\/
Dansk Selskab for Folkesundhed
Den Nationale Folkesundhedskonference 2025
15. - 16. september 2025 - Nyborg Strand Hotel og Konferencecenter

Fra ekkokammer til handling:
Hvordan kan vi aandre kursen for folkesundheden i Danmark?

L T

Abstractssamling

—_—
e

1 | Bgrn og unge i udsatte situationer

1.1. | Betydningen af socialt netvaerk og stgtte for ulighed i bgrns behandling i Danmark - | 3
Resultater fra Sundhedsveaesenets Kvalitetsinstituts Ulighedsanalyse 2024.

1.2. | Bgrnefattigdom, familieindkomst og sundhed blandt bgrn i 5.-9. klasse i Danmark 4

1.3. | Hvordan bidrager ungeledet gadeidraet til bgrn og unges fysiske aktivitet og pigers 5
sportsdeltagelse? En evaluering af GAME Community

1.4. | Ultraprosessert mat og psykiske helseplager hos unge. Kvantitativ oppgave som 6
omhandler psykiske helseplager sett opp mot inntak av ultra-prosessert mat

1.5. | Ungt utenforskap. Kvalitativ oppgave som handler om erfaringer med deltakelseiet| 7
arbeidsinkluderingsprosjekt

2 | Skole og sundhed 8

2.1. | Mindfulness pa skoleskemaet? Et landsdakkende klynge-randomiseret studie om 8
effekten af at implementere en mindfulness-baseret intervention for danske
skolebgrn i 4.-9. klasse

2.2. | "De leegger ikke meerke til, at jeg gar” - Et bgrneperspektiv pa deltagelse i idrats- 9
undervisningen blandt bgrn med saerlige behov

2.3. | Klassekor for mental sundhed: 10
Implementering af en skolebaseret sangintervention i danske indskolingsklasser

2.4. | Sundhedskompetencer pa ungdomsuddannelser: 11
En realistisk evaluering af en dansk deltagerstyret intervention

3 | Metode og metodeudvikling 12
3.1. | I tider med faldende svarprocenter - 12

kan man fortsat stole pa spgrgeskemaundersggelser?

3.2. | Bgrns stemmer i lokalsamfundsinitiativer med fokus pa& sundhedsfremme og trivsel 13
og responsen hos lokale voksne aktgrer

3.3. | Behovsafdakning for udvikling af et “Train-the-Trainer”-uddannelsesforigb til at 14
styrke sundhedsprofessionelles viden og feerdigheder i diabetespleje til ldre

3.4. | Forzeldres deltagelse i og respons p& workshops om familiens skaermvaner - 15
resultater fra en kvalitativ procesevaluering af Generation Sunde Bgrns
skaermindsats i indskolingen.




\V
Dansk Selskab for Folkesundhed

Indholdsfortegnelse

Stress og mental sundhed 16

4.1. | Evaluering af Faellesskabsguiden i Silkeborg Kommune - 16
en del af Flere i Feellesskaber

4.2. | Forbedring af interoceptiv opmaerksomhed hos veteraner med posttraumatisk 17
stressbelastning gennem kropsterapi i Danmark: Et mixed-methods studie

4.3. | Hvordan kan mental mistrivsel afhjeelpes? 18
Evaluering af den problemlgsende metode

4.4. | Oplevede belastninger forklarer stress, fgrer til @&ndringer i stress og skaber 19
befolkningsgrupper med forskelligt stressniveau

Bgrn og sundhedsfremme 20

5.1. | Bgrns komplekse digitale liv: Implikationer for trivsel og folkesundhed 20

5.2. | Et bgrneperspektiv pd sundhedsfremme i dagtilbud: Betydningen af bgrns 21
egen kultur og leg

5.3. | Indtag af vand og sgde drikke blandt bgrn og unge i Danmark - Hvem drikker hvad 22
og hvor meget?

5.4. | Effektevaluering af ammeintervention i sundhedsplejen med fokus pad kvinder med 23
en BMI over 25 kg/m2

5.5. | Mgdres serumkoncentrationer af polyklorerede bifenyler under graviditet og 24
ammelangde, baseret pa data fra Health Outcomes and Measures of the
Environment (HOME)-studiet, USA

Ulighed i sundhed og samarbejde pa tvaers 25

6.1. | Geografiske uligheder og henvisningspraksis i kommunale forebyggende og 25
sundhedsfremmende indsatser i Danmark

6.2. | Steno TVAERS: Kvalitetsudvikling i Det Naere Sundhedsvaesen - 26
En model for differentieret sundhedsindsats for borgere med diabetes og anden
kronisk sygdom med afsaet i Halshnaes Kommune

6.3. | Et pilotstudie af en model for integreret behandling til personer med multisygdom 27

6.4 | Aktive Faellesskaber: Forankring og virkning af en samskabt brobygningsindsats 28
mellem kommunale forebyggelsestilbud og motionstilbud i civilsamfundet.
Opfelgning 12 ar efter pilotprojektets afslutning

Sundhedsarbejde i forandring 29

7.1. | Sundhedsprofessionelles erfaringer med implementering af en indsats til at fremme | 29
mental trivsel blandt borgere med type 2 diabetes i Kgbenhavns kommune

7.2. | Effekten af natarbejde pa hovedpine: 30
En national undersggelse blandt hospitalsansatte

7.3. | Ude af syne, ude af kontrol? Usynligt tobaks- og nikotinforbrug udfordrer 31
implementeringen af rgg- og nikotinfri skoletid i Danmark

7.4. | Hvordan kan sociale henvisninger forbinde patienter i almen praksis til lokale 32
motionsfeaellesskaber ? Et scoping review med ekspertinterviews

Sundhedskompetence 33

8.1. | FamilieRaketten: En legebaseret familieorienteret indsats for socialt udsatte bgrn 33

8.2. | Styrkelse af organisatorisk sundhedskompetence i praksis: 34
Revidering og evaluering af OS-processen

8.3. | Gravide kvinders styrker og udfordringer relateret til sundhedskompetence og 35
digital sundhedskompetence: en klyngebaseret undersggelse i the Health Literacy
in Pregnancy (HeLP) kohorten

8.4. | Nar forskning mgder praksis: Udvikling af organisatorisk sundhedskompetence i 36

samarbejdet om borgere med Aldersrelateret Makula Degeneration (AMD)

Side 2




\V
Dansk Selskab for Folkesundhed

1: Bgrn i udsatte situationer

Moderator: Pernille Tanggaard Andersen

1.1 Betydningen af socialt netvaerk og stotte for ulighed
i borns behandling i Danmark - Resultater fra Sundheds-
vaesenets Kvalitetsinstituts Ulighedsanalyse 2024

PS Christensen, LS Tipsmark, LQ Jgrgensen, LMB Andersen
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut

Primeert budskab
Bgrn fra familier med feerre ressourcer risikerer lavere kvalitet i behandlingen og flere akutte
sundhedskontakter. Der er behov for at sikre stgtte, ndr netvaerkets ressourcer ikke slar til.

Implikationer for praksis
Rapporten fremhaever ni fokusomrader, herunder behovet for malrettet stgtte til familier, styrket
tvaersektorielt samarbejde og forbedrede behandlingsmuligheder tzettere pa familierne.

Utilstraekkelig behandling kan have langvarige konsekvenser for bgrns sundhed og livsmuligheder.
Analysen undersgger forskelle i bgrns sociale netvaerk og stgtte relateret til udvalgte sygdomme og
den behandling, de modtager i det danske sundhedsvaesen, samt de bagvedliggende mekanismer,
der kan fgre til ulighed i bgrnenes behandling. Analysen kombinerer et registerstudie og et
kvalitativt studie.

Registerundersggelsen belyser forskelle i det sociale netvaerk blandt bgrn med og uden astma,
diabetes, inflammatorisk tarmsygdom eller gentagne akutte kontakter til sundhedsveesenet samt
forskelle i behandlingskvalitet. Studiepopulationen omfatter danske bgrn i alderen 1-18 ar
diagnosticeret med de naevnte sygdomme eller med gentagne akutte kontakter fra 2012-2023 samt
en kontrolgruppe af tilfeeldigt udvalgte bgrn uden disse sygdomme. Den kvalitative undersggelse
belyser mekanismer bag uligheder i bgrns astmabehandling relateret til deres sociale netvaerk og
stotte.

Studiet er baseret pd 34 semistrukturerede interviews med forzaeldre, sundhedsprofessionelle og
kommunale medarbejdere samt feltarbejde p& bgrneambulatorier. Det kvantitative studie finder, at
familier til bgrn med gentagne akutte kontakter eller bgrn, som modtager behandling af lavere
kvalitet, ofte har feerre ressourcer og en ophobning af udfordringer. Det geelder f.eks. familier, hvor
foreeldrene lider af fysiske og/eller psykiske lidelser, har kriminalitetsbaggrund, er uden tilknytning til
arbejdsmarkedet eller familier med samlivsbrud. Det kvalitative studie identificerer mekanismer, der
kan skabe og fastholde uligheder i bgrns behandling relateret til: foraeldres muligheder for at stgtte
barnets behandling; kvaliteten af stgtte fra det gvrige sociale netvaerk; mgdet mellem
sundhedsprofessionelle og foraeldre; samt strukturelle faktorer i sundhedsveesen og samfund.
Studierne tegner et nuanceret billede af, hvordan det sociale netvaerk til bgrn, der ikke modtager en
optimal behandling for deres sygdom, ofte er kendetegnet ved en ophobning af udfordringer.

Rapporten fremhaever ni vigtige fokusomrader, herunder behovet for malrettet, individuelt tilpasset

stgtte til familier, styrket tvaersektorielt samarbejde og forbedrede behandlingsmuligheder teettere pa
familierne.
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1.2 Bornefattigdom, familieindkomst og sundhed blandt
bgrn i 5.-9. klasse i Danmark

KR Madsen?, JEI Roman?', SP Mgller!, MT Damsgaard?!, BE Holstein, M Rasmussen?!, M Toftager2, TP
Pedersen?

1 National Institute of Public Health, University of Southern Denmark, Copenhagen, Denmark

2 Department of Sports Science and Clinical Biomechanics, University of Southern Denmark, Odense,
Denmark

Primeert budskab
Studiet bekraefter, at bgrnefattigdom er en vigtig faktor i beskrivelsen af bgrns sundhed og sociale liv,
men at man laerer mere ved at supplere med analyser, hvor familieindkomst opdeles i flere grupper.

Implikationer for praksis

Den gkonomiske ulighed i bgrns sundhed er et eksempel pd en problematik, der kreever strukturel
forebyggelse, hvor fokus er at skabe samfundsmaessige rammer og vilkar, der fremmer sundhed for
alle bgrn.

Baggrund

At vokse op med fa gkonomiske ressourcer gger risikoen for darligere helbred, lavere trivsel og
uhensigtsmaessig sundhedsadfserd p@ bade kort og lang sigt. Viden om, hvordan bgrnefattigdom og
familiens indkomst pavirker bgrns sundhed og liv i en universel velfserdsstat som Danmark, er dog
begraenset.

Formél

At undersgge sammenhangen mellem familiens disponible indkomst, herunder bgrnefattigdom, og
5., 7. 0og 9. klasseelevers sundhed, sundhedsadfaerd, sociale relationer og skoleliv, samt at undersg-
ge, om disse sammenhaenge er forskellige for drenge og piger.

Metode

Analysen baserer sig pa spgrgeskemadata fra Skolebgrnsundersggelsen 2018 og 2022 (N=9.483),
som er koblet med nationale registre med information om elevernes familiers disponible indkomst,
dvs. indkomsten efter skat, hvor der er taget hgjde for antal bgrn og voksne i familien.
Familieindkomst indgar som bade binaer variabel (bgrnefattigdom vs. gvrige) samt opdelt i syv
indkomstkategorier.

Resultater

Bgrn, som vokser op i fattigdom, har pa mange omrader betydeligt ringere sundhed, adfzerd,
relationer og skoleliv end de gvrige bgrn. Fx er forekomsten af bgrn med lavt selvvurderet helbred
hgjere blandt dem, som lever i fattigdom (20%), sammenlignet med de gvrige (14%). Der er ogsa
en hgjere forekomst af bgrn i fattigdom, som sover for lidt (40% vs. 32%), spiser mindre frugt og
grgnt (11% vs. 7%), drikker dagligt sodavand (11% vs. 6%) og spiser fastfood (28% vs. 14%). I
analyserne, hvor indkomstvariablen er opdelt i syv grupper, kan sammenhangen oftest beskrives
som en gradient. Fx falder forekomsten af bgrn med lavt selvvurderet helbred trinvist fra 20% blandt
bgrn, som lever i bgrnefattigdom til 11% blandt gruppen af bagrn, som lever i den hgjeste
indkomstgruppe. I langt de fleste tilfeelde er sammenhangen mellem familiens indkomst og bgrns
sundhed ens for drenge og piger. Der er dog undtagelser som fx, at lavt selvvurderet helbred haenger
sammen med indkomst blandt piger, mens der ikke er en sammenhaang blandt drenge.

Konklusion

Der ses en gradueret sammenhang mellem familiens indkomst og langt de fleste indikatorer, hvilket
indikerer, at forskellige typer af udfordringer ikke findes blandt gruppen af bgrn, som lever i
fattigdom.
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1.3 Hvordan bidrager ungeledet gadeidraet til born og
unges fysiske aktivitet og pigers sportsdeltagelse? En
evaluering af GAME Community

C K Ljungmann?,2, J H Christensen?, C D Klinker?, C S Pawlowski2, H R Johnsen?
1 Copenhagen University Hospital - Steno Diabetes Center Copenhagen, Denmark.
2 Department of Sports Science and Clinical Biomechanics, University of Southern Denmark

Primeaert budskab
GAME Community bidrog vaesentligt til bgrn og unges fysiske aktivitet og ung-til-ung-lederskab og
inkluderende miljger saenker taersklen for pigers deltagelse i sportsfallesskaber.

Implikationer for praksis

Ungeledede uformelle sportsaktiviteter kan bidrage vaesentligt til bgrn og unges fysiske aktivi-tet.
Studiet giver konkrete indsigter til brug i videreudvikling af idraetsprogrammer malrettet piger i ud-
satte boligomrader.

Baggrund

Deltagelse i organiseret sport giver bgrn og unge mulighed for at vaere fysisk aktive og deltage i
feellesskaber. Bgrn og unge - szerligt piger, der vokser op i boligomrader med lav sociogkonomisk
status - deltager i mindre grad i organiseret sport. Der er behov for at mindske disse uligheder ved at
udforske alternative deltagelsesmuligheder i sport, og her viser uformel sport potentiale, da der ikke
viser sig det samme socialt ulige deltagelsesmgnster.

Vi har derfor undersggt det ungeledede gadeidraetsprogram, GAME Community, i to studier, for at
vurdere om og hvordan dette uformelle sportsprogram kan fungere som alternativ til organiseret
sport. Et kvantitativt studie undersggte bgrn og unges fysiske aktivitetsniveau i GAME
Community-aktiviteter (gadefodbold og basket) samt indholdet i traeningerne, mens et kvalitativt
studie undersggte faktorer, der pavirker pigers deltagelse i GAME Community-aktiviteter
(gadefodbold og dans).

Metode

Fysisk aktivitetsniveau blev undersggt i et tveersnitsobservationsstudie med en kombination af de
strukturerede observationsmetoder SOFIT (System for Observing Fitness Instruction Time) og
SOCARP (System for Observing Children’s Activity and Relationships during Play). I 2022 blev data
indsamlet under 13 GAME Community-aktiviteter i ni almene boligomrader pa tveers af Danmark.
Deltagerregistreringer, indsamlet via en app, blev brugt til at karakterisere deltagerne. Data blev
analyseret med deskriptiv statistik og variansanalyse. Det kvalitative studie inkluderede tyve piger

i alderen 9-16 3r, som deltog i dans og gadefodbold i tre forskel-lige boligomrdder. Deltagerne blev
interviewet individuelt eller i par gennem semistrukturere-de interviews, og data blev analyseret med
tematisk analyse.

Resultater

I observationsstudiet blev 44 traeningssessioner observeret (gennemsnitligt 3,4 per aktivitet).

Den gennemsnitlige tid brugt i moderat til hgj fysisk aktivitet (MVPA) var 33 minutter pr. treenings-
session (gennemsnitligt 61 % af traeeningstiden). Indholdet ‘game play’ var det mest almindelige

(69 %) og ogsd det indhold, hvor der blev brugt mest tid i MVPA (71 %). Det kvalitative studie fandt,
at pigedeltagelse blev understgttet ved at mindske strukturelle barrie-rer, skabe lokalt forankrede og
tilgaengelige aktiviteter samt fremme et socialt inkluderende og fleksibelt milja. Programmet bidrog
desuden til at styrke pigers selvtillid, sociale kompetencer og oplevelse af faellesskab.

Konklusion

Resultaterne indikerer, at GAME Community-aktiviteter kan bidrage veesentligt til deltagernes fysiske
aktivitet p§ traeningsdage. Det kvalitative studie fandt, at fokus p8 ung-til-ung-lederskab, inklusion
og personlig udvikling udgor en lovende tilgang til at fremme pigers deltagelse i sportsfeellesskaber.
Tilsammen fremhaever fundene uformel sport som et meningsfuldt alternativ til organiseret sport,
som kan skabe fysisk aktivitet og folelse af at indgd i feellesska-ber hos baorn og unge. Ved at
indarbejde studiernes indsigter i design og implementering af sportsprogrammer er der potentiale for
at gge deltagelsen, og potentialet for at reducere ulig-heder bgr undersgges narmere.
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1.4 Unge voksnes inntak av ultra-prosessert mat og
psykisk helse

Emma Gundersen Raunholt, Universitetet i Innlandet/Elverum, Norge

Bakgrunn

Psykiske plager blir stadig mer utbredt i den norske befolkningen og saerlig blant unge. Gjennom
tidligere forskningen tyder det pa at inntak av enkelte matvarer har sammenheng med hvordan man
har det psykisk. Stadig mer av maten vi spiser er i gkende grad prosessert. Ultra-prosessert mat
[UPF] refererer til matvarer og produkter som er industrielt produsert og som hovedsakelig bestar av
tilsetningsstoffer med lite eller tilnaeermet ingen naeringsverdi. Disse matvarene er ofte energitette,
neeringsfattige og inneholder stort sett hgyt inntak av salt, sukker og fett. Har det vi spiser betydning
for var helhetlige helse, og hva er egentlig best & spise for & styrke den psykiske helsen?

Formalet med studien er & undersgke sammenhengen mellom inntak av UPF og psykiske
helseplager, samt @ analysere forskjeller for sosiogkonomisk status og kjgnn. I et folkehelse-
perspektiv vil det vaere viktig @ utforske hvilke ikke-arvelige variabler som pavirker helsen var
ettersom det er disse faktorene som er mulig & gjgre noe med, for a fremme helse pa bade individ-
og samfunnsniva.

Metode

Masteroppgaven er en kvantitativ tversnittstudie. Unge voksne bosatt i Norge mellom 20-34 ar
oppfordres til & delta. Datainnsamlingen foregar hgsten 2025. Deltakelse i spgrreundersgkelsen
foregar digitalt gjennom et avkryssningsskjema. Psykiske plager skal males gjennom HSCL-5.
Deltakerne oppgir selvrapportert inntak av ulike matvarer. Matvarene skal deretter kategoriseres
i henhold til NOVA-klassifiseringen. Analysen vil forega i STATA. De statistiske analysene som skal
gjennomfgres er tiltenkt bade regresjons-og korrelasjonsanalyse.

Resultater
Innsamling av datamateriale foregar hgsten 2025, av den grunn foreligger det ingen resultater enda.
Masteroppgaven og resultatene ferdigstilles varen 2026.

Konklusjon

Hensikten med & gjennomfgre denne studien er & sette fokus pa tematikken og den mulige
sammenhengen for hvorvidt psykiske helseplager pavirkes av inntak av UPF.

Studien vil potensielt gi nye og relevante funn, som kan bidra til bedre utarbeidelse av
kostholdsveiledning og folkehelsetiltak som kan bedre befolkningens psykiske helse.
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1.5 Ungt utenforskap. Kvalitativ oppgave som handler
om erfaringer med deltakelse i et
arbeidsinkluderingsprosjekt
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2: Skole og sundhed

Moderator: Kasper Olesen

2.1 Mindfulness pa skoleskemaet? Et landsdaekkende
klynge-randomiseret studie om effekten af at
implementere en mindfulness-baseret intervention for

danske skolebgrni 4.-9. klasse

L.Juul?, M. Frydenberg?, E.H. Bonde?, M.S. Beck?, K. Goetzsche?, H. B. Nielsen?, L.O. Fjorback?
1 Department of Clinical Medicine, Danish Center for Mindfulness, Aarhus University, Denmark.
2 MFStat, Aarhus, Hggemosevej 19A, 8380, Trige, Denmark

Primeert budskab

Det har laenge veeret en udbredt opfattelse, at mindfulness i skolen er en god idé - og kvalitativ
evaluering fra samme projekt peger ogsd i den retning. Havde vi kun lavet for- og eftermalinger i
interventionsgruppen, ville vi have konkluderet, at interventionen havde positiv effekt. Men: Fordi vi
havde en kontrolgruppe at sammenligne med, blev konklusionen en anden.

Implikationer for praksis
Randomiserede studier kan bidrage med vigtig viden, som det er vigtigt at vaere nysgerrig pa og
undersgge narmere.

Baggrund

Dette studie havde til formal at undersgge effekten af et uddannelsesprogram til folkeskolelaerere for
at kunne integrere et ti-sessioners skolebaseret mindfulness-program i den almindelige
klasseundervisning. Fokus var pa den mentale sundhed hos elever i 4. til 9. klasse. Den primaere
undersggelsespopulation bestod af elever i risiko for mentale sundhedsproblemer, mens den samlede
elevgruppe fungerede som en sekundaer undersggelsespopulation. Vi undersggte ogsa, om
interventionseffekterne blev modificeret af kgn og klassetrin.

Metode

I et landsdaekkende klynge-randomiseret forsgg i 2019-2020 (under COVID-19) blev skolerne
randomiseret 1:1 til enten interventionen (54 skoler, 97 laerere, 836 elever, herunder 186
risikoelever) eller den saedvanlige undervisning (56 skoler, 94 leerere, 892 elever, herunder 165
risikoelever). Tretten validerede selvrapporteringsmal for mental sundhed blev indsamlet ved
baseline, fem og otte maneder med “Strengths and Difficulties Questionnaire Total Difficulties Score”
som det primaere outcome. Intention-to-treat-analyser blev udfagrt ved hjzelp af linesere mixed effect
regressionsmodeller og bootstrapping.

Der blev indhentet opfglgningsdata fra 25 interventionsskoler (605 elever, herunder 129 i
risikogruppen) og 28 kontrolskoler (745 elever, herunder 143 i risikogruppen). Blandt risikoelever var
Cohens for Total Difficulties-scoren efter otte maneder 0,05 (95 % CI: -0,29 til 0,40), og der blev
ikke observeret nogen statistisk signifikant effekt i den samlede undersggelsespopulation.
Sekundaere analyser indikerede, at interventionen fgrte til gget oplevet hyperaktivitet/
uopmaerksomhed - iszer blandt drenge og yngre elever - og darligere selvvurderet helbred blandt
risikoelever. Disse resultater var dog forbundet med stor usikkerhed.

Konklusion
En dybere forstaelse af mekanismerne i skolebaserede mindfulness-baseret interventioner og
ngglefaktorer for at implementere dem med fidelity kraever yderligere undersggelser.

Studiet er publiceret i Social Science & Medicine.
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2.2 "De laegger ikke maerke til, at jeg gar” -
Et bogrneperspektiv pa deltagelse i idreetsundervisningen
blandt barn med saerlige behov

J. D. Guldager?, L. M. Emtoft2, A. L. Bentholm3
1 UC SYD, Esbjerg, 2 Professionshgjskolen Absalon, Vordingborg 3 UC Nord, Hjgrring

Primeert budskab
Bgrn med SB oplever idraetsfaget forskelligt. Nogle finder glaede, andre udfordringer. For meningsfuld
deltagelse og inklusion bgr undervisningen tilpasses deres behov og give stgrre medbestemmelse.

Implikationer for praksis
Idreetsundervisningen bgr vaere fleksibel og inkluderende for bgrn med SB. Leerere skal stgtte alle
bgrn og give dem indflydelse pa undervisningen med fokus pa inklusion og medbestemmelse.

Baggrund

Idreetsundervisning kan vare udfordrende for bgrn med saerlige behov (SB) pa grund af deres
kropslige og kognitive forskelligheder. Barn med SB er ofte udelukket fra idraet og har lavere niveauer
af fysisk aktivitet, hvilket negativt pavirker deres sundhed.

Formalet med undersggelsen er at afdeekke, hvordan elever med saerlige behov oplever
idreetsundervisningen i folkeskolen, herunder hvad de selv peger pd, understgtter deres glaede og
inklusion, men ogsd, hvad der kan begraense bevaegelsesglaede og inklusion.

Metode

Undersggelsen er baseret pd interviews med 53 bgrn med SB. Interviews er analyseret via tematisk
analyse (Braun, Clarke & Weate), og fremkomne temaer blev efterfglgende udforsket ved hjeelp af
Wengers teori om social laering. Undersggelsen er en del af det stgrre forskningsprojekt
"Bevaegende idraet - for bgrn med saerlige behov i skole og fritid", der fokuserer pd at give elever
med szerlige behov positive oplevelser med idraet ved at integrere co-teaching i idraet.

Resultater

Gennem analysen er identificeret tre hovedtemaer: bgrnenes oplevelse af idraetsfaget, laerernes
understgttelse samt manglen pa bgrnenes medbestemmelse. Analysen peger pa, at en stor gruppe af
bgrnene med SB synes, at idreet er deres bedste fag, hvor de kan bruge deres krop og energi i
modsaetning til de boglige fag, men der er ogsa en stor gruppe af bgrn, der oplever at blive
marginaliseret, saerligt nar idraet foregar i store grupper, ndr der er megen larm, nar de kropsligt ikke
kan finde ud af det, eller ndr lzereren overser dem.

Konklusion

Analyserne viser, at bgrn med SB har forskellige oplevelser med idraetsfaget. Nogle bgrn fgler sig
anerkendt og engageret, mens andre oplever udfordringer, der kan fgre til marginalisering. For at
styrke deltagelsen bgr der fokuseres pa mere stgtte fra laererne og gget medbestemmelse i
undervisningen. Dette kan skabe bedre deltagelsesmuligheder og sikre, at idreetsfaget fremmer bade
social og faglig udvikling for alle bgrn.
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2.3 Klassekor for mental sundhed:
Implementering af en skolebaseret sangintervention i
danske indskolingsklasser

Anne Tetens?, S. Andersen?, L.O. Bonde?, P.Jeppesen3&4, K.R. Madsen?
1Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2Norges Musikkhggskole,

3Region Sjalland, Bgrne- og Ungdomspsykiatri, 4Institut for Klinisk Medicin, Kgbenhavns Universitet

Primeert budskab
Studiet belyser barrierer og facilitatorer i implementeringen af en korbaseret mental sundhedsfrem-
meindsats i indskolingen. Forelgbige fund viser hgj accept, men ogsa strukturelle udfordringer.

Implikationer for praksis

Skolebaserede trivselsindsatser bgr sikre ledelsesopbakning og fleksible projektdesign, der kan
imgdekomme komplekse skolekontekster. Bgrneperspektiver i evaluering kan bidrage med vigtige
nuancer.

Baggrund

Skolen er en central arena til at fremme bgrns mentale sundhed. Musik og sang rummer potentiale
for at styrke sociale relationer og emotionel regulering, men der mangler viden om, hvordan sddan-
ne interventioner implementeres i en dansk skolekontekst. Alle kan synge (AKS) er en klassebase-
ret mental sundhedsfremme indsats, hvor elever i 0.-3. klasse far korsang pa skemaet for at sikre
et trygt klassefeellesskab, sa skolegleede, elevernes sociale relationer og mentale sundhed styrkes
tidligt. Dette studie undersgger implementerings-outcomes, barrierer og facilitatorer ved implemen-
teringen af Alle Kan Synge i tre folkeskoler.

Metode

Studiet er et CFIR-inspireret mixed methods implementeringsstudie (jan. 2024 — mar. 2025) med ca.
900 indskolingselever fordelt pa tre skoler. Implementerings-outcomes blev kvantitativt vurderet via
spgrgeskemaer blandt elever (n=858), foraeldre (n=608) og laerere (n=35). Kvalitative data om
barrierer og facilitatorer blev indsamlet gennem deltagerobservationer og interview med elever
(n=29), leerere (n=10), skoleledere (n=5) og korledere (n=7).

Resultater

De endelige analyser er under udarbejdelse, men forelgbige fund viser hgj acceptabilitet og gen-
nemfgrbarhed blandt leerere og skoleledere. Interview og observationer indikerer, at interventionen
opleves som meningsfuld og engagerende. Variation i bgrns modtagelse nuancerer dog billedet om
interventionens universelle acceptabilitet. Centrale barrierer er manglende fleksibilitet i design og
usikkerhed om interventionens fordel fremfor andre trivselsindsatser. Facilitatorer inkluderer
laererengagement og ledelsesopbakning. Baeredygtige indsatser i folkeskolen bgr designes fleksibelt
for at tage hgjde for skolens hverdag og sikre organisatorisk forankring. Variation i bgrns engage-
ment giver anledning til vigtige spgrgsmal om, hvordan vi definerer og maler succes i skolebaserede
indsatser.

Konklusion

Erfaringerne fra implementeringen af Alle Kan Synge er positive, men studiet peger ogsa pa
ngdvendigheden af fleksible design og organisatorisk forankring for succesfuld implementering. De
forelgbige fund bidrager med veerdifulde indsigter til den bredere forskning i mental sundhedsfremme
i skolesammenhange. Endelige resultater og laeringspointer vil blive praesenteret ved konferencen.
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2.4 Sundhedskompetencer pd ungdomsuddannelser:
En realistisk evaluering af en dansk deltagerstyret
intervention

Vivian Rueskov? , Lise Weibel!, Mette Korshgj!, Ole Steen Mortensen?, Claus D. Hansen3, Sarah
Fredsted Villadsen?2

1 Department of Occupational- and Social Medicine, Copenhagen University Hospital Holbaek, Holbaek
2 Section of Social Medicine, Institute of Public Health, University of Copenhagen

3 Department of Sociology and Social Work, Aalborg University, Aalborg

Primeert budskab
Inkludering i samskabelsesprocesser bidrager til udvikling af sundhedsfremmende aktiviteter, der er
tilpasset bade skoleorganisationen og elevernes behov.

Implikationer for praksis
Deltagerbaserede tilgange kan fremme sundhedskompetencer blandt udsatte unge, hvis leererne
skaber trygge rammer for deres deltagelse.

Baggrund

Sundhedskompetence er en afggrende for individers sundhed, men bliver ofte overset i interventioner
rettet mod unge. Unge fra sociogkonomisk udsatte baggrunde mgder bade strukturelle og individuelle
barrierer, som begraenser deres muligheder for at deltage i sundhedsfremmende adfzerd. Dette

studie undersgger, hvordan deltagerstyrede tilgange kan stgtte udviklingen af funktionel, interaktiv
og kritisk sundhedskompetence blandt sdrbare unge, og under hvilke kontekstuelle betingelser denne
udvikling er mulig.

Metode

Vi gennemfarte en realistisk evaluering af en intervention pa to danske uddannelsesinstitutioner:

En erhvervsuddannelse (EUD) og en Forberedende Grunduddannelse (FGU). Interventionen blev
udviklet sammen med laerere gennem workshops og implementeret i elevernes daglige undervisning i
Igbet af et skoledr. Data omfattede baseline-spgrgeskemaer (n=145), fokusgruppeinterview,
individuelle interviews og feltnoter. Analyserne fokuserede pa at identificere sammenhaenge mellem
kontekst, forandringsmekanismer og udfald. Vi analyserede kontekst som fire lag: Et individuelt,
interpersonelt, institutionelt og infrastrukturelt.

Resultater

Interventionsaktiviteter blev udviklet, sd de passede til den lokale kontekst, ndr der var institutionel
fleksibilitet, tillidsfulde relationer og laererautonomi. Elevdeltagelsen blev heemmet af lav selvtillid og
tidligere negative skoleoplevelser. Engagementet blev styrket, ndr aktiviteterne matchede elevernes
faglige interesser. Mens interventionens aktiviteter adresserede funktionel og interaktiv
sundhedskompetence, blev kritisk sundhedskompetence kun bergrt i mindre omfang.

Konklusion

Infrastrukturelle rammer, der skaber inkluderende og trygge Iaerlngsmllwer var afggrende.
Samskabelse, falles beslutningstagning og lydhgrhed over for malgruppen var centrale drivkraefter i
udviklingen af aktiviteter.
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3 Metode og metodeudvikling

Moderator: Anne Illemann Christensen
3.1 I tider med faldende svarprocenter - kan man fortsat
stole pad sporgeskemaundersggelser?

JB Sgrensen?, K Friis, SE Sjglt, MM Jensen?,3, MH Pedersen?,3, M Lasgaard?!,4, FB Larsen?
1 DEFACTUM, Region Midtjylland, 2 Aarhus Institute of Advanced Studies, Aarhus Universitet,
3 Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet, 4 Institut for Psykologi, Syddansk Universitet

Primeaert budskab
Trods en lavere responsrate end i tidligere runder er resultaterne fra “Hvordan har du det?” retvisen-
de pa befolkningsniveau.

Implikationer for praksis
Resultater fra sundhedsprofilen kan fortsat bruges til vurdering af befolkningens sundhed, sygelighed
og trivsel, samt sammenligning af udvikling over tid.

Baggrund

Sundhedsprofilerne er vigtige redskaber til at beskrive forekomst, fordeling og udvikling af sundhed,
sygelighed og trivsel i befolkningen. En centralt preemis for undersggelserne er, at de er
repreesentative for den samlede befolkning. Siden 2010 har Region Midtjyllands sundhedsprofil
"Hvordan har du det?” oplevet faldende responsrater. Faldet har tidligere vaeret beskedent fra 65% i
2010 til 60% i 2021. I 2025 ses et drastisk fald med en forventet svarprocent pa 45.

Lavere responsrater er ikke enestaende for sundhedsprofilerne. Samme tendens ses i bade danske
og internationale spgrgeskemaundersggelser. En lav responsrate kan veere problematisk, hvis den er
udtryk for selektionsbias. Konsekvensen er lavere generaliserbarhed og mindre praecise estimater. Ny
forskning tyder dog p3, at der kun er en svag sammenhang mellem svarprocent og
repraesentativitet. Vi gnsker at undersgge, om det samme gaelder for sundhedsprofilerne. Det er
vigtigt at kunne dokumentere en god datakvalitet, hvis sundhedsprofilerne fortsat skal levere
troveaerdige beskrivelser af sundhedstilstanden, der kan bruges ved tilrettelaeggelse af indsatser for
bedre folkesundhed.

Formél
At undersgge, i hvilken grad den lavere responsrate i Region Midtjyllands sundhedsprofil 2025 pa-
virker repraesentativiteten og preecisionen af estimaterne for en raekke indikatorer for sundhed og
trivsel.

Metode

Med udgangspunkt i data fra “Hvordan har du det?” 2021 og 2025 undersgger vi, hvordan
preevalensfordelingen og konfidensintervaller for en raekke sundhedsmal aendrer sig i takt med
stigende deltagelse i Igbet af dataindsamlingen. Herudover benyttes de statistiske vaegte, der skal
modyvirke udtraeks- og non-responsbias, til at undersgge, om der er en sammenhang mellem
svarprocenter og demografisk bias.

Resultater

Forelgbige resultater pa rygepreevalens fra “"Hvordan har du det?” 2021 tyder pa, at der kun er min-
dre forskydninger med stigende deltagelse. Rygepraevalensen er stabil fra en responsrate pa 20.
Flere estimater for sundhedsvaner og mental sundhed vil blive praesenteret pa konferencen.

Konklusion

Den lavere responsrate i “"Hvordan har du det?” 2025 er en del af national og international trend.
Forelgbige analyser tyder p&, at estimater fra sundhedsprofilen fortsat er repraesentative og
retvisende pa befolkningsniveau.
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3.2 Bgrns stemmer i lokalsamfundsinitiativer med fokus
pad sundhedsfremme og trivsel og responsen hos lokale
voksne aktgrer

M Vilhelmsen?,2, T Amled?, D Hoeeg?, P Bloch?, L Bratsch3, J Ma4, U Toft?,5

1Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme og Samfundsomsorg, Steno Diabetes Center
Copenhagen, Herlev.

2Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Kgbenhavns Universitetshospital - Bispebjerg og
Frederiksberg, Frederiksberg.

3Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet, Kgbenhavn.

4School of Exercise and Nutrition Sciences, Deakin University, Institute for Physical Activity and
Nutrition, Victoria, Australien.

sInstitut for Folkesundhedsvidenskab, Sektion for Social Medicin, Det Sundhedsvidenskabelige
Fakultet, Kgbenhavns Universitet, Kgbenhavn.

Primeert budskab
Bgrn kan bidrage veerdifuldt til sundhedsinitiativer i lokalsamfundet, men der mangler viden om
deltagelsesformer, timing og anvendelsen af indspil for at omsaette dem til praksis.

Bgrn bgr engageres tidligt, aktivt og kontinuerligt i udvikling af sundhedsinitiativer i lokalsamfundet
gennem forskellige kreative metoder, der matcher bgrns mangfoldige mader at udtrykke sig pa.

Baggrund

Stigning i overvaegt og lav trivsel blandt bgrn understreger behovet for innovative

folkesundheds- strategier. Lokalmiljger har stor betydning for bgrns sundhed og trivsel, og styrkelse
af lokal kapacitet samt involvering af bgrnene anbefales for virkningsfulde og socialt retfzerdige
lgsninger. Der er dog begraenset viden om, hvordan bgrns synspunkter kan indgd og bruges i
udvikling af lokale sundhedsinitiativer

Metode

Som del af lokalsamfundsindsatsen i Generation Sunde Bgrn gennemfgrtes 15 workshops med i alt
57 bgrn i 2.-3. klasse for at undersgge deres syn p&, hvad der pavirker et godt fritidsliv og fa deres
reaktioner pa sundhedsinitiativer i lokalmiljget. Via en modificeret Write, Draw, Show and
Tell-metode indsamlede vi lydoptagelser, post-its og tegninger. Data blev analyseret tematisk, og
resultaterne blev praesenteret i seks lokalsamfund for lokale voksne aktgrer, hvor vi observerede
deres reaktioner pd og brug af bgrnenes synspunkter i udvikling af lokale sundhedsinitiativer.

Resultater

Bgrnene fremhaavede organiseret sport, fri bevaegelse, aktiviteter med familie og venner samt
varierede SFO-tilbud som vigtige i et godt fritidsliv. Negative faktorer var konflikter, ensomhed,
skader, pligter og at fejle. Bgrnene satte pris pa lokale initiativer, der involverede foraeldre eller
venner, storytelling, spaendingselementer og festlig stemning. Lokale aktgrer viste oprigtig interesse
for bgrnenes perspektiver og efterspurgte handlingsrettede og detaljerede indsigter til
igangvaerende projekter. Nogle fokuserede dog mere pa egne erfaringer end bgrnenes synspunkter i
udvikling af lokale sundhedsinitiativer.

Konklusion

For at bgrns perspektiver kan omsaettes til lokal handling, er det vigtigt at overveje deltagelses-
niveau, timing, metode og etik for involvering. Forskellige kreative metoder kan rumme bgrns
forskellige udtryksformer, og tidligere og mere aktiv inddragelse af bgrn anbefales.
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3.3 Behovsafdakning for udvikling af et
"Train-the-Trainer”-uddannelsesforigb til at styrke
sundhedsprofessionelles viden og faerdigheder i
diabetespleje til aldre

M Jensen, S M M Houe, U Bjerre-Christensen, N R Kingod, V Stenov
Afdeling for Vidensformidling og Kompetenceudvikling, Steno Diabetes Center Copenhagen, Herlev.

Primeert budskab
Vores studie understreger behovet for opdateret viden og faerdigheder, etisk refleksion og respektfuld
kommunikation i diabetespleje, s& aeldre kan modtage tryg og vaerdig behandling.

Implikationer for praksis

"Train-the-Trainer" er en fleksibel og malrettet tilgang, der kan bruges til at gge viden og
kompetenceudvikling for at fremme sammenhangende og person-centreret diabetespleje for zldre i
kommunerne.

Baggrund

I Danmark er ca. 360.000 mennesker diagnosticeret med diabetes mellitus (type 1 og 2),

hvoraf 15% er over 70 ar. I takt med, at den forventede levetid stiger, forventes antallet af aeldre
med diabetes at gges med 14% frem til ar 2035. Aldre med diabetes kraever ofte intensiv pleje
grundet fysiske begraensninger, komorbiditet og kognitiv svaekkelse. Sundhedsprofessionelle mangler
ofte ngdvendige kompetencer til at handtere diabetespleje hos denne gruppe, hvilket fremgar af en
undersggelse, som paviser, at 85% af social- og sundhedsassistenter efterspgrger mere omfattende
undervisning i diabetespleje. Vores studie havde til formal at undersgge uddannelsesbehovene hos
sundhedsprofessionelle vedrgrende diabetespleje til seldre pa plejehjem og i hjemmeplejen med
henblik pa udvikling af et malrettet "train-the-trainer"-program.

Metode

Vi gennemfgrte et kvalitativt, eksplorativt studie baseret pa forste fase af en design thinking-tilgang.
Studiet involverede 30 deltagere (ledere, sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter) fra en
hjemmeplejeenhed og fire plejehjem i Kgbenhavns Kommune. Dataindsamlingen omfattede 150
timers feltobservationer, fem semi-strukturerede interviews og seks fokusgrupper.

Data blev analyseret ved hjeelp af systematisk tekstkondensering.

Resultater

Studiet identificerede betydelige videnshuller blandt sundhedsprofessionelle i forhold til
diabetespleje til aeldre, saerligt i balancegangen mellem effektiv diabetesbehandling og respekt for
den zldres selvbestemmelse. Vi observerede desuden brug af stigmatiserende sprog, som potentielt
kan pavirke relationen mellem sundhedsprofessionelle og zeldre negativt. Studiet paviste ogsa
mangel pa effektive tveerfaglige samarbejdsstrukturer.

Konklusion

Dette studie identificerer mangler i viden og faerdigheder indenfor diabetespleje blandt
sundhedsprofessionelle pa plejehjem og i hjemmeplejeenheder. I lyset af det danske
velfaerdssystems udvikling og de ggede ansvarsomrader i kommunale settings er det afggrende at
udvide uddannelsen i diabetespleje til at omfatte klinisk viden, sprogbrug, etiske problemstillinger og
personcentreret omsorg. Derfor anbefales en train-the-trainer-tilgang til at forbedre viden,
feerdigheder og selvtillid blandt sundhedsprofessionelle, der yder diabetespleje til eldre i disse
rammer.
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3.4 Foreaeldres deltagelse i og respons pa workshops om
familiens skaermvaner - resultater fra en kvalitativ
procesevaluering af Generation Sunde Bgrns

skaarmindsats i indskolingen.

RF Krglner?, Natascha Holbaek Pedersen?, LAS Brautsch?, L Lund?
1; Statens Institut for Folkesundhed, SDU, Kgbenhavn 2: Inst. for Idraet og Biomekanik, SDU, Odense

Primeert budskab
Der var en lav tilslutning til workshops. De fremmgdte foraeldre udtrykte et stort behov for hjeelp til
at understgtte gode skaermvaner i familien og for dialog med andre foraeldre om faelles skaermregler.

Implikationer for praksis
For at sikre stgrst mulig deltagelse og muligggre udvikling af feelles skaermregler i klassen bgr
fremtidige indsatser benytte sig af eksisterende foraeldremgder frem for at invitere til ekstra mgder.

Baggrund

I Danmark bruger henholdsvis 13% og 28% af de 6-11-5rige over fire timer dagligt foran en skaerm
pad hverdage og i weekender. Et hgit forbrug ses hyppigere blandt bgrn af foreeldre med kort
uddannelse og er forbundet med @get risiko for overvaegt, bl.a. pd grund af mindre fysisk aktivitet og
forringet sgvn. Der er behov for en tidlig flerstrenget indsats. Foreeldre har en afggrende

betydning for bgrns skaermvaner gennem egne vaner og regler i hjemmet, men tidligere studier viser,
at det kan veere vanskeligt at involvere foraeldre i skolebaserede indsatser. I dette studie undersgger
vi foraeldres deltagelse i, udbytte af og respons pa Generation Sunde Bgrns’ (GSB)
foreeldreworkshops om familiens skaermvaner. I Danmark bruger henholdsvis 13% og 28% af de
6-11-3rige over fire timer dagligt foran en skeerm p& hverdage og i weekender. Et hgijt forbrug ses
hyppigere blandt bgrn af foraeldre med kort uddannelse og er forbundet med gget risiko for
overveaegt, bl.a. pd grund af mindre fysisk aktivitet og forringet sgvn. Der er behov for en tidlig
flerstrenget indsats. Foraeldre har en afggrende betydning for bgrns skaermvaner gennem egne vaner
og regler i hjemmet, men tidligere studier viser, at det kan vaere vanskeligt at involvere foraeldre i
skolebaserede indsatser. I dette studie undersgger vi foraeldres deltagelse i, udbytte af og respons pa
Generation Sunde Bgrns’ (GSB) foraeldreworkshops om familiens skaermvaner.

Metode

GSB er en skole- og lokalsamfundsbaseret indsats, der skal fremme sund vasgtudvikling og trivsel
hos 6-11-3rige gennem indsatser i skole, familie og lokalsamfund, der fokuserer pa sunde

maltider, mere bevaegelse, og gode sgvn- og skaermvaner. Effekten evalueres i et lodtrakningsforsgg
fra august 2023- juni 2025 pa 23 skoler. Sidelgbende gennemfgres en grundig mixed methods
procesevaluering. Vi gennemfgrte observationer af 13 foraeldreworkshops pa tveers af indsatskoler og
analyserede feltnoter ved tematisk analyse.

Resultater

Foreeldres deltagelse varierede mellem skoler. P8 nogle skoler deltog naesten alle foraeldre, mens en
skole matte aflyse en workshop pga. for lav tilslutning. En stgrre andel af mgdre end faedre deltog.
Der var god stemning til de fleste workshops, men forskellige veerdier og holdninger til emnet kunne
indimellem skabe spaendinger mellem de fremmgdte. Indledende analyser viser, at de fremmgadte
foraeldre havde en stor interesse i emnet og blev overraskede over at fa sat tal pd bgrns
skaermforbrug og fa indblik i sociale mediers afhaengighedsskabende mekanismer. Forzeldre fglte sig
magteslgse og var desperate efter at fa hjeelp til at understgtte deres bgrn i sunde skaarmvaner.

De vaerdsatte ekpertoplaag og materialer samt falles dialog og refleksioner med de
tilstedeveerende forzaeldre. De savnede et stgrre fremmgde blandt klassens foreeldre, sa der fx kan
laves faelles skeermregler.

Konklusion

Der var et lavt fremmgde til workshops, men de fremmgdte foraeldre deltog aktivt og udtrykte et
stort behov for at blive guidet i at understgtte deres bgrn i sunde skaermvaner.
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4 Stress og mental sundhed

Moderator: Finn Breinholt Larsen

4.1 Evaluering af Faellesskabsguiden i
Silkeborg Kommune - en del af Flere i Faellesskaber

Anne Friis Bo?, Pernille Bilow Pedersen2, Christine E. Swane?, Julie Christiansen?,3, Lise Arnth
Nielsenl, Mathias Lasgaard?,3

1: Defactum, Region Midtjylland, 2: Fonden Ensomme Gamles Vaern, 3: Institut for Psykologi,
Syddansk Universitet

Primeert budskab
Feellesskabsanvisning anvendes i stigende grad i Danmark, men der er behov for erfaringsdeling for
at belyse dets potentiale. Evaluering af Faellesskabsguiden i Silkeborg Kommune bidrager til dette.

Implikationer for praksis

Fzellesskabsanvisning er en kompleks proces, som kraever et taet samarbejde mellem brobyggeren og
henvisende aktgrer samt vedvarende kapacitetsopbygning og netvaerk til modtagende lokalsamfunds-
aktgrer.

Faellesskabsanvisning, hvor borgere eller patienter stgttes til deltagelse i lokale faellesskaber, foreslas
i stigende grad som metode til at adressere sociale og helbredsmaessige udfordringer i en tid med et
voksende pres pa velfserdssektoren. Fzellesskabsguiden i Silkeborg Kommune er en brobygnings-
indsats etableret ved Frivilligcenter Silkeborg i 2021 i forbindelse med projekt Flere i Faellesskaber,
som er en partnerskabsbaseret lokalsamfundsindsats med det formal at mindske ensomhed og
fremme social deltagelse.

Der er gennemfgrt en mixed methods-evaluering af Feellesskabsguiden bestdende af en analyse af
monitoreringsdata, en kvalitativ interviewundersggelse samt en spgrgeskemabaseret fgr-efter
maling.

Feellesskabsguiden har varetaget over 800 borgerforlgb fra 2021-2024. Der var en overvagt af
kvinder, og de fleste (58%) var mellem 20 og 50 ar, hver tiende (12%) var under 20 ar, og hver
femte (20%) var over 60 ar. To ud af tre (66%) blev henvist fra kommunale afdelinger, faerre fra
civilsamfundsaktgrer og kun fa fra sundhedssektoren. Borgerforlgbene varier betydeligt. Hver tredje
borger har haft én kontakt, to ud af tre har kun haft skriftlig eller telefonisk kontakt, og hver tiende
har modtaget fglgeskab.

For-efter malingen blandt 32 respondenter indikerede sm&, men ikke-signifikante forbedringer af
ensomhed og trivsel, en signifikant gget social kontakt og ingen forandring i social stgtte. Lidt under
halvdelen af deltagerne deltog fortsat i et nyt faellesskab ved opfglgningen.

Det spinkle datagrundlag forhindrer sikre konklusioner.

De 13 interviewede brugere, som var 20+ ar, blev interviewet 6-12 maneder efter forste kontakt med
Feellesskabsguiden. Resultaterne peger pa, at deltagernes behov er forskellige for henholdsvis unge
og yngre voksne i forhold til midaldrende og eeldre voksne, og at bevaegelsen fra ensomhed og social
isolation er en kompleks proces, hvor deltagerne oplever at kommet et stykke af vejen. Guidernes
fleksibilitet, indgdende lokalkendskab og evne til at skabe en personlig relation opleves som
vaesentligt for brugerne.

Feellesskabsguiden har opndet lokal forankring og har fungeret i synergi med Flere i Feellesskabers
aktiviteter. Erfaringerne fra Silkeborg Kommune kan inspirere udvikling og evaluering af lignende
indsatser i Danmark.
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4.2 Forbedring af interoceptiv opmarksomhed hos
veteraner med posttraumatisk stressbelastning gennem
kropsterapi i Danmark: Et mixed-methods studie

NG Ahlmark?, LS Oldrup S2, T Tjgrnhgj-Thomsen?, HS Andersen3, S Andersent.
1. Statens Institut for Folkesundhed, SDU, 2. Klinisk Forskningsafdeling, Hvidovre Hospital,
3. Militeerpsykologisk Ambulatorium, Rigshospitalet.

Primeert budskab
Studiet viser, at kropsterapi har potentiale til at styrke veteraners evne til at maarke og regulere krop
og folelser og hjeelpe dem til et mere meningsfuldt liv med PTSD.

Implikationer for praksis
Studiet peger pa, at kropsterapeutiske tilbud med fordel kunne integreres som supplerende tilbud i
behandlingen af PTSD, samt at kropsbevidsthed har et sundhedsfremmende potentiale.

Formél

Formalet er at undersgge, om kropsterapi kan styrke interoceptiv bevidsthed hos veteraner med
PTSD, samt hvordan de efter forlgbet oplever, forstar og udtrykker denne kropslige bevidsthed i
deres hverdag.

Design Concurrent mixed-methods design.

Intervention

Interventionen omfattede 24 individuelle sessions over seks maneder udfgrt af Manuvision-
terapeuter. Terapeuterne anvendte manuelle teknikker med fokus pa at styrke veteranernes
bevidsthed om andedreettet, kropsfornemmelser og fglelser. Deltagerne lavede desuden
kropsscanningsgvelser derhjemme.

Metoder

Kvantitative data blev indsamlet ved hjzaelp af spgrgeskemaet Multidimensional Assessment of
Interoceptive Awareness (MAIA) blandt 42 deltagere, der blev randomiseret til en
interventionsgruppe (kropterapi + almindelig behandling) og en kontrolgruppe (kun almindelig
behandling).

Kvalitative data blev indsamlet gennem 18 dybdegdende interviews med ni veteraner over to ar, hvor
der blev fokuseret pa deres oplevelser med interventionen og dens betydning i hverdagen.

Resultater

Kvantitativt viste interventionen statistisk signifikante forbedringer i interoceptiv

bevidsthed pa alle otte MAIA-domaener efter forlgbet, med vedvarende effekt pa opmaerksomheds-
regulering, selvregulering og tillid ved seksmaneders opfglgningen. De kvalitative resultater pegede
pa tre centrale temaer i veteranernes erfaringer med kropsterapien: at sanse kroppen, at give plads
til smerte og at genvinde handlekraft. Det integrerede metodiske perspektiv nuancerer forstaelsen af
interoceptiv bevidsthed og implikationerne heraf i det levede liv ved at kombinere malbare effekter
med personlige erfaringer.

Konklusion

Studiet peger pa, at kropsterapeutiske interventioner kan styrke interoceptiv bevidsthed hos
veteraner med PTSD og dermed bidrage til bedre selvregulering, gget livskvalitet og genetablering af
sociale relationer.
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4.3 Hvordan kan mental mistrivsel afhjaelpes?
Evaluering af den problemilgsende metode

SE Rasmussen 1, 2; A Sgjbjerg 1, 2; V Burau 2; B Christensen 1, 2; KS Christensen?, 2; B Clyne 3; HT
Maindal 2; AF Pedersen 1, 4; A Mygind 1, 2

1: Research Unit for General Practice, Aarhus Universitet, 2: Department of Public Health, Aarhus
University, 3: Department of Public Health & Epidemiology, School of Population Health, University of
Medicine and Health Science, Dublin, 4: Department of Clinical Medicine, Aarhus University.

Primeert budskab
Bade laeger og sygeplejersker kan levere den problemlgsende metode, som kan implementeres i
klinisk praksis med aktivering af bade metodespecifikke og -uspecifikke virkningsmekanismer.

Implikationer for praksis
Metoden har potentiale til udbredelse til fx almen praksis, kommuner og botilbud, da den kan leveres
af forskellige faggrupper og gennemfgres i samtaler pa 30 min. til forskellige typer mistrivsel.

Den problemigsende metode er en struktureret tilgang til behandling af mental mistrivsel. Behand-
leren guider patienten gennem en trinvis proces, hvor formalet er at opgve patientens evner til at
formulere et problem, der ligger indenfor egen kontrol, at styrke en rationel problemlgsningstilgang
og tillid til egne problemlgsningsevner, som kan anvendes pa fremtidige psykosociale udfordringer.
Metoden blev evalueret i projektet Sundt Sind. Den blev afprgvet i 12 almen praksis blandt patienter
med kronisk sygdom. Evalueringen omfattede en effektevaluering og en mixed-methods
procesevaluering med fokus p& implementering og virkningsmekanismer.

Det lykkedes ikke at inkludere det planlagte antal patienter, og der var ikke signifikante effekter pa
depressive eller aengstlige symptomer. Procesevalueringen viste, at konsultationerne kunne
gennemfgres inden for 30 min. af bade lseger og af sygeplejersker. 43 % af patienterne deltog i ingen
eller kun én konsultation, oftest pa grund af lav motivation og manglende overskud.

Blandt de 36 patienter, der deltog i to eller flere konsultationer, gennemfgrte stgrstedelen de 5
metodetrin, deltog aktivt og oplevede stgtte fra behandleren. Hos denne gruppe kunne bade
metodespecifikke og non-metodespecifikke virkningsmekanismer aktiveres. Metodespecifikke
virkningsmekanismer inkluderede bl.a. at pdtage sig en rationel problemlgsningsstil, gget oplevelse
af kontrol og stgrre tiltro til egne problemigsningsevner. Ikke-metodespecifikke virkningsmekanismer
omfattede en tillidsfuld relation mellem patient og behandler samt patienternes accept af metoden.
Af de patienter, der deltog i to eller flere konsultationer, rapporterede 67 % forbedret trivsel, og flere
beskrev en styrket relation og gget tillid til behandleren. Interviews med behandlerne indikerede, at
metoden er let at tilegne sig og anvende i praksis, og at den potentielt kan medvirke til at reducere
symptomer pa udbraendthed grundet dens struktur og fokus p& patienten som problemlgser.

Den problemlgsende metode kunne leveres inden for rammerne i almen praksis og fgrte til bedre
mental trivsel for de patienter, der deltog i konsultationerne. For at gge effekten bgr der fokuseres pa
at reducere barrierer for deltagelse hos patienter med lav motivation og overskud.
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4.4 Oplevede belastninger forklarer stress, forer til
2ndringer i stress og skaber befolkningsgrupper med

forskelligt stressniveau

FB Larsen?, JB Sgrensen?,2, M Lasgaard?,3, MV Willert4

1: DEFACTUM, Region Midtjylland, 2: Aarhus Institute of Advanced Studies, Aarhus Universitet,

3: Institut for Psykologi, Syddansk Universitet, 4: Institut for Klinisk Medicin - Arbejds- og Miljgmedi-
cin, RHG, Aarhus Universitet

Primeaert budskab

Stress forklares af en kombination af arbejdsrelaterede og ikke-arbejdsrelaterede belastninger.
Andringer i belastninger fagrer til aendringer i stress, og der findes en raekke belastningsprofiler i
befolkningen.

Implikationer for praksis
Forskningsresultaterne taler for en helhedsorienteret tilgang til forstdelse af stress og til en styrket
indsats mod stress.

Baggrund

Stressforskningen er praeget af forskning i sammenhangen mellem arbejde og stress samt forskning
i enkeltdrsager til stress. Vi anerkender vigtigheden af begge tilgange, men savner en helhedsorien-
teret tilgang til belastninger indenfor flere livsomrader.

Formél

I forskningsprojektet sgger vi svar pa: 1) Hvilke belastninger bidrager mest til det samlede stressni-
veau? 2) Hvor stor er effekten af de enkelte belastninger pa stressniveauet? 3) Hvilke kombinationer
af belastninger optraeder ofte sammen, og hvordan pavirker det stressniveauet?

Metode

Vi har brugt data fra "Hvordan har du det?” 2013 og 2017, der indeholder oplysninger om stress-
niveau (perceived stress scale, PSS) samt belastninger (gkonomi, boligsituation, arbejdssituation,
forhold til partner, forhold til venner og familie, egen sygdom, sygdom blandt naermeste, dgdsfald
blandt nsermeste, andre belastninger samt manglende social stgtte).

Det fgrste spgrgsmal besvares med brug af dominansanalyse, der bestemmer den relative betydning
af belastningerne i en regressionsmodel ud fra deres bidrag til modellens samlede forklaring af PSS.
Det andet spgrgsmal besvares ved brug af fixed effects regressionsmodeller, der analyserer
andringer i PSS pd baggrund af sendringer i belastningerne. Endelig besvares det tredje spgrgsmal
med brug af latent klasseanalyse, der bruges til at identificere undergrupper i befolkningen pa
baggrund af kombinationer af belastninger.

Resultater

Stress skyldes en kombination af arbejdsrelaterede og ikke-arbejdsrelaterede belastninger. Det er
belastningerne ‘egen sygdom’, ‘manglende social stgtte’ og ‘arbejdssituation’, der forklarer den
stgrste del af stressniveauet. Det er andringer i de samme belastninger, der har den stgrste effekt
pa a&endring i stressniveauet. Opdeling af befolkningen i "belastningsprofiler” finder, at hovedparten
af befolkningen oplever fa belastninger og lavt stressniveau, mens mindre grupper oplever mange
belastninger og hgje stressniveauer.

Konklusion

Belastninger spiller en afggrende rolle for vores forstaelse af stress, samt hvordan og hvorfor stress
opstar. Kombinationer af belastninger kan fgre til meget hgje stressniveauer. Selvom nogle
belastninger synes at bidrage mere end andre, sa peger projektet pa behovet for en
helhedsorienteret tilgang til stress og belastninger.
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5 Born og sundhedsfremme

Moderator: Signe Smith Jervelund

5.1 Borns komplekse digitale liv:
Implikationer for trivsel og folkesundhed

TV Hgy?, SK Wehner?, M Toftager2, C Pawlowski2, AK Gejl2, SO Slater?, D Grabowski3, D Danielsen?
1, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

2, Institut for Idreet og Biomekanik, Syddansk Universitet

3, Forskningsgruppen for Bgrn og Unge, Steno Diabetes Center Copenhagen

Primeaert budskab
Borns skeermbrug rummer bade gjeblikke af resonans, hvor de fgler sig forbundne, og fremmed-
ggrelse, hvor de oplever afhangighed, hvilket afspejler de komplekse dynamikker i deres digitale liv.

Implikationer for praksis
Rosas begreber bidrager til en nuanceret forstaelse af bgrns skaarmbrug, som kan informere praksis
og udviklingen af strategier, der fremmer bgrns trivsel og sundhed i digitale og analoge kontekster.

Baggrund

Bgrn bruger i dag en stor del af deres fritid pa digitale aktiviteter, og forskningen peger pa bade
fordele og ulemper ved sksermbrug i relation til deres sundhed og trivsel. I de senere ar er emnet
kommet i stigende fokus i forskning og offentlig debat, hvor holdningerne er delte: Nogle gnsker at
begraense eller forbyde skaermbrug, mens andre advarer mod, at for restriktive tilgange kan ggre
mere skade end gavn. For at nuancere og supplere den eksisterende viden er det vigtigt at inddrage
barns egne perspektiver og erfaringer med digitale aktiviteter i deres hverdag.

Formél

Studiet har til formal at udforske 9-11-3rige bgrns oplevelser og perspektiver pa deres brug af
digitale aktiviteter i fritiden med inddragelse af Hartmut Rosas teoretiske begreber om resonans,
fremmedggrelse og social acceleration.

Metode
Studiet anvender kvalitative metoder i form af deltagerobservationer, fokusgruppeinterviews med
tredive bgrn samt Fremtidsveaerksteder (Jungk 1989).

Resultater

Bgrnene har et komplekst og modsaetningsfuldt forhold til deres skeermbrug i fritiden, hvilket
kommer til udtryk gennem tre ambivalenser: 1) skaermene giver ubegraenset underholdning, men
leder samtidig til kedsomhed; 2) skaermene tilbyder frihed og selvbestemmelse, men skaber ogsa
en fglelse af afhaengighed; 3) selvom skaermene giver hurtig adgang til venner digitalt, reducerer
de samtidig mulighederne for ansigt-til-ansigt-samvezer. Rosas begreber kan belyse, hvordan digitale
aktiviteter, isaer dem der involverer sociale interaktioner eller er teet forbundne med andre aspekter
af bgrns liv, kan skabe gjeblikke af resonans, men ogsa, hvordan de i andre situationer kan bidrage
til falelser af fremmedggrelse gennem oplevelser af kedsomhed og afhaengighed.

Konklusion

Borns skaermbrug kan ikke entydigt forstds som enten positivt eller negativt, men ma anskues som
en kompleks praksis praeget af bade resonans og fremmedggrelse. Ved at anvende Rosas begreber
tydeligggres behovet for en mere nuanceret forstaelse af bgrns digitale liv, som kan informere bade
forskning og praksis i at fremme bgrns trivsel og sundhed med og uden digitale aktiviteter.
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5.2 Et bgrneperspektiv pa sundhedsfremme i dagtilbud:
Betydningen af bgrns egen kultur og leg

Dina Danielsen, A. Jacobsen, J. A. M. Rosing & S. K. Wehner
Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet

Primeert budskab

Bgrns egen kultur og selv-initierede leg er sundhedsfremmende, hvis de far mulighed for at
udforske deres evner og graenser og det fysiske miljg og dermed udvikle deres fysiske, mentale og
sociale evner.

Implikationer for praksis
Sundhedsfremmende indsatser kan med fordel stgtte bgrns egen kultur og leg ved at integrere mere
fleksibilitet og frivillighed og udfase ungdvendig organisering, strukturering og regler i hverdagen.

De fleste danske bgrn i 0-5-ars alderen bruger adskillige dage og timer i dagtilbud. Meget af bgrns
udvikling og lzering finder sted her spontant eller pd baggrund af paedagogisk tilrettelagte aktivite-
ter. Bgrns udvikling af deres sanser, bevaegelse og motorik haenger sammen med de muligheder for
udvikling, der er til stede i omgivelserne - bade i form af fysiske rammer, men ogsa de sociale inter-
aktioner, som de indgar i. De fysiske udfoldelsesmuligheder i dagtilbud har sdledes stor betydning for
barns kropslige erfaringer, udvikling og sundhed.

Projektet er baseret pa 37 dages feltnoter i to dagtilbud, 20 gdende interview and 15 foto-elicitere-

de interview med bgrnehavebgrn i alderen 4-6 ar og anvender teoretiske perspektiver fra Den nyere
barndomssociologi og kropsfaenomenologi samt teori om bgrns legekultur til at undersgge 3-6-arige
bgrns perspektiver pa bevaegelse og leg i bgrnehavehverdagen.

Analysens fund viser hvordan bgrns selv-initierede leg og bevaegelse i sig selv er sundheds-
fremmende ved at indebaere forskellige kropslige erfaringer og sociale interaktioner, risikotagning

og afprgvning af egne evner og graenser og en kreativ brug af de tilgaengelige fysiske rum. Fundene
viser ogsd, at den paedagogiske rammesaetning, ndr der arbejdes med sundhedsfremmende tiltag,
indebaerer paedagogstyrede rutiner og aktiviteter, som ofte bryder ind i og afgreenser bgrnenes lege
til at kunne forega indenfor specifikke tidsrum, steder/rum og indebaere specifikke mader at bevaege
sig pa. Dette begreenser bgrnenes muligheder for at indga i selv-initierede lege og mader at bevaege
sig p& og dermed for at udvikle vigtige fysiske, sociale og mentale erfaringer og feerdigheder.

I forbindelse med udvikling og implementering af sundhedsfremmende initiativer i dagtilbud
understreger studiet derfor vigtigheden af at veere opmaerksom pa bgrnenes muligheder for
selv-initierede lege og mader at beveege sig pa i hverdagen.

Side 21



\V
Dansk Selskab for Folkesundhed

5.3 Indtag af vand og sgde drikke blandt bgrn og unge i
Danmark - Hvem drikker hvad og hvor meget?

A B Almstrup, L W Ringgaard, C Wimmelmann, N R W Geiker, Center for Sundt Liv og Trivsel

Primeert budskab

Mange bgrn/unge drikker over anbefalingerne for sgde drikke, der kan gge risiko for overvagt.

Det tyder pa, at gget indtag af vand og adgang til vandposter muligvis kan reducere indtag af sgde
drikke.

Implikationer for praksis
Resultaterne fra undersggelsen kan vaere med til at malrette fremtidige tiltag og initiativer for
sundere drikkevaner blandt bgrn og unge.

Overvaegt blandt bgrn og unge er et stigende folkesundhedsproblem. 14 % af 6-7-arige danske bgrn
har overvaegt og 19 % blandt de 14-15-3rige. Et hgit forbrug af sukkerholdige drikke er en kendt
risikofaktor, mens vandindtag ser ud til at vaere beskyttende. Alligevel kendes kun lidt til, hvordan
vandindtaget er i relation til demografiske og sociogkonomiske karakteristika blandt danske bgrn og
unge.

Formalet var at undersgge vandindtaget blandt bgrn og unge baseret pa alder, kgn, bopaelsregion,
urbaniseringsgrad, foreeldres uddannelsesniveau, indtag af sgde drikke og adgang til vandposter.
Data er indsamlet i efteraret 2024, hvor i alt 3.000 bgrn og unge i alderen 3-20 ar besvarede et
fedevarefrekvensspgrgeskema om drikkevaner (ikke alkohol), hvor de oplyste deres typiske indtag af
vand, meelk, juice, saftevand, sodavand og energidrikke gennem den seneste maned.

Spgrgeskemaet blev udviklet i samarbejde mellem Center for Sundt Liv og Trivsel og Epinion.

I denne analyse blev bgrnene inddelt i tre grupper ud fra deres selvrapporterede vandindtag: <500
ml, 500-1000 ml og >1000 ml per dag. Forskellen mellem grupperne blev analyseret ved hjzelp af
chi2-test og Kruskal-Wallis test.

Omkring 1/5 drak under 500 ml vand dagligt, og kun 1/3 fglger anbefalingerne for sgde drikke.
Blandt 16-20-3rige drikker 1/3 mindst 350 ml energidrik om ugen. Signifikante forskelle blev fundet
ift. alder (p<0.001) og foreeldrenes uddannelsesniveau (p=0.008) pa tveers af vandindtag.

Bgrn og unge med hgjere vandindtag er typisk seldre og har oftere foraeldre med leengere-

varende uddannelse, hvorimod der er ingen signifikante forskelle for kgn, region eller urbaniserings-
grad.

Der er en signifikant sammenhang mellem et lavere vandindtag og et hgjere indtag af sgde
drikke (p<0.001), mens adgang til vandposter i skolen indikerede en sammen-haeng mellem et
hgjere vandindtag og adgang til vandposter i skolerne (p=0.012). Supplerende analyser af sgde
drikke og energidrikke vil blive praesenteret pa konferencen.
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5.4 Effektevaluering af ammeintervention i sundheds-
plejen med fokus pa kvinder med en BMI over 25 kg/m2

Clara Lundmark Appel?, Henriette Knold Rossau?, Katrine Strandberg-Larsenz,

Sarah Fredsted Villadsen?

1 Afdelingen for Social Medicin, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet,
2 Afdelingen for Epidemiologi, Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet

Baggrund

Fuld amning (uden brug af modermaelkserstatning) har betydelige sundhedsfordele for bAde mor og
barn, hvorfor WHO og Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kvinder ammer fuldt i 6 maneder postpartum.
I 2024 levede kun 16% af danske ammende kvinder op til denne anbefaling. "Amning - en god start
sammen” er en kompleks intervention implementeret som et cluster-RCT, hvor sundhedsplejersker i
interventionskommuner yder ekstra stgtte til ammende familier. Dette omfatter et graviditetsbesgg,
formidling af ngglebudskaber om amning, online ressourcer samt en intensiveret indsats for

sarbare malgrupper, der alle har til formal at gge familiernes self-efficacy og forudsaetninger for at
amme fuldt. Da kvinder med hgj BMI har saerlige fysiologiske og psykosociale barrierer for amning,
er interventionens indvirkning pa denne malgruppe af szerlig interesse.

Formél
At vurdere interventionens effekt pd fuld amning ved hhv. 4 maneder og 6 maneder postpartum
blandt kvinder med en BMI over 25 kg/m2.

Metode

Analysen baseres pa spgrgeskemadata indsamlet efter fgdslen, suppleret med udfaldsmal fra Det
Medicinske Fgdselsregister. Multiple imputation og inverse probability weighting anvendes til
handtering af manglende data og evt. selektion. Interventionens effekt pa fuld amning ved 4 og 6
maneder estimeres ved hjeelp af logistisk mixed effects regressionsmodeller. Dette understgttes af
eksplorative analyser af sekundaere eksponeringer og udfald for at belyse interventionens
virkningsmekanismer.

Resultater
Resultaterne foreligger ikke i skrivende stund, men er klar til at blive praesenteret i september 2025.

Konklusion

En forelgbig konklusion (herunder implikationer for praksis) foreligger ikke, men praesenteres i
september 2025.
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5.5 Mgdres serumkoncentrationer af polyklorerede
bifenyler under graviditet og ammelaengde, baseret pa
data fra Health Outcomes and Measures of the
Environment (HOME)-studiet, USA

Buch F. A., Zayagerili, Youlton K., Lanphear B., Romano M., Tolstrup J., Braun J., Timmermann A.
Statens institut for Folkesundhed, SDU, Kgbenhavn

Primeert budskab

Studiet adresserer en del af et videnshul om mor-barn sundhed. Resultaterne indikerer en potentiel
sammenhang mellem det dioxin-lignende PCB-118 og ammelangde.

Viden om miljgkemikaliers betydning for amning er vigtig for fremadrettet at kunne fremme leengere
ammeforlgb og herigennem ogsa spaedbgrns udvikling samt helbred.

Baggrund

Amning er en global indikator for mor-barn-sundhed, men mange kvinder ammer kortere end bade
gnsket og anbefalet. Polyklorerede bifenyler (PCB) er persistente miljgkemikalier med bl.a. hormon-
forstyrrende egenskaber og en hgj bioakkumuleringsevne. Dyrestudier indikerer, at PCB kan haemme
maelkekirteludvikling, forstyrre hormonbalancen og herigennem laktation. Kun enkelte studier har
undersggt sammenhangen mellem PCB og ammelangde hos mennesker, men resultaterne er
inkonsistente. Dette studie fokuserer pa seks specifikke PCB’er og deres mulige sammenhang med
ammelaengde for at bidrage til en bedre forst3else af PCB’ers potentielle indvirkning pa amning.

Metode

Studiet anvender data fra HOME-studiet, en prospektiv fgdselskohorte i Cincinnati, Ohio (2003-
2006). I kohorten initierede 260-295 mgdre amning og ammevarighed blev registreret via interviews
1, 12, 24 og 36 maneder efter fgdsel. Serumkoncentrationer af PCB-74, -99, -118, -138_158, -153
og -180 blev malt i graviditetsuge 16 eller 26 og lipid-justeret. =PCB blev dannet ud fra PCB, -118,
-138_158, -153 og -180. Potentielle konfundere blev udvalgt ved hjzelp af Directed Acyclic Graphs

og sammenhange mellem PCB og hhv. ophgr af amning fgr 12 maneder og eksklusiv amning for 3
maneder, blev undersggt ved brug af Cox regressionsmodeller, stratificeret pa uddannelse.

Resultater

Forelgbige analyser viser en tendens til kortere ammevarighed ved hgjere PCB-eksponering malt
under graviditeten for ZPCB, -138_158, - 153, -180 og saerligt PCB-118, som i den justerede model
viste en 3 % hgjere hazard for ophgr af enhver form for amning per 1 ng/g stigning (HR: 1,03; 95
% CI: [1,00-1,05]; p = 0,05). Justeret for morens uddannelse, paritet, tidligere amning og rygning.
Resultaterne bgr tolkes med forsigtighed grundet begraenset stikprgvestgrrelse, der kan pavirke den
statistiske styrke.

Konklusion

Studiet antyder en mulig sammenhang mellem PCB-eksponering og ammelaengde, saerligt for
PCB-118. Trods manglende statistisk signifikante sammenhaenge i de justerede analyser, peger
resultaterne pa et behov for yderligere undersggelser. Hvis sammenhaenge bekreeftes, kan
resultaterne bidrage til en stgrre indsigt i miljgkemikaliers betydning for mg@dres evne til at amme,
samt informere fremtidige risikovurderinger og retningslinjer
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6 Ulighed i sundhed og samarbejde pa tveers

Moderator: Stine Dandanell Garn

6.1 Geografiske uligheder og henvisningspraksis i
kommunale forebyggende og sundhedsfremmende
indsatser i Danmark

C Leonhardt 1, N Kamstrup-Larsen 2, D Heering Holt 1, M Broholm-Holst 1, C Bjgrk Petersen 1,2

1 National Institute of Public Health, University of Southern Denmark, Copenhagen
2 Section for Health Promotion and Prevention, Center for Clinical Research and Prevention,
Frederiksberg

Baggrund

Ulighed i sundhed bestar fortsat i Danmark og globalt. Tidligere studier har primaert fokuseret pa
sociale og geografiske forskelle i adgang til sundhedsydelser, mens der er begraenset viden om
geografiske uligheder inden for folkesundhed. Dette studie undersgger geografiske variationer i
forebyggende og sundhedsfremmende indsatser pa tvaers af danske kommuner med fokus pa fem
centrale folkesundhedsomrdder: rygning og nikotinbrug, alkoholforbrug, fysisk inaktivitet, overvaegt
og mentale helbredsudfordringer. Derudover undersgges, hvordan kommunerne oplever henvisnings-
praksis til disse tilbud fra praktiserende laeger, hospitaler og frontmedarbejdere i kommunen.

Metode

Studiet anvendte et mixed methods-design og kombinerede en landsdeekkende spgrgeskema-
undersggelse blandt alle danske kommuner med semistrukturerede interviews med 21 sundheds-
chefer og lignende fra 15 kommuner (gennemfgrt sommer/efterar 2023). Kvantitative data blev
analyseret med deskriptiv statistik og logistisk regression, mens kvalitative data blev tematisk
analyseret.

Resultater

Geografiske forskelle er stgrst i indsatser malrettet overveegt og mental sundhed. Landkommuner
tilbyder i hgjere grad end gvrige kommuner indsatser rettet mod overvaegt (OR 3,25), ofte drevet af
lokale behov og efterspgrgsel, mens hovedstads- og store kommuner i mindre grad tilbyder
sadanne indsatser (OR 0,40). Landkommuner er mindre tilbgjelige til at tilbyde indsatser inden for
mental sundhed (OR 0,57). Hvad angar henvisningspraksis rapporterede 70% af kommunerne
tilfredsstillende henvisninger fra almen praksis til overvaegtindsatser, mens kun 11,1 % fandt
hospitalshenvisninger til mentale sundhedsindsatser tilfredsstillende. Pa tvaers af bade indsats-
omrader og henvisningsaktgrer udtrykte kommunerne overvejende utilfredshed med henvisnings-
praksis og pegede pa svag tvaersektoriel kommunikation og uklare ansvarsomrader.

Konklusion

Studiet fremhaever geografiske uligheder i kommunale folkesundhedsindsatser i Danmark, som
afspejler forskelle i lokale behov, kapacitet og strategiske prioriteringer. Resultaterne peger desuden
pa udfordringer i henvisningspraksis, hvilket har betydning for en lige adgang til forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud.
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6.2 Steno TVARS: Kvalitetsudvikling i Det Naere
Sundhedsvasen - En model for differentieret sundheds-
indsats for borgere med diabetes og anden kronisk

sygdom med afsaet i Halshaes Kommune

Anna Lilja Secher?, AC Rytter?, U Toft?,2
1) Afdeling for Forebyggelse, Sundhedsfremme & Samfundet, Steno Diabetes Center Copenhagen
2) Institut for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavns Universitet

Primeert budskab
Tesen er, at vellykket implementering af kvalitetsstandarderne vil bidrage til forbedret helbred og
reduceret social ulighed i sundhed.

Implikationer for praksis
Modellen forventes at kunne udbredes via Sundhedsrad Nord og videre nationalt.

Med Sundhedsreformen omstilles en stgrre del af sundhedsvaesenets aktivitet til det naere sundheds-
vaesen. Samtidig stiller Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for forebyggelsestilbud til borgere
med kronisk sygdom som noget nyt krav til kvaliteten, men angiver ikke en velafprgvet vej til
implementering. Med dette kvalitetsudviklingsprojekt stiller Steno Diabetes Center Copenhagen som
forsknings- og udviklingshospital den ngdvendige implementeringskraft til rdighed med afsaet i det
neere sundhedsvaesen i Halsnaes Kommune.

Formalet med projektet er at udvikle og udbrede en model for implementering af kvalitets-
standarderne for at Igfte kvaliteten af sundhedsindsatser for borgere med diabetes og anden kronisk
sygdom - med seerlig vaegt pa sarbare borgere.

Med udgangspunkt i kravene fra kvalitetsstandarderne udvikles en model for robuste arbejds-

gange ift. at kunne tilrettelaeagge personcentreret indsats af sundhedspaadagogisk, digital og
fremskudt karakter. Modellen afprgves, tilpasses og evalueres og udbredes efterfglgende i
Sundhedsklynge Nord/Sundhedsrad Nordsjeelland. Der er lagt veegt pa behov for etablering af
udvidet tveersektorielt samarbejde med inddragelse af traditionelle aktgrer, almene bolig selskaber og
civilsamfundsaktgrer. Projektet udfgres i taet samarbejde med Halsnaes Kommune, Maglehgj
boligselskab, praksiskoordinator i Halsnaes Kommune samt almen medicinske klinikker, Nordsjaellands
Hospital, Sundhedsklynge/Sundhedsrad Nord, og Det Digitale Sundhedscenter.

Projektet opstartedes 1. marts 2025 som et 2-3rigt projekt i Halsnaes Kommune og 1-3rig
implementeringsunderstgttelse i Sundhedsklynge Nord. I trdd med projektets formal skelnes mellem
succeskriterier pd henholdsvis organisatorisk niveau og individniveau. De organisatoriske indikatorer
for vellykket implementering af kvalitetsstandarderne er en forudsaetning for afledt sundhedseffekt
pa individniveau. Det overordnede kriterie pa individniveau er funktionsniveauet hos den enkelte,
herunder grad af egenomsorg og mestringsevne, muskelstyrke og kropsfunktion samt
helbredsrelateret livskvalitet.

Resultaterne forventes i 2027.
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6.3 Et pilotstudie af en model for integreret behandling
til personer med multisygdom

Michaela L. Schigtz?,2, Nina Ggtzsche?, Birgitte Ulsge Nygaard3, Martin Aasbrenn3,4,

Eckart Pressel3,4, Kirstine Skov Benthient,s,6

: Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse, Kgbenhavns Universitets Hospital, Frederiksberg
: Forskningsenheden for Almen Praksis, Afdeling for Folkesundhed, SDU, Odense

: Geriatrisk og Palliativ Afdeling, Kgbenhavns Universitets Hospital, Bispebjerg og Frederiksberg
: Institut for Klinisk Medicin, Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kgbenhavns Universitet

: Kgbenhavns Universitets Hospital- Hvidovre, Hvidovre

: Kgbenhavns Universitet, Kgbenhavn

AU WN -

Primeert budskab
PORT-modellen er anvendelig og acceptabel og viser potentiale til at reducere behandlingsbyrde og
forbedre selvvurderet helbred og koordinering af behandlingen for personer med multisygdom.

Implikationer for praksis

Implementering af en model for integreret behandling via forlgbskoordinatorer, tvaerfaglige
teammagder og faelles behandlingsplaner kan skabe patientcentrerede og sammenhangende
behandlingsforlgb for personer med multisygdom.

Baggrund

I Danmark lever omkring en tredjedel af alle voksne med to eller flere langvarige sygdomme, og
dette tal forventes at stige i de kommende ar i takt med, at levealderen stiger. Personer med
multisygdom oplever ofte ukoordineret og fragmenteret behandling i sundhedsvaesenet.

Der er derfor behov for integrerede indsatser, der understgtter koordinering, kontinuitet og patient-
centreret behandling. PORT-modellen blev udviklet for at styrke disse elementer gennem en
koordinator for behandlingsforlgbet, en fzelles behandlingsplan og tveerfaglige teammgader med
patienten i centrum.

Metode

Studiet blev gennemfgrt i samarbejde med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Frederiksberg
Kommune. Patienter med to eller flere kroniske sygdomme, fem eller flere ordinerede laagemidler, og
som modtog behandling i Faelles Medicinsk Ambulatorium pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital,
blev inkluderet i studiet. Der blev indsamlet bdde kvantitative og kvalitative data. De kvantitative
malinger omfattede behandlingsbyrde malt med Multimorbidity Treatment Burden Questionnaire og
selvvurderet helbred malt med EuroQol VAS (EQ VAS). De kvalitative interviews fokuserede pa
patienternes oplevelser med PORT-modellen.

Resultater

Modellen blev delvist implementeret som planlagt og vurderet som acceptabel af patienterne.
Patienterne rapporterede et fald i behandlingsbyrde og en forbedring i selvvurderet helbred.
Derudover oplevede patienterne gget inddragelse, bedre kommunikation med sundhedsprofessionelle
og forbedret kontinuitet i behandlingen.

Konklusion

Studiet understgtter, at PORT-modellen ser ud til at fungere i praksis og fremhaever dens potentiale til
at forbedre behandlingen for personer med multisygdom. Mere forskning er ngdvendig for at vurdere
modellens effektivitet og mulighed for skalering.
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6.4 Aktive Faellesskaber: Forankring og virkning af en
samskabt brobygningsindsats mellem kommunale
forebyggelsestilbud og motionstilbud i civilsamfundet.
Opfolgning 11~ ar efter pilotprojektets afslutning

Marie Lgnber, IK Thorsen. TrygFondens Center for Aktiv Sundhed, Rigshospitalet

Primeert budskab
Viden om, hvordan samskabte sundhedsindsatser forankres og virker over tid, er vigtig i
videreudvikling og udbredelse af baeredygtige modeller i det naere sundhedsvaesen.

Implikationer for praksis

P& baggrund af en kommunal budgetudvidelse blev det muligt at viderefgre en brobygningsfunktion i
kommunalt regi efter afslutning af et forskningsprojekt. I dette opfglgningsstudie undersgges,
hvordan indsatsen er forankret lokalt 1,5 ar senere.

Baggrund

Dette studie undersgger forankringen af pilotprojektet Aktive Feellesskaber 1 ar efter afslutning.
Det undersg@ges, hvilken betydning det har haft for borgernes fysiske aktivitetsniveau, livskvalitet og
tilknytning til aktive feellesskaber samt for samarbejdet mellem kommune og civilsamfund.

Aktive Fzellesskaber blev gennemfgrt i 2021-2023 i Odsherred Kommune for at styrke brobygning
mellem kommunale forebyggelses- og rehabiliteringstilbud for borgere med kronisk sygdom og
civilsamfundets motionstilbud. Gennem samskabelse med borgere, patient- og idraetsforeninger,
kommunale aktgrer, lokalpolitikere og forskere, blev en indsats med fire komponenter udviklet og
pilottestet: Brobyggerfunktion, Besggsordning, Digital portal og Samskabte aktiviteter.

Metode
Studiet gennemfgres i Odsherred Kommune med kvantitative og kvalitative metoder til at belyse,
hvordan brobygningsindsatsen tilpasses, opleves og forankres.

Der anvendes tre metodiske processer:

1. Kortlaegning med henblik pa at identificere nye aktgrer i brobygningsindsatsen.

2. Tre fokusgrupper med hhv. foreningsrepraesentanter, relevante kommunale medarbejdere og
borgere i kommunalt tilbud samt to interviews med hhv. brobygger og leder af den kommunale
sundhedsafdeling.

3. Spgrgeskemaundersggelse blandt borgere i nuveerende brobygningsindsats. Der males pa for-
eningsdeltagelse, fysisk aktivitet (RPAQ), livskvalitet (SF-12), trivsel (WHO-5) og stress (PSS)
ved opstart i det kommunale traeningstilbud og seks maneder efter.

Dataindsamling foregar januar-juli 2025 (spgrgeskemaundersggelse) og juni-juli 2025 (interviews og
fokusgrupper). Kvalitative data bliver transskriberet og analyseret tematisk.

Resultater
Forelgbige resultater praesenteres til konferencen.

Konklusion

Undersggelsen bidrager med konkret og vigtig viden om virkning pa laengere sigt af en veldokumen-
teret samskabt brobygningsindsats med fokus pa fysisk aktivitet og samarbejde mellem kommune og
civilsamfund for borgere med kronisk sygdom.
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7 Sundhedsarbejde i forandring

Moderator: Mette Bender

7.1 Sundhedsprofessionelles erfaringer med implemen-
tering af en indsats til at fremme mental trivsel blandt
borgere med type 2 diabetes i Kebenhavns kommune

RAS Pals?, M Madsen?, B Cleal?, HN Grgnbaek?!, M Bejerholm2, C Glimer2, M Due-Christensen?
1 Kgbenhavns Universitetshospital - Steno Diabetes Center Copenhagen, Herlev
2 Center for Diabetes og Hjertesygdomme, Kgbenhavns kommune, Kgbenhavn

Primeert budskab

e Indsatsen kan stgtte sundhedsprofessionelle i at facilitere dialog om bekymringer og belastninger
blandt borgere med type 2 diabetes i kommunal rehabilitering.

e Kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle og organisatoriske rammer er centralt for
implementering af indsatsen.

Implikationer for praksis
Det anbefales, at der er fokus p& kompetenceudvikling af sundhedsprofessionelle og organisatoriske
rammer i forbindelse med indsatser til at fremme mental trivsel blandt borgere med type 2 diabetes.

Baggrund

Diabetes-stress er en betegnelse for bekymringer og belastninger, som ofte fglger med at leve med
og handtere diabetes. I Danmark oplever mere end én ud af tre personer med type 2 diabetes
moderat til hgj grad af diabetes-stress. Der er derfor behov for, at sundhedsprofessionelle kan
stgtte personer med diabetes i at hdndtere diabetes-stress. Formalet med dette studie er at
undersgge sundhedsprofessionelles erfaringer med at implementere en indsats til at opspore,
forebygge og hdndtere diabetes-stress i kommunal rehabilitering.

Metode

Indsatsen bestar af

1. et spgrgeskema og en samtaleguide til at opspore diabetes-stress

2. dialogveaerktgjer til at facilitere dialog om psykosociale aspekter af diabetes i gruppeundervisning

3. et kursusforlgb til at stgtte borgere med moderat til hgj grad af diabetes-stress i at handtere
udfordringer i livet med diabetes.

Sundhedsprofessionelle modtog kompetenceudvikling og supervision i forbindelse med

implementering af indsatsen. Dataindsamlingen omfattede tre fokusgruppeinterviews og fire

individuelle interviews med sygeplejersker, diaetister og fysioterapeuter. Interviewene blev optaget og

transskriberet. Analysen havde fokus pa barrierer og facilitatorer for implementering.

Resultater

De sundhedsprofessionelle oplevede, at indsatsen stgttede dem i at afdeekke, italesaette og
normalisere bekymringer og belastninger blandt personer med type 2 diabetes. Barrierer for
implementering omfattede konkurrerende indsatser og begraenset tid i samtaler med borgere.
Derudover oplevede de sundhedsprofessionelle, at det var udfordrende at varetage en faciliterende
rolle og at bruge dialogvaerktgjerne med borgere med komplekse behov. Facilitatorer for
implementering omfattede deltagelse i kompetenceudvikling og supervision samt stgtte fra kolleger.

De sundhedsprofessionelle fremhaevede desuden betydningen af Igbende orientering om indsatsen
samt tid til at seette sig ind i og opna erfaring med indsatsen.

Konklusion

Organisatoriske rammer for diabetesrehabilitering og sundhedsprofessionelles kompetencer til at
facilitere dialog om psykosociale aspekter af diabetes er centralt for arbejdet med at fremme mental
trivsel blandt borgere med type 2 diabetes.
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7.2 Effekten af natarbejde pa hovedpine:
En national undersggelse blandt hospitalsansatte

Kirsten Nabe-Nielsen?, Rikke Harmsen?, Jakob Mgller Hansen2, Dagfinn Matre3, Anne Emily Saunte
Fiehn Arup?, Anne Helene Garde?,4

1: Det Nationale Forskningscenter for Arbejdsmiljg, Kgbenhavn, 2: Neurologisk praksis, Slagelse,
Region Sjeelland, 3: Statens Arbejdsmiljginstitut (STAMI), Oslo, 4: Kgbenhavns Universitet, Institut
for Folkesundhedsvidenskab, Kgbenhavn

Primeert budskab

Hver femte erhvervsaktive lider af migraene eller hyppig hovedpine. Derfor er det relevant at
identificere faktorer, som kan udlgse hovepine. Vi finder, at hyppigheden af hovedpine er ca. 30%
hagjere i forbindelse med en nattevagt sammenlignet med en dagvagt.

Implikationer for praksis
Mange hovedpinerelaterede lidelser er forbundet med nedsat livskvalitet og hgjt sygefraveer.
Studiet bidrager til at gge viden om arbejdsrelaterede faktorers betydning for hovedpine.

Baggrund

Hovedpine er hyppigt forekommende blandt erhvervsaktive og kan vaere udlgst af arbejdsmiljg-
faktorer. Formalet med dette studie var at undersgge betydningen af natarbejde for forekomsten af
hovedpine ved at sammenligne méledage med nattevagter med maledage med dagvagter hos de
samme personer. Analysen tager hgjde for psykosociale og fysiske krav i arbejdet samt sgvnvarighed
og -kvalitet. Dermed tilstreebte vi at isolere effekten af dggnrytmeforstyrrelser som fglge af
natarbejde fra andre potentielt udlgsende faktorer.

Metode

Vi anvendte data fra 1001 nats-kohorten bestdende af kvindelige hospitalsansatte. Deltagerne
udfyldte dagbgger i 14 dage med daglige oplysninger om arbejdstid, sgvn, fglelsesmaessige og
kvantitative jobkrav, fysiske jobkrav, samt om de havde oplevet hovedpine. Deltagere med data fra
mindst én dagvagt og én nattevagt blev inkluderet. I alt bidrog 522 deltagere med 3.348 maledage
(1.926 dagvagter og 1.422 nattevagter). Vi beregnede praevalensratioer (PR) for hovedpine, og vi tog
hensyn til de gentagne malinger indenfor samme person.

Resultater

Hovedpine blev rapporteret pd 21,5 % af dagene med dagvagter og pa 27,9 % af dagene med
nattevagter. Nattevagter var forbundet med en signifikant hgjere forekomst af hovedpine (PR: 1,32;
95 % CI: 1,15-1,51) sammenlignet med dagvagter, uafhaengigt af psykosociale og fysiske krav i ar-
bejdet samt sgvnkarakteristika. I analyser af antallet af nattevagter i treek var hovedpine hyppigst pa
anden nattevagt (PR: 1,20; 95 % CI: 1,03-1,40) med fgrste nattevagt som reference.

Konklusion

Dette er det fgrste studie, der undersgger forekomsten af hovedpine i forbindelse med nattevagter
sammenlignet dagvagter, samtidig med at der tages hgjde for bade krav i arbejdet og sgvn. Disse
faktorer kunne ikke forklare den ggede forekomst af hovedpine i forbindelse med nattevagter.

Resultaterne peger pd, at andre mekanismer relateret til degnrytmeforstyrrelser som fglge af natte-
arbejde kan vaere afggrende for forekomsten af hovedpine blandt personer, der arbejder om natten.
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7.3 Ude af syne, ude af kontrol? Usynligt tobaks- og
nikotinforbrug udfordrer implementeringen af rgg- og
nikotinfri skoletid i Danmark

C Leonhardt?, J Wassar Kirk?, 2, M Pil Jensen?, S Andersen?

1 National Institute of Public Health, University of Southern Denmark, Copenhagen, Denmark

2 Department of Clinical Research, Copenhagen University Hospital, Amager and Hvidovre, Hvidovre,
Denmark

Introduktion

Danmark indfgrte i 2021 den nationale politik om rgg- og nikotinfri skoletid p8 ungdomsuddannelser,
men tobaks- og nikotinbrug er fortsat udbredt - iszer pa erhvervsuddannelser (EUD) og forberedende
grunduddannelser (FGU). Politikken udfordres af flere lag af usynlighed: nye og diskrete produkter
som nikotinposer, forbrug uden for matriklen i skoletiden, mangel pa officielle retningslinjer for
implementering og begraenset indsigt i handhaevelsespraksis. Dette fgrste studie i et bredere
ph.d.-projekt undersgger, hvordan skolekonteksten, personlige holdninger og samarbejder pavirker
implementeringen af politikken.

Metode

En landsdaekkende spgrgeskemaundersggelse blev gennemfgrt i april-maj 2025 blandt skoleledere
(n=69, svarrate 97%) og uddannelsesledere (n=303, svarrate 75%) pa EUD- og FGU-institutioner.
Spgrgeskemaet omhandlede status for implementering, centrale barrierer og fremmere for
implementering samt oversaettelsen af politiske malsaetninger til lokal praksis. Deskriptiv statistik og
logistisk regression anvendes til at analysere implementeringsstatus og sammenhange med
kontekstuelle, organisatoriske og politiske faktorer. Resultaterne vil danne grundlag for strategisk
udveelgelse til opfglgende kvalitative studier.

Resultater

Resultater forventes i juni 2025 og vil omfatte variationer i implementering pa tvaers af skoletype,
produkttyper og forbrugsmgnstre samt sammenhange mellem implementeringsstatus og faktorer
som overensstemmelse mellem politiske mal og skolekultur, hdndhaevelsesstrategier, aktgrers
holdninger og samarbejde med eksterne aktgrer. Vi vil identificere centrale barrierer og fremmere
samt institutionelle og systemiske forhold, der har betydning for implementeringen.

Konklusion

Studiet belyser kompleksiteten i implementeringen af r@g- og nikotinfri skoletid pa danske
ungdomsuddannelser. Det bidrager med indsigt i de udfordringer, der fglger af nye tobaksprodukter
og forbrugsmegnstre samt behovet for nye strategier og dybere forstaelse af usynligt forbrug.

Studiet danner grundlaget for at udvikle implementeringsstrategier i naeste fase af ph.d.-projektet og
tilbyder viden, der er relevant for fremtidig politisk udvikling og implementering.
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7.4 Hvordan kan sociale henvisninger forbinde patienter
i almen praksis til lokale motionsfallesskaber ?
Et scoping review med ekspertinterviews

Lene Gissel Rasmussen?,2, Rasmus @stergaard Nielsen?,2, Jemma Hawkins3, Per Kallestrup?,2,
Julie Midtgaard4,5, Knud Ryom®

1) Research Unit for General Practice, Aarhus 2) Department of Public Health, Aarhus University

3) DECIPHer, School of Social Sciences, Cardiff University 4) Centre for Applied Research in Mental
Health Care, Mental Health Centre Glostrup 5) Department of Clinical Medicine, Faculty of Health and
Medical Sciences, University of Copenhagen ¢) Department of Public Health, Applied Public Health
Research, Aarhus University

Primeert budskab

Social prescribing malrettet lokale motionsfaellesskaber synes bade at kreeve konkrete facilitatorer i
hele brobygningsforlgbet samt vaerdibaserede overvejelser om samspillet mellem sundhedssektoren
og civilsamfundet.

Implikationer for praksis
Vores review identificerer forhold, som kan vaere vaesentlige at overveje i brobygningsinitiativer
malrettet lokale motionsfaelleskaber, herunder den potentielle rolle for en brobygger

Social prescribing, pa dansk sociale henvisninger, viser lovende potentiale som strategi til at fremme
sundhedsfremmende adfaerd, herunder fysisk aktivitet, ved at forbinde patienter fra almen
praksis til lokale motionsfaellesskaber som fx idraetsforeninger.

Dette scoping review havde til formal at sammenfatte eksisterende viden om sociale prescribing eller
lignende initiativer med fokus pa at forbinde patienter fra almen praksis til lokale motions-
feellesskaber. Vi gennemfgrte en systematisk litteratursggning i databaserne PubMed, Embase,
Scopus, SportsDiscus samt i dansk gra litteratur for at identificere relevante initiativer.

Litteraturgennemgangen blev suppleret med semistrukturerede interviews med danske eksperter. De
forelgbige fund fra en tematisk analyse af bade litteratur og interviews dannede grundlag for en ef-
terfolgende samskabelsesproces med eksperterne for at fortolke og faerdigggre resultaterne pa tvaers
af datakilderne. Baseret pa 19 kilder, fem ekspertinterviews og efterfglgende samskabelses-

proces identificerede vi tre temaer:

i) Barrierer og facilitatorer for at forbinde almen praksis patienter til lokale motionsfeellesskaber, sa
som mangel pa tid i almen praksis og vaesentligheden af en brobygger, der kan agere bindeled mel-
lem almen praksis og de lokale motionsfaelleskaber;

ii) organisatoriske perspektiver, s& som vigtigheden af at afstemme forventninger mellem samar-
bejdspartnerne; og

iii) vaerdibaserede overvejelser, herunder refleksioner om, hvad man kan forvente af lokale motions-
feellesskaber isaer idraetsforeninger, der i hgj grad er drevet af frivillige kraefter.

Samlet set belyser vores review den komplekse karakter af social prescribing indsatser, der forbinder
patienter fra almen praksis med lokale motionsfaellesskaber. Ud over konkrete facilitatorer og
barrierer peger vores fund pa behovet for mere grundlaeggende veerdibaserede overvejelser i bade
planleegningen og implementeringen af sociale prescribing, der kan bygge bro mellem
sundhedssektoren og civilsamfundets tilbud.
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8 Sundhedskompetence

Moderator: Henrik Bgggild
8.1 FamilieRaketten: En legebaseret familieorienteret
indsats for socialt udsatte bgrn

L Mygind?, T T Amholt?, M Kurtzhals?, E Hvenegaard?, K Bay Lundberg?, I F Blicher3, M Seeberg*4,
K Kiilerich# P Elsborg?, P Bentsen?,5

1 Center for Clinical Research and Prevention, Copenhagen University Hospital — Bispebjerg and
Frederiksberg, the Capital Region of Denmark, Copenhagen

2 Department of Nutrition, Exercise and Sports, University of Copenhagen, Copenhagen

3 Gefionsgérden, Young Men's Christian Association’s Social Work Denmark, Middelfart

4 Department of Development, Young Men's Christian Association’s Social Work Denmark,

5 Department of Geoscience and Natural Resource Management, University of Copenhagen,

Primeert budskab
Studiet viste, at FamilieRaketten-indsatsen blev opfattet som bédde meget acceptabel og efterspurgt
blandt bade facilitatorer og de deltagende familier.

Implikationer for praksis
Studiet pegede pa, at legebaserede, familiecentrerede indsatser er lovende i arbejdet med at stgtte
sarbare familier. FamilieRaketten formaede at skabe et attraktivt og trygt miljg for familierne.

Der findes adskillige sundhedsfremmende og forebyggende indsatser malrettet udsatte bgrn og fa-
milier, men kun fa har vist sig at veere effektive. I dette studie undersggte vi gennemfgrligheden af
den familieorienterede, flerstrengede, legebaserede indsats FamilieRaketten samt studiedesignet med
klyngerandomiseret forsag.

FamilieRaketten er udviklet i et samarbejde mellem KFUM'’s Sociale Arbejde og Center for Klinisk
Forskning og Forebyggelse og henvender sig til sarbare familier med bgrn i alderen tre til tolv ar.
FamilieRaketten bestar af ugentlige familiesessioner pa tre timer over en periode p& 20 uger.
Indsatsen er designet til at styrke foreeldrenes foraeldrekompetencer samt stimulere bgrnenes
laesefeerdigheder, fglelsesmaessige kompetencer, madkompetence og bevaegelseskompetence gennem
legebaserede aktiviteter.

Vi anvendte en mixed methods-tilgang til at vurdere interventionens gennemfgrlighed (herunder
potential tilpasning, accept, implementering og integration i praksis). FamilieRaketten blev
vurderet som gennemfgrbar og meget efterspurgt blandt bade facilitatorer og familier, men
resultaterne indikerede ogsa, at bade interventionen og studiedesignet kraevede veesentlige
justeringer, inden en formel effektmaling kunne ivaerksaettes.

Studiet viste, at det for de fagprofessionelle ikke var muligt at arbejde effektivt med de tiltaenkte
kompetencer, for en mere grundlaaggende reekke af sociale og falelsesmaessige faerdigheder - altsd
fglelsesmaessig kompetence — var blevet opbygget. Vi observerede, at arbejdet med steerkt udsatte
befolkningsgrupper indebar, at faerdigheder, som i hgjere grad kan tages for givet i mindre belastede
familier, matte adresseres direkte som en central del af indsatsen.

Vi foresl&r en empirisk funderet, trinvis tilgang til arbejdet med kompetencerne og preesenterer en
model, der fremhaever det komplekse samspil mellem social sarbarhed, fremme af “health literacies’
og interventionsstrategier.

Studiet blev stgttet af Novo Nordisk Fonden (Bevillings-ID #0072143).

4
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8.2 Styrkelse af organisatorisk sundhedskompetence i
praksis: Revidering og evaluering af OS-processen

Camilla K Renneberg?! Anne Sofie D Rasmussen! Maiken Meldgaard® Helle T Maindal® Anna Aaby?
1: Institut for Folkesundhed - Sektion for Sundhedsfremme og Sundhedsvaesen. Aarhus Universitet.
Aarhus, Danmark

Primeert budskab

1. Gennem systematisk evaluering og efterfglgende revidering viser OS-processen lovende
resultater for styrkelse af organisatorisk sundhedskompetence i praksis.

2. Systematisk evaluering og justering baseret pa brugeroplevelser kan effektivt forbedre
tydeligheden og anvendeligheden af tilgange til organisatorisk sundhedskompetence.

Implikationer for praksis
Gennem systematisk evaluering og efterfglgende revidering viser OS-processen lovende resultater for
styrkelse af organisatorisk sundhedskompetence i praksis.

Baggrund

Organisatorisk sundhedskompetence er afggrende for at sikre lige adgang til og udbytte af sundheds-
ydelser. OS-processen (0OS), er en dansk tilpasning af det australske Org-HLR-vaerktgj, udviklet til at
understgtte forbedringer af organisatorisk sundhedskompetence i praksis. OS er designet til at guide
organisationer gennem refleksion, selvevaluering og prioritering via tre samskabende og
strukturerede workshops. Siden 2019 er OS blevet implementeret i danske sundhedsorganisationer,
men der er endnu ikke gennemfgrt nogen systematisk evaluering. Vores formal var at evaluere OS
baseret pd brugernes erfaringer, revidere vaerktgjet i overensstemmelse hermed og afprgve den
opdaterede version i en “real world” organisatorisk kontekst.

Metode

Studiet gennemfgres i to faser og tager afsaet i RE-AIM (Reach, Effectiveness, Adoption,
Implementation og Maintenance) frameworket. Fase 1 (2024-25): En kvalitativ evaluering baseret
pa otte semistrukturerede interviews med tidligere OS-brugere blev tematisk analyseret og dannede
grundlag for en iterativ samskabelsesproces med et ekspertpanel, som fgrte til revision af OS.

Fase 2 (2025): Den reviderede version af OS vil blive afprgvet i en regional dansk sundheds-
organisation gennem et feasibility-studie. Alle deltagere udfylder spgrgeskemaer om deres oplevelser
og opfattede udbytte, og semistrukturerede interviews gennemfgres i overensstemmelse med

fase 1. Data analyseres deskriptivt og tematisk.

Resultater

Fase 1 identificerede flere styrker ved OS-tilgangen samt barrierer relateret til implementering,
adoption og facilitering. Revisionerne omfattede tydeligere sprog og eksempler, et steerkere fokus pa
ideer til forbedring af organisatorisk sundhedskompetence og deltagerengagement, en omfattende
guide til facilitatorer samt en udvidelse fra 6 til 8 selvevalueringsomrader for at styrke tydelighed og
preecision. Fase 2 er i gang.

Konklusion

Vores forelgbige resultater indikerer, at OS er en relevant og acceptabel tilgang til styrkelse af
organisatorisk sundhedskompetence i Danmark, men tilpasninger kan forbedre anvendeligheden.
Den igangvaerende evaluering af den reviderede OS-version vil give yderligere indsigt i udbredelse,
adoption og potentiale for implementering i danske organisationer.
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8.3 Gravide kvinders styrker og udfordringer relateret til
sundhedskompetence og digital sundhedskompetence:
en klyngebaseret undersggelse i the Health Literacy in
Pregnancy (HelLP) kohorten

M Meldgaard?,2, M Hawkins3, R Osborne3, H.T. Maindal?,2

1: Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet 2: Institute for Health Transformation, Deakin
University, Geelong, Australia 3: Centre for Global Health and Equity, School of Health Sciences,
Swinburne University of Technology, Hawthorn, Victoria, Australia

Primeert budskab
Til trods for relativt hgje gennemsnitsscorer for sundhedskompetence og digital sundhedskompetence
i en studiepopulation kan der vaere stor variation imellem subgrupper.

Implikationer for praksis

Udvikling af differentierede og malrettede indsatser og tilbud, der tager hgjde for variationer i
kvinders sundhedskompetence og digitale sundhedskompetence, kan potentielt styrke kvindernes
mulighed for at navigere i sundhedsvaesenet, anvende digitale sundhedslgsninger og treeffe
informerede beslutninger om egen sundhed samt gge lighed i adgang til tilbud.

Baggrund

Sundhedskompetence og digital sundhedskompetence har stor betydning for gravide kvinder, der skal
interagere med sundhedsvasenet og sundhedsprofessionelle under deres graviditets — og
fadselsforlgb. Kvinder med udfordret sundhedskompetence har typisk flere sociogkonomiske
udfordringer og sveerere ved at varetage egen og barnets sundhed og har derfor brug for mere
stgtte. Der findes begraenset viden om sundhedskompetence blandt danske gravide.

Formalet med dette studie var derfor at undersgge diversiteten i sundhedskompetence og digital
sundhedskompetence i denne malgruppe.

Metode

Studiet var designet som et observationsstudie baseret pa data fra the Health Literacy in Pregnancy
(HeLP) kohorten. Hierarkisk klyngeanalyse blev anvendt til at identificere mgnstre i styrker og
udfordringer blandt 883 danske gravide kvinder fra Region Midtjylland. Sundhedskompetence blev
malt ved hjzelp af det the Health Literacy Questionnaire (HLQ) pa 44 items, mens digital
sundhedskompetence blev malt med to skalaer af the eHealth Literacy Questionnaire (eHLQ).

Resultater

De gravide kvinder havde en gennemsnitsscore pa 2,9 pd HLQ-skala 1-5 (maks. score 4), 3,7 pa
skala 6-9 (maks. score 5) og 2,8 pa de to inkluderede eHLQ-skalaer (maks. score 4). Klyngeanalysen
identificerede seks forskellige grupper med markante variationer i deres mgnstre af styrker og
udfordringer. For eksempel havde klynge 1 en score pa 2,6 pd HLQ-skala 6: Evne til aktivt at
engagere sig med sundhedsprofessionelle, mens klynge 6 scorede 4,4 pa8 samme skala.

Der blev desuden observeret betydelige forskelle i sociogkonomiske karakteristika mellem grupperne.

Konklusion

Overordnet viste gennemsnit, at studiepopulationen havde relativt mange styrker i henhold til
sundhedskompetence og digital sundhedskompetence, men gennemsnittene skjulte diversiteten
mellem subgrupper. Resultaterne kan potentielt danne beslutningsgrundlag for at udvikle malrettede
strategier, indsatser og stgtte baseret pa kvinders styrker og udfordringer relateret til
sundhedskompetence og digital sundhedskompetence.
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8.4 Nar forskning mgder praksis: Udvikling af
organisatorisk sundhedskompetence i samarbejdet
om borgere med Aldersrelateret Makula Degeneration
(AMD)

AS Dydensborg?, A Aaby2, M Soelberg, T Bek, S Gottlieb, K Davis

1 Institut for Folkesundhed, Aarhus Universitet 2 Udviklingscenter for Sundhedskompetence, Sundhed
og Omsorg, Aarhus Kommune 3 Center for Specialradgivning, Aarhus Kommune, 4 Aarhus Universi-
tetshospital

Primeert budskab
Praksisnaer forskning som katalysator for udvikling af organisatorisk sundhedskompetence.

Implikationer for praksis
Involvering af b&de borgere og fagpersoner i samskabende processer kan styrke ejerskab og
implementering af nye Igsninger.

Baggrund

@jensygdommen AMD rammer mange aldre og har betydelige konsekvenser for borgerens
livskvalitet. Mange borgere oplever usikkerhed og manglende overblik over muligheder for stgtte. P3
Center for Specialrddgivning gnskede man at udvikle redskaber til borgere med AMD for at styrke
tidlig mestring. I samarbejde med Udviklingscenter for Sundhedskompetence blev der igangsat et
praksisnaert projekt, der havde til formal at styrke organisatorisk sundhedskompetence gennem
samskabelse med borgere, pargrende og fagprofessionelle.

Metode

Projektet bestod af tre delprojekter:

1) Interviews med fokus pa borgerrejsen med borgere med AMD,

2) Fokusgruppeinterviews med fagpersoner om sektorovergange og samarbejde, og

3) Udvikling og pilottest af informationsmateriale til borgere og pargrende.

En programteori blev udarbejdet som styringsredskab i designfasen. Udviklingen foregik i dialog med
fagprofessionelle, borgere og pargrende.

Resultater

Interviews fremhaavede behovet for bedre sektorovergange, klar information og @get stgtte til
pargrende. Projektet fgrte til udarbejdelse af farste udkast til nyt informationsmateriale malrettet
borgere med AMD. Tveerfagligt samarbejde og feelles ejerskab blev afggrende for lokalforankring og
understgtte organisatorisk sundhedskompetence.

Konklusion
Projektet viser, hvordan samarbejde mellem forskning og praksis kan bidrage til udvikling af
organisatorisk sundhedskompetence og skabe konkrete forbedringer for borgere med AMD.
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