Livsstilsbesog til 3%5-arige og deres familier
i Hoje-Taastrup Kommune

100 gram forebyggelse har samme

vaerdi som et Kilo helbredelse”
(Benjamin Franklin 1706-1790)



Forord

Hvis jeg vandt en million....... sa ville jeg! Alle har nok haft den enskedrem ind imellem.

I sundhedsplejen i Hoje-Taastrup Kommune har vi gennem flere &r haft en vision om at give
hjemmebesog til smabernsfamilierne 1 tidsrummet mellem spadbarnsperioden og skolestart. Det er
skrevet ind i1 sundhedsredegerelse og sundhedspolitik, men ”’lov om forebyggende
sundhedsordninger til bern og unge” legger ikke op til, at familierne skal have generel kontakt med
sundhedsplejersken i denne periode. Derfor har det ikke vaeret muligt at finde ressourcer til at
gennemfore dette.

Da det 1 2003 blev muligt at soge Sundhedsstyrelsens Overveagts pulje”, fik vi konkretiseret vores
vision i mil og handleplaner og fik en halv million til et "livsstils hjemmebeseog til 32-arige og
deres familier med fokus pé kost og bevagelse 1 dagligdagen..

2004 blev et speendende ar med gennemforelse af projektet. Bade sundhedsplejerskerne og
familierne har vaeret glade for hjemmebesoget og er blevet klogere pa kost og bevagelse, men der
har ogsd varet behov for at drefte andre emner vedrerende det 3'2-arige barns trivsel.

Alle sundhedsplejersker har veret involveret 1 projektet, der er blevet holdt sammen af en meget
aktiv og engageret projektgruppe. Ud over selve indsatsen, har vi dermed ogsa eget kompetencerne

1 dokumentation og kvalitetssikring.

Der er meget at arbejde videre med, sa projektet ma slutte med optakt til en fortsattelse!

Lis Egelund Olsen
Chefsundhedsplejerske
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1. Resumé

Formaélet med projektet var at tilbyde familier med 3'2-arige born 1 Hoje-Taastrup kommune
hjemmebesog af en sundhedsplejerske for at undersege, om der var overvagtige 32-arige, og med
udgangspunkt i familiens situation fa en dialog om livsstil, kost, bevagelse og vigtigheden af gode
og sunde vaners betydning for barnets udvikling og trivsel.

Derudover var formalet at indsamle viden om kost og motionsvaner hos familier med 3'2-&rige bern
for derved at kunne tilrettelegge den fremtidige indsats.

Samtidig enskede vi at s@tte fokus pa kost- og bevagelse, der hvor de 3'4-arige faerdes i
dagligdagen.

Metoden

590 familier fik tilbudt hjemmebesog af en sundhedsplejerske, fortrinsvis den de i forvejen kendte
fra speedbernsbesagene. Til besoget blev udarbejdet en journal udformet som et spergeskema.
Svarene blev samlet i en elektronisk database og efterfolgende analyseret.

Resultaterne blev fremlagt og dreftet pd en tverfaglig temadag, med henblik pa fremtidig
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

Resultaterne

Familierne var meget glade for besoget, og var interesserede i at f4 viden om kost og bevagelse, og
gode ideer og inspiration til at fere det ud 1 livet.

3'-arige bern er generelt glade for at bruge deres krop og bevage sig, men mange bernefamilier
lever 1 dag et liv, hvor kost og beveagelse ikke prioriteres hojt.

Familierne gav udtryk for at mangle tid og overskud, og havde brug for hjelp og stette med
udgangspunkt i deres egen situation og ikke kun generelle sundhedskampagner.

Blandt 3'2-arige bern er de fleste ikke overvagtige. De fa familier der, har overvegtige bern,
opfatter ofte ikke selv, at deres bern er overvagtige.

Det er derfor i forebyggelsesgjemed det rigtige tidspunkt at tilbyde familien stotte og vejledning,
men denne vejledning ber folges op hos behovsfamilierne for at sikre en sund udvikling hos barnet.
Diskussionen

Mange familier oplever ikke, at de generelle anbefalinger er henvendt til netop dem. Det er vigtigt,
at der ogsé er tilbud, der tager udgangspunkt i det enkelte barn og familien.

Som foraldre kan man let fole sig vildledt af de mange modsatrettede informationer, og mange
fabrikanter giver udtryk for at deres produkter er sunde, selvom de ikke er det.

For de fleste familier 1 dag er det ikke skonomi, der s@tter grensen for hvilke fedevarer, de giver
bernene, og om de tager cyklen eller bilen til arbejde. Det er fornuften, der skal overbevise
foreldrene om at vaelge det sunde og vaere gode rollemodeller.

Barnene tilbringer en stor del af deres dag udenfor hjemmet. Det er derfor vigtigt, at alle voksne,
der har med bern at gore, er bevidste om at folge de anbefalinger, der er for kost og bevagelse til
bern og dermed vare ansvarlige voksne.

Det er vigtigt, at Hoje-Taastrup Kommune, udover sundhedspolitikken og den overordnede kost- og
bevagelsespolitik for bern fra 0-18 ar, fir udmentet lokale handleplaner i institutioner og skoler.
Dette skal veere med til at skabe en falles baggrund for foreldre og fagpersonale, sa vi alle arbejder
for en sund udvikling hos alle bern i Heje-Taastrup Kommune.

Derudover kraver det, at landspolitikkerne ogsé prioriterer barns trivsel og skaber nogle

rammer, der fremmer den sundhedsfremmende og forebyggede indsats.



2. Projektbeskrivelse

2.1 Baggrund for projektet

Sundhedsplejen i Hoje-Taastrup Kommune (HTK) gennemferte i &r 2002 en optelling af
overvagtige skolebern pa udvalgte drgange. Denne optalling blev gentaget 1 r 2004 og viste, at
overvaegt blandt skolebern var et stigende problem. (bilag 1)

I samme periode var der i hele landet stigende fokus pa overvagt, og vores undersogelsesresultater
pa skolebern stemte overens med lignende undersggelser i Danmark.

Pé landsplan er der bekymring for denne tendens, og man frygter, at vi er pa vej mod “amerikanske
tilstande” med de sociale og sundhedsproblemer, overvaegt medferer sdsom, isolation, mobning,
hjerte - og karsygdomme, diabetes osv., bade for den enkelte og pa samfundsplan.

Pé baggrund af Sundhedsstyrelsens rapport "National handlingsplan mod sver overvagt”, og
HTK’s sundhedspolitik, der som delpolitik har, at der skal udarbejdes en handleplan for de 2-5-
arige (1), gik vi i sundhedsplejen i gang med at diskutere vores holdninger og handlemuligheder.
Sundhedsplejerskerne 1 HTK har i de seneste ar arbejdet med en sundhedsfremmende tilgang til
skoleelever via nye padagogiske vaerktgjer "Sundhed pa hjul ” (2) og Aktive vurderinger” (3).
Disse pedagogiske verktojer sigter mod at ege handlekompetencen, og erfaringerne herfra enskede
vi afprave pa smébernsarbejdet.

Der var allerede pa landsplan en del projekter med fokus pd behandling af overveagt. Erfaringerne
fra disse projekter har vist, at det er meget svaert at &ndre vaner, nér de forst er grundlagt, og ofte
falder personerne efter en tid, tilbage til gamle vaner.

I sundhedsplejerskegruppen besluttede vi derfor, at indsatsen skulle vere sundhedsfremmende og
pa sigt forebygge, at barn blev overvegtige. Vi onskede at legge opmarksomheden og indsatsen 1
familien, og ikke kun pé det enkelte barn.

Naér vi 1 HTK afslutter smabernsbesogene mellem 8 maneder og 1'%-ar, ser vi ikke overvagtige
bern, men nar vi igen meder bernene i skolen, er gennemsnitligt to bern i hver klasse svaert
overveaegtige.

Derfor besluttede vi, at vores indsats skulle leegges mellem disse kontakter og valgte 3% ars alderen.
Barnene i netop 3'%-ars alderen ber vare overgéet fra smabernskost til samme kost som den ovrige
familie, og det er ligeledes 1 denne alder, barnet skal begynde at have madpakke med i
daginstitution. Samtidig skal bern i denne alder have mulighed for at bevage sig mere selvstendigt
for at opeve motoriske kompetencer.

Vi segte og fik midler af Sundhedsstyrelsens overvagtspulje til et projekt om livsstilshjemmebesog
af sundhedsplejersken.

Fedmerelaterede problemer hos bern og unge

ﬁsykologiske Social-medicinsk \
Ensomhed

Spiseforstyrrelser

Lavt selvvaerd Isolation
Depression Drillerier
Hjerte-kar Lunger
Hyperkolosteroleemi Astma
Hypertension Sevn apno
Endokrine Gastrointestinale
Type 2 diabetes Galdesten

Tidlig pubertet

Bledningsforstyrrelser (piger) Bevzegeapparatet

Polycystisk ovarie syndrom Ledsmerter
Q/pogonadisme Platfod /




Hjemmebesoget til 3'4-arige setter fokus pa livsstil, kost, bevaegelse og motion, med det formal at
forebygge overvagt og pé leengere sigt nedbringe antallet af livsstilsbetingede sygdomme hos bern
og unge i HTK. Vi gnsker at kvalitetssikre et 3'4-arigt hjemmebesog i en sidan form, at modellen
ogsé kan anvendes pa andre alderstrin.

Samtidig ensker vi at fa et billede af de 3'%-ariges sundhedstilstand i HTK, sé fremtidig
sundhedsfremmende indsats vedrerende livsstil, kost, bevagelse og motion kan mélrettes mere
individuelt.

Erfaringerne skal bruges i samarbejde med daginstitutionerne og kommunens idratskonsulent for at
mélrette en felles indsats omkring kost, bevagelse og motion i forhold til bern og familier.

2.3 Hypoteser

e Vores formodning er, at bern i 3%2-4rs alderen generelt ikke er overveagtige, og at 32 ars
besoget derfor er det rette tidspunkt for sundhedsfremme/forebyggelse.

e Vi fandt mange overvagtige tosprogede i 1.klasserne. Vi formoder, dette allerede kan ses i
3'»-ars alderen.

e Vi tror ikke, at 3'5-ariges kost og bevagelse svarer til Sundhedsstyrelsens anbefalinger (4).

e Vi tror, foreldrene er bekendte med deres berns institutions holdninger til kost og
bevegelse.

2.4 Succeskriterier

At sundhedsplejerskerne er med pé ideen og udferer besogene.

At alle familier besoges.

At {4 viden om 3'%-arige bern og familier som kan bruges i det videre arbejde.

At besoge familierne pa det rigtige tidspunkt i1 forhold til forebyggelse af overvaegt og

usunde vaner.

e At malrette indsatsen om sunde vaner i samarbejde med institutionerne og andre relevante
samarbejdspartnere.

e At skabe interesse og debat om berns kost og bevagelse.

2.5 Malgruppe

Familier i HTK med bern der fyldte 3% ar 1 2004.
Born fodt 1. august 2000 — 31. juli 2001.
Argangen var pa ca. 590 born.

”Det er nemmere at
forebygge usunde vaner,
end at behandle tykke bern”



2.6 Begrebsafklaring

Vi definerer overveegt som lig med eller over 97 % percentilen
Vi definerer underveegt som lig med eller under 3 % percentilen

[ Danmark findes ikke en felles definition pd overvagt. I projektet har vi valgt at bruge

den samme definition, som vi brugte ved optalling af overvagtige skolebern i 2002 og i 2004.
Born pé eller over 97 % percentilen er svart overvaegtige.

Ved at bruge samme kurver og definition har vi en direkte sammenligningsmulighed og mulighed
for at gentage skoleundersogelsen, nar de 3'%-drige starter skole 1 skoledret 2006 og 2007 (bilag 2).

Sundhed
Sundhed defineres som en tilstand af fysisk, psykisk og socialt velveere og ikke blot fraveer af

sygdom. Derfor handler sundhed ogsa om folelsen af livsmod og livsgleede, samt om at kunne
mestre hverdagslivet i mange forskellige situationer. (5)

Vores sundhed athenger af en reekke faktorer, som kan pavirkes, sdsom vaner og livsstil, men ogsa
af f.eks. arvelige-, okonomiske-, sociale-, kulturelle- og miljomaessige faktorer.
Det vil sige, at foruds@tningerne for sundhed varierer fra menneske til menneske.

Sundhedsfremme

I sundhedsfremmende arbejde er det beerende element sundhed og ikke sygdom. Med
sundhedsfremme er mdlet at oge folks livsgleede, handlekompetence og fornemmelse af overskud
i hverdagen. Indsatsen tager udgangspunkt i livsstilens og levevilkdrenes indvirkning pd
livskvaliteten. (5)

Forebyggelse

Forebyggelse defineres som det, at holde folk raske, ved at undga sygdom. Forebyggelse er
baseret pd at fjerne eller minimere sundhedsskadelige faktorer. (5)

Effektiv sundhedsfremme og forebyggelse tager hejde for, at vi ikke er ens og ikke har ensartede
muligheder. Sundhedsfremme tilretteleegges pa en saidan made, at livsstilsendringerne passer til det
enkelte menneskes problemstillinger, livsstil og livssituation. Vi har brug for forskellig grad af
motivation, radgivning og vejledning for at kunne omsatte sundhedsbudskaberne 1 det daglige liv.



Illustration af faktorer der har indflydelse pa barnets vagt. (6)
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2.7 Metode

Vi valgte hjemmebesog, af sundhedsplejerske, til alle familier med 3%-arige 1 HTK, fordi
sundhedsplejerskerne er en af de fa faggrupper, der besgger familierne i deres eget hjem og har
sundhedsfremme og forebyggelse som primare opgave. Sundhedsplejerskerne har en stor faglig
viden om kost og bevagelses betydning for barnets vaekst og sundhedstilstand og betydningen af at
grundlaegge sunde vaner fra barndommen. Sundhedsplejersken beseger alle nyfadte og har derfor et
godt kendskab til smabernsfamilier i HTK.

Hjemmebesoget er en god ramme for en dialog med familierne, fordi de er pa “hjemmebane”.

Vi overraskes ofte positivt over, hvor abne familierne er overfor sundhedsplejersken og over hvor
kort tid, man skal vere i1 et hjem, for familien forteller detaljer fra deres privatsfare.

At veere 1 familiens hjem giver sundhedsplejersken nyttige indgangsvinkler til dialogen, som ikke
ville have veret synlige, hvis samtalen var foreget et andet sted.

Det har fortrinsvis veret den sundhedsplejerske, der kender familien fra spaedbarnsbesogene, der
har tilbudt familien 3’ érs besog,

I besoget har vi lagt vaegt pa:
e At tage udgangspunkt i den enkelte families situation og at tage problemstillinger op,
sa barnets udvikling og trivsel sikres.

e At give familierne viden om sundhedsstyrelsens anbefalinger for kost og bevagelse til
bern og voksne.

o At fortzelle foreldrene at familiens kost og bevagelsesvaner har en afgerende
betydning for barnet, og at disse vaner ofte vil folge barnet resten af livet.

e At fa familierne, med barnets sundhed og trivsel som motivation, til at tage stilling til
kost- og bevagelsesvaner, for at give dem eget handlekompetence og mulighed for at
traeffe sunde valg.

e At alle voksne omkring barnet har en stor betydning som rollemodeller, og at barnet
spejler sig i dem.

e At fa svar pa alle spergsmal i journalen for at fa et sammenligneligt billede af de 3%2-
arige i HTK.

Det har vaeret vigtigt for sundhedsplejerskerne ikke at komme med en "loftet pegefinger” og sige,
hvad familierne ikke m4, men at give sunde alternativer.

Vi ved, at vaner og livsstil er et meget personlige anliggende, som man ikke nedvendigvis deler
med hvem som helst. Sundhedsplejersken har en arelang erfaring i at treede ind i dette personlige
rum. Respekt for selvbestemmelse er ikke ensbetydende med at undga at tale om livsstil.

Midtvejs afholdt vi tre temadage for at opruste sundhedsplejerskegruppen. (bilag 3)

Indholdet var at lave status pa projektet ved at gennemgé midtvejsevalueringen og fa nogle input,
samt diskussioner om begreber og vaerdier af forskellige ord.

Desuden havde vi inviteret to eksterne undervisere: Anders Lindelof, der fortalte om sit projekt med
overvagt og socialgrupper (7) samt Birgitte Ravn Olesen fra RUC, der fortalte om motivation og
implementering af projekter



Der er desuden atholdt en tvaerfaglig temadag (bilag 4) den 9.februar 2005 for paedagogiske
konsulenter, samt personalet i daginstitutionerne i HTK for at skabe et fundament og fzlles
udgangspunkt for det fremtidige arbejde.

Til denne dag blev inspirator Karin Lovenlund inviteret for at saette fokus pa deltagernes holdninger
til kost og beveegelse via ”Aktive vurderinger”. Desuden var pedagog og projektleder Fie Illum
Gregersen inviteret for at fortelle om erfaringer angéende sund livsstil, kost og bevagelse 1
institutioner.

2.8 Materialer

Invitation.

Der blev udarbejdet en skriftlig invitation (bilag 5), der kort beskrev formélet med hjemmebesoget,
og vi sendte et forslag til en dato for beseget. Det gav familierne mulighed for at forberede sig pa
emner, og tenke over evt. spergsmal.

Hvis familien ringede og aflyste besoget, gav det os mulighed for at 4 en begrundelse for fravalg af
besog.

Vi lavede desuden et lille notatark, s& familien kunne fa nedskrevet konklusionen pé besoget og
vedlegge den til “barnets bog”.

Journal

Der blev udarbejdet en journal og en vejledning for at kvalitetssikre indsatsen.(bilag 6)

Det blev en omfattende journal med 75 spergsmal. Der var mulighed for at drefte andet i besoget,
men fokus 14 pa livsstil, kost og bevagelse og motion.

For at afgreense projektet, har vi i journalen udeladt sociale kompetencer, sprog, m.m.

Motorisk undersogelse

I hjemmebesoget forsegte vi at fé et indtryk af barnenes motoriske ferdigheder ved at f4 dem til at
hoppe, lebe, ga pé line og tage toj af og pa.

Undersogelsen var udgangspunkt for at tale om og s@tte fokus pa bevaegelse 1 dagligdagen.

Til undersggelsen medbragte vi en 6 cm bred line til at g& pa og hoppe over.

Vagte.
I besoget malte og vejede vi barnet. Derved fik vi mulighed for at tale med foraldrene, om den
reelle veegt svarede til den made, de opfattede barnet pa.

Idrzetspjece.

Der blev desuden udarbejdet en pjece til familierne med en oversigt over idratstilbud 1 Heje-
Taastrup Kommune for 3-6-arige bern.

Daginstitutionerne fik ogsé pjecerne til uddeling. (bilag 7)

Materialemappe.

Der blev udarbejdet en mappe med relevant materiale til 3'2-arige bern og deres familier, der ikke
kun omhandlede kost og motion, men ogsé udvikling, opdragelse, sygdomme m.m.

Mappen blev brugt af sundhedsplejerskerne til inspiration, og der blev udleveret relevante pjecer til
familierne. Der blev blandt andet udleveret et vendespil med frugt og grentbilleder, som kunne
spilles 1 besgget.
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Database.

For at kunne udnytte det indsamlede journalmateriale optimalt, blev der oprettet en database. Den
gav mulighed for at stille krydsspergsmal til journalmaterialet og var til hjelp 1 beskrivelsen af
resultatdelen i projektet.

Der foreligger mange ubrugte data, som kan trekkes ud ved behov.

Fakta om det 3-4-irige barn
Kan selv...og vil selv.

Cykler, klatrer, balancerer, danser, hanger i armene, eksperimenterer med lidt
farlige aktiviteter som f.eks. at hoppe af en gynge i fart.

Elsker sang- og bevagelseslege, hvor motivationen ligger i selve processen. Det er
vigtigere at udfere opgaven end f.eks. at komme forst i stafet.

Er fokuseret pa fantasi- og rolleleg. Kan endnu ikke forsta regellege, med mindre
de er meget enkle og der indgér roller som i f.eks. ”Politi og rovere”.

Er begyndt at interessere sig for deciderede pige- og drengeting, samt pige- og
drengelege.

Kan forsta korte og helt enkle beskeder - og omsatte dem til handling.
Er sa smat ved at leere at samarbejde, at kunne dele og give ting fra sig.

Laerer gennem egen erfaring — har svert ved at laere af andres erfaring.
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2.9 Oversigt over projektforleb
Projektgruppen bestod af fire sundhedsplejersker. Derudover har alle 23 sundhedsplejersker i HTK
udfert hjemmebesog og indtastet journaler i databasen. For overskuelighedens skyld er

projektforlebet sat op 1 ménedsskemaer.

Januar 2004 Februar 2004 Marts 2004 April 2004 Maj 2004 Juni 2004
Der udarbejdes en Pilotforseg af den IDer startes pa Hjemmebesog Hjemmebesog Hjemmebesog
kvalitetssikret journal til [udarbejdede journali  |[hjemmebesogene til de
sundhedsplejerskernes  [form af hjemmebesog [3'%-arige i HTK. Dialog med Oprettelse af en database[Dialog med
hjemmebesog til 3'4drige. [Derefter justering af samarbejdspartnere samarbejdspartnere
journalen INetveerksmede med Dialog med
Der udarbejdes invitations{Journalen godkendes og [Sundhedsstyrrelsen i samarbejdspartnere
materiale til familierne  trykkes Odense
Der udarbejdes mappe  [Der udarbejdes IDialog med
imed materialer til brug og [vejledning til journalen, [samarbejdspartnere
levt. udlevering i besggene(som hele
sundhedsplejerske
Bestilling af diverse lgruppen orienteres om
materiale
Finde de 590 familier
Der udarbejdes der har 3'5-arige bern i
informationspjece med  [HTK.
idraetstilbud til 3’4 arige i
HTK ILokal avisen kontaktes
for at den kan informere
\Vikarstilling opslas og  fom projektet
der atholdes ansattelses
samtaler. Dialog med
samarbejdspartnere
IDialog med
samarbejdspartnere
Juli 2004 August 2004 September 2004 Oktober 2004 November 2004 December 2004
Hjemmebesog Hjemmebesog Hjemmebesog Hjemmebesog afsluttes [[ndtastning i database  [Indtastning i database
afsluttes
Spergeskema til |Atholdelse et 2 dages Start pa indtastning i |[ndtastning i database |Dialog med
sundhedsplejerskerne til |seminar for alle database samarbejdspartnere [Finde hjelp til
brug til sundhedsplejersker IDialog med bearbejdelse af database
midtvejsevaluering Diskussion af Dialog med samarbejdspartnere
midtvejsevaluering samarbejdspartnere Planlegge tverfaglig
Dialog med [Evt. justering af projektet temadag
samarbejdspartnere Evaluering af det
tveerfaglige samarbejde Dialog med
Opkvalificering af 22 samarbejdspartnere

sundhedsplejersker

Midtvejsevalueringen
skrives og sendes til
Sundhedsstyrrelsen

Dialog med
samarbejdspartnere

Netvaerksmade med
Sundhedsstyrrelsen i
Odense

Start pa evaluerings
rapport for hele
projektet
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Januar 2005 Februar 2005 Marts 2005
Bearbejdning af data og [Skrive evalueringsrapport [Afslutning af
start pa at skrive levalueringsrapport
levalueringerapport IAtholdt temadag for
linstitutionerne. Samt Opsetning og trykning
deltaget i laf rapport.
daginstutionernes
kekkenledermede Udsendelse af rapport.

IAnsegning til nye
satspulje, med
ludgangspunkt i dette
projekts resultater.

Regnskabsafslutning

implementering som
fast tilbud i HTK

[born starter i skole.

Evt. politisk oplaeg til

[Langsigtet evaluering
om 3 &r nar de samme
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3. Resultater og analyser af 3':-arige ud fra indsamlet data.

590 familier med 3’%-arige bern fik tilbudt hjemmebesog.

478 familier sagde ja til besog, 112 familier har ikke modtaget besog.

Ud af de ikke besogte, er der 32 familier, der begrunder afslaget med, at de ikke har behov og

14 familier angav manglende tid som begrundelse. De resterende 66 familier angav andre arsager til
afmelding, sa som ferie, sygdom, kommende fraflytning. Desuden er der aflagt 70 forgeves besog.
Efter gennemgang kan vi se, at de 112 familier, der har afslaet besoget, umiddelbart er
repraesentative for resten af kommunen, badde hvad angar, social status, etnicitet og bopalsadresse.

I analysen medregnes disse 112 familier ikke.

Tabel 1.
Status

Total %
Gennemfort 478 81 %
Ikke aflagte besog 112 19 %
Total 590 100 %

Via den kvalitetssikrede journal er der indhentet en mangde data, som kan bearbejdes til brug for
udvikling af sundhedsplejens fremtidige sundhedsfremmende arbejde, men som ikke har
umiddelbar relevans for dette projekt.

I denne rapport er kun medtaget de data, der er relevante i forhold til projektets formal.

Vi har ikke fundet s& mange overvagtige blandt de 3'4-arige. Analysen af de fundne overvagtige
viser bla., at tosprogede- og kraesne bern har eget risiko for overvagt eller underveagt.
For at tydeliggere problematikkerne er tabeller over bade de tosprogede- og kraesne bern medtaget.

Krasenhed er defineret af sundhedsplejersken udfra samtalen med familien omkring barnets kost.
Krasenhed er, hvis hele fedevaregrupper, der ber indgd i1 en sund kost, velges fra.

I nogle tabeller sammenlignes de overvagtige, undervagtige og kraesne med hele gruppen af
3's-arige. Disse grupper er ikke trukket fra hele gruppen af 3'2-arige, hvilket betyder, at nogle
steder er den procentvise forskel mindre markant, end den kunne have veret.

HOLD 1/

HVOR GAR PET
STARKT MED
B BIMMER...

TA.. A DU HUSKE
TA VI SELV VAR SMA,
PER BLEV Vi MALT
| HZJDEN...
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3.1 Borns vagt

Tabel 2.
3's-ariges vaegt (alle bern)

Total %
< eller = 3 % percentilen 14 3%
Mellem 3 % og 97 % percentilerne 415 87 %
> eller = 97 % percentilen 26 5%
Ikke vejet i 3% érs besoget 23 5%
Total 478 100 %

Tabellen viser, at 26 bern, svarende til 5 % af alle besogte 3'2-drige er overvaegtige.

23 bern er ikke vejet i hjemmebesaget, da de ikke ville medvirke, men disse bern er vejet ved enten
2 eller 3 ars undersogelse hos egen leege og ikke fundet overvagtige. I hjemmebesoget er de visuelt

ikke skennet overvagtige.

Tabel 3.
Tosprogede 3'2-driges vaegt

Total %
<eller = 3 % percentilen 1 1 %
Mellem 3 % og 97 % percentilerne 101 81 %
> eller = 97 % percentilen 18 14 %
Ikke vejet 1 32 drs besoget 5 4 %
Total 125 100 %

Tabellen viser, at 18 bern, svarende til 14 % af de tosprogede bern er overvaegtige.

Kun et barn, svarende til 1 % ligger pa eller under 3 % percentilen, og er dermed undervagtig.
Der er flere overvagtige bern blandt de tosprogede, sammenlignet med gruppen af alle bern.
5 bern er ikke vejet i besaget, da de ikke ville medvirke, men disse barn er vejet ved enten 2 eller 3
ars undersggelse hos egen lege og ikke fundet overveagtige. I besoget er de visuelt ikke skennet

overveaegtige.
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Tabel 4

Krasne 3's-driges vaegt

Total %
< eller = 3 % percentilen 6 6 %
Mellem 3 % og 97 % percentilerne 82 85 %
> eller = 97 % percentilen 8 8 %
Ikke vejet 1 3% ars besoget 1 1 %
Total 97 100 %
Tabellen viser, at 8 barn, svarende til 8 % af de kraesne bern er overvaegtige.

6 bern, svarende til 6 % er underveegtige

Der er flere over - og undervagtige bern blandt kreesne bern sammenlignet med gruppen af alle
bern(tabel 2)

Tabel S.

Tendens til overvagt hos far, mor, seskende. (alle bern)

Total %
Ja 211 44 %
Nej 260 54 %
Uoplyst 7 2%
Total 478 100 %

Udfra familiens oplysninger har 211 bern, svarende til 44 % tendens til overvagt hos enten far, mor
eller sgskende.

Analyse af 3';-4rige berns vaegt, tabel 1-5.

Vi finder 5 % overvagtige 3'5-arige.

Vi ser i vores overvaegtsundersegelse af skolebern i dr 2002, at 9 % i 1. klasse er overvagtige, mens
det1ar 2004 er 12 % af bernene 1 1 klasse, der er overvagtige. (bilag 1)

Det vil sige, at overvegtsproblematikken fordobles fra 3% &r til skolealderen.

3'-4r er et velvalgt tidspunkt for hjemmebeseog set ud fra de skift, der sker 1 barnets kost,
bernehavestart og barnets mulighed for bevagelse.

P4 den ene side kan vi se, at det kunne vare relevant at komme i familierne endnu tidligere for at
forebygge, at der overhovedet kommer overvegtige bern, men pa den anden side er der ogsé en
keempe opgave fra 3'-4rs alderen til skolealderen med at forebygge, at overvagten fordobles.

Nesten 3 gange sd mange tosprogede 3'4-arige bern er overvagtige 1 forhold til hele gruppen af
3s-arige.
3 % af hele gruppen af 3'2-&rige er undervagtige, hvorimod kun 1 % af de tosprogede er

undervaegtig.
Vi kan dermed konstatere, at flere af de tosprogede 3'4-arige barn er overvagtige, og at ferre er

undervagtige.
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En anden gruppe, som har sterre risiko for over- og undervagt, er de krasne bern.

Nesten dobbelt sd mange krasne born er overveagtige i forhold til hele gruppen af de 3'2-érige.
Ligeledes er dobbelt sd mange af de kraesne bern undervagtige i forhold til hele gruppen af 3%2-
arige.

Vi kan derfor konstatere, at ogsa kreesenhed eger risikoen for over- og undervagt.

Hos nzasten halvdelen af alle familier i HTK med 3'%-arige bern er der overveagt hos nare
familiemedlemmer, enten far, mor eller seskende.

Da undersggelser viser, at overvagt i den nare familie gger risikoen for at bernene senere bliver
overvagtige (8), har denne store gruppe af bern 1 HTK brug for en ekstra forebyggende indsats,
hvis de ikke selv skal udvikle overvagt.

Vi havde ikke mulighed for at pracisere familiernes sociale baggrund via database: Men da vi fandt
det vigtigt 1 forhold til de overvegtige, har vi lavet en manuel optelling.

Vi havde en formodning om, at skilsmisser kunne vare medvirkende arsag til overvegt. Dette viste
sig ikke at holde stik, da alle 26 overvagtige bern har samboende forzldre.

I alle danske familier havde mor en mellemlang eller lang uddannelse og var i arbejde og faedrene
havde en mellemlang eller lang uddannelse.

I de tosprogede familier havde en enkelt mor en kort uddannelse, ca. halvdelen havde ufaglerte job,
resten var hjemmegdaende. 1/3 af fedrene var selvstendige eller faglerte arbejdere og 2/3 var
arbejdslese.

Dette viser, at overvegt miske haenger sammen med socialgruppe.

Fra du bliver fodt til du der, skal du leve med din krop.

De fleste af os bliver heldigvis fodt med en sund krop — en krop der
fungerer godt. Det kan den som regel blive ved med i arevis, hvis vi
hjzlper den lidt med det.
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3.2 Borns brug af sut og sutteflaske.

Tabel 6.
3's-ariges brug af sutteflaske / sut
Sutteflaske % Sut %

Ja 52 11 % 155 33 %
Nej 419 88 % 317 66 %
Uoplyst 7 1 % 6 1 %
Total 478 100 % 478 100 %
Tabellen viser, at 155 bern, svarende til 33 % forsat bruger sut 1 3% ars alderen.
Tabellen viser, at 52 bern, svarende til 11 % af alle 3'2-arige forsat bruger sutteflaske.
Tabel 7
Tosprogedes borns brug af sutteflaske

Sutteflaske %
Ja 40 32 %
Nej 82 66 %
Uoplyst 3 2%
Total 125 100 %
Tabellen viser, at 40 bern, svarende til 32 % af de tosprogede 3'2-drige forsat bruger sutteflaske.
Ud af de 52 bern der bruger sutteflaske (tabel 6), er 40 tosprogede.
Tabel 8
Krasne borns brug af sutteflaske

Sutteflaske %
Ja 12 12 %
Nej 83 86 %
Uoplyst 2 2%
Total 97 100 %

Tabellen viser, at 12 bern, svarende til 12 % stadig bruger sutteflaske.

Ud af de 52 bern (tabel 6), der bruger sutteflaske, er de 12 kraesne bern.
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Analyse af 3';-4rige berns brug af sut og sutteflaske, tabel 6-8.

Vejledningen er, at barnene ber ophere med brug af sutteflaske ved 1 &rs alderen og brug af sut ved
3 ars alderen. Langvarig brug af sut kan give problemer med tandstilling og sprogudvikling. Brug af
sutteflaske ud over 1 ars alderen har ern@ringsmassige konsekvenser, hvis bernene drikker sig
matte eller fr underledige drikke i flasken sa som saft, juice, kakaomalk o.1..

Det er derfor bekymrende, at 32 % af de 3'%-arige stadig bruger sut og 11 % stadig bruger
sutteflaske.

Vi kan konstatere, at mange foreldre ikke formar at vaenne barnet fra sutten og sutteflasken. Mange
foreeldre giver udtryk for, at de kender vejledningen, og at de gerne vil afvaenne barnet, men at de
synes, det er svart at fore ud i livet.

Blandt de tosprogede bern er der 3 gange sa mange, der fortsat bruger sutteflaske, i1 forhold til hele
gruppen af 3'2-arige bern.

Da der samtidig er flere overvagtige tosprogede bern, ser vi en sammenhang mellem langvarig
brug af sutteflaske og overvagt.

12 % af de kraesne bern bruger stadig sutteflaske. Ogsa i denne gruppe er flere overvagtige, og
brugen af sutteflaske kan vere en del af "kreesenhedsproblematikken”.

Vi har at gore med en generation af
forzeldre, der selv er vokset op med
cola — og mange af dem har glemt, at
vand kan drikkes

19



3.3 Borns indtag af forskellige mzelketyper.

Tabel 9.

Maangde pr. dag

66%

@ Under 2 liter

m Ca. 2 liter

O Over 2 liter

0O Drikker ikke maelk
m Uoplyst

Tabellen viser, at 310 bern, svarende til 66 % far den anbefalede meelkemangde dagligt.
106 bern, svarende til 22 % far mindre end den anbefalede melkemengde dagligt.
Faktisk far 49 bern, svarende til 10 % for meget meelk

Tabel 10.

3" berns indtag af maelketyper, fordelt pa sunde og usunde

35%

D Sunde meelketyper
B Usunde maelketyper

65%

Tabellen viser, at 302 bern, svarende til 65 %, drikker de usunde malketyper.

Melketyperne er opdelt i sunde melketyper som mini- og skummetmelk og i usunde maelketyper
som kakao-, let- og sadmelk, i stedet for som normalt fede og magre malketyper.
Kakaoskummetmalk indeholder ikke meget fedt, men i stedet en stor mengde sukker.
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Tabel 11.

3's-ariges daglige indtag af forskellige maelketyper

Total Y%
Kakaomaelk 5 1 %
Letmaelk 177 37 %
Minimelk 110 23 %
Skummetmaelk 54 12 %
Sedmeelk 120 25 %
Uoplyst 12 2%
Total 478 100 %
Tabellen viser familiernes valg af malketyper.
Tabel 12.
Tosprogede 3's-driges daglige indtag af forskellige malketyper

Total Y%
Kakaomalk 1 1 %
Letmalk 32 25 %
Minimalk 3 2%
Skummetmaelk 1 1 %
Sedmelk 82 66 %
Uoplyst 6 5%
Total 125 100 %

Tabellen viser, at 4 tosprogede bern, svarende til 3 % drikker de anbefalede sunde melketyper,

(minimeelk og skummetmelk).

115 tosprogede bern, svarende til 92 % drikker de usunde malketyper, (kakaomelk, letmaelk og

sodmalk).

Sundhedsstyrelsen anbefaler:

At bern over 3 ir og voksne far ; liter mager mzelkeprodukt dagligt
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Analyse af 3';-4rige berns indtag af meaelketyper, tabel 9-12.

33 % af de 3'»-arige far ikke den anbefalede daglige melkemaengde.

Vores formodning var, at mange bern fik mere malk end anbefalet, men det viser sig, at kun 10 %
far mere, mens over 20 % fér mindre end den anbefalede melkemaengde.

Dette viser, at der er et stort behov for vejledning, sa bernene far den anbefalede malkemangde.
Foraldrene gav udtryk for, at de ikke var klar over, om og hvor meget malk bernene fik 1
institutionerne, og det kan derfor vere svert at sikre, at barnene far den anbefalede malkemangde.
Det er derfor vigtigt, at der er en dialog / aftale foreldrene og institutionerne imellem.

I 3'4-ars alderen ber barnene vare skiftet fra de fede - til de magre malketyper, og allerede fra 1 érs
alderen ber de vaere ophert med sedmelk.

66 % af de 3'»-arige far stadig usunde malketyper, og 25 % fér faktisk stadig sedmelk.

Det bekymrer os, at der er s& mange, der endnu ikke er skiftet til de anbefalede sunde
malkeprodukter blandt andet, fordi vi ser mange overvegtige bern i skolerne, men ogsé fordi det
fedt, der er i maelken er sundhedsskadelige, bade for over- og undervagtige.

92 % af de tosprogede bern er endnu ikke er skiftet til de sunde maelketyper, hvilket er kilde til
alvorlig bekymring.

I gruppen af tosprogede bern er der samtidig forholdsmessigt flere overvagtige, hvorfor valg af
magre melketyper ogsé vil vere vigtigt i forbindelse med forebyggelse af overvagt.

Vi oplever, at mange foraldre ikke har taget anbefalingerne om at skifte til sunde melketyper, til
sig. Den generelle holdning i1 familierne er, at de fede maelkeprodukter er sunde. Bornene far den
melk, foreldrene selv bedst kan lide, og det bliver dermed vaner frem for fornuft, der styrer valg af
malketype.
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3.4 Borns indtag af drikke udover maelk

Tabel 13.

3%:-arige berns drikkevaner udover maelk

Hyppighed Vand % Saft Y% Juice % | Sodavand %
Dagligt 448 94 % 173 36 % 101 21 % 23 5%
Ugentlig 16 3% 183 38 % 210 44 % 227 48 %
Sjeeldent 7 2% 93 20 % 125 26 % 164 34 %
Aldrig 1 0% 18 4% 25 5% 53 11 %
Uoplyst 6 1 % 11 2% 17 4% 11 2%
Total 478 100% 478 100 % 478 100 % 478 100 %
Tabellen viser, at 173 bern, svarende til 36 % far dagligt saft.

23 bern, svarende til 5 % far dagligt sodavand.

Tabel 14.

Tosprogede 3's-driges drikkevaner udover mezelk.

Hyppighed Saft Y% Sodavand Y%
Dagligt 45 36 % 11 9%
Ugentlig 49 39 % 65 52 %
Sjeeldent 24 19 % 39 31 %
Aldrig 5 4% 8 6 %
Uoplyst 2 2% 2 2%
Total 125 100 % 125 100 %
Tabellen viser, at 45 tosprogede bern, svarende til 36 % far dagligt saft.

11 tosprogede bern, svarende til 9 % far dagligt sodavand.

Tabel 15

Krzsne 3'2-driges drikkevaner udover meelk.

Hyppighed Saft % Sodavand %
Dagligt 34 35% 10 10 %
Ugentlig 31 32 % 42 44 %
Sjeldent 25 26 % 32 33 %
Aldrig 6 6 % 10 10 %
Uoplyst 1 1 % 3 3%
Total 97 100 % 97 100 %

Tabellen viser, at 34 kraesne bern, svarende til 35 % dagligt far saft og 10 krasne bern, svarende til

10 % far dagligt sodavand.
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Analyse af 3';-4rige borns indtag af drikke ud over melk, tabel 13-15

Da 3'%-4rige berns daglige indtag af sukker ikke ber overstige ca. 35g. ber saftevand ikke vaere et
tilbud i hverdagen. Blot to glas saftevand dagligt ger, at barnet har fiet de maximale ca.35 g.
sukker.

36 % af de 3'%-arige drikker saftevand dagligt og 5 % drikker dagligt sodavand.

Vi kan ikke konkludere pé det daglige indtag af juice, da vi ikke har spurgt til mangden. Juice er
tilladt dagligt i mindre mengder og kan vare erstatning for 1 stk. frugt.

9 % af de tosprogede bern far sodavand dagligt, hvilket neesten er dobbelt sa mange som hele
gruppen af 3'2-arige. Vores erfaringer fra hjemmebesag hos tosprogede familier er, at det er
almindeligt at have sodavand i hjemmet, s man kan tilbyde det til gaester. Hvis bernene “plager”,
er det svert for foreldrene at sige nej, nar de har sodavand 1 huset.

10 % af de kraesne bern far sodavand dagligt, hvilket er mere end dobbelt s4 mange som 1 hele
gruppen af 3's-arige.

I forhold til, at der er flere overvaegtige i disse to grupper, kan det tyde pa, at dagligt forbrug af
sodavand eger risikoen for overvagt.

Dagligt indtag af saft og sodavand betyder, at mange far for meget sukker, og der er risiko for, at
barnet opndr en methedsfolelse og derved ikke fir opfyldt det daglige ernaringsbehov.

Flere foraeldre forteller, at deres bern tilbydes saft i institutionerne og efter fritidstilbud o.lign.
Dette er med til, at bern og voksne opfatter saft som naturlig del af det daglige tilbud.

Nogle familier giver bernene light saftevand og mener derved at undgé det usunde sukker.
Problematikken er, at barnet i stedet far konserveringsmidler, farvestoffer og kunstige sedemidler
og alligevel bliver vant til at indtage sede drikke i hverdagen.

I flere familier drikker foreeldrene sodavand dagligt, og sodavand indgar derfor som et dagligt tilbud
til barnene.

Born ber kun drikke vand og sunde melketyper i hverdagen

Coca-cola har lebende ladet deres flasker vokse.

Modellen med 190 ml (fra 1959) indeholdt  21g sukker
Modellen med 250 ml (fra 1972) indeholder 28g sukker
Modellen med 500 ml (fra 1980) indeholder 55g sukker
Modellen med 1500 ml (fra 1991) indeholder 165¢g sukker
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3.5 Born og deres familiers indtag af frugt og grent.

Tabel 16.

3's-ariges indtag af frugt og grentsager

Hyppighed Frugt % Gronsager %
Dagligt 447 94 % 394 83 %
Ugentlig 20 4 % 57 12 %
Sjeeldent 1 0% 16 3%
Aldrig 1 0% 1 0%
Uoplyst 9 2% 10 2%
Total 478 100 % 478 100 %

Tabellen viser, at 447 bern, svarende til 94 % far frugt dagligt.
394 bern, svarende til 83 % far grontsager dagligt.

Tabel 17.

Spiser barnet 400 gram frugt/grontsager dagligt ?

32%

m= Ja
m Nej

349 O Nogle gange
o

O Uoplyst

32%
° 2%

Tabellen viser, at 151 bern, svarende til 32 % spiser den anbefalede mangde frugt og gront dagligt.
151 bern, svarende til 32 % spiser ikke den anbefalede mangde frugt og grent dagligt.

ﬁg@ L =)
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Tabel 18.

Tosprogede 3':-ariges indtag 400 gram grentsager og frugt dagligt

Total %
Ja 30 24 %
Nej 48 38 %
Nogle gange 46 37 %
Uoplyst 1 1 %
Total 125 100 %

Tabellen viser, at 30 tosprogede bern, svarende til 24 % far den anbefalede mangde frugt og grent.

Tabel 19.

Familiens indtag af frugt og grentsager

Hyppighed Frugt % Grentsager %
Dagligt 421 88 % 396 83 %
Ugentlig 50 10 % 73 15 %
Sjeeldent 3 1 % 3 1 %
Uoplyst 4 1 % 6 1 %
Total 478 100 % 478 100 %

Tabellen viser, at 421 familier, svarende til 88 % spiser frugt dagligt og 396 familier, svarende til

83 % spiser grontsager dagligt.

Analyse af 3':-4rige bern og deres familiers indtag af frugt og grent, tabel 16-19.
Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barn mellem 3 og 10 ar far 400 gram frugt og grent dagligt.

De fleste 3'2-arige far bade frugt og gront dagligt, men faktisk fir 66 % af bernene ikke de
anbefalede 400g frugt og greont dagligt.
75 % af de tosprogede bern far ikke de anbefalede 400g. frugt og gront dagligt.

Generelt kan vi se, at de 32-drige fér for lidt frugt og grent i hverdagen, selvom foreldrene giver
udtryk for, at bernene faktisk spiser frugt og grent, hvis de fér det tilbudt udskaret og indbydende.

Blandt de 3'2-drige berns familier kan vi se, at 12 % kun far frugt ugentlig eller sjeldent og 16 %

kun far grentsager ugentlig eller sjeldent. (tabel 19)

Dette er ikke kun bekymrende 1 forhold til foreldrene, men ogsé i forhold til bernene. Vi ved, at
bernenes kostvaner afspejler familiernes og de 66 % bern, der i 3'4-ars alderen fér for lidt frugt og
gront, har derved ikke mulighed for at se foreldrene som gode rollemodeller og lere at frugt og

gront er en del af en sund kost.
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3.6 Borns indtag af usundt.

Tabel 20
3's-ariges indtag af usundt
Mzlke-
Slik/ snitte/ Fast

Hyppighed | Chips % | Kage % | Kiks % | Danone % | food %
Dagligt 59 12% 12 3% 87| 18% 44 9% 0 0%
Ugentlig 362 76 % 220 46 % 2041 43 % 125 26 % 98| 20 %
Sjeldent 42 9% 217 45% 152 32% 160 34 % 3491 73 %
Aldrig 6 1 % 20 4% 26 5% 142 30% 18 4%
Uoplyst 9 2 % 9 2 % 9 2% 7 1 % 13 3%
Total 4781 100 % 4781 100 % 478 | 100 % 478 | 100 % 4781 100 %

Tabellen viser, at 59 bern, svarende til 12 % spiser slik og chips dagligt
12 bern, svarende til 3 % spiser kage dagligt.

87 bern, svarende til 18 % spiser kiks dagligt.

44 bern, svarende til 9 % spiser M@lkesnitte og Danone yoghurt dagligt.
98 bern svarende til 20 % spiser fastfood ugentligt

-

Tenk over, hvordan du selv omtaler mad \

Tag dit barn med 1 kekkenet

Lad vaere med at lave s@rretter til barnet

Bliv ved med at tilbyde forskellig mad, barnet skal
se det mange gange for det fir lyst at smage
Tilbyd ogsa barnet mad du ikke selv kan lide
Skeer grontsagerne i smé bidder

Anret maden indbydende

Det er dig, der satter graenserne

Ver konsekvent — pa en karlig made

Pres aldrig dit barn til at spise - det kommer du
ingen vegne med

Serg for en hyggelig spisesituation /

27




Tabel 21

Oversigt over alle 3'5-arige, fordelt pa :Alle bern, tosprogede -, krasne -, overvagtige - og
undervaegtige bern

Alle bern Tosprogede Kraesne born | Overvaegtige |Undervagtige

(478 stk.) bern (125 stk) | (97 stk.) bern (26 stk.) |bern (14stk.)
Overvagtige 5% 14 % 8 % - -
Undervaegtige 3% 1 % 6 % - -
Kraesne 20 % 29 % - 30 % 36 %
Bruger 11 % 32% 12 % 30 % 14 %
sutteflaske
Saftevand 36 % 36 % 35% 33% 29 %
dagligt
Sodavand 5% 9% 10 % 12 % 21 %
dagligt
Slik/chips 12 % 20 % 17 % 15 % 29 %
dagligt
Kage dagligt 3% 6 % 2% 4 % 7%
Kiks dagligt 18 % 25 % 23 % 19 % 14 %
Melkesnitte / 9% 19 % 13 % 22 % 14 %
Danone dagligt
Fastfood 21 % 36 % 26 % 48 % 14 %
ugentligt
Sedmelk 25% 66 % 44 % 21 %
dagligt
Usunde malke 65 % 97 % 78 % 79 %
-typer dagligt
400 gram frugt 32% 24 % 33 % 14 %
/ gront dagligt

-

e Positive oplevelser i forbindelse med madlavning er med til at age
bernenes motivation, ndr maden skal spises

Sunde madrad

e Inddrag barnet i madlavningen

e ser barnet selv for meget op — eller forkert— kan det i en periode

vaere ngdvendigt at servere portioner for barnet

e Kob ikke fedende ting — husk det er os, som fylder skabene.

e Kob ikke ind pd tom mave

Lav maden selv

~

/
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Tabel 22

Oversigt over de 26 overvagtige berns madvaner fordelt pa danske — og tosprogede bern

8 danske 3':-drige bern dvs. | 18 tosprogede 3'2-arige bern,
2 % er overvaegtige dvs. 14 % er overvaegtige
1 barn 7 bern
Sutteflaske
2 bern 6 born
Kresne
2 bern 6 born
400 gram frugt og grent dagligt
3 bern 5 bern
Saftevand dagligt
0 3 bern
Sodavand dagligt
0 4 bern
Slik og chips dagligt
0 1 barn
Kage dagligt
0 5 bern
Kiks dagligt
0 6 born
Mzalkesnitte/Danone dagligt
1 barn 12 bern
Fastfood ugentligt
0 12 bern
Sedmalk dagligt
4 bern 18 bern
Usunde malketyper dagligt
0 6 born
Gér ikke 1 bernehave
6 familier 13 familier
Familien oplever IKKE barnet
som overvagtig
Pé grund af de sma tal er der ikke lavet procentsatser.
Vidste du det?

som vingummi

1 liter frugtyoghurt kan indeholde 150 g syltetoj
Der er lige sa meget kalk i skummetmalk som i sedmelk

Nogle morgenmadsprodukter indeholder ligeséd meget sukker
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Analyse af 3';-4rige borns indtag af usundt, tabel 20-22.

Generelt har 3'2-4rige bern et overraskende stort indtag af usundt.

Naturligvis har man lov til at give bern lidt usundt en gang imellem, men det bekymrer os, at sa
mange har et dagligt forbrug.

3'»-arige bern kan ikke selv tage ansvar for en sund ernaring og spiser, hvad de voksne serverer.
Mange familier opfatter ikke kiks, malkesnitte og Danone som usundt for barnet og synes, det er
synd for bernene, hvis de ikke far lov til at fa noget sedt dagligt. Ofte foler foraeldrene sig pressede
til at give usundt / dessert for at undga konflikter.

Det er tankevaekkende, at hvert 3. barn fér serveret saft hver dag, selvom det kan betragtes som
flydende slik.

Det er ligeledes tankevakkende, at 20 % af alle 3'%-arige far fastfood ugentligt. Det havde ikke
overrasket os sa meget, hvis det havde varet teenagere, men 3’2-arige kan ikke selv bestemme at ga
pa f.eks. Mc Donalds, og det er derfor bekymrende, at familien sa ofte veelger at spise fastfood.

Krasenhed er ikke medfedt, men altid tillert. Berns smagsrepertoire udvikles intensivt i de forste 6-
7 ér af deres liv. Derfor har foraeldrene et stort ansvar for at laere deres barn at spise sundt og
varieret.

Vi oplever, at mange foreldre ikke tager ansvaret, og vi ser, at kraesenhed er blevet et stort problem.
Faktisk er 20 % af alle bern kraesne, hvilket har overrasket os.

De kraesne barn fér lidt mere fastfood ugentligt, og dobbelt sd meget sodavand dagligt,
sammenholdt med hele gruppen af 3'4-arige.

En del familier opfatter deres normalvegtige barn som undervegtigt. Det giver en bekymring, da
man s vil vere tilbgjelig til at nede barnet og ikke respektere barnets naturlige appetit og mathed.
Vi fandt kun 14 undervagtige bern i undersogelsen. 20 % af disse bern fik sodavand dagligt, og 30
% fik slik og chips dagligt.

80 % drak de usunde melketyper, og kun 14 % fik den anbefalede meengde frugt og gront dagligt.
Dette viser, at foreldrene finder det vigtigere, at barnet spiser noget, end hvad barnet spiser, hvilket
betyder, at disse barn er i stor risiko for at blive fejlernerede og overvagtige.

2/3 af de overvagtige berns familier oplever ikke barnet som overvaegtigt. Dette ses tydeligt, for
hvert 4. overvegtige barn far malkesnitte eller Danone dagligt, og hvert 2. overvagtige barn far
fastfood mindst en gang ugentligt. De tror oftest, at barnet bare er buttet, eller at det er hvalpefedt,
der forsvinder af sig selv.

Nér familierne ikke ser barnet som overvagtigt, kan de heller ikke handle pé det.

Derfor ligger der en stor opgave 1 at & familierne til at erkende problemet, for de kan motiveres for
at handle pa overvagten.

Generelt har de 125 tosprogede bern dobbelt sa stort forbrug af usundt, som hele gruppen af 3%2-
arige og kun hvert 4. barn far den anbefalede mangde frugt og greont.
Neasten samtlige tosprogede bern far de usunde maelketyper.
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3.7 Bern og deres families bevagelsesvaner

Tabel 23

Foraldrenes opfattelse af de 3'2-ariges aktivitetsniveau..

94%

Er barnet overvejende fysisk aktivt?

O Fysisk aktivt
O Passivt

6%

Tabellen viser, at 451 bern, svarende til 94 %, ifolge foraeldrene er overvejende fysisk aktive.

27 bern, svarende til 6 %, er ifolge foreldrene overvejende passive.

Tabel.24
3's-arige der bruger klapvogn

Total %
Ja 24 5%
Nej 300 63 %
Nogle gange 133 28 %
Uoplyst 21 4 %
Total 478 100 %
Tabellen viser, at 157 barn, svarende til 33 % stadig bliver kert i klapvogn.
Tabel 25
Hvordan kommer barnet til daginstitutionen
En eller flere af folgende muligheder (Hovedtotalen vil derfor overstige 100%)

Total %
Gar selv 190 40 %
Cykler selv 123 26 %
Bus 5 1 %
Kores 212 44 %

Tabellen viser, at 45 % keres til og fra institutionen.
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Tabel 26

Foreldrene fysisk aktive '2 time dagligt

Mor % Far %
Ja 322 67 % 255 53 %
Nej 156 33 % 223 47 %
Total 478 100 % 478 100 %

Tabellen viser, at 2/3 af madrene er fysisk aktive /2 time dagligt, mens det er ca. halvdelen af
feedrene.

Analyse af 3';-4rige og deres familiers bevagelsesvaner, tabel 23-26

Bevagelse og motion har lige sé stor betydning for en sund udvikling som kost og er vigtig i
forebyggelsen af livsstilssygdomme. Derfor handler det om at fa bevagelse ind i dagligdagen ved
blandt andet at tage trappen, cykle, ga og lebe. Det er vigtigt at finde gleeden ved beveagelse, sa det
bliver en vane, man ikke kan undvare.

Familierne beskriver generelt bernene som meget aktive; at de har svaert ved at sidde stille lengere
perioder ad gangen, og at de gerne vil lege ude.

Mange familier har dog svaert ved at opfylde bernenes behov for bevagelse. Bornene er for smé til
at lege ude alene, og familien mangler tid om eftermiddagen, da der ogsa skal tages hensyn til
madlavning og evt. mindre seskende.

Mange familier forteeller, at de har fzlles aktiviteter. Svemmehalsbesegg, foreldre/barn gymnastik o.
lign. Det er godt i forhold til at {4 faelles oplevelser, men ikke nok bevagelse i forhold til
sundhedsstyrelsens anbefalinger (4), hvis det er eneste form for bevagelse og motion i lgbet af en
uge.

1/3 af alle 3's-arige barn keres stadig i klapvogn. Hvordan klapvognen, bruges er svert at sige, men
hvis den medtages pa gature, eller hvis den bruges for at “’spare tid”, fir barnet ikke opevet normal
gé - distance, og klapvognen kan nemt blive en darlig vane.

Vores erfaringer fra smabernshjemmebesggene er, at en del tosprogede bern ikke kommer ud i
vinterhalvéret pg.a. darligt vejr og frygt for sygdomme.

Ca. 2/3 af medrene er aktive den anbefalede 2 time dagligt og kun ca. halvdelen af feedrene. Det vil
sige, at en stor del af de 3'2-&rige vokser op med foraldre, der bevager sig mindre end anbefalet.
90 % af foreldrene angiver mangel pé tid som arsag til for lidt bevegelse og motion. Andre
begrundelser er manglende overskud, vejret, motivation,

Ud fra dette mé vi konkludere, at der er mange ting i en smabarnsfamilie, der prioriteres hojere end
bevagelse.

Selvom de 3'»-arige er aktive, har en stor del af barnene i skolealderen fundet stillesiddende
fritidsaktiviteter og er ikke leengere sa aktive.

Vi ved, at miljoet, foraeldrene samt andre voksne som rollemodeller har stor betydning for sunde
vaner, og det er derfor bekymrende, at foreeldrene ikke prioriterer bevagelse hgjere og selv bevager
sig for lidt.
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3.8 Bornehaveliv

Tabel.27
Forzldrenes oplevelse af om der er regler for dessert / snack i madpakken

Total %
Ja 146 37 %
Nej 247 63 %
Total 393 100 %

Tabellen viser, at 247 familier, svarende til 63 % angiver, at institutionen ikke har regler for
dessert/snack 1 madpakken.

146 familier, svarende til 37 % angiver, at institutionen har regler.

45 bern gar ikke 1 institution og de resterende 40 familier ved ikke, om institutionen har regler.

Analyse af 3';-4riges bernehaveliv, tabel 27.

Hvert 4. barn er ikke med til at bestemme indholdet af madpakken.

Det er godt for barnet at have indflydelse pa madpakken under forudsatning af, at foraeldrene giver
sunde valgmuligheder. Hvis barnet er med til at bestemme indholdet i madpakken, er det mere
motiveret for at spise madpakken.

Mere end 1/3 af bernene far dessert/snack med i madpakken dagligt/nogen gange.

I journalen er dessert/snack defineret som usunde spiser. Vi ved ikke, hvorfor foreldrene giver disse
ting med i madpakken. Det kan vere manglende viden om sundt/usundt, pres fra bernene, en
“keerlig hilsen” fra foreeldrene. Der er sikkert flere drsagsforklaringer.

37 % af foreldrene angav, at der var regler for dessert og snack 1 madpakken, men opfattelsen af
reglerne 1 institutionerne var mangeartede som f.eks.:
e Man ma ikke have slik med.
Slik o.k. men ikke for meget.
Slik og kage skal vere til alle.
Dessert spises til frugt.
Dessert 0.k. gange 1 ugentlig.
Kun ét stk. dessert pr. dag.
0O.k. med malkesnitte, men ikke med Danone eller omvendt.
2 madder for frugt / dessert
Saftevandsdunk hjemmefra o.k.
Der er regler, men de bliver ikke overholdt.
Ingen regel, men institutionen opfordrer til sund mad

34 foreldre efterlyser spontant klare regler og holdninger til mad i institutionerne, fordi indholdet i
madpakken giver anledning til mange konflikter i hjemmene f.eks.: ”Jeg vil have...”, ”De andre
far”, ’Er jeg en darlig forelder, hvis....”

5 forzldre mener, at madpakken er foreldrenes ansvar alene og ensker ikke holdninger og regler pa
det punkt.
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Foraldrene vil allerhelst have mad til bernene 1 institutionen. Mange af foraldrenes arbejdspladser
har kantiner, hvor de selv keaber mad. De savner tid og synes, det er besverligt at finde pa varieret
mad, nér det kun er bernene, der skal have madpakke med

En del forzldre er bekymrede over bernenes selvforvaltning i institutionerne i forbindelse med
spisning.

Endvidere oplyser nogle foraldre, at der i deres institution serveres saft, kage, sukkermad eller kiks
1 hverdagen.

Ud fra foraeldrenes oplevelser kan vi se, at der er behov for at sette fokus pd kost 1 institutionerne,
sa foreldre og institution far kendskab til hinandens holdninger til sund mad og madpakker.

Ogsa i forbindelse med fysisk udfoldelse har foraldrene ensker:
e At bernene kommer mere ud i den friske luft og har flere ture ud af huset.
Mere rytmik dans og musik.
Oftere brug af kommunens haller, gymnastiksale o.lign.
Mere gulvplads i institutionen.

Istandsaettelse af eller nye og mere spaendende legepladser med f.eks. et valtet tre til at
klatre 1.

e Flere drengeaktiviteter med save, hamre og bolde.

” At seette et eksempel er ikke den
primaere made at pavirke andre pA,
det er den eneste made”

Albert Einstein (1879 — 1955)
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4. Evaluering og konklusion

4.1 Evaluering

Hele sundhedsplejegruppen har varet inddraget i at udfere besegene og veret interesseret i at
deltage 1 projektets ovrige goremal. Det har givet stor inspiration og mange diskussioner og
overvejelser, og derved tilfort hele gruppen eget faglig viden.

Det har varet en stor fordel, at vi har varet en stor gruppe af sundhedsplejersker. Det har givet
mulighed for, at der hele tiden var energi i gruppen og mange faglige indgangsvinkler. Vi oplevede,
at det var svert at have en falles forstielse af begreber som ”gode kostvaner” og nok motion”.
Derfor er vigtigt at have diskussioner og definere begreberne i starten af projektforlebet.
Sundhedsplejerskerne har deltaget med stor interesse og engagement og har veret glade for at
komme i familierne. Sundhedsplejerskerne giver udtryk for, at de ser et behov for et 3 érs
hjemmebesog, da der ellers er et slip 1 sundhedsplejerskens kontakt til familier og bern fra 1 ar til 6
ar.

Sundhedsplejerskerne er blevet godt modtaget i familierne, og familierne har givet tilbagemeldinger
om, at det har veret et godt og udbytterigt besog.

Det har varet lettere for sundhedsplejerskerne at komme ind hos de familier, de kendte fra
sméabernshjemmebesogene. Det har veret svarere at motivere tilflyttere og de familier, som ikke
kendte sundhedsplejersken fra tidligere, til at modtage tilbuddet om besog.

Malet var at besoge alle familier med 3’2 ars bern. Det er lykkedes os at besoge 81 % af familierne,
selvom sméabgrnsfamilierne i dag har en travl hverdag, og besggene er blevet aflagt mellem 8 — 17.
Det er vi meget tilfredse med, og det bekraefter os i, at familierne er interesserede i kontakten.

Der har veret enkelte familier, vi har vaeret nedt til at opgive at besegge, da det ikke var muligt at
lave en aftale med familien indenfor projektets lobetid.

Det har vaeret vigtigt at fa kvalitetssikret besoget via en journal, og dataindsamlingen har givet stor
viden om livsstil hos 3'2-arige bern og deres familier. Desuden har journalen veret god til
dokumentation og giver mulighed for at malrette indsatsen fremover.

Samtidig har journalen varet et godt udgangspunkt for dialog med familierne og har gjort det
nemmere at s@tte fokus pd livsstil, kost og bevaegelse, med det formal at ege foreldrenes
handlekompetence i forhold til sunde valg.

Vi @rgrer os over, at vi fravalgte spergsmal specifikt om morgenmad, da der er stort fokus pa
usunde morgenmadsprodukter i1 gjeblikket.

Ligeledes ville vi gerne have haft spergsmél om, hvad familien selv mente, baggrunden for evt.
overvegt var.

Set 1 bakspejlet burde vi have faet hjelp til udarbejdelse af journalen, da vi efterfolgende kan se, at
nogle af de svar, vi har fiet, er for upracise til at bruge i en maling / konklusion.

Vagtkurven viste sig at vaere anvendelig til at synliggere, hvor barnet 1 i1 forhold til normalkurven,
og ofte métte vi korrigere foreldrenes syn pé barnets vagt.

Den viden, vi har faet fra 3% ars besggene, er anvendelig til de fremtidige smébernsbeseg pa andre

alderstrin og 1 sundhedsplejerskens ovrige arbejde. Miden med i forvejen at informere familierne
om formélet og emnerne for beseget er en arbejdsmetode, der med fordel kan anvendes i fremtiden,
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fordi det giver foreldrene mulighed for at forberede sig til besgget og tenke over eventuelle
sporgsmal.

Udover kost og bevagelse er der droftet en lang reekke af andre emner. Specielt grensesatning og
opdragelse har vaeret gennemgaende emner i storstedelen af besggene.
Derudover er der undervejs fundet 48 bern, som er blevet henvist til andre faggrupper.

Vi synes forsat, at 3'%-ar er et velvalgt tidspunkt for hjemmebesog set ud fra de skift, der sker i
barnets kost, bernchavestart og barnets mulighed for bevagelse.

Pé den ene side kan vi se, at det kunne vere relevant at komme i familierne endnu tidligere for at
forebygge, at der overhovedet kommer overvagtige bern, men pa den anden side er der ogsa en
kaempe opgave fra 3'%-drs alderen til skolealderen med at forebygge, at overvagten fordobles.

Der er atholdt en tveerfaglig temadag den 9. februar 2005 for paedagogiske konsulenter og
personalet i daginstitutionerne i HTK. Pa temadagen fortalte sundhedsplejen om de resultater, der er
fundet ved 3'2-drs hjemmebesogene, samt satte fokus pd deltagernes holdninger til livsstil, kost og
bevagelse for at skabe et fundament og faelles udgangspunkt for det fremtidige tveerfaglige
samarbejde.

Opstarten pé projektet faldt ssmmen med en belge af andre projekter og undersogelser, der
dokumenterede et stort behov for en indsats pa omrédet.

Vi har med vores projekt forsegt at skabe interesse og debat i lokalpressen om berns kost og
bevagelsesvaner.

Dette ma betragtes som opnéet, da der har varet meget stor medieinteresse (bilag 8). At interessen
ogsé har vaeret pa landsplan, er kommet lidt bag pa os, men har veret glaedeligt og har givet os
fornemmelse af at vaere pa rette ve;.

Da vores erfaring med medier og foredrag ikke har veret stor, har dette vearet en ekstra, men
spendende udfordring.

Projektet har vist sig at vaere meget storre, end vi 1 ferste omgang havde forestillet os.

Selvom det er lykkedes for os at feerdiggere projektet, kan vi efterfolgende se, at vi har brugt meget
mere tid, end der var afsat midler til. (bilag 9)

Projektet har vist, at planlaegningsfasen og faelles forstielse i sundhedsplejerskegruppen, er meget
vigtig for hele forlabet.

Vi skulle have haft hjalp til journaloprettelse og evaluering, men vi havde ikke kendskab til, at der i
kommunen faktisk sad nogle faggrupper, der kunne have hjulpet os. Til gengeald har vi leert en
masse af at gore vores egne erfaringer, som vi kan bruge i fremtidige projekter.
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4.2 Konklusion

Vi er blevet bekreftet 1, at det er et godt tidspunkt at besage familierne, nar barnet er 3% ar.

Vi har kun fundet ganske fa overvagtige bern, og det er derfor det rigtige tidspunkt for
sundhedsfremmende og forebyggende indsats.

I de aflagte hjemmebesog fandt vi et stort behov hos foreldrene for at drofte kost og bevagelse med
udgangspunkt i netop deres barn.

Vi havde en formodning om, at de 3'2-ariges kost og bevagelse ikke svarede til sundhedsstyrelsens
anbefalinger.

Det er vi blevet bekraftet i, men det er alligevel overraskende at:

Kun hver 3. barn fir de anbefalede 400g. frugt og gront.
2/3 fortsat drikker de usunde melketyper.

1/3 af bernene dagligt far saftevand.

20 % af barnene er kresne.

Kun ’ af bernene gar/cykler selv til institution.

Der ligger et stort arbejde 1 at fa bern og familier til at spise sundere, dvs. mere frugt og grent,
mindre sukker og mindre fedt.

Desuden er det vigtigt, at vi sé tidligt som muligt styrker bernenes gleede ved at bruge deres krop i
det daglige, sa bevagelse bliver en naturlig del af hverdagen.

Nesten halvdelen af alle 3'2-arige bern har overvagt 1 den nermeste familie, og er derfor i risiko
for selv at udvikle overvagt. Derfor ber den sundhedsfremmende og forebyggende indsats til alle
smébernsfamilier ogsa indbefatte barnet fra 1-6 ar.

Selvom vi, som forventet, ikke fandt s& mange overvagtige born, var der alligevel 26 bern, der
allerede 1 3'2-4rs alderen var overvagtige.

Det mest pafaldende ved de 26 overvagtige var, at 19 af familierne ikke selv kunne se, at barnet var
overvaegtigt.

Nér familierne ikke ser barnet som overvagtigt, kan de heller ikke handle pé det. Derfor ligger der
en stor opgave i at fa familierne til at erkende problemet, for de kan motiveres til at handle.

Ved overvaegtsundersogelserne af skoleelever i ar 2002 og ar 2004 var der en storre andel af
tosprogede overvagtige. Dette billede ses allerede 1 3'2-rs alderen, hvor der af de 26 overveaegtige
bern, er 18 tosprogede.

De mest markante faktorer ved overvagtige tosprogede er:

1/3 bruger stadigvak sutteflaske.
2/3 drikker sadmelk.

2/3 far fastfood ugentligt.

1/3 gar ikke 1 bernehave.

Det har overrasket os, at vi fandt sd mange kraesne bern. Vi kan samtidig se, at de krasne bern er
mere over- og underveaegtige end andre bern.

Forzldrene er meget bekymrede over barnets kraesenhed, og der er meget fokus pa, at barnet spiser,
frem for stemningen omkring maltidet.

Undervagtige bern er ofte smétspisende, men pa trods af det far de alligevel mere af de usunde
fodevaregrupper og sodavand end hele gruppen.
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Det ser ud til, at det er vigtigere for familien, AT barnet spiser noget, end HVAD barnet spiser.
Mange foraldre opfatter kun tomme kalorier som et problem, hvis man er i risiko for overvegt, ”de
tynde bern ’kan tale” de ekstra kalorier”.

Som helhed ved foraldrene, hvad sund kost og motion er, men de er ikke bevidste om det i
hverdagen og har ikke taget stilling til betydningen i forhold til barnets vaekst og udvikling.
Samtidig kender mange foraldre ikke de specifikke anbefalinger omkring kost og bevagelse til de
3'»-arige. De er ikke klar over, hvor lidt sukker barnet mé f4, for den anbefalede maximale mangde
overskrides og er ikke opmarksomme pa, at der er forskel pa ’sundt” og usundt” fedt.

Foreldre foler sig ofte forvirrede over de mange sundhedsbudskaber og anbefalinger. De har brug
for hjeelp til at sortere og prioritere, sa det bliver muligt at f4 passet det ind i en travl hverdag.

Vi sd, at nogle foreldre mangler overskud, har opgivet eller ikke formér at tage konflikter og satte
graenser for bernene. Nogle foreldre er ikke klar over de konsekvenser, en usund levevis har for
familien og lader barnene spise det, de har lyst til.

Born er ikke i stand til selv at tage ansvaret for at traeffe de sunde valg.

Nogle foreldre er ikke villige til at @ndre egne usunde vaner. Vi ser et stort behov for, at foreldrene
selv begynder at spise sundt og motionere, bade for at forebygge livsstilssygdomme, men ogsé for
at vaere gode rollemodeller for deres born.

De fleste 3'-arige tilbringer en stor del af deres dag 1 institution og ofte kender foraldre ikke
institutionens holdninger til kost og bevagelse og ved derfor ikke, hvad barnet tilbydes. Det er
derfor vigtigt, at foraldre og institution taler sammen for at sikre barnets trivsel.

Projektet har vist, at familierne ser mange barrierer og forhindringer, som gor det sveert at treeffe
sunde valg, hvilket viser, at der er stort behov for hjemmebesog 1 denne alder.

Dette viser klart, at familierne har behov for vejledning af voksne med faglig baggrund.
Sundhedsplejerskerne har denne faglig viden og kommer regelmaessigt i alle danske hjem, og det er
derfor oplagt, at sundhedsplejersken ber besgge familierne en eller flere gange mellem 1 ar og
skolestart.
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4.3 Fremtidsensker - hvis udvikling af overvaegt skal stoppes.

Barnets sundhed og trivsel er naturligvis overordnet foreldrenes ansvar, men det er umuligt for
foreeldrene at leve op til dette ansvar, hvis der ikke er politisk opbakning.

Kost og bevaegelse er af afgerende betydning for barnets trivsel, og der mé sattes ind pa alle
niveauer, sé alle akterer 1 barnets hverdag tager deres del af ansvaret, hvis vi skal forebygge den
stigende overvagtsproblematik blandt bern og unge.

Landspolitisk

Prioriterer berns sundhed.

Fokus pa kost og bevagelse for alle 0 — 18 arige.

1 times motion til alle skolebern hver dag.

Billigere frugt/grent sé det er mere attraktivt at kebe.
Fremme industriens lyst til at udvikle sunde alternativer.

Forbud mod salg af slik, chips, sukkerdrikke, usunde maelketyper og usund mad i skoler og
institutioner.

Der skal veaere sunde reklamer rettet mod bern

Kommunalpolitisk

Fokus pa kost og bevagelse for alle 0 — 18 arige.

At der gores opmarksom pa den overordnede kommunale kost og bevagelsespolitik for
bern.

At sundhedsforum far ressourser til ansettelse af en sundhedskonsulent i kommunen, for at
styrke sundhedsfremme og forebyggelse tverfagligt.

At der udarbejdes lokale handleplaner for kost og bevagelse i kommunen, skolen,
institutionerne osv.

Afsette ressourcer til at optimere fagpersonalets kompetencer til at skabe et
sundhedsfremmende milje 1 de kommunale institutioner og skoler

Bedre udnyttelse af gronne omréder og legepladser med flere aktivitetsmuligheder, som frit
kan benyttes. (Der er afsat et storre beleb til renovering af legepladser i daginstitutionerne.
Vi haber, disse penge bliver anvendt pa inspirerende og fysisk udfordrende legepladser.)
Bedre udnyttelse af indearealer med flere aktivitetsmuligheder, som frit kan benyttes

Flere og bedre cykelstier og gangstier.

Overveje foreldrenes onske om mad som kommunalt tilbud i bernehaver og skoler

Lokalomrader

Udvikle sundhedsfremmende miljoer sd sundhed kan ses” pa skoler og 1 institutioner.

At der lokalt udarbejdes handleplaner, der tager udgangspunkt i kommunens overordnede
politik. Unge og forzldre skal vaere reprasenteret.

Skabe lokale netvaerk der fremmer samarbejdet mellem institutioner, skoler og idraetstilbud.
Styrke samarbejdet med foraldrene.

At der udvikles et tvaerfagligt tilbud til familier med overvaegtige bern.
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Sundhedsplejen

e Implementering af 3’2 ars hjemmebesog, af sundhedsplejersken, til alle familier, som fast
tilbud, samt opfelgende behovsbesag.

e Videreudvikle metoden “livsstilshjemmebesog” som sundhedsfremmende og forebyggende
redskab til ferskolebern.

e Udarbejde materiale og foretage en ny overvegtsundersegelse i1 skolerne nar de 3'2-arige,
der deltog i projektet, starter i skole.

e Generelt folge indskolingsbernenes vagt.

e Tilbyde familier med overvagtige indskolingsbern hjemmebesog.

e At der arbejdes videre med at analysere og udarbejde metoder, der gor det muligt at nd de
tosprogede familier med relevant rddgivning og stoppe overreprasentationen af overvagt
hos bernene.

e At afdekke de bagvedliggende arsager til usund levevis og overvagt hos bern.

e Arbejde videre med ubrugte data i databasen.

/ Sukker pa kanalerne \

o Ifolge statistik fra Gallup er det
samlede antal fadevarereklamer
pa alle kanaler en sendag morgen
nasten firdoblet fra 1998 til 2004.

e Af 3100 reklamevisninger for
fodevarer var 536 henvendt til
bern, og alle var ifolge
optellingen usunde.

. /
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5. Bilag

Bilag 1. Overvagtsundersegelse i HTK. ar 2002+2004.

Hoje-Taastrup Kommune
Familie- og socialcenter
Sundhedsplejen

Overvagtsundersogelse ar 2002+2004.

I sommeren 2002 gennemforte sundhedsplejen en undersogelse af vaegtkurver pa 2466 skoleelever i
Hgje Téstrup kommune. Eleverne gik 1 1 —2 — 7 — og 9 klasse. Det var hele drgangen af elevernes
vagtkurver der blev gennemgaet og altsa ikke kun enkelte skoler, men pé alle kommunens skoler.
Konklusionen 1 2002 viste, at 10,5 % af de 2466 elever var svert overvagtige dvs. 14 pa eller over
97 % percentilen.

Resultatet af overvagtsundersagelsen medferte, at vi skrev projektansegning og fik 2 million
kroner af sundhedsstyrelsen til at lave et forebyggende og sundhedsfremmende hjemmebesog til en
argang bern pd 3 dr. Vores mél var at indsamle data og give ideer til at forebygge, at bernene blev
overvaegtige 1 stedet for at skulle finde ud af, hvordan de skal tabe sig. Dette tiltag afvikles og
evalueres 1 2004.

I perioden fra sommeren 2002 til sommeren 2004 har der vaeret meget fokus pa overvagt, kost og
motion overalt. Naesten dagligt er der indleeg 1 aviser og pd TV. Vi vil derfor gerne undersege, om
det begynder at have en positiv effekt pd vaegten af de bern, der gar i skolerne.

Vi har derfor i august 2004 optalt overvagtige skoleelevers vagtkurver igen, denne gang drgangene
1.,4.0g9. klasser.

Klassetrin 1. + 9. er de samme argange der blev méilt pa for 2 ar siden og 4. klasse er de samme
bern, der blev optalt pa i 2. klasse for 2 ar siden. I 2002 optalte vi 7. klasse, det er de samme bern,
der nu géar 1 9. klasse.

Vi har valgt at registrere de bern, der ligger pa 97 % percentilen og derover ligesom 1 2002, hvilket
svarer til svaer overvagt.

Hvad viste undersogelsen ar 2004

I 1. klasse var overvaegten 1 2002 = 9,4 %. 1 1. klasse i 2004 var overvaegten = 11,7 %.

I 2. klasse var overvaegten 1 2002 = 9,3 %. De elever er 1 4. klasse nu 12,8 % overvagtige.

[ 7. klasse var overvaegten 1 2002 = 11,5 %. De elever er i 9. klasse nu 13,1 % overveagtige.

9. klasse var overvaegten 1 2002 = 12,3 %. 1 9. klasse 1 2004 var overvagten = 13,1 %.

Samlet gennemsnitlig overvagt i 2002 for 2466 elever = 10,5 %.

Samlet gennemsnitlig overveagt 1 2004 for 1796 elever = 12,5 %.

Arsagen til forskellen i elevantallet er, at i 2002 undersogte vi 4 argange, i 2004 undersegte vi 3
argange.
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Hvad har vi gjort fra ar 2002 — 2004

1. Vierisundhedsplejen ved at planlaegge et indskolingshjemmebesog til de bern der er
overvegtige, hvor sundhedsplejersken vil motivere familierne til en sundere livsstil

2. Sundhedsplejen har deltaget i daginstitutionsledermeder i hele kommunen og fortalt om

vores fokus pa kost og motion, hvilket har resulteret i mange henvendelser til

sundhedsplejen om at holde oplaeg i daginstitutionerne til foreeldremeder vedrerende en
sundere livsstil.

Afholdt Cafemeder med daginstitutionspersonalet med samme fokus.

4. Sundhedsplejerskerne har deltaget i moder med klubberne i kommunen vedrerende salg af
slik. En tveerfaglig arbejdsgruppe af sundhedsplejersker, klubmedarbejdere samt en
udviklingskonsulent arbejder med et kursus for klubmedarbejdere med inspiration til et
sundere klubliv.

5. Sundhedsplejen er i gang med projekt 3’2 ars hjemmebeseg, hvor vi 1 slutevalueringen vil
give bud pa hvad sundhedsplejerskerne mener der skal til for at endre pa
overvaegtsproblemerne. Der vil bade vare bud til de enkelte familier, men ogsé forslag til
@ndringer i omgivelserne omkring barnet.

6. Deltaget i arrangement 1 City 2 med fokus pé bern, kost og motion hele efterarsferien

(98]

Tosprogede elever

Vi valgte 1 2002 at lave en sarlig optelling af vores tosprogede elever, fordi vi havde en
formodning om, at de havde sterre overvagtsproblemer end de etnisk danske elever. Vores
optelling viste, at vi havde ret i vores formodning.

De tosprogede elever er ikke optalt serskilt, for at marginalisere denne gruppe, men fordi vi mener,
det kraever en sarlig viden og indsats fra sundhedsplejens side, hvis vi skal na disse familier.
Mange af vore tosprogede familier er belastet af arbejdsleshed, kort skolegang og & ekonomiske
ressourcer. Vi ved, fra andre undersogelser, at disse faktorer giver risiko for ikke at have overskud
til endre pa familiens livsstil.

[ 2002 var der 537 tosprogede elever = 16,8 % overvagtige mod 10,5 % for alle elever
I 2004 var der 395 tosprogede elever = 20 % overvagtige mod 12,5 % for alle elever

Sundhedsplejen 1 HTK ér 2004.
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Bilag 2. Hojde — og vaegtkurven.
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Bilag 3.

Mandag d. 23. august.

Ki. 10.00

Kl. 12.00

Kil. 13.00

KIl. 15.00

Kl. 15.30

Kl. 17.00

KI. 18.30

Temadage for sundhedsplejersker

Vi medes ved hytten, men kan forst komme ind kl.12.00, veer derfor
paklaedt til at vaere udenders de forste timer.

Frokost og indkvartering

Oplzg og debat ved Stud. med. Anders Lindelof omkring
holdninger til overvzegt og hvordan nér vi de overvagtige familier.

e Les vedl. artikel af Anders Lindelof : "Holdninger til overvagt gar
1arv.”

Pause med kaffe og kage
Midtvejsevaluering af 3% ars besegene
e Hvad er let?
e Hvad er svert?

Pause

Aftensmad
Herefter aften hygge.
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Tirsdag d. 24. august.

Kl 8.00 Morgenmad
Kl. 9.00 Overvagtige skolebern
e Gennemgang af tykke bern optalling i skolerne.
e Planl®gning af indsatsen 1 forhold til tykke bern i1 indskolingen.
Kil. 12.00 Frokost
Kil. 13.30 Oplzg ved Birgitte Ravn Olesen fra RUC omkring motivation,
relevans og handlekompetence- hvordan kommer vi videre med evt.
implementering?
Kl 17.30 Pause
KIl. 18.30 Aftensmad
Herefter aften hygge
Onsdag d. 25. august.
Kl 8.00 Morgenmad
KL 9.00 Walk and talk om visioner i arbejdet med de tykke bern
e Hvordan leser vi "tykkegaden”?
e Hvad ger vi med de tykke bern vi har fundet i 3’4 ars besogene?
e Hvad ensker vi at gore i fremtiden?
Kl 11.00 Opsamling pé visioner
Kl 12.00 Evaluering
Kl 12.30 Frokost og oprydning
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Bilag 4. Temadag for institutioner.

Daginstitutionsledere/paedagoger, dagplejeassistenter og konsulenter inviteres til en
temadag 1 Byradssalen 1 forbindelse med sundhedsplejerskernes resultater fra 3% érs
beseget til kommunens barn.

Onsdag den 9. februar 20035 kl. 8.30 — 15.30

Kl. 8.30
Kl. 8.45

Kl. 9.00-11.00

Kl1. 11.00 - 12.00

Kl. 12.00 - 13.00

Kl. 13.00 - 15

Med venlig hilsen
Sundhedsplejerskerne

Kaffe

Velkomst

Padagog og projektleder Fie [llum Gregersen kommer og
giver inspiration til bevagelse 1 daginstitutionerne. Undervejs
vil der vare en lille pause.

Uddrag af resultater fra sundhedsplejerskernes 3'5-ars besog
med interesse for daginstitutionerne.

Frokost

Inspirator Karin Levenlund vil give anledning til nogle
refleksioner og bevidstgere om holdninger i forhold til kost og
bevagelse.

Medbring: Praktisk tej, papir og blyant
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Bilag 5. Invitationspjece til familier med 3':-4rige bern

-
‘H' Sundhedspl:.j:iu har telefon tid k. 8.15-9.15. m

Vest: 43 35 36 30
Jytte Christensen
Pia Jessen

Annette Jensen

" Karen Gammelgaard
v_‘ Rikke Beoesen
Merete Miiller
Sidsel Hartkopp

Benthe Hansen 43 59 15 88

Midt: 43 35 24 47 / 43 35 24 73 I"
Bettina Schotte -
Lene Mikkelsen

Anette Larsen

Helle Skovbro

Jane Koggersbel

Hanne Gjolby
" Suzanne Johansen

\dJ
v' Inger Lise Randboll -

Pia Rennenkamp

Dst: 43 35 24 22
Hanne West

Elin Rude

Marianne Lehde

Mette Beg

Beate Wiik

W A

Ledende sundhedsple jerske Lis Egelund Olsen 43 59 15 96

Keere

Det er sikkert leenge siden, 1 sidst har haft besog af jeres sund-
hedsplejerske. da de fleste familier ikke ser sundhedsplejersken
fra barnct er 1 ér, til barnct starter 1 skolen.

Sundhedsplejen i Hoje-Taastrup Kommune har besluttet, at vi i
2004, som et led i et projekt. vil tilbyde at besoge alle familier.
der har et bam pa 3% ar.

Vi ved at den enkeltes livsstil grundleegges allerede i bamedrene.
Derfor hitber vi pi, at vi, ved et 3%2-arsbesog, kan fi en dialog
omkring Jeres barms trivsel. hvor [ ogsd fir mulighed for at i rid
og vejledning.

Vi hiiber samtidig at blive klogere pii, hvordan vi i fremtiden skal
planlaegge vores sundhedsplejerske arbejde.

Besoget vil veere miilrettet levevis og trivsel. men der vil selviol-
gelig ogsa blive plads og tid 1l at vejlede om andre problematik-
ker I matte have.

Baggrunden for at tilbyde et 3'2-ars besog, er at sundhedsplejen,
sidste iir lavede en undersogelse af antallet af tvkke born i folke-
skolen. Det viste sig desveerre, at dette tal er alvorligt stigende,
hvilket er bekymrende, da det kan fore til alvorlige livsstilssyg-
domme senere hen i livet.

Som sundhedsplejersker vil vi naturligvis gerne vaere med til at
forebygge denne tendens.
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Nyt tilbud fra
sundhedsplejerskerne i
Hoje-Taastrup Kommune

Vi ensker at besoge alle familier med 3'2- frige born, og ikke kun
familier med overvagtige born. Dette fordi vi ved. at kost og
motion er viglig for biade tykke og tynde, og at det er sundere at
veere tvk og aktiv, end at veere tynd og inaktiv,

Vi har ved besoget brug for hejde og vaegt fra bamets 2-dirs og
3-iirs legeundersogelse.

Vi vil derfor germe komme og besoge Jeres familie, og si vidt det

er muligt, fir I besog af Jeres tidligere sundhedsplejerske.

Jeg vil gerne tilbyde at komme:

Hvis tiden passer darligt, eller hvis [ slet ikke onsker besog, ma |
ringe til mig.

Med venlig hilsen



Bilag 6. Journalen

Hoje-Taastrup Kommune I»WM
Familie- og Socialcenter “l@

Sundhedsplejen

jerskens navn Dato

Stamdata til 32 ars beseag.

1. Bamets navn Cpr.

2. Fadt i uge Fadselsvagt

3. Mors navn Cpr. Stilling

4. Fars navn cpr. Stilling

5. Adresse Telefonnummer

6. Bollg med adgang til aflukket have? Ja D Mej D Bolighlok D Sal

7. Mors etniske baggrund Ar i DK. Taler dansk D Brug for tolk D
8. Fars etniske baggrund . Ar i DK. Taler dansk D Brug for tolk D

9. Bamet bor hos?  Samboende folaslaeD Andel]:ll Baskriv

10. Nummer | seskenderakken? ar  seskendes alder

11, Gar bamet | bemehave? Ja D Nej D
12. Hvor blev bamet passet 0 - 3 ar? Hjermme D uggestue I:l Dagpleje D Andet D

Beskriv

13, Andet relevant i avrigt

Barns helbred.

14, Helbredsundersegelse 2 ar? | Dato ‘ Cm Kg Percentil %

15. Helbredsunderspgelse 3 ar? | Dato | Cm Kg Percentil %

16. 3%- ars beseg Dato Cm Kg Percentil %

17. Familien oplever at bamet er? Tyk I:I Tynd D Almindelig I:l Andet D
Beskriv

18. Er der tendens til overvagt | familien? Ja D Mej D

Hvis Ja hos? MorD Far D S!skendeD
19, Naesten altid rask? Ja D Nej D
20. Hvis nej hvad fejler bamet mest?

; I:l Mell betesndel l:l Astmad‘allergiD

Kroniske sygdomme D Beskriv

Andet I:' Beskriv

21. Andet relevant | evrigt

i
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Kost.

22.

23

24

25.

. Bruger dit bam fortsat sut?

. Bruger dit bam fortsat sutteflaske?

Hvor l&nge blev bamet ammet?

W]
W
wl]

Har bamet vaeret til tandlaege?

nei L]
NajD

Mej I:l Haft huller JaD

va ]

26.

27.

28.

29,

30.

«]

Har der varet spiseproblemer i 1. levear?

Beskriv

neiL]

Stor D
Kreesen D
Mindre D

Hvilken type maelk drikker bamet mest? Sgdmeelk D

Er bamets appetit?

Er bamet?

Far barnet ca. ¥ | malkeprodukt daglig?

e
Spiser alt D
coier L]

Letmeelk D

Almindelig D
Almindelig D

Mere D Drikker ikke Maelk D

Minimeelk D

Sk zelk D

: Fér i stedet kaIkD
e[

31. Hvad drikker barnet | evrigt? Daglig Ugentlig Sjesldent Aldrig
s O O O ]
O m O U
O O m ]
O O O O
Slik/Chips D I:l D D
O O m m
O O O O
Meelkesnitte/Danone I:I D I:] I:l
O O O O
O O O O

33. Spiser barnet ca. 4009 frugt og grentsager daglig? Ja I:l Mogle gange I:] Mej I:l

o1 £ bt e ot bestemme et | macpsken? P R v

35. Spiser dit barn madpakken? Ja D Mogle gange D Mej D

- B A W

37. Har institutionen regler for dessert/snack | madpakken? Ja D Mej D

Beskriv
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38,

28,

4

Hvem handler ind? Mar D

Hvem hvad der handles ind? Mor D

. Er bamet med ude og handle?

Far L]
rar L]

wl]
w[]

Begge D
Begge D

Mogle gange D
Mogle gange D

Andre D
Andre D

e
NejD

42.Har bamet indflydelse pa hvad der bliver handlet?

43. Deltager barnet i madlavningen i hjemmet? Ja D Mogle gange D Mej D

40. Er der specielle kosthensyn | Jeres familie? Ja D Mej D
Beskriv

44_Hvad spiser |, | familien? Daglig Ugentlig Sjesldent Aldrig
Grentsager D D D I:]
Frugt D I:l D D
Kartofler D D D D
Ris D D D D
Pasta D D D D
Groft brad D D D D
O [] Ol Ol
O O O O
Fastfood D D D D

45. Sidder bamet og spiser alene? Hver dag Ofte Mogle gange Aldrig
Om morgenen D D D D
Om aftenen D D D D

46. Spiser barnet selv? Ja D Mogle gange D Mej D

47. Ma man spise mad foran tv hos jer? Ja D Mogle gange D Mej D

48. Far man slik fchipsikager til tv hos jer? Ja D Nogle gange D Nej D

459 Hvad ville gare det nemmere at spise sundt?

50. Andet relevant | svrigt
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Motorisk udvikling.

&1,

52. Andet relevant i svrigt

Kan dit bam? Sikkert Usikkert

Cykle pd 3 hjulet cykel?

G4 pd line 2 meter?

Smé hop frem med samlede fadder?

Lobe?

G4 bagleens?

OoOoboood
Oooooon

Tage toj af og pd?

OO00000z

Motions vaner.

3.

55,

56.

57

58.

9.

5

o

L]

62,

. Er der muligheder nok for fysisk udfoldelse for det 3-6-arige barn?

Er dit barn overvejende? Fysisk aktivt D Stillesiddende D

Beskriv

. Er mor fysisk aktiv ¥ time daglig? Ja D MNej D

Beskriv

Er far fysisk aktiv ¥: time daglig? Ja D MNej D

Beskriv

Har familien fzlles fysiske aktiviteter?

Beskriv
Hvordan bamet til daginstitutionen? Gar selv I:l
Bruger bamet stadig klapvogn? Ja D MNogle gange D

Hvad ville gere det nemmere at fa motion i hverdagen?

Beskriv

Cykler selv D
Mej D

Bus D

Kgres D

. Hvad ger det svaert at fa motion i hverdagen?

Beskriv

| daginstitutionen

| neermiljmet

OO0 -

| kemmunen

Beskrv evt. ideer

Mej

Ood

Andet relevant | gvrigt
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Sundhedsplejerskens konklusion pa besgget.

63. Normal vagtigt barn

B4 Undervagtigt bam

B5. Overvagtigt bam

Altiv

O
Ll
O

Passiv Gode spisevaner Dérlige spisevaner

L] Ll
Ll Ll
0l

&6. Familiens holdning til konklusionen

Beskriv

EnigD

[]
[]
I Ol
[]

&7. Forslag til familien ( hvad kan sendres i hverdagen )

B8. Henvist til

€9. Arsag til henvisningen

70. Nyt beseg

=

71. Er familien motiveret for sundhedspl. forslag? Ja D

72. Er der dreftet andre emner ved besaget?

Mej D
Mej D

73. Materiale udleveret til familien:

Udfyldes kun hvis familierne ikke ensker 3% ars besag.

Husk desuden at udfylde skemaet & godt som muligt udfra speedbamsjournal og telefon samtale, specielt er side 1 vigtig.

TIf.D X

74. Hvordan er familien blevet kontaktet?

Beskriv

Brev D ® Forgeeves bessg D *®

75. Begrundelse for fravalg af bessg?

Beskriv

Ikke tid D

Ikke behov D Andre drsager D

Copyright. 17 02,2004 01-028-97
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Bilag 7. Pjece om idraetsmuligheder for 3%2-arige i HTK

¥ ¥

IF Flong - Gymnastikafdelingen:
Familichold (mor - far - barmn).

Festsalen - Flong Skole.

Tirsdag kL. 17 00 - 17.45.

.

Puslinge 3 - 5 dr.
Festsalen - Flong Skole.
Tirsdag kl. 17.45 - 18.00.

FOF Haeje - Taastrup:
Bornemotorik 3 - 5 r.
Gadehaveskolen.

Leordag kl. 10.00 - 10.55.

tif. 43 9990 11

AOF Haje Taastrup:

Leg og bevasgelse 2V - 4 dr. (foraeldre eller bedsteforazldre)

Birkelund Skolen, Albertslund.

Start den 02.02.04.

'V' TIf. 43 90 07 42
-

Svemning:

Fleng Svemmehal.

Flong Byvej 24.

TIf. 46 56 38 86.

Bornehold. (www.flong.dk)

Taastrup Svemmehal.

Parkvej 78.
TIf. 43 35 27 34.

Bornchold.
W
-

w
.

HGF Hedehusene gymnastik forening:
4 - 6 drige piger

Charlottchallen bag tmppet

Tirsdag k1. 17.00 - 18,00,

4 - 6 fdrige drenge
Charlottehallen bag taeppet
Onsdag kl. 17.00 - 18.00.

Mor, far og barn gymnastik 2 - 5 dr,
Tumle/lege. redskaber, rytmik.
Torsdag kl 16.00 - 17.00. (www.HedchuseneGymnastikForening.dk)

HIF Hedehusene Idriets Forening.
Formldre/barnhold 2 - 4 br. (eller bedstetoracldre)
Hedchusene Skole

Tirsdag k1. 16.00 - 16,50,

Tirsdag k1. 17.00 - 17.50.

TIE. 46 56 54 48

Myrer 3 - 4 dr,
Hedchusene Skole
Onsdag kL. 16.30 - 17.30.
TIf. 46 56 54 48

SGIF Sengelose:
Familichold 3 - 6 ir
Omsdag 16.45-18.00,

Fazlleshold
Omsdag 15.45 - 16.45.
Kontakulf: 43 99 08 90

FAR, MOR OG BARNM 1 - 4 &r
Sendag kl. 10,00 - 10.50.
Kontakitlf: 46 56 38 58

.\\\‘

00620710
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Oversigt over idraetsmulig-
hederne for 3 - 6 drige i
Heje-Taastrup kommune

07

TGF Taastrup gymnastikforening:
Hold 01, Forseldre - Bam - Mix - Basis Gymnastik 0 - 4 dr

Hold 03, Skumbemn - Piger - Basis Gymnastik 3 - 6 fr
Hold 04, Skumbeorn - Piger - Basis Gymnastik 3 - 6 r

Hold 05, Skumbormn = Drenge - Basis Gymnastik 3 - 6 dr

TIK Gymnastik:
Tumlinger 3 - 4 fr.
Parkskolen B-sal
Omsdag k1. 17.00 = 15.00.
TIf. 43 99 02 57

Krudtugler 3 - 4 &r.
Parkskolen B-sal
Mandag kl. 17.00 - 18.00.
TIE. 43 99 02 57

B. 70:

Bom 4 - 6 Ar
Ronnevangsskolen.
Mandag k1. 17.00 - 17.55,
Cwww. b70.dk )

Foracldre/bam
Omsdag 17.00 17.55




Bilag 8. Medieinteresse

Vi fik lokalavisen til at skrive en artikel om projektet for at fa yderligere fokus pa 3'2-ars besoget,
hvilket medferte mange henvendelser. Nogle familier henvendte sig, inden de var blevet kontaktet;
andre spurgte, om de matte komme med, selvom de ikke var i mélgruppen

Januar 04
e Henvendelse fra familie med ™ buttet” 4)2-4rig pige der ensker besog. Aflagt besog hos
familien som provebesog.

Marts 04
e Bedstefar ringer, da han er bekymret for kraesent og buttet barnebarn.
e Besog af 6 medicinstuderende, der har laest om projektet i avisen.
e TV2 dokumentar med i to besag, til program om fedme som stigende problem.

April 04
e Familie til 4)%-arig buttet pige ringer, bliver henvist til sundhedsplejersken.

Oktober 04
e Stand i City 2 i forbindelse med efterarsferien om sund kost.

November 04
e Interview til artikel 1 ” Job og bern” om tykke bern og projektet.
Direkte interview til indslag i Kebenhavns radio om tykke bern.
Interview til artikel 1 Jyllandsposten om projektet og forekomsten af fedme blandt unge.
Foredrag pa Gentofte sygehus om projektet til sundhedsplejersker i amtet.
Henvendelse fra Greve kommunes sundhedspleje om uddybende materiale om projektet.
Henvendelse fra Sellered kommunes sundhedspleje om uddybende materiale om projektet.
Henvendelse fra Ballerup kommunes sundhedspleje om uddybende materiale om projektet..
Besog af PGU studerende der er ved at skrive afsluttende opgave om emnet.
Henvendelse fra Allered kommunes sundhedspleje om uddybende materiale om projektet.
Larer og elever fra Hoje-Taastrup gymnasium har laest artikel 1 Jyllandsposten, og ensker
undervisning 1 kost og motion — og fér det.
e Foredrag pa Arken om projektet, arrangeret af Kebenhavns Amt, henvendt til fagpersoner i
kommuner, der arbejder med forebyggelse.

December 04
e Henvendelse efter artikel i Jyllandsposten. Vi kontaktes ang. referencer til forekomsten af
type 2 diabetes hos tykke barn.

Derudover har vi varet til mede med talepaedagoger, daginstitutionsledere, stottepaedagoger,
klubpadagoger, praktiserende leeger, og personalet i daginstitutionerne for at orientere om projektet.
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Bilag 9. Regnskab

Regnskab for livstilsbesag til 3'2-arige

Indtaegter Budget | Regnskab
Sundhedsstyrelsens pulje 500.000 500.000
Udgifter 500.000 494.970
1. Projektledelse 480.000 478.235
Lan til vikar 196.852
Lan til den samlede sundhedspl.gruppe 130.789
Lan til projektleder og styregruppe 138.594
Gavekort ifm. evaluering 2.000
Database oprettelse 10.000
2. Uddannelse og/ eller kurser el. lign 20.000 16.734
Tveerfaglig dag 5.100
Temadag 10.852
Materialer 782
Tilbagebetaling til Sundhedsstyrelsen 5.030
Ansvarlig for udarbejdelsen af regnskabet Tilskudsmodtager

Anders Kern Boje
Okonomikonsulent
Okonomi- og Analysecenter
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Projektleder Benthe Hansen
Sundhedsplejerske
Familie - og socialcentret




. Kilder

. Oplaeg til national handlingsplan mod sver overvagt
Forslag til lesninger og perspektiver, kort version
Sundhedsstyrelsen, Center for forebyggelse, 2003

Arco Grafisk

. Projekt ”Sundhed pa hjul”
Sundhedsplejen 1 HTK 1999-2000

. Du har hovedrollen i dit liv -Aktive vurderinger
Kartrin Byréus,
Teaterforlaget Drama

. Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kost og bevagelse
www.sst.dk

. Sundhedspolitik for Heje-Taastrup Kommune

Tverfaglig arbejdsgruppe fra Social- og sundhedsforvaltningen og Bern- og kulturforvaltningen
Vedtaget september 2002

Hgje-Taastrup Kommunes Trykkeri

. Behandling af fedme hos bern - en vejledning for praktiserende laeger
Kim Fleischer Michaelsen, Karl Arvidson og Christian Melgaard
Nycomed

. Overvaegtige bern og deres forzldres oplevelse og forstielse af barnets overvagt
Anders Lindelof, Stud. Med.
Ugeskrift for leeger 167 / 2, januar 2005

. Fedme blandt bern - med szrlig vaegt pia danske bern”

Wedderkopp N, Andersen LB, Steen H, et al.
Ugeskrift for leeger 2001;163:2907-12
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De 7 kostrad

Spis meget brod og gryn
Spis frugt og mange grentsager hverdag
Spis kartofler, ris eller pasta hverdag
Spis ofte fisk og fiskepélaeg - vaelg forskellige slags
Vealg malkeprodukter og ost med lavt fedtindhold
Vealg kad og paleg med lavt fedtindhold
Brug kun lidt smer, margarine og olie

- og spar 1 gvrigt pa sukker og salt

Heje-Taastrup Kommune
Familie- og socialcenteret
Sundhedsplejen

Benthe Hansen

Karen Gammelgaard
Bettina Schotte

Pia Rennenkamp

Januar 2004 - Marts 2005
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