordinerende sundhedsplejerske, og 93% gennemforer det samlede projektfor-
lob. P4 samme made viser resultaterne en tilfredsstillende hgj gennemforelsesprocent for
savel kostvejledningen samt gymnastikken. Generelt indikerer resultaterne, at organise-
ringen af MultiMinen medvirker til at kunne inkludere en meget stor andel af de bern og
familier med behov samt at fastholde dem 1 sével sundhedsplejen, kostvejledningen som
gymnastikken.

BMI og trivsel

Det kan konkluderes, at BMI falder hos de deltagende bern i MultiMinen. Betragtes re-
sultaterne for BMI SDS i1 sammenligning med en referencegruppe, viser resultaterne, at
MultiMinen faciliterer en positiv udvikling i BMI for cirka 80% af deltagerne i sammen-
ligning med cirka 33% 1 en referencegruppe. Det vil dog vere relevant at gennemfore en
systematiseret analyse af en lignende intervention for at fa bekraftet resultatet.

I forhold til bernenes selvvurderede trivsel kan det konkluderes, at bernene lader til at
have opnéet en foreget selvvurderet livskvalitet ved deltagelse 1 Multiminen. Betragtes
bernenes vurdering af, hvorvidt de bliver mobbet, kan det ligeledes konkluderes, at bor-
nene lader til at opleve mindre mobning ved opfelgningen. Desuden kan det konkluderes,
at der kan ses en lille stigning i barnenes kropsopfattelse samt motivation for vagttab.

Spergeskema og interviews
I relation til kost kan det konkluderes, at familierne har opnaet en positiv udvikling af
handlekompetence péa baggrund af erfaringer fra projektet. Data viser en hensigtsmassig
udvikling i1 bernenes indtag af usunde og kaloriefyldte madvarer. Dette understottes af,
at bernene fast spiser frugt, grontsager samt rugbred hver dag eller nasten hver dag. Det
kan konkluderes, at bernenes @&ndring i indtag af madvarer afspejler en eget bevidsthed
hos familierne omkring hvilke madvarer, det ikke er hensigtsmaessigt at indtage.

I relation til fysisk aktivitet kan det konkluderes, at bernene, men ikke familierne,
lader til at veere blevet mere regelmeessigt fysisk aktive, og at tiden brugt pa stillesid-
dende aktiviteter falder. Tendensen til et oget fysisk aktivitetsniveau hos bernene kan
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eventuelt skyldes den egede opmarksomhed pa fysisk aktivitet fra projektets samt forael-
drenes side. At bernenes deltagelse i gymnastik er en fast og organiseret del af projektet
og séledes ikke noget, foraldrene selv skal opsege, lader til at bidrage vasentligt til den
hensigtsmessige udvikling.

Det kan konkluderes, at der er en tendens til, at foraldrene er blevet lidt mere opmaerk-
somme pa at vaere fysisk aktive med deres bern. Det er muligt, at deltagelsen i projektet
bidrager til, at foraeldrene betragter sig selv anderledes og i hegjere grad som motiverende
rollemodeller for deres bern. Disse parametre antages at kunne vere med til at pavirke
barnets motivation fremadrettet, séledes at gode vaner omkring fysisk aktivitet fasthol-
des.

Det kan konkluderes, at familierne generelt opnar en positiv udvikling af handlekom-
petence ved deltagelse i MultiMinen. Dette understreger, at reelle erfaringer med en ad-
feerd er centralt 1 forhold til troen pa og lysten til at &ndre og fastholde.

Resultaterne viser desuden, at familiernes ogede “indsigt” 1 sdvel fysisk aktivitet som
kost har medfert refleksioner af bdde hensigtsmaessig og uhensigtsmassig karakter. Pa
baggrund af dette kan det konkluderes, at det er lettere at handle i forhold til konkrete for-
hold, som eksempelvis fornuftige indkeb, madlavning og prioritering af bernenes indtag
af usunde madvarer, end det er at skabe sig gode og varige handleerfaringer med fysisk
aktivitet.

Det kan konkluderes, at familiernes fokus pa kost og ikke i samme grad motionsvaner
kan skyldes, at fokus i vejledningen hos sundhedsplejerskerne og ved den kliniske diztist
har veret rettet mere mod @ndringer af kosten end mod @ndringer af motionsvaner. Des-
uden har hele familien deltaget 1 tilbuddet omkring kostendring, hvorimod den fysiske
aktivitet udelukkende har vaeret for barnet. Det kan i1 den forbindelse konkluderes, at skal
interventioner have effekt pd handlekompetence i forhold til fysisk aktivitet pa familieni-
veau, s er det nedvendigt, at hele familien deltager og ikke kun barnet. Det lader ikke til,
at barnets pgede handlekompetence 1 MultiMinen bliver overfort til familierne.

I forhold til familiernes malsatninger kan det konkluderes, at der hos familierne ikke i
tilstraekkelig grad i projektet har varet en oplevet sammenheang imellem mélsatningerne
og de deciderede handleplaner. Mals@tningerne lader ikke til at have veret styrende eller
tydelige for familierne, der snarere har vaeret proces- end malstyret. Yderligere fokus, fra
bade familierne samt den ansvarlige projektgruppe, pa at mal og delmal skulle vere ak-
tive elementer 1 projektet, kunne muligvis have resulteret i storre succes, idet udvikling og
opnaelse af delmal muligvis ville have kunnet motivere og give positive handleerfaringer.

Det kan konkluderes, at foreldrenes og seskendes rolle i forbindelse med de overveg-
tige borns adferdsandring er af stor betydning. Familierne udtrykker bekymring i for-
hold til, at ikke alle familiemedlemmer bakker op omkring projektet. Det er en barriere,
idet foreldrene er kede af den uenighed og splittelse, der opstar i familien. Derfor er det
helt central, at familiernes levevilkar og livsstil tages i1 betragtning for at sikre familiens
og barnets motivation for og deltagelse 1 fysisk aktivitet fremadrettet.

Overordnet udtrykker familierne stor tilfredshed med deres deltagelse i MultiMi-
nen. Det kan konkluderes, at der helt generelt er meget stor tilfredshed med den made,
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MultiMinen har vaeret organiseret pa. Der har veret tilfredshed med informationer for
og undervejs 1 projektet. Desuden er der bred enighed om, at familierne har faet et meget
stort eller stort udbytte af deltagelsen i bade kostradgivningen samt gymnastikken. Det
papeges dog, at gymnastikken har vaeret placeret for tidligt pa dagen, samt at projektpe-
rioden har veret for kort.

Opsummerende kan det konkluderes, at MultiMinen er en intervention, hvor bernene
fastholdes i deres adferdsendring, de oplever egede fysiske kompetencer og evner samt
skaber relationer til ligestillede. Det pavirker deres selvtillid 1 positiv retning og bernene
opbygger positive handleerfaringer. Foreldrene pévirkes til eget opmaerksomhed og re-
fleksion is@r omkring kost, men ogsa motionsvaner.

Kompetenceudvikling

Det kan konkluderes, at der er enighed om, at sundhedsplejerskerne som helhed vurderer
deres grundlaeggende faglighed forud for igangsettelse af projektet som tilstraekkelig.
Sundhedsplejerskerne oplever at have faet et stort udbytte af den kompetenceudvikling,
der har fundet sted undervejs i projektet. De vurderer dog, at det i flere tilfaelde har veret
pa for overordnet niveau. De efterlyser fortsat kompetencer inden for radgivning i forhold
til kost samt at kunne foretage svere samtaler med familier, der ikke selv er bevidst eller
onsker at vaere bevidst om de problematikker, der er geldende 1 familien. Desuden op-
lever sundhedsplejerskegruppen et fortsat behov for at kunne henvise familier videre til
specifikke interventioner der kan hjelpe.

Organisering og udvikling

Konklusionen er, at organiseringen af MultiMinen generelt har veret hensigtsmessig.
Iser samarbejdet i projektgruppen, rekrutteringen igennem sundhedsplejen, de disponi-
ble ressourcer samt samarbejdet med gymnastikforeningen fremhaves som veasentlige
succesparametre.

Det konkluderes i1 forlengelse heraf, at det er centralt, at lignende projekter forankres
direkte 1 ledelsesstrukturen for at sikre direkte kommunikation, planleegning og fyldest-
gorende overlevering af information.

Det kan konkluderes, at det ligeledes er en central vurdering, at rekrutteringen direkte fra
sundhedsplejen kan udnyttes til en optimeret rekruttering i forhold til andre eller lignende
interventioner med bern.

Desuden er det en central pointe, at der muligvis ber fokuseres mere specifikt pa speci-
fikke malgrupper af familier. Vurderingen er, at der kunne have vearet opnéet aget succes,
hvis fokus havde ligget pa specifikke familietyper.

Ydermere kan det konkluderes, at det er en essentiel vurdering, at det muligvis vil vaere
mere hensigtsmaessigt at satse pa at intervenere pa interaktionsmenstre i familien for, der
interveneres pd specifikke forhold som kost og fysisk aktivitet.
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Perspektivering

Ud fra de ovenstaende resultater, diskussioner og konklusioner kan det ved fremtidige og

lignende interventioner anbefales at tage udgangspunkt i felgende:

Det er vasentligt:

at sikre ledelsesmassig forankring og informationsoverlevering i kommunen og i
projektet

at sikre regelmessigt samarbejde imellem styregruppe og projektgruppe

at sikre tveerfaglighed og regelmassigt samarbejde i projektgruppen

at sikre en minimal udskiftning af centralt personale

at inkludere til interventionen igennem sundhedsplejen pa skolerne

at sikre en koordinerende person som bindeled imellem sundhedsplejerskerne og pro-
jektet

at sikre at sundhedsplejerskerne har de relevante kompetencer til at hdndtere den
“sveere samtale” med familierne

at sikre at sundhedsplejerskerne kan henvise familier uden succes til andre tilbud

at etablere et samarbejde med skole, klasselerer og SFO

at overveje hvorvidt der skal interveneres pd interaktionsmenstre i familien forud for
intervention pa specifik adfaerd

at overveje hvorvidt alle familier skal tilbydes en intervention som MultiMinen eller
om specifikke familier skal udvalges

at overveje, pa baggrund af familiernes ressourcer, hvorvidt der skal interveneres pa
prioriterede omrader i stedet for sdvel kost, fysisk aktivitet samt familieadfaerd

at samarbejde med flere foreninger omkring fysiske aktivitetstilbud

at sikre det faglige og organisatoriske niveau i1 de deltagende foreninger

at kunne justere projektet labende for at imedekomme relevante udfordringer

at sikre ressourcerne til at kunne bearbejde enkeltsager
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Bilag

Bilag
Bilag 1
Gor ot OO | Gor et 2210 or s St
ofte (12 mdr) sjeeldent (12 mdr) aldrig (12 mdr)

Spiller bold 84 67 16 22 0 11
Spiller rollespil 19 12 25 38 56 50
Karer i go kart eller seebekassebil 11 11 25 37 64 52
Spiller bordtennis 11 7 32 26 57 68
Spiller tennis eller badminton 8 4 24 39 68 58
Lgber pa rulleskajter 8 39 38 23 54 38
Lgber pa skateboard 5 18 19 30 76 52
Leber pa Igbehjul 50 52 39 33 11 15
Cykler pa BMX 16 11 21 15 63 74
Sjipper, hopper i elastik 30 31 35 50 35 19
Gar i svgmmehal 40 44 50 48 10

Gar pa legeplads 61 70 37 30 2

Cykler en tur (ikke transport) 40 62 50 35 10

Fisketur 0 0 27 30 73 70
Spejder 24 11 3 11 73 78
Bygger hule, klatrer i tracer 22 33 27 26 51 41
Hjeelper med hus/ have derhjemme 40 37 55 56 5 7
Hopper Trampolin - 44 - 44 - 12

Tabel 19. Andelen af barn der deltager i fysiske aktiviteter i SFO, skole, forening, i hjemmet el-
ler taet pd hjemmet. Tallene er opgivet i procent og analyserne er lavet pa 38 ved baseline og 27
ved opfalgning.
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Se de tidligere udgivelser i rapportserien pa CISC’s hjemmeside: www.sdu.dk/cisc
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2010:2
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2009:6

2009:5

2009:4

2009:3

2009:2

Peter Lund Kristensen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’ - Den kva-
litative del. Vejle Kommune.

Louise Kamuk Storm, Simon Madsen og Bjarne Ibsen: Evaluering af ‘Be-
vaeg dig sund og glad: Et projekt i Esbjerg Kommune for overvagtige bern
og deres familier.

Jan Toftegaard Steckel: Evaluering vedrerende projekt Idratszen.

Bjarne Ibsen og Louise Bak Nielsen: Idret og idraetsfaciliteter pd Born-
holm.

Jakob Haahr og Seren Andkjer (red.): Muligheder og begransninger for
friluftsliv: Konfe-rencerapport - artikler og abstracts.

Ejgil Jespersen: Evaluering af Krop og Kontor forsegsprojekter.

Pernille Andreassen: Evaluering af ‘Sunde vaner fra barnsben’ - Vejle Kom-
mune.

Forskningsenheden for ‘Bevegelse, Idret og Samfund’ (BIS): Forsknings-
profil og udvik-lingsplaner for 2010-2014.

Bjarne Ibsen, Anne Mette Walmar Hansen og Eva Vennekilde: ZAndringer i
kommunal idraetspolitik efter kommunalreformen.

Karsten Osterlund: Ga i Gang: Slutevaluering.

Lise Specht Petersen: Rum for idrat og leg pa Vesterbro.

Bjarne Ibsen og Carsten Hvid Larsen: Aktivitet eller idreetspolitisk arbejde?
Frivilligt arbejde 1 DGI Vestsjelland og DGI Nordsjelland.

Bjarne Ibsen, Jan Toftegaard Steckel og Charlotte Klinker: Born og fysisk
aktivitet pa Vesterbro.

Lise Specht Petersen og Bjarne Ibsen: Kebenhavn — en by i beveagelse:
evaluering af Kebenhavns Kommunes motionsstrategi.

Ole Lund: Evaluering af projekt *Sund Cirkel’.

Carsten Hvid Larsen og Bjarne Ibsen: Frivilligt arbejde 1 Gigtforeningen.
Ole Lund: Sund indskoling — evaluering af sundhedsfremmende indsatser 1
SFO og indsko-ling i Frederikshavn Kommune.

Kirsten Kaya Roessler: Gruppesamtaler som psykologisk behandling af
kroniske smerter: erfaringer fra projektet “Tilbage til arbejdet”.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Kold-
ing By 2008.
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Ole Lund: Rend og Hop — Vi si’r stop: et sundhedsprojekts bestrebelser pa
at skabe bedre betingelser for det sunde liv i Varde Kommune.

Lars Breum Christiansen og Jens Troelsen: Bevagelsesmuligheder i Roskil-
de By.

Per Jorgensen: Idratspolitik 1 Gentofte Kommune gennem 100 ar.

Jens Hoyer-Kruse, Malene Thegersen, Jan Toftegaard Steckel, Bjarne Ibsen:
Offentlige-frivillige partnerskaber omkring bern og fysisk aktivitet.
Pernille Vibe Rasmussen: Foreninger og integration: Undersggelse af
foreningers vilkar for integrationsarbejde i Kebenhavns Kommune.
Thomas Gjelstrup Bredahl: Ekstern evaluering af Motion pa Recept i
Frederiksberg Kommune: September 2007.

Thomas Gjelstrup Bredahl: Evaluering af Motion pa Recept 1 Nordjylland
2007.

Jens Troelsen, Kirsten Kaya Roessler, Gert Nielsen og Mette Toftager: De
bolignaere omraders betydning for sundhed: hvordan indvirker bolignare
omréider pd sundheden? — og hvordan kan udformningen geres bedre?

Ole Lund og Pernille Andreassen: Ga i gang: evalueringsrapport.

Jan Toftegaard Steckel (red.): Parallel leg eller integreret leg? — partner-
skaber om bern, leg og bevagelse.

Pernille Vibe Rasmussen og Kirsten Kaya Roessler: Stofmisbrug og fysisk
aktivitet: Evalue-ring af ”Krop og lering — Mere styr pa eget liv”.

Bjarne Ibsen: Borns idretsdeltagelse 1 Kebenhavns Kommune 2007.
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