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En baselineundersggelse for Barneliv i sund balance

Forord

Denne rapport preesenterer en baselineundersggelse, som er en del af den kvantitative evaluering
af projektet Bagrneliv i sund balance. Bgrneliv i sund balance er et lokalsamfundsprojekt designet til
at forbedre bgrns sundhed og trivsel gennem en integreret indsats blandt lokale aktgrer og
faggrupper i udvalgte lokalomrader. Projektet, der startede i 2020, sigter mod at skabe en
helhedsorienteret tilgang til fremme af barns sundhed, hvor samarbejde og netveerksdannelse
mellem sundhedspleje, dagtilbud, skoler og andre relevante aktgrer er centrale elementer. Fokus
har vaeret pa at bygge videre pa eksisterende viden og praksis samt fremme samarbejdet mellem
forskellige sektorer og dele af lokalsamfundet. Antagelsen har veeret, at en system- og
helhedsorienteret tilgang er ngdvendig for at tackle ulighed i sundhed blandt barn.

Rapporten er en del af en samlet evaluering af projektet, som desuden omfatter en kvantitativ
effektevaluering og en kvalitativ vurdering af implementeringsprocessen. | en saerskilt rapport
preesenteres resultaterne fra vurderingen af implementeringen, som har til formal at give en
dybdegaende forstaelse af udfordringer og potentialer ved lokalsamfundsindsatser, og hvordan de
kan veere med til at reducere ulighed i sundhed og fremme bgrns trivsel. Da langtidseffekten af
projektet pa barnenes vaegtudvikling og trivsel males med registerdata efter henholdsvist 4 ar og 7
ar, vil resultaterne fra effektevalueringen farst blive preesenteret, nar registerdataudtraekkene er
tilgaengelige og analyseret. Effektevalueringerne forventes saledes farst udgivet i 2026 og 2029.

Evalueringen er udarbejdet af forskere fra Statens Institut for Folkesundhed. | neerveerende rapport
preesenteres en baselineopggrelse for lokalomraderne baseret pa eksisterende data fra nationale
registre og databaser. Baselineundersggelsen er udarbejdet for at beskrive den sociogkonomiske
profil i interventions- og sammenligningsomraderne samt at praesentere en opgarelse af bgrnenes
trivsel og vaegt far implementering af interventionen. Vi haber, at evalueringen vil inspirere andre
kommuner og fremtidige initiativer, der sgger at forbedre bgrns sundhed gennem tveerfagligt og
lokalsamfundsbaseret samarbejde.

God leeselyst.
Morten Hulvej Rod

Direktar
Statens Institut for Folkesundhed
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Centrale fund og
laeringspunkter

| baselineundersggelsen er den sociogkonomiske profil, trivsel og overveaegt blandt spsedbarn og
indskolingsbgrn samt antal medlemskaber til lokalforeninger blandt bgrn i alderen 0-12 ar opgjort
for interventions- og sammenligningsomraderne inden implementeringen af interventionerne i
projektet Bagrneliv i sund balance. Nedenfor preesenteres en oversigt over de centrale fund:

Baselineopggarelsen viser at:

— | designet af den kvantitative evaluering er relevante sammenligningsomrader blevet
identificeret ved at kombinere geografiske-, sociale- og sundhedsdata fra eksisterende
datakilder. Interventions- og sammenligningsomraderne er generelt sammenlignelige,
omend der er en tendens til en lidt lavere sociogkonomisk position, darligere trivsel og
hagjere forekomst af indskolingsbgrn med overveegt i interventionsomraderne end i
sammenligningsomraderne:

Den sociogkonomiske profil i interventions- og sammenligningsomraderne er
sammenlignelig, omend der er en tendens til en lidt lavere sociogkonomisk position
i interventionsomraderne sammenlignet med sammenligningsomraderne.

Andelen af spaedbgrn med overvaegt er 6 % i interventionsomrader og 5 % i
sammenligningsomraderne, og andelen af indskolingsbarn med overveegt er 19 % i
interventionsomraderne og 14 % i sammenligningsomraderne.

Andelen af spaedbgrn, der fuldammes i 4 maneder, er lavere i
interventionsomraderne end i sammenligningsomraderne (hhv. 53 % og 65 %).
Trivslen blandt indskolingsbgrn er generelt lidt lavere blandt barn i
interventionsomraderne sammenlignet med bgrn i sammenligningsomraderne.
Antal medlemskaber i lokalforeninger per barn i aldersgruppen 0-12 ar er 0,47 i
Albertslund Kommune (interventionsomrade) sammenlignet med 0,42 i Ishgj
Kommune og 0,51 i Brandby Kommune (sammenligningsomrader).

— Barneliv i sund balance generelt er lykkedes med at identificere interventionsomrader, der
har en lavere sociogkonomisk position end landsgennemsnittet:

O

Sammenlignet med landsgennemsnittet er der generelt en lavere sociogkonomisk
position, lavere andel spaedbgrn, der fuldammes i 4 maneder, og hgjere andel
indskolingsbgrn med overvaegt samt lavere skoletrivsel blandt indskolingsbgrn i
interventionsomraderne. Andelen af spaedbgrn med overveegt er omtrent den
samme i interventionsomraderne som landsgennemsnittet.
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Introduktion og formal

| Danmark er der en betydelig ulighed i sundhed (1). For barn betyder denne ulighed, at der er
store forskelle i sundhedsadfeerd og sundhedsudfordringer afhaengig af fx foreeldrenes
uddannelse, indkomst og tilknytning til arbejdsmarkedet. Dette afspejles i omrader som trivsel,
madvaner, fysisk aktivitet og vaegt. Eksempelvis har omkring 1/5 af barn (4-14 ar) med foreeldre
med kort uddannelse hgj vaegt, mens det samme geelder for cirka 1/9 af bagrn med foreeldre med
lang uddannelse (1). Social ulighed er teet forbundet med bgrns trivsel og mentale sundhed. Bgrn
fra familier med lav sociogkonomisk position oplever ofte flere helbredsproblemer, hgjere risiko for
mobning og lavere trivsel i hjemmet. Uligheden kommer iseer til udtryk i adgangen til statte,
skolemiljg og sociale relationer, hvilket pavirker barns psykiske velbefindende. Flere studier peger
pa, at lav indkomst og kort uddannelse blandt foreeldrene gger risikoen for mentale
helbredsproblemer og psykiatriske diagnoser hos bgrn (1). For at tackle den sociale ulighed i
barns sundhed og opvaekstvilkar er der behov for indsatser, der kan forebygge og reducere disse
konsekvenser, gennem sundhedsfremmende tiltag i de arenaer, hvor bgrns hverdagsliv udfolder

sig (2).

Om projektet Bgrneliv i sund balance

Barneliv i sund balance er et system- og praksisorienteret lokalsamfundsprojekt, udviklet af Center
for Forebyggelse i praksis under Kommunernes Landsforening (KL). Projektet bygger pa viden om
effektive lokalsamfundsindsatser, og de specifikke indsatser er udviklet i teet samarbejde med
lokale kommunale aktgrer som sundhedsplejersker, leerere og paedagoger. Sammen med disse
faggrupper er der blevet udviklet indsatser inden for temaerne "sund mad og drikke sammen”, "leg
og bevaegelse sammen” samt "oplevelser og naerhed sammen”.

Formalet med projektet har veeret at statte kommuner, lokalsamfund og familier i at skabe

sundere rammer for barns liv, fremme trivsel og sikre en sund veegtudvikling, sa alle bgrn far en
god start pa livet. Projektet er malrettet cirka 6.500 bgrn i alderen 0-10 ar fra udvalgte lokalomrader
i Albertslund, Aalborg og Frederikssund Kommune, hvor der ifalge sundhedsplejens
indskolingsundersggelser er en hgj forekomst af bgrn med hgj vaegt. Omkring 20 % af bgrnene i
de udvalgte lokalomrader har hgj vaegt eller er i risiko for det, svarende til cirka 1.300 bgrn.
Sekundeert har projektet veeret rettet mod bgrnenes forseldre og lokale aktagrer, som skulle fremme
sundere madvaner, gget fysisk aktivitet og inkluderende feellesskaber (3).

Projektet er blevet implementeret i 10 lokalomrader, herunder udvalgte lokalomrader i Aalborg
Kommune og Frederikssund Kommune samt hele Albertslund Kommune. | hver af de tre
kommuner var en lokal projektleder tilknyttet til at understgtte implementeringen. Hensigten har
veeret, at disse kommuner skulle fungere som fyrtarne, der kunne dele erfaringer og afprave
vidensbaserede indsatser for at skabe rammer for et sundt barneliv og reducere den sociale
ulighed i bgrns sundhed.
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Center for Forebyggelse i praksis, KL, er projektejer og har udviklet samt gennemfart projektet i
samarbejde med de tre deltagende kommuner. For hver kommune har der desuden veeret tilknyttet
en lokal projektleder, som har veeret i teet kontakt med aktarer og fagprofessionelle i kommunens
lokalomrader undervejs i implementeringen. Projektet har strakt sig over fem ar i de udvalgte
kommuner, fra 2020 til udgangen af 2024. Kommunerne har herefter forpligtet sig til at arbejde
videre med projektets mal yderligere fem ar, frem til 2029. Projektet er blevet stattet af Nordea-
fonden (3).

Figur 1 nedenfor preesenterer projektets tidslinje. Den fondsfinansierede projektperiode forlgb fra
2020 til udgangen af 2024. Baselineopgarelsen er baseret pa data fra perioden fer, projektet blev
implementeret. Baselineopggrelsen bliver praesenteret i naerveerende rapport, samtidig med at
vurderingen af implementeringen praesenteres i en selvsteendig rapport (4). Data til vurdering af
implementeringen er indsamlet Igbende i den fondsfinansierede projektperiode. Den farste
effektevaluering for perioden 2020-2024 forventes faerdiggjort, nar registerdata for perioden er
tilgaengelige i 2026, og den anden effektevaluering af effekten fra 2020-2027 forventes feerdiggjort i
2029.

Figur 1. Tidslinje for evalueringen af Bgrneliv i sund balance.

2020 Ultimo 2024 2026 2029
Prae-projektperiode Fondsfinansieret projektperiode Kommunal forpligtelse til videre arbejde
Baselineopgarelse Dataindsamling til Resultater fra Resultater fra Resultater fra
baseret pa data fra vurdering af baselineopgarelsen effektevaluering for effektevaluering for
2018/2019 imp|ementering i §amt vurderlpg af perloden 2020-2024 perioden 2020-2027
perioden 2020-2024 implementeringen for

perioden 2020-2024

Formal

Den kvantitative evaluering har til formal at undersgge, om projektet har naet sit hovedmal, som er
at fremme trivsel og sund vaegtudvikling blandt bgrn i alderen 0-10 ar. Evalueringen er baseret pa
kombinationen af allerede eksisterende geografiske-, sociale- og sundhedsdata fra danske registre
og databaser.

Den kvantitative analyse inddeles i to dele:
1) En baselinesammenligning mellem interventions- og sammenligningsomraderne, der
inkluderer:

o En karakteristik af interventionsomradernes sociogkonomiske profil.
o En sammenligning af den sociogkonomiske profil i interventions- og
sammenligningsomraderne.
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o Ensammenligning af trivsel og overvaegt blandt spaedbgarn og indskolingsbarn i
interventions- og sammenligningsomraderne.

o En sammenligning af medlemskaber i lokalforeninger blandt bgrn i alderen 0-12 ar i
interventions- og sammenligningsomraderne for de omrader, der er opgjort pa
kommuneniveau.

o Som en supplerende analyse inkluderet i baselineopggrelsen har vi sammenlignet
den sociogkonomiske profil samt data pa trivsel og overveegt blandt spaedbgrn og
indskolingsbgrn i interventionsomraderne med landsgennemsnittet. Denne
opggrelse skal bidrage til en vurdering af, om udvaelgelsen af interventionsomrader
med lav sociogkonomiske profil samt hgj andel af bgrn med overvaegt har veere
succesfuld.

2) En effektevaluering, der undersgger projektets langtidseffekt pa bgrnenes veegtudvikling og
trivsel (primaert formal) og udviklingen i antal medlemskaber i lokalforeninger (sekundaert
formal), der inkluderer:

o En primeer analyse af vaegt- og trivselsudviklingen blandt spsedbgrn og
indskolingsbgrn i interventions- og sammenligningsomraderne efter ca. 4 ar. En
sekundeer analyse af udviklingen fra 2019 til 2024 i antal medlemskaber blandt bagrn
i alderen 0-12 ar i lokalforeninger i Albertslund Kommune (interventionsomrade) og
kommunerne Ishgj og Brandby (sammenligningsomraderne).

o En primeer analyse af vaegt- og trivselsudviklingen blandt spsedbgrn og
indskolingsbgrn i interventions- og sammenligningsomraderne efter ca. 7 ar. En
sekundeer analyse af udviklingen fra 2019 til 2027 i antal medlemskaber blandt bgrn
i alderen 0-12 ar i lokalforeninger i Albertslund Kommune (interventionsomrade) og
kommunerne Ishgj og Brandby (sammenligningsomraderne).

Denne rapport vedrgrer udelukkende baselineundersggelsen, som er den farste del af den
kvantitative analyse, mens anden del af den kvantitative analyse vil blive udfart, nar
registerdataudtraekkene er tilggengelige og analyseret, og forventes praesenteret i henholdsvis
2026 og 2029.
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Metode

Dette afsnit omhandler den kvantitative metode og data for baselineopggarelsen.
Baselineopggrelsen bestar af en deskriptiv opgarelse mellem interventions- og
sammenligningsomrader i forhold til den sociodemografiske profil i omraderne samt trivsel og
overveegt blandt omradernes spaedbgarn og indskolingsbarn. Desuden bliver medlemstallene i de
lokale foreninger opgjort pa kommuneniveau for Albertslund, Ishgj og Brandby. Centralt for
baselineopggrelsen er en sammenligning mellem interventions- og sammenligningsomraderne.
Nedenfor er en beskrivelse af metoden for udveelgelse af interventions- og
sammenligningsomrader samt en beskrivelse af de anvendte datakilder. Den kvantitative
baselineopggrelse er udelukkende baseret pa eksisterende datakilder. Personhenfarbare data til
analysen er behandlet og analyseret pa sikre servere hos Danmarks Statistik.

Beskrivelse af interventionsomrader

Interventionskommuner er udvalgt pa baggrund af en hgj andel af barn med overvaegt og familier
med lav sociogkonomisk position. Det har veeret intentionen at sikre en vis spredning i forhold til
geografisk placering og kommunetype (fx storby-, provins-, land- eller forstadskommune).
Kommuner med andre lignende projekter blev udelukket fra interventionen.

Lokalomrader til interventionen er udvalgt pa baggrund af lokalkommunalt kendskab. Omraderne
med skoler med en relativ hgj andel af bgrn med overveegt samt en hgj andel af elever fra familier
med en lav sociogkonomiske position blev udvalgt. Lokalomrader blev ogsa udvalgt efter, hvilke
skoler og dagtilbud der havde vist interesse for projektet. Samtidig blev omrader, der er kendt for at
have et godt fritidsliv (eller gode faciliteter) med et antal aktive foreninger, prioriteret.

Interventionsomraderne blev afgreenset ved en cirkel med 1 km radius indeholdende skolen og
lokalomradet omkring skolen.

Karakteristika for bestemmelse af cirklerne, der indtegner lokalomradet:

¢ Lokalomradet er defineret som en cirkel med radius pa 1 km.

e Cirklen skal rumme skoler og dagtilbud, der er med i interventionen.

e Cirklen er placeret, sa den bedst muligt rummer det omrade, hvor familierne, som har bgrn i
de dagtilbud og skoler, som er med i interventionen, bor.

o | fatilfaelde er cirklen skaret af med én linje, hvis der er en naturlig afgreesning af
lokalomrader, fx i form af vand eller en stor ve;j.

For Albertslund Kommune er data for hele kommunen analyseret, da hele kommunen deltager i
projektet. | baselineundersggelsen beskrives derfor 6 lokalomrader beskrevet ved cirkler som
defineret ovenfor (4 i Aalborg Kommune og 2 i Frederikssund Kommune) samt hele Albertslund
Kommune.
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Udveelgelse af sammenligningsomrader

Potentielle sammenligningskommuner er afgraenset til kommuner, der har indsendt data til
samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed (33 kommuner), for at sikre, at der er eksisterende data
fra sundhedsplejerskebesag tilgeengelige for bade interventions- og sammenligningsomraderne.
Kommuner, som blev udelukket fra interventionen grundet lignende projekter (2 kommuner), er
ogsa udelukket fra at blive inkluderet som sammenligningskommuner (31 kommuner tilbage).
Sammenligningskommuner er udvalgt ved at matche interventionskommunerne med hensyn til
kommunetype (defineret af Danmarks Statistik som hovedstadskommuner, storbykommuner,
provinskommuner, oplandskommuner og landkommuner) og sociogkonomi (disponibel indkomst,
beskeeftigelsesfrekvens, andel af borgere med grundskole som laengst fuldfarte uddannelse). Der
er udvalgt to sammenligningskommuner inden for samme region som interventionskommunen,
hvor matchningen tillader det. En undtagelse hertil er Aalborg Kommune, hvor kun Aarhus
Kommune i Region Midtjylland blev identificeret som relevant sammenligningskommune.

Tabel 1. Interventions- og sammenligningskommuner

Interventionskommune Sammenligningskommune
Aalborg Aarhus
Frederikssund Halsnaes
Gribskov
Albertslund Ishgj
Brgndby

Relevante sammenligningsomrader inden for sammenligningskommunerne er udvalgt ved at
matche omradetypen i interventionsomraderne (storby, forstad, mindre by og landshby).
Lokalomrader i de udvalgte sammenligningskommuner er ligesom i interventionsomraderne
afgraenset ved en cirkel med radius pa 1 km indeholdende en skole. Cirklerne er placeret efter
hensyn til inklusion af bebyggelse central for skoleoptag samt placering af dagtilbud. Placering af
cirklerne er understgttet af omradets skoledistrikt. For at illustrere denne tilgang til udveelgelsen af
sammenligningsomrader viser Figur 2 den geografiske placering af interventionsomraderne i
Frederikssund Kommune samt de potentielle sammenlignelige omrader, der blev identificeret i
kommunerne Gribskov og Halsnaes.

10
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Figur 2. Kort over interventionsomraderne i Frederikssund Kommune (lilla cirkler) samt potentielle
sammenligningsomrader i kommunerne Halsnzaes og Gribskov (orange cirkler). De rgde prikker markerer skoler, de rgde
greenser markerer skoledistrikterne og de sorte graenser kommunerne.

—___ 2 Interventionsomréder
° Potentielle sammenligningsomrader
(1 Skoledistrikter
e Skoler
O Kommuner

(\ RS :

Adresser for boliger i sammenligningsomraderne blev indsendt til Danmarks Statistik, hvor
interventionsomraderne blev matchet med sammenligningsomraderne pa baggrund af omradernes
sociogkonomiske karakteristika (gennemsnitsalder, gennemsnitshusstandsindkomst, andel med
grundskole som leengst fuldfgrte uddannelse, andel, der er arbejdslgse eller modtager
kontakthjeelp, og andelen af indvandrere og efterkommere fra ikke-vestlige lande). | matchningen
af interventions- og sammenligningsomrader pa Danmarks Statistiks servere fandt vi ikke lejlighed
til at ekskludere potentielle sammenligningsomrader pa baggrund af afvigende sociodemografiske
karakteristika. Alle potentielle sammenligningsomrader er derfor inkluderet i den videre analyse (30
lokalomrader).

Kommunerne Ishgj og Brgndby blev identificeret som sammenligningskommuner til Albertslund
Kommune, og data for disse tre kommuner er analyseret p4 kommuneniveau og ikke
lokalomradeniveau, da Albertslund Kommune indgar i interventionen med hele kommunen.

11
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Datakilder og definitioner

Den kvantitative baselineopgarelse er udelukkende baseret pa eksisterende datakilder.
Individhenfgrbare data er behandlet og analyseret pa sikre servere hos Danmarks Statistik. De
forskellige datakilder og definitioner er oplistet nedenfor.

Data fra registre pa Danmarks Statistik

Karakteristikken af den sociogkonomiske profil for interventions- og sammenligningsomraderne er
baseret pa registerdata pA Danmarks Statistik vedrgrende alder, kan, leengst fuldfarte uddannelse,
husstandsindkomst, beskeeftigelse, oprindelsesland, samlivsstatus/familiestruktur og boligforhold
ultimo 2019.

| baselineopgarelsen opggres den sociogkonomiske profil i omradet ud fra gennemsnitsalderen,
den gennemsnitlige aekvivalerede disponible hustandindkomst (dvs. den disponible indkomst i
husstanden, nar man har taget hgjde for antal familiemedlemmer), andelen af personer i alderen
30-69 ar, der har grundskole som den leengst fuldfgrte uddannelse, andelen af personer i alderen
30-66 ar, der har veeret arbejdslgse eller har modtaget kontakthjeelp mindst halvdelen af aret,
andelen af personer pa 25 ar eller derover, der bor alene, andelen af indvandrere og efterkommere
fra ikke-vestlige lande og det gennemsnitlige boligareal i omradet. Desuden er antallet af personer
i omradet samt andelen af spaedbgrn (andelen af personer pa 0 ar) og andelen af barn i alderen 0-
10 &r beregnet ud fra befolkningsdata pa Danmarks Statistik.

Data fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed

Baselineopggrelsen af amning og overvaegt blandt spsedbgrn er baseret pa data indsendt fra
kommunerne til samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed. Data er i denne database organiseret i ar
efter barnenes fgdselsar. | databasen er der registreret en lavere frekvens af
sundhedsplejerskebesgag i perioden under covid-19 pandemien, hvor der har veeret lockdown. Det
vurderes, at data fra 2019-kohorten er pavirket heraf (nogle sundhedsplejerskebesgg for disse
barn var i 2020). Vi har derfor valgt at bruge 2018-kohorten til baselineopggrelsen.

| baselineopggrelsen er andelen af spaedbgrn med overvaegt opgjort som andelen, der er
kategoriseret med overvaegt eller sveer overvaegt ud af de spaedbgrn, der har malinger pa vaegt og
hgjde i databasen i alderen 6-10 maneder. Andelen, der fuldammes 4 maneder, er opgjort som
andelen, der ammes, til de er mindst 4 maneder, ud af spaedbgrn, hvor amningsstatus er angivet i
database. Desuden er andelen af spaedbgrn, hvor sundhedsplejersken har en bemaerkning til
regulering af sgvn eller bemaerkning til udvikling af kommunikation og sprog, opgjort som andelen
med en bemaerkning ud af spsedbgrn, hvor data om bemeaerkninger er registreret i databasen. Ved
baselineopggrelsen analyseres data fra sundhedsplejerskerne besgg, hvor barnet er 8-10
maneder, da det forventes, at barnet pa dette tidspunkt har indhentet eventuelle tidlige
vanskeligheder af forbigdende karakter (5).

Data fra Den Nationale Trivselsmaling i folkeskolen

Opggerelsen af trivslen blandt indskolingsbgrn er baseret pa individdata om trivsel fra Den
Nationale Trivselsmaling i folkeskolen fra Bgrne- og Undervisningsministeriet for barn, der bor i
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interventions- og sammenligningsomraderne (og gar pa skoler i interventions- og
sammenligningskommunerne). | dialog med professor Bjgrn Holstein vurderes spgrgsmalene 1-3
samt 6-8 at repraesentere bgrnenes almene trivsel bedst (se Tabel 2 nedenfor).

Tabel 2. Udvalgte spgrgsmal i spgrgeskemaet for elever i 0.-3. klasse

Spargsmal Ordlyd Svarkategorier

nr.

1 Er du glad for din skole? Ja, meget; Ja, lidt; Nej; Jeg gnsker ikke at svare

2 Er du glad for din klasse? Ja, meget; Ja, lidt; Nej; Jeg gnsker ikke at svare

3 Fgler du dig alene i skolen? Ja, tit; Ja, nogle gange; Nej, Jeg gnsker ikke at
svare

6 Har du ondt i maven, nér du er i skole? Ja, tit; Ja, nogle gange; Nej, Jeg gnsker ikke at
svare

7 Har du ondt i hovedet, nar du er i skole? Ja, tit; Ja, nogle gange; Nej, Jeg gnsker ikke at
svare

8 Er du god til at Igse dine problemer? Ja, for det meste; Ja, nogle gange; Nej; Jeg gnsker
ikke at svare

| baselineopgarelsen er trivsel blandt eleverne i 0.-3. klasse opgjort for skolearet 2018/19 ved
fordelingen af svarene pa de seks spgrgsmal listet ovenfor. Spargsmalene er kategoriseret
saledes, at andelen, der har svaret “Ja, meget” til spargsmalene “Er du glad for din skole?” og “Er
du glad for din klasse”, er opgjort. | forhold til spgrgsmalene “Fgler du dig alene i skolen?”, “Har du
ondt i maven, nar du er i skole?” og “Har du ond i hovedet, nar du er i skole?” er andelen, der har
svaret “Nej”, opgjort. Endelig beskriver baselineopgarelsen andelen, der har svaret “Ja, for det
meste” til spargsmalet “Er du god til at Ilase dine problemer?”.

Data fra Den Nationale Bgrnedatabase

Til baselineopgarelsen er data pa hgjde og veegt ved indskoling indhentet fra den Nationale
Bagrnedatabase ved Sundhedsstyrelsen for bgrn, der bor i interventions- og
sammenligningsomraderne (og gar pa skoler i interventions- og sammenligningskommunerne) i
arene 2018 og 2019.

| baselineopggrelsen er andelen af bgrn i indskolingen med overveegt beskrevet ved andelen af
barn, der er kategoriseret med overveegt eller sveer overvaegt, ud af de bgrn, der har mindst én
veegt- og hgjdemaling i indskolingen i perioden.

Data fra Det Centrale Foreningsregister

Data for medlemstal i de lokale foreninger er indhentet fra Det Centrale Foreningsregister
(https://www.medlemstal.dk/), som er etableret og drives af Dansk Idraetsforbund (DIF), DGI og
Dansk Firmaidreetsforbund. Registeret har vist sig ikke at indeholde praecise geografiske data pa
foreningslokaliteterne, hvorfor denne opggrelse udelukkende er foretaget pa kommuneniveau for
interventionskommunen Albertslund og sammenligningskommunerne Ishgj og Brgndby. Registeret
er en offentlig tilgeengelige database med medlemstal fordelt pa de enkelte foreninger pa tveers af
ar og aldersgrupper. Det er ikke muligt at identificere aldersgruppen 0-10 ar, og opgarelsen blev
lavet for aldersgrupperne 0-12 ar. Da medlemstallene for 2020 er pavirket af covid-19 pandemien,
er data fra 2019 anvendt til baselineopggrelse. Data er analyseret pa Statens Institut for
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Folkesundhed ved Syddansk Universitet uden kobling med de gvrige data, da disse data ikke er
individhenfagrbare, men opgjort pa foreningsniveau.

| baselineopggrelsen er antallet af medlemskaber samt andelen af medlemskaber per barn i 2019
for aldersgruppen 0-12 ar opgjort for interventionskommunen Albertslund og
sammenligningskommunerne Ishgj og Brandby.
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Baselineopggarelse

Baselineopgarelsen bestar af en karakteristik af interventionsomradernes sociogkonomiske profil
samt tre sammenligninger mellem intervention- og sammenligningsomraderne: En sammenligning
af den sociogkonomiske profil, en sammenligning af trivsel og overvaegt blandt spsedbgarn og
indskolingsbgrn samt en sammenligning af medlemstal i foreningerne i kommunerne Albertslund,
Ishgj og Brandby. | en supplerende analyse sammenlignes den sociogkonomiske profil samt trivsel
0g overvaegt blandt spaedbarn og indskolingsbarn i interventionsomraderne desuden med
landsgennemsnittet.

Interventionsomradernes sociogkonomiske profil

| dette afsnit bliver den sociogkonomiske profil preesenteret for de enkelte interventionsomrader.
Figur 3a viser den geografiske placering samt den sociogkonomiske profil for de fire
interventionsomrader i Aalborg Kommune (hhv. Vestbyen, Ngrresundby, Aalborg S@ og Farstrup).

Vestbyen omradet er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 36 ar og en gennemsnitlig
husstandsindkomst pa 203.508 DKK. | omradet har 18 % af indbyggerne i alderen 30-69 ar
grundskole som leengst fuldfgrte uddannelse, 12 % i alderen 30-66 ar er arbejdslase eller
modtager kontanthjaelp, 59 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 6 % er indvandrere eller
efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligstarrelse er pa 74 m?.

Ngrresundby omradet er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 40 ar og en gennemsnitlig
husstandsindkomst pa 214.421 DKK. | omradet har 24 % af indbyggerne i alderen 30-69 ar
grundskole som leengst fuldfarte uddannelse, 14 % i alderen 30-66 ar er arbejdslgse eller
modtager kontanthjeelp, 44 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 12 % er indvandrere
eller efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligsterrelse er pa 89 m2.

Aalborg S@ omradet er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 39 ar og en gennemsnitlig
husstandsindkomst pa 210.059 DKK. | omradet har 25 % af indbyggerne i alderen 30-69 ar
grundskole som leengst fuldfarte uddannelse, 14 % i alderen 30-66 ar er arbejdslgse eller
modtager kontanthjeelp, 44 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 21 % er indvandrere
eller efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligstarrelse er pa 94 m2.

Farstrup omradet er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 41 ar og en gennemsnitlig
husstandsindkomst pa 234.675 DKK. | omradet har 21 % af indbyggerne i alderen 30-69 ar
grundskole som leengst fuldfgrte uddannelse, 7 % i alderen 30-66 ar er arbejdslgse eller modtager
kontanthjeelp, 28 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 2 % er indvandrere eller
efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligstarrelse er pa 141 m2.
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Figur 3a. Sociogkonomisk profil for interventionsomraderne i Aalborg Kommune
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Figur 3b viser den geografiske placering samt den sociogkonomiske profil for de to
interventionsomrader i Frederikssunds Kommune (hhv. Frederikssund Nord og Slangerup).

Frederikssund Nord omradet er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 45 ar og en
gennemsnitlig husstandsindkomst pa 241.198 DKK. | omradet har 25 % af indbyggerne i alderen
30-69 ar grundskole som leengst fuldfarte uddannelse, 9 % i alderen 30-66 ar er arbejdslgse eller
modtager kontanthjeelp, 48 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 13 % er indvandrere
eller efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligstarrelse er pa 91 m2.

Slangerup omradet er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 42 ar og en gennemsnitlig
husstandsindkomst p& 292.941 DKK. | omradet har 13 % af indbyggerne i alderen 30-69 ar
grundskole som leengst fuldfgrte uddannelse, 5 % i alderen 30-66 ar er arbejdslgse eller modtager
kontanthjeelp, 30 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 5 % er indvandrere eller
efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligstarrelse er pa 121 m2.

Figur 3b. Sociogkonomisk profil for interventionsomraderne i Frederikssund Kommune

A

it St -1
| Frederikssund Nord 6.642 pers. |.
I 1
| Alder (gns.) 45ar |
r 1
1 Husstandsindkomst (gns.) 241198 DKK 1
I Grundskoleuddannelse (30-69 ar) 25% 1 -
I Arbejdslos/kontanthjeelp (30-66 ar) 9% 1
I Bor alene (225 ar) 48% |
L ] '
1 kke-vestlige i 1 Vh =
' Ikke-vestlige indvandrere/efterkommere 13 % ; /// .\\\
I Boligareal (gns.) 91m2 ! / o \
L ——— — ——————— - - - - —— I - | 4
- —
) P e ~ .
\ s N l\ Slangerup |
, et \ 5. \ b
: : . /
Frederikssund Nord / N\ 5
A~ \ R e
© // | Slangerup 4.852 pers. |
3 2 ot 1
~N 2 / 1 Alder (gns.) 42 ar |
D SENESE " 1,
Ry ¢ I Husstandsindkomst (gns.) 292 941 DKK | |
I Grundskoleuddannelse (30-69 ar) 13% 1
\ I Arbejdslas/kontanthjeelp (30-66 ar) 5% 1 A
1 i
N Bor alene (225 ar) 30% I
]
I Ikke-vestlige indvandrere/efterkommere 5% 1
L ]
e Boligareal (gns.) 121 m2 !

1
L e e e e =

-

L Interventionsomrdde

2 km

17



En baselineundersggelse for Bgrneliv i sund balance

Figur 3c viser den geografiske placering samt den sociogkonomiske profil for Albertslund
Kommune. Albertslund Kommune er karakteriseret ved en gennemsnitsalder pa 40 ar og en
gennemsnitlig husstandsindkomst pa 230.847 DKK. | kommunen har 25 % af indbyggerne i
alderen 30-69 ar grundskole som laengst fuldfarte uddannelse, 10 % i alderen 30-66 ar er
arbejdslgse eller modtager kontanthjzelp, 38 % af personer pa 25 ar eller derover bor alene, 25 %
er indvandrere eller efterkommere fra ikke-vestlige lande, og den gennemsnitlige boligstarrelse er
pa 92 m2,

Figur 3c. Sociogkonomisk profil for Albertslund Kommune
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Sammenligning af sociogkonomisk profil

| dette afsnit sammenlignes den sociogkonomiske profil for interventions- og
sammenligningsomraderne. Den sociogkonomiske profil er i Tabel 3 vist bade for interventions- og
sammenligningsomraderne samlet og inddelt efter omradetype (dvs. storby, forstad og mindre
by/landsby). Interventionsomraderne kategoriseret som storby er omraderne Vestbyen,
Ngrresundby og Aalborg S@. Interventionsomradet kategoriseret som forstand er Albertslund,
mens interventionsomraderne kategoriseret som mindre by/landsby er Frederikssund Nord,
Slangerup og Farstrup.

Resultaterne i Tabel 3 viser, at 67.420 personer bor i interventionsomraderne, og 240.839
personer bor i sammenligningsomraderne. Andelen af personer i alderen 0-10 arer 11 % i
interventionsomraderne og 12 % i sammenligningsomraderne. Gennemsnitsalderen er 40 ar i
interventionsomraderne og 39 ar i sammenligningsomraderne. For de sociogkonomiske mal viser
resultaterne, at den gennemsnitlige hustandindkomst er 225.314 DKK i interventionsomraderne og
240.206 DKK i sammenligningsomraderne. Andelen af personer i alderen 30-69 ar, der har
grundskoleuddannelse som leengst fuldfgrte uddannelse, er 23 % i interventionsomraderne og 19
% i sammenligningsomraderne, mens andelen af personer alderen 30-66 ar, der er arbejdslgse
eller modtager kontanthjeelp, er 11 % i interventionsomraderne og 9 % i
sammenligningsomraderne. Andelen af voksne pa 25 ar eller derover, der bor alene, er 43 % i
interventionsomraderne og 39 % i sammenligningsomraderne. Andelen af ikke-vestlige
indvandrere og efterkommere er 17 % i interventionsomraderne og 16 % i
sammenligningsomraderne. | forhold til boligforhold sa er det gennemsnitlige antal m? per bolig 90
m? i interventionsomraderne og 96 m? i sammenligningsomraderne.

Generelt ses det, at den sociogkonomiske profil for interventions- og sammenligningsomraderne er
sammenlignelig, omend der er en tendens til lavere sociogkonomisk position, hgjere alder, starre
andel personer, der bor alene, og i mindre boliger i interventionsomraderne end i
sammenligningsomraderne. Den sociogkonomiske profil er generelt ogsa sammenlignelig mellem
interventions- og sammenligningsomraderne, nar den sociogkonomiske profil opggres inddelt i
storby, forstad og mindre by/landsby, mens forekomsterne varierer mellem de forskellige
omradetyper defineret ved omradetype.
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Tabel 3. Sammenligning af sociogkonomisk profil for interventions- og sammenligningsomraderne

Sociogkonomiske Total Storby Forstad Mindre by/landsby Lands-

mal gennemsnit*
Intervention Sammenligning Intervention | Sammenligning Intervention Sammenligning Intervention | Sammenligning

ﬁ;tg personer] 67.420 240.839 27.777 128.187 27.679 57.934 11.964 54.718 5.822.763

Personer i alderen

0-10 &r (%) 11 12 9 11 13 13 11 14 12

Alder (gns./ar) 40 39 38 37 40 40 44 42 42

g‘fj}g&d}g”dk"ms‘ 225.314 240.206 208.440 228.356 230.847 235.057 259.675 273.516 266.339

Grundskoleuddann 23 19 22 15 25 28 20 16 19

else (30-69 ar/%)

Arbejdslgs/kontant-
hjeelpsmodtagere 11 9 13 11 10 10 7 7 7
(30-66 ar/%)

Bor alene (225

&1/%) 43 39 50 44 38 37 40 31 36
Ikke-vestlige

indvandrere/ 17 16 12 14 25 31 9 7 9
efterkommere (%)

Boligareal (gns./m?) 90 96 83 85 92 98 103 118 112

gns = gennemsnit, DKK = Danske kroner. Interventionsomraderne kategoriseret som storby er omraderne Vestbyen, Ngrresundby og Aalborg S@. Interventionsomradet kategoriseret
som forstand er Albertslund, mens interventionsomraderne kategoriseret som mindre by/landsby er Frederikssund Nord, Slangerup og Farstrup.
* Landsgennemsnittet er baseret pa data fra Statistikbanken pd Danmarks Statistik (6) samt udgivelsen Boligopgerelsen 1. januar 2016 (7)
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Sammenligning af trivsel og overveegt blandt spaedbgarn
og indskolingsbarn

| dette afsnit sammenlignes trivsel og overveegt blandt spsedbgrn og indskolingsbgrn i
interventions- og sammenligningsomraderne. Sammenligningen af trivsel og overveegt i Tabel 4 er
vist bade for interventions- og sammenligningsomraderne samlet og inddelt efter omradetype (dvs.
storby, forstad og mindre by/landsby).

Resultaterne i Tabel 4 viser, at 604 spaedbgrn bor i interventionsomraderne i 2018, og 2.822
spaedbgrn bor i sammenligningsomraderne. Andelen af spaedbarn med overveegt er 6 % i
interventionsomraderne og 5 % i sammenligningsomraderne, mens andelen spaedbarn, der
fuldammes i mindst 4 maneder, er 53 % i interventionsomraderne og 65 % i
sammenligningsomraderne. Andelen af spaedbgrn, hvor sundhedsplejersken ved 8-10-maneders
besgget har en bemeaerkning til sgvn og/eller udvikling i kommunikation og sprog er 10 % i
interventionsomraderne og 12 % i sammenligningsomraderne.

Andelen af indskolingsbarn med overveegt er 19 % i interventionsomraderne og 14 % i
sammenligningsomraderne. | forhold til trivsel blandt indskolingsbern svarer 64 % af
indskolingsbgrnene i interventionsomraderne, at de er meget glade for deres skole, mens det
geelder 66 % af indskolingsbgrnene i sammenligningsomraderne. | interventionsomraderne svarer
59 % af indskolingsbgrnene, at de er meget glade for deres klasse, mens det geelder 70 % af
indskolingsbgrnene i sammenligningsomraderne. Andelen af indskolingsbarn, der svarer at de ikke
faler sig ensomme i skolen, er 64 % i interventionsomraderne og 67 % i
sammenligningsomraderne. | interventionsomraderne svarer henholdsvis 58 % og 50 % af
indskolingsbgrnene, at de ikke har ondt i maven eller ondt i hovedet, nar de er i skole, mens det
geelder henholdsvis 66 % og 56 % af indskolingsbgrnene i sammenligningsomraderne. Andelen af
indskolingsbgrn, der svarer, at de for det meste er gode til at Igse deres problemer, er 34 % i
interventionsomraderne og 44 % i sammenligningsomraderne.

Generelt ses det, at andelen af spaedbgrn med overveegt er omtrent den samme i interventions- og
sammenligningsomraderne, mens andelen, der fuldammes i 4 maneder, er lavere i
interventionsomraderne end i sammenligningsomraderne. Andelen af indskolingsbarn med
overveegt er hgjere i interventionsomraderne sammenlignet med sammenligningsomraderne. Der
ses en tendens til lavere trivsel blandt indskolingsbgrn i interventionsomraderne sammenlignet
med sammenligningsomraderne. Der ses generelt lignende resultater for sammenligningen mellem
interventions- og sammenligningsomraderne, nar trivsel og overveegt opgares efter omradetype,
men med visse undtagelser. For eksempel ses det, at andelen af spaedbgrn, der fuldammes, er
omtrent den samme i intervention- og sammenligningsomraderne, nar man ser pa opgarelsen for
forstadsomraderne. Det skal desuden bemaerkes, at der i interventionsomraderne i mindre
byer/landsbyer ikke er registreret bemaerkninger til spaedbgrns sgvn eller udvikling i
kommunikation og sprog, mens det gzelder for 6 % af spaedbgrn i sammenligningsomraderne i
mindre byer/landsbyer. Dog er andelen af sundhedsplejerskebesgg ved 8-10 maneder, hvor der
ikke er noteret information om sgvn eller udviklingen i kommunikation og sprog, pa 25 % i
interventionsomraderne i mindre byer/landsby, mens den andel er vaesentlig lavere i de andre
intervention- og sammenligningsomrader opdelt pa omradetype (mellem 1 % og 13 %, data ikke
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vist). Derfor er der en vis usikkerhed i kvaliteten af data fra interventionsomraderne i mindre
byer/landsby.
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Tabel 4. Sammenligning af trivsel og overveegt for spaedbgrn og indskolingsbgrn i interventions- og sammenligningsomraderne

Trivsel og overvaegt

Total

Storby

Forstad

Mindre by/landsby

Intervention

Sammenligning

Intervention

Sammenligning

Intervention

Sammenligning

Intervention

Sammenligning

Lands
-gennemsnit*

Antal spaedbgrn i
omradet

604

2.822

211

1.517

286

670

107

635

61.439

Antal spaedbgrn med
veegt/hgjdemaling

488

2.259

165

1.184

237

586

86

489

19.179

Andel speedbgrn med
overvaegt (%)

Antal spaedbgrn med
ammedata

481

2.158

170

1.128

222

528

89

502

18.419

Andel, der er
fuldammet til 4
méaneder (%)

53

65

55

72

52

51

52

65

61

Antal spaedbgrn med
bemaerkningsdata

457

2.236

152

1..202

237

548

68

486

IST

Andel spsedbgrn med
bemaerkning til sgvn
og udvikling af
kommunikation og
sprog (%)

10

12

14

14

12

IST

Antal indskolingsbgrn
med veegtmaling $

401

3.452

305

1.728

41

871

55

853

60.952

Andel
indskolingsbgrn med
overveegt (%)%

19

14

17

13

24

21

25

13

Andel bgrn, der er
meget glade for deres
skole (%)

64

66

65

69

68

69

54

61

69

Andel barn, der er
meget glad for deres
klasse (%)

59

70

55

75

62

63

55

69

68
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Andel barn, der ikke
foler sig alene i 64 67 68 70 63 64 61 65
skolen (%)

Andel barn, der ikke
har ondt i maven, nar 58 66 60 69 60 59 49 67
de er i skole (%)

Andel barn, der ikke
har ondt i hovedet, 50 56 52 59 50 47 45 58
nar de er i skole (%)

Andel bgrn, der for
der meste er gode til
at lgse deres
problemer (%)

34 44 36 44 30 40 44 46

IST= Ikke sammenlignelige tal. Interventionsomraderne kategoriseret som storby er omraderne Vestbyen, Ngrresundby og Aalborg S@. Interventionsomradet kategoriseret som
forstand er Albertslund, mens interventionsomraderne kategoriseret som mindre by/landsby er Frederikssund Nord, Slangerup og Farstrup.

$ For interventions- og sammenligningsomraderne er antal bgrn i &rene 2018 og 2019 vist, mens landsgennemsnittet er baseret pa data for 2019.

* Landsgennemsnittet er baseret pa data fra samarbejdet Databasen Bgrns Sundhed, Den Nationale Bgrnedatabase og Den Nationale Trivselsmaling i folkeskolen (8-10)
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Sammenligning af medlemskaber i lokalforeninger

| dette afsnit sammenlignes medlemskaber i lokalforeninger for bgrn i alderen 0-12 ar for
interventionskommunen Albertslund og sammenligningskommunerne Ishgj og Brgndby. Et barn
kan godt veere medlem af flere foreninger og dermed indga i opgarelsen med et eller flere
medlemskaber.

Resultaterne i Tabel 5 viser, at der i 2019 i Albertslund Kommune var 1.950 registrerede
foreningsmedlemmer i aldersgruppen 0-12 ar, hvilket svarer til 0,47 medlemskaber per barn i
aldersgruppen. | Ishgj Kommune var der 1.569 registrerede medlemskaber i 2019 svarende til 0,42
per barn i aldersgruppen 0-12 ar, mens der i Breandby Kommune var 2.700 registrerede
medlemskaber i 2019 svarende til 0,51 medlemskaber per barn i aldersgruppen 0-12 ar.

Tabel 5. Sammenligning af foreningsmedlemstal for 0-12-arige i Albertslund (interventionskommune) samt Ishgj og
Bragndby (sammenligningskommuner) i 2019

Foreningsmedlemstal Intervention Sammenligning

Albertslund Ishgj Brgndby

Antal personer i alderen 0-

P 4.196 3.729 5.308
12 ari kommunen
Medlemskaber (0-12 ar) 1.950 1.569 2.700
Antal medlemskaber per 0.47 0.42 051

barn blandt 0-12-arige
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Sammenligning med landsgennemsnittet

| dette afsnit sammenlignes den sociogkonomiske profil samt trivsel og overveegt blandt spaedbgrn
og indskolingsbgrn i interventionsomraderne med landsgennemsnittet.

Nar man sammenligner den sociogkonomiske profil i interventionsomraderne med
landsgennemsnittet, er gennemsnitsalderen, den gennemsnitlige husstandsindkomst samt det
gennemsnitlige boligareal lavere i interventionsomraderne (Tabel 3). Andelen af personer i alderen
30-69 ar med grundskoleuddannelse som leengst fuldfarte uddannelse, andelen af personer i
alderen 30-66 ar, der er arbejdslagse eller modtager kontanthjeelp, andelen af personer pa 25 ar
eller derover, der bor alene, og andelen af ikke-vestlige indvandrere og efterkommere er hgjere i
interventionsomrader sammenlignet med landsgennemsnittet.

| forhold til sammenligning af trivsel og overveegt blandt speedbgrn og indskolingsbgarn i
interventionsomraderne med landsgennemsnittet (Tabel 4) er der en lavere andel spaedbgrn, der
fuldammes i mindst 4 maneder, og en starre andel indskolingsbgrn med overvaegt i
interventionsomraderne. Der er desuden en mindre andel barn, der svarer, at de er meget glade
for skolen, meget glade for deres klasse, ikke fgler sig alene i skolen og for det meste er gode til at
lzse deres egne problemer i interventionsomraderne sammenlignet med landsgennemsnittet.
Andelen af spaedbgrn med overvaegt, samt andelen af indskolingsbgrn, der svarer, at de ikke har
ondt i maven eller hovedet er omtrent det samme i interventionsomraderne som
landsgennemsnittet. Det har ikke vaeret muligt at finde sammenlignelige tal pa landsplan for
andelen af spaedbarn med bemaerkning til sgvn og/eller udvikling af kommunikation og sprog.

26



En baselineundersggelse for Barneliv i sund balance

Diskussion

Metoden i den kvantitative evaluering er baseret pa en tilgang, der kombinerer eksisterende
geografiske-, sociale- og sundhedsdata for at identificere relevante sammenligningsomrader.
Denne metode er efter vores kendskab ikke afpravet tidligere i forbindelse med evalueringen af
komplekse lokalsamfundsindsatser, og vi hdber dermed at kunne bidrage med en ny tilgang til
kvantitative evalueringer inden for denne type indsatser.

Evalueringen er, som beskrevet tidligere, baseret udelukkende pa eksisterende data, hvilket er
forbundet med bade fordele og ulemper. Nogle veesentlige fordele er, at data er indsamlet
uafheengigt af interventionerne, og dermed er dataindsamlingen ikke er pavirket af projektets
aktarer, og at data er indsamlet ensartet bade blandt borgere i interventions- og
sammenligningsomraderne. Anvendelsen af eksisterende data muligger desuden, at evalueringen
kan fortages omkostningseffektivt og uden at belaste beboere og fagpersoner i interventions- og
sammenligningsomraderne med nye spgrgeskemaer eller andre undersggelser. Dog er
begraensningen ved brugen af eksisterende registerdata og data fra databaser, at der udelukkende
er data pa de faktorer, som indsamles rutinemaessigt i registrene og databaserne.

Kortlaegningen af lokalomraderne ved hjeelp af en cirkel pa 1 km i radius har den fordel, at samme
lokalomradestarrelse kan anvendes ved definitionen af sammenligningsomraderne. Dog er det
uklart, hvorvidt en standardiseret cirkel med radius pa 1 km altid afspejler det relevante
lokalomrader, fx pa tveers af urbanitetsgrad.

Resultaterne fra baselineundersggelsen viser, at det i hgj grad er lykkes at matche
interventionsomraderne med sammenligningsomrader med samme sociogkonomiske profil samt
trivsel og overveegt blandt speedbgrn og indskolingsbgrn, omend der er en tendens til en lidt lavere
sociogkonomisk position, darligere trivsel og hgjere forekomst af indskolingsbarn med overveegt i
interventionsomraderne end i sammenligningsomraderne. | effektevalueringsanalysen vil vi tage
hgjde for disse forskelle. Baselineundersggelsen viser desuden, at det generelt er lykkes at
identificere interventionsomrader, der har en lavere sociogkonomisk position end
landsgennemsnittet. Andelen af spaedbgrn, der fuldammes i mindst 4 maneder, og andelen af
indskolingsbgrn med overvaegt er en smule lavere end landsgennemsnittet. Samtidig synes
skoletrivslen blandt indskolingsbgarn ogsa at veere lidt lavere i interventionsomraderne end
landsgennemsnittet. Andelen af speedbgrn med overvaegt er omtrent den samme i
interventionsomraderne som landsgennemsnittet.
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Neeste skridt

Barneliv i sund balances fondsfinansierede projektperiode Igb fra 2020 til 2024. Kommunerne har
derudover forpligtet sig til at arbejde videre med projektets malsaetninger yderligere fem ar, frem til
slutningen af 2029. Ved den fondsfinansierede projektperiodes afslutning opharer projektledernes
aktive understgttelse. Kommunerne skal derfor i efter den fondsfinansierede projektperiode tage
stilling til, hvordan de vil arbejde videre med indsatserne fremover. KL vil fortseette med at dele
erfaringerne fra indsatsen pa deres hjemmeside.

De fleste af projektets indsatser kraever ikke yderligere gkonomiske ressourcer for at kunne
fortseette. Aktarer fra flere lokalomrader udtrykker en gget opmaerksomhed pa omrader som
bevaegelse og sundere mad, eller udtrykker at have etableret flere nye samarbejder i lokalomradet.
Projektets ambition er derfor, at lokalsamfundet, med udgangspunkt i det ggede fokus og de nye
samarbejder, der er etableret og forankret i projektperioden, skal kunne fortsaette arbejdet pa egen
hand de naeste fem ar, og maske leengere frem.

Evalueringen af projektets betydning for barnenes veegtudvikling og trivsel vil blive udfart for to
perioder. Den fgrste effektevaluering er finansieret af Nordea-fonden og vil blive udfgrt i 2026, hvor
registerdata pa trivsel samt veegt og hgjde for interventionsperioden fra 2020 til og med 2024
forventes tilgaengelige. Den anden effektevaluering er finansieret af Novo Nordisk Fonden og vil
blive udfart i 2029. Effektevalueringerne vil i lighed med baselineopgarelsen veere baseret pa
eksisterende data fra nationale registre og databaser, og langtidseffekten vil blive analyseret i et
matchet difference-in-differences design (11, 12).
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