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1 Indledning 

Forekomsten af overvægt og fedme er stigende i Danmark i en sådan grad, at der nu tales 

om en epidemi.1 

Én af de hyppigste årsager til overvægt hos børn i Danmark skyldes fejlernæring. 

Når energiindtaget over en lang periode overstiger energiforbruget, kommer barnet i 

positiv energibalance, og dermed ophobes der fedt i kroppen.  

Barnets energibehov kan opdeles i den energi, som de enkelte organer bruger (Basale 

Metaboliske Rate – BMR - afhængig af alder, køn og vægt), samt af den energi kroppen 

bruger til aktivitet (Physical Activity Level - PAL), som i forhold til aktivitet og køn, samt 

barnets vægt regnes ud over døgnets 24 timer.2 

I en ny dansk undersøgelse om overvægt og fedme blandt danske skolebørn anses 3-4 % 

af børnene for at være fede og 15-20 % at være overvægtige 

Andre undersøgelser peger på, at overvægtsproblemet allerede kan konstateres ved 3-4 

års alderen3 

I en undersøgelse fra Høje Tåstrup Kommune, hvor sundhedsplejen har undersøgt 478 

børn i 3½ års alderen for overvægt, viste det sig at 5 % var overvægtige.4 

 

Trods megen oplysning og kampagner omkring kost og motion er det endnu ikke lykkedes 

at knække fedmekurven. 

Børns BMI ændrer sig gennem barndommen. Det stiger ind til 9-12 måneders alderen og 

falder derefter til barnet er omkring 6-7 år.  Herefter stiger det henover puberteten.  

I nyere undersøgelser har man set, at hvis et barns BMI stiger før fem års alderen, så er 

der risiko for udvikling af fedme senere i livet.5 

 

 

 

 

                                                 
1 Ernæringsrådet, 2003 side 5 
2 Nordic Nutrition Recommendations 2004, side 109-112 
3 Michaelsen Kim Fleicher, ugeskrift for læger, 2006 side 172 
4 Olsen Lis Egelund, chefsundhedsplejerske, rapport side 15 
5 Michaelsen Kim Fleischer m.fl. Menneskets ernæring, 2006 side 286. 



   

Bachelor i ernæring og sundhed – Lisbeth Dyrgård Nielsen 3 

2. Indsatsen 

2.1 Baggrund 
I forbindelse med kommunalreformens ikrafttræden i januar 2007 6 hvor Kommunerne 

overtog den sundhedsfremmende og forebyggende indsats i forhold til borgerne, 

besluttede politikerne i Faaborg-Midtfyn Kommune, at der indenfor den kommunale 

sundhedstjeneste skulle tilbydes et sundhedsfremmende hjemmebesøg hos alle familier 

med børn i 3-4 års alderen. 

Formålet med besøget var at tilbyde en generel sundhedsfremmende og forebyggende 

indsats i forhold til kost og bevægelse, samt at styrke forældrenes opmærksomhed og 

motivation til en forbedret sundhedsadfærd i familien. 

Endvidere havde politikerne arbejdet med kommunens sundhedspolitik, hvori der er opsat 

følgende mål i forhold til kost og fysisk aktivitet: 

 

·  Antallet af borgere, som spiser sundt skal øges 

·  Sunde kostvaner skal være en naturlig del af hverdagen for alle 

·  Sunde kostvaner skal især styrkes hos børn 

·  Antallet af fysisk aktive borgere skal øges 

·  Fysisk aktivitet skal være en naturlig del af hverdagen for alle 

·  Antallet af børn og unge, der er fysisk aktive skal øges. 

 

2.2 Målgruppen 
Målgruppen for indsatsen er familier i Faaborg - Midtfyn Kommune med børn i 3-4 års 

alderen. 

Den første årgang, der har fået tilbudt et besøg af en sundhedsplejerske, er børn født i 

2004. 

 

 

                                                 
6 Indenrigs- og sundhedsministeriet, kommunalreformen kort fortalt side 22 
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2.3 Succeskriterier 
I forbindelse med tiltaget blev der opstillet nogle retningslinjer, (se bilag 1) hvor følgende 

succeskriterier indgår:  

 

1. 80 % af de familier, der bliver tilbudt et besøg, tager imod tilbudet. 

2. 70 % af de familier, der modtager besøg, tager imod tilbuddet om en opfølgende 

opringning. 

3. 50 % af de familier, der vurderes at have behov for yderligere støtte, tager imod et tilbud 

om dette. 

4. 75 % af de familier, der modtager besøg, vurderer at besøget havde betydning for deres 

sundhedsadfærd i forhold til barnet?  

 

2.4 Metode 
Det sundhedsfremmende hjemmebesøg hos familier med 3-4 årige børn i Faaborg – 

Midtfyn Kommune ligger indenfor den kommunale sundhedstjeneste. 

Sundhedsplejerskerne er vant til at komme i hjemmene og har en stor sundhedsfaglig 

viden omkring kost og bevægelse i forhold til børn. 

Hjemmebesøg er en god ramme for en dialog med familien, fordi de er på ”hjemmebane”. 

Inden besøget har forældrene fået tilsendt et spørgeskema, som handler om familiens kost 

og motionsvaner. 

Svarene i skemaet er selvrapporterede, med risiko for over eller underrapportering. 

Ved selve besøget anvendes den motiverende samtale som et led i en adfærdsændring i 

familien. 
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3. Redskaber i forbindelse med 3 - 4 års besøgene 
 

3.1 Den motiverende samtale 
Begrebet den »motiverende samtale« udviklede sig i forbindelse med behandling af 

alkoholikere og blev første gang beskrevet af Miller i 1983. Miller & Rollnick definerede 

den motiverende samtale som en ”styrende, patient-centreret form for rådgivning til at 

fremme adfærdsmæssige ændringer ved at hjælpe patienten med at afdække dennes 

ambivalens i forhold til problemstillingen”. Den motiverende samtale er en særlig måde at 

hjælpe mennesker til at vedkende sige og gøre noget ved deres nuværende eller 

potentielle problemer.  

Den motiverende samtale er specielt velegnet over for personer, der er tilbageholdende 

eller ambivalente mht. at ændre adfærd. Den motiverende samtales strategi er at facilitere 

løsninger frem for at gennemtvinge behandlingsplaner, at være støttende frem for 

argumenterende. Det overordnede formål er at øge individets indre motivation, således at 

ændringerne kommer fra patienten selv, i stedet for at være blevet påført udefra. 

Den motiverende samtale er blevet brugt og evalueret i forbindelse med alkoholmisbrug, 

stofmisbrug, rygeafvænning, vægttab, overholdelse af behandling og opfølgning, øget 

fysisk aktivitet, astmabehandling og diabetesbehandling. Forskellige behandlere, bl.a. 

psykologer, læger, sygeplejersker og jordemødre, har arbejdet med den motiverende 

samtale i behandlingsøjemed.  

3.2 Body Mass Index skema 
Body Mass Index (BMI), som benyttes til definition af overvægt hos voksne, kan ikke 

bruges i forhold til børn, fordi disse stadig vokser. 

Børns BMI ændrer sig gennem barndommen. Det stiger ind til 9-12 måneders alderen og 

falder derefter til barnet er omkring 6-7 år. Herefter stiger det henover puberteten.  

Alderen for Adiposity Rebound (AR)7 har stor betydning for en evt. senere overvægt. Jo 

før den sætter ind, desto større risiko er der for at blive overvægtig som voksen. Derfor 

skal man være opmærksom på en BMI stigning før det 5. år. 

 

                                                 
7 Adiposity Rebond er den alder hvor BMI igen begynder at stige efter faldet fra spædbarnsalderen 
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Til vurdering af vægten hos børn har vi indtil videre her i Danmark brugt højde- og 

vægtkurver. 

I litteraturen samt i klinisk praksis findes der flere måder, hvorpå man kan definere 

overvægt og fedme hos børn. Et ideelt mål for definition af kropsfedme bør være præcist, 

entydigt og acceptabelt, tilgængeligt og veldokumenteret. 

Ingen af de eksisterende målemetoder opfylder imidlertid disse kriterier for børn. 

Internationalt er der generelt konsensus om, at aldersrelateret BMI bør bruges, idet BMI er 

signifikant associeret med kropsfedme hos børn. Børn og unges overvægtsgrad 

klassificeres ud fra andre BMI-grænser end voksnes, fordi børns BMI varierer meget med 

alderen. 

De praktiserede læger anbefaler, at der i opsporing af overvægt anvendes 

aldersrelaterede BMI-kurver med tilsvarende percentiler for børn >2 år. På BMI-kurverne 

defineres overvægt som værdier over 90-percentilen og fedme som værdier over 99-

percentilen.8 (bilag 2) 

 Både BMI og vægt/højde kurver tager ikke hensyn til fedtmasse eller muskelmasse,  

Derfor kan en veltrænet krop komme ind i risikofeltet på grund af et for højt BMI, da 

muskelmasse vejer mere end fedtmasse. 

Derfor er det vigtigt at vurdere hvert enkelt barn og ikke kun se på BMI tallet. 

3.3 Spørgeskema 
I forbindelse med besøget hos familierne er der blevet udarbejdet et spørgeskema med fokus på 

livsstil, kost, bevægelse og motion. (Bilag 3) 

Dette spørgeskema har dannet grundlag for den motiverende samtale med familien. 

Svarene i spørgeskemaet er senere blevet indtastet og statistisk bearbejdet for at kvalitetssikre 

indsatsen. 

3.4 Mål og vægt på barnet 
Børnene bliver målt og vejet og deres BMI ført ind i Body Mass Index skemaet, så forældrene kan 

se, hvor dets BMI ligger. Herved får vi en mulighed for at tale med forældrene om den reelle vægt 

set i forhold til forældrenes opfattelse af barnet. 

 

 

 

                                                 
8 Dansk Selskab for Almen Medicin – 2006. Opsporing og behandling af overvægt hos førskolebørn. 
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3.5 Ide bog 
I Faaborg-Midtfyn Kommune er der blevet udarbejdet en bog ” Spis, leg og ha` det godt”, bogen 

bliver udleveret til familierne ved besøget. 

Bogen indeholder relevant materiale i forhold til kost og motion til familier med børn i 3-4 års 

alderen. 
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3.6 Begrebsafklaring 
Ud fra BMI skemaerne fra Dansk Selskab for Almen Medicin – 2006 ses følgende definitioner: 

Overvægt 

Overvægt defineres som BMI værdier over 90 percentilen 

Svær overvægt som BMI værdier over 99 percentilen 

 

Ifølge WHO er sundhed defineret på følgende måde 

Sundhed: 

Sundhed defineres som en tilstand af fysisk, psykisk og social velvære og ikke blot fravær af 

sygdom. Derfor handler sundhed også om at det enkelte individ bliver i stand til at mestre sin 

tilværelse. 

 

Vores sundhed afhænger altså af en række faktorer, såsom vaner og livsstil, som kan påvirkes, 

men også af arvelige, økonomiske, sociale, kulturelle og miljømæssige faktorer. 

Det vil sige at forudsætningerne for sundhed varierer fra menneske til menneske. 

 

Ifølge ”sundhedsfremme i teori og praksis” er der følgende definition på sundhedsfremme og 

forebyggelse.9 

Sundhedsfremme: 

I sundhedsfremme arbejde vendes opmærksomheden væk fra sygdom og over mod sundhed. Der 

fokuseres på hvad der holder folk raske, i stedet for, hvad der gør dem syge 

Der fokuseres på handlekompetencer og ressourcer hos det enkelte menneske (empowerment). 

 

Forebyggelse: 

Forebyggelse er at holde folk raske ved at undgå sygdom. 

Forebyggelse er baseret på at fjerne eller minimere sundhedsskadelige faktorer.     

 

Effektiv sundhedsfremme og forebyggelse tager højde for, at vi som mennesker ikke er ens og ikke 

har ensartede muligheder. Sundhedsfremme tilrettelægges, så livsstilsændringerne passer til det 

enkelte menneskes problemstillinger, livsstil og situation. Der er brug for forskellig grad af 

motivation, rådgivning og vejledning for at kunne omsætte sundhedsbudskaberne i den enkeltes liv 

                                                 
9 Torben K. Jensen og Tommy J. Johnsen – Sundhedsfremme i teori og praksis 
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4 Resultater og analyser af 3- 4 årige ud fra indsa mlede data 
 

Ifølge udskrift fra KMD er der 594 familier i Faaborg-Midtfyn Kommune med børn født i 2004. 

11 af disse familier er rejst fra Kommunen, så det reelle tal er 583. 

Af disse familier har 445 sagt ”ja tak” til et sundhedsfremmende besøg, mens 145 familier har sagt 

”nej”, ud fra forskellige årsager. 

 

 

76%

24%

ja tak

nej tak

 

 

 

76 % af de familier, der har fået tilbudt et besøg har sagt ”ja tak”, hvilket er en afvigelse på 4 % ud 

fra de opstillede succeskriterier på 80 %.  

 

4.1 Børnenes vægt i forhold til områderne i Faaborg -Midtfyn Kommune 
I forhold til den kommunale sundhedspleje er Faaborg-Midtfyn Kommune delt i 3 områder: 

 

·  Område Nord: Broby, Årslev, Nr. Lyndelse og Nr. Søby 

·  Område Midt: Ringe, Ryslinge, Gislev og Kværndrup 

·  Område Syd: Faaborg, Korinth og Millinge 

 

I disse områder har vi undersøgt, hvordan fordelingen er mellem normalvægtige, overvægtige og 

tynde børn. Tallenes er baseret på forældrenes vurdering af deres barn i spørgeskemaet, samt på 

det fremkomne BMI tal i forbindelse med, at barnet er blevet målt og vejet ved besøget. 
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Figur 1. viser den samlede fordeling af normalvægtige, overvægtige og tynde børn fra alle tre 

områder. 
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Ud fra de samlede data, fremgår det, at der er en overvægtsprocent på 8 i forhold til børn i 

alderen 3-4 år i Faaborg-Midtfyn Kommune. 
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Figur 2 viser fordelingen af overvægtige børn i de tre områder. 

0

50

100

150

200

250

Midt Nord Syd

Tynd

Overvægtig

Normalvægtig

Antal

Område 

Barnets udseende

 
Antal Barnets udseende       

Område  Normalvægtig Overvægtig Tynd Hovedtotal 

Midt 179 9 11 199 

Nord 114 15 10 139 

Syd 83 11 13 107 

Hovedtotal 376 35 34 445 

 

Som det ses af fordelingen over de 3 områder, er der flest overvægtige børn i Nord 

området. 

Syd området har også en stor andel i forhold til de besøgte familier. 

Dette kan hænge sammen med, at antallet af ufaglærte personer i nord og syd området er 

højere end i midt området. 10 

Tallene er fra 2004, hvor den seneste undersøgelse i de opdelte kommuner inden 

Kommunesammenlægningen i 2007 blev gennemført. 

                                                 
10 KL- Broby, Faaborg, Ringe, Ryslinge og Årslev Kommuner. 
Nøgletalsanalyse ved indgangen til en evt. Kommunesammenlægning. 
2004 
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Endvidere er der mangel på daginstitutionspladser i nord området, så børnene bliver 

længere tid i den kommunale dagpleje, hvor det kan være svært at tilgodese de store 

børns behov for fysisk udfoldelse. 

Flere dagplejere i nord området ved ikke præcis, hvad kommunens kostpolitik på området 

indeholder, da der står, at børnene skal have serveret sund kost, uden at dette dog er 

specificeret. 
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4.2 Overvægt og amning 
Figur 3 viser sammenhængen mellem overvægt og amning. 
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Middel af ”hvis ammet”, hvor 

længe  

Barnets udseende Total 

Normalvægtig 8,282282282 

Overvægtig 7,606060606 

Tynd 9,75862069 

Hovedtotal 8,334177215 

 

 

Amning har en beskyttende effekt overfor en række kroniske sygdomme senere i livet, 

herunder overvægt og fedme, insulinkrævende sukkersyge, kræft og forhøjet blodtryk. 

Ved 3-måneders alderen har ammede børn lavere BMI, end kunstigt ernærede børn, og 

ved 6-måneders alderen har en større andel af de kunstigt ernærede børn et BMI over 90 

og 97 percentilen. 
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Flere undersøgelser viser, at ammede børn har en mindre risiko for at blive overvægtige 

senere i barndommen og ungdommen.11 

Figur 3 viser, at de børn som i gennemsnit er ammet i 8,3 måneder er normalvægtige, 

mens de børn, som gennemsnitligt er ammet i 9,7 måneder er tynde, hvilket stemmer 

overens med sundhedsstyrelsens undersøgelser. 

Derfor er det vigtigt, at der i den kommunale sundhedspleje gøres en indsats for at få 

mødre til at amme deres børn så længe som muligt.

                                                 
11 Sundhedsstyrelsen – Håndbog i vellykket amning – anbefalinger til sundhedspersonale 2006 
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4.3 Børnenes brug af TV/computer 
Figur 4 - viser børnenes brug af TV 
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Som det ses af figur 4 er der ikke en klar sammenhæng mellem børns brug af TV og 

overvægt. 

Af de børn som ser TV i en halv time om dagen, er der ca. 14 % som er overvægtige, og 

blandt de børn, som aldrig ser TV, er der en overvægt på ca. 12 %. 

 

Ved samtaler med forældrene fortæller en del, at deres børn bruger fjernsynet som et 

afstressende element, når de kommer hjem fra børnehave. 

Børnene tænder for fjernsynet og sidder kun stille i kort tid for at se på det, men har det så 

kørende som baggrundsstøj, mens de leger med noget andet. 

Da børn i 3-4 års alderen generelt er meget aktive og har svært ved at sidde stille længere 

perioder af gangen, stemmer det overens med det forældrene fortæller. 
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Figur 5- Børnenes brug af computer
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Som det fremgår af figur 5, er der ca. 17 % overvægtige børn, som bruger computer i en 

time om dagen. 

Familierne fortæller, at en del af de 3-4 årige bruger computeren, ved at sidde ved siden af 

større søskende og se på. 

Computeren bruges også til at se børnefilm på. 
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4.4 Kræsenhed 
Figur 6 – sammenhæng mellem kræsenhed og overvægt. 
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Figur 6 viser, at de overvægtige børn overvejende spiser varieret, og at de kræsne børn 

overvejende er tynde. 

Ved samtaler med forældrene fremgår det, at der er en del af de overvægtige børn, som 

overspiser. 

Forældrene fortæller, at børnene nemt kan spise to portioner aftensmad. Børn der 

overspiser har fået nedbrudt deres normale spisemønster og har derved svært ved at 

fornemme, hvornår de er mætte. 

Her er det vigtigt, at forældrene går ind og styrer processen, så børnene kun får en portion 

og så kan supplere med grøntsager. 

Børnene når heller ikke at forbrænde så meget energi efter aftensmaden, da mange 3-4 

årige børn går i seng kort tid efter de har spist. 
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4.5 Morgenmad 
Figur 7 – børnenes morgenmad 
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Figur 7 viser at børnenes morgenmad overvejende består af fiberrig kost - især hos de 

overvægtige børn. 

Ved samtale med forældrene er det også det, der gives udtryk for 

Mange af børnene spiser morgenmad i børnehaven: havregryn, rugbrød eller grove boller.
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4.6 400 gram frugt og grønt om dagen 
Figur 8 og figur 9 viser børnenes indtag af frugt og grønt 
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Figur 8 viser, at over halvdelen af børnene spiser mindre en 400 gram frugt og grønt om 

dagen, og figur 9 viser, at der er en ligelig fordeling af overvægtige børn, der henholdsvis 

spiser 400 gram frugt og ikke spiser 400 gram frugt og grønt om dagen.  

At børnene ikke spiser 400 gram om dagen stemmer overens med andre undersøgelser i 

forhold til børn og unges indtag af frugt og grønt.12  

Forældrene giver i vores undersøgelse udtryk for, at de ikke ved hvor meget frugt og grønt 

deres barn spiser i børnehaven. 

 

Figur 9 

Antal Barnets udseende       

400 g frugt/grønt  Normalvægtig Overvægtig Tynd Hovedtotal 

Ja 179 17 15 211 

Nej 197 18 19 234 

Hovedtotal 376 35 34 445 

                                                 
12 Danmarks Tekniske institut – Børn og unges måltidsvaner 2000-2004 
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I forbindelse med Folketingets beslutning om et sundt frokostmåltid til børn i 

daginstitutionerne fra 2010, er det vigtigt, at der tages højde for, at børnene får dækket en 

stor del af deres indtag af frugt og grønt i forbindelse med dette måltid. 

Frugt og grønt sørger for et højt fiberindhold i kosten, hvilket er af stor betydning for 

mæthedsfornemmelsen og en langsommere optagelse af glukose, som giver et stabilt 

blodsukker. Endvidere er fibrene med til at forebygge udviklingen af cancer i mave-

tarmsystemet, da fibrene er med til at trække affaldsstoffer ud af tarmen. 

 

4.7 Børnenes indtag af mælk i dagligdagen 
Figur 10 og 11 - viser børnenes indtag af mælk 
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Som det ses af figur 10 indtager 50 % af børnene dagligt ½ liter mælk. Den resterende 

halvdel drikker mere eller mindre end en ½ liter - eller får slet ikke mælk. 

Det anbefales, at børn kun drikker ½ liter mælk om dagen for at få plads til andre 

levnedsmidler og for at få dækket deres calcium behov.13 

I samtalen med forældrene er der en del, som ikke ved, om deres barn drikker mælk eller 

vand i børnehaven. 

                                                 
13 Arne Astrup, Jørn Dyerberg, Steen Stender – Menneskets ernæring side 278-279 
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Figur 11 
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Antal Barnets udseende       

Mælk Normalvægtig Overvægtig Tynd Hovedtotal 

½ liter 178 24 18 220 

Aldrig 7 3  10 

Ikke udfyldt 3   3 

Kalk 4   4 

Mere end ½ liter 55 5 4 64 

Mindre end ½ 

liter 129 3 12 144 

Hovedtotal 376 35 34 445 

 

Figur 11 viser, at der er flest overvægtige børn i den gruppe, som drikker ½ liter mælk om 

dagen, hvilket kan hænge sammen med, at børnene reelt drikker mere, hvis de også 

drikker mælk i børnehaven. 

I undersøgelsen har vi også spurgt til, hvilke mælketyper der drikkes, og her siger 

forældrene, at de overvægtige børn ikke drikker sødmælk, men minimælk, og at de aldrig 

drikker kakaomælk.
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4.8- Børns forbrug af saftevand og juice  
 
Figur 12 og 13 – viser 3-4 årige børns forbrug af saftevand og juice i dagligdagen. 
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Antal Barnets udseende    

Saftevand Normalvægtig Overvægtig Tynd Hovedtotal 

Ja 166 15 16 197 

Nej 210 20 18 248 

Hovedtotal 376 35 34 445 
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Figur 13 – juice. 
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Antal Barnets udseende       

Juice Normalvægtig Overvægtig Tynd Hovedtotal 

Ja 98 5 11 114 

Nej 278 30 23 331 

Hovedtotal 376 35 34 445 

  

Kigger vi på tallene i figur 12 og 13, som omhandler børnenes daglige forbrug af saftevand 

og juice, ses der ikke en klar sammenhæng mellem disse tal og overvægt. 

Det vi kan se er, at 44 % af børn i 3-4 års alderen i Faaborg-Midtfyn Kommune drikker 

saftevand i dagligdagen og ca. 25 % drikker juice. 

Dette sukkerindtag i flydende form optager pladsen for anden sund kost og er med til at 

børns daglige sukkerindtag hurtigt overstiger de 10 % af det daglige energiindtag, hvilket 

svarer til 35-40 gram sukker for et børnehavebarn. 

 

Det er meget interessant at kigge på tallene i forhold til de 3 områder i kommunen, hvilket 

figur 14 og 15 viser 
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4.9 overvægtige forældre og søskende 
 
Figur 16 
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Af figur 16 kan vi se, at der er 56 % af de overvægtige børns mødre, som selv har 

problemer med overvægt.
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Figur 17 
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Af figur 17 fremgår det at 23 % af fædrene til de overvægtige børn er overvægtige. 

Figur 18 
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Af figur 18 ses det, at der er 10 % af de overvægtige børns søskende, som er 

overvægtige. Ud fra disse tal kan vi se, at der er flere i familien, der har et 

overvægtsproblem. Dette billede stemmer overens med andre undersøgelser, hvor det 

ses, at barnet ikke er alene om problemet, men at det også er udbredt i resten af familien, 

da de alle lever af den samme kost. 

Ved det sundhedsfremmende besøg i familierne er det konstateret, at det som regel er 

mødrene, der handler ind og laver mad, men indkøbet bliver nøje afpasset i forhold til, 

hvad den øvrige familie kan lide. 

Familierne kender godt de 8 kostråd, men de synes, det kan være svært at få dem 

indpasset i familien, da måltidet gerne skulle være hyggeligt og uden for mange 

diskussioner i forhold til maden. 

 

4.10 Bevægelsesmønsteret i familien. 
 

Figurerne 19, 20 og 21 fortæller os noget om bevægelsesmønsteret i familien. 

Figur 19 
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Hos de overvægtige børns familier bevæger 87 % af mødrene sig ½ time om dagen i 

forhold til de normalvægtige børns mødre, hvor det er 80 % og hos de tynde børn er det 

76 %. 

 

Figur 20 
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Figur 20 viser, at 73 % af fædrene til de overvægtige børn bevæger sig ½ time om dagen. 

Hos de normalvægtige børn bevæger 78 % af fædrene sig ½ om dagen, og hos de tynde 

børn, er det 85 %, der bevæger sig ½ time om dagen. 
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Figur 21 
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I figur 21 kan vi se bevægelsesmønsteret hos de større søskende. 

Hos de overvægtige børn bevæger 93 % af de større søskende sig 1 time om dagen. 

Hos de normalvægtige børn er det 89 %, og hos de tynde børn er det 94 % af de større 

søskende, der bevæger sig 1 time om dagen. 

Som det ses af figurerne er familierne meget bevidste om at bevæge sig efter 

sundhedsstyrelsens forskrifter med ½ time om dagen til voksne og 1 time til børn. 

Mødrene og de større søskende til de overvægtige børn er dem, der motionerer mest i 

forhold til fædrene, og der er stadig en restgruppe, som ikke bevæger sig efter 

forskrifterne.
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4.11 Tidspunktet for det forebyggende sundhedstilbu d. 
 

2- og 3-årsundersøgelser hos praktiserende læge 

Figur 21 

 

Antal   

Børn uden 2-

års 

undersøgelse   

Børn uden 3-

års 

undersøgelse   

Område  I alt Antal   %   % 

Midt 199 62 31% 67 34% 

Nord 139 47 34% 46 33% 

Syd 107 53 50% 69 64% 

Hovedtotal 445 162 36% 182 41% 

 

 

Som det fremgår af figur 21, er der en tendens til, at nogle børn ikke kommer til 2 og 3 års 

undersøgelse hos praktiserende læge. Ved 2 års undersøgelsen er det i gennemsnittet 36 

% og ved 3 års undersøgelsen er det gennemsnitligt 41 %. De høje tal kræver dog en 

forklaring, da der ikke i spørgeskemaet bliver spurgt direkte om familierne har været hos 

lægen eller ej. (Se bilag). 

 

Familierne skal udfylde skemaet ved at angive barnets højde og vægt fra 2 og 3 års 

undersøgelserne hos praktiserende læge, men når tallene ikke er opgivet, skyldes det 

flere forskellige årsager: 

 

·  Forældrene har glemt undersøgelserne, fordi de ikke omfatter vaccinationer 

·  Ved henvendelse til praktiserende læge har de fået den besked, at det ikke er 

nødvendigt at komme, hvis ikke barnet fejler noget 

·  Lægen har tallene på sin computer, og de er ikke blevet skrevet i barnets bog 

 

Der er ikke gjort endeligt op, hvordan tallene fordeler sig inden for disse svar. 

Billedet stemmer overens med den undersøgelse som Statens Institut for Folkesundhed 

har lavet i 2007. ”Evaluering af de forbyggende børneundersøgelser i almen praksis”  
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I denne undersøgelse ses et markant fald fra 2000 - 2004 i tilslutningen til 

børneundersøgelserne i 2, 3 og 4 års alderen 

 

Statens Institut for Folkesundhed, ”Evaluering af de forbyggende børneundersøgelser i 

almen praksis” (Side 23) 

 

 

I forhold til denne undersøgelse og de erfaringer vi har gjort under forløbet, ser vi 

tidspunktet for det forebyggende hjemmebesøg i 3 års alderen som velvalgt. 

Der er et langt tidsinterval fra sundhedsplejerskens sidste besøg i hjemmet ved 8 

måneders alderen, og til barnet kommer til 4 års undersøgelse hos praktiserende læge, 

hvor MFR vaccinenen nu er indlagt. 

Endvidere har vi observeret børn, som har været til 3 års undersøgelse hos praktiserende 

læge, uden at lægen har reageret på en overvægt
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4.12 Opfølgning i forhold til de overvægtige børn o g deres familier. 
 
Efter det sundhedsfremmende besøg hos familierne fandt vi 35 overvægtige børn. 

Med den motiverende samtale som redskab fandt familierne nogle indsatser, de kunne 

sætte i gang for at stabilisere barnets BMI – eller for at få barnets BMI til at gå ned. 

Alle familierne ville gerne have en opfølgning, som var meget individuel i forhold til 

tidsinterval og form. 

Tidsintervallet i forhold til opfølgningen spreder sig fra 4 til 11 måneder efter første besøg, 

og formen har været telefonisk, pr. mail eller ved personlig opfølgning  

Der er på nuværende tidspunkt foretaget en opfølgning på 27 ud af 35 børn, som havde et 

BMI over 90 percentilen. 

Fordelingen af de 27 børn er: 

 

·  17 børn er gået ned i BMI 

·  6 børn er stabiliseret i BMI 

·  4 børn er steget i BMI 

 

Figur 22 
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Som det ses af figur 22 har det sundhedsfremmende besøg hos de 3-4 årige børn haft en 

høj succesrate i forhold til de overvægtige børns sundhedsad
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5 Evaluering 
 
5.1 Hvordan er det gået med det sundhedsfremmende b esøg i forhold til de opsatte 

succeskriterier? 

 

·  80 % af de familier, der bliver tilbudt et besøg, tager imod det. 

·  70 % af de familier der modtager besøg tager imod tilbuddet om en opfølgende opringning. 

·  50 % af de familier der vurderes at have behov for yderligere støtte tager imod et tilbud om 

dette. 

·  75 % af de familier der modtager besøg vurderer at besøget havde betydning for deres 

sundhedsadfærd i forhold til barnet?  

 

Indsatsen ser ud som følger efter det sundhedsfremmende besøg 

 

·  76 % af familierne har taget imod tilbuddet 

·  100 % af de familier der modtager besøg tager imod tilbuddet om en opfølgende 

opringning. 

·  100 % af de familier der vurderes at have behov for yderligere støtte har taget imod 

ekstra tilbud  

·  Det sidste kriterium hvor der spørges til betydningen af besøget. Her er der en 

undersøgelse i gang. 

 

Der har været lavet en lille pilotundersøgelse i forhold til de 35 overvægtige børn, hvoraf 

svarprocenten var 66, som svarer til 23 familier. 

Familierne blev spurgt, om de havde ændret deres livsstil lidt eller meget efter det  

Sundhedsfremmende besøg. 

Svarene er som følger: 

·  74 % af de spurgte familier har ændret deres livsstil lidt 

·  9 % svarer at de har ændret deres livsstil helt 

Ud fra denne lille undersøgelse kan vi se, at 83 % af de spurgte familier har haft positiv 

gavn af det sundhedsfremmende besøg. 
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5.2 Forhold som ligger til grund for den høje succe srate: 
 

·  Telefonisk kontakt til familierne, så der skabes en positiv dialog 

 

·  Alle familier får tilbuddet, der er ikke nogle familier som er udpeget specielt 

 

·  Fleksibilitet i besøgstiderne (sidst på eftermiddagen og især fredag eftermiddag) 

 

·  Kommunen er den aktive part 

 

·  Det sundhedsfremmende besøg ligger ude hos familierne, hvor de er på 

”hjemmebane” 

5.3 Andre positive ting ved det sundhedsfremmende b esøg  
 
Ved at foretage et sundhedsfremmende besøg hjemme hos familierne, iagttager man 

andre ting end hvis besøget f. eks foregik i børnehaverne eller hos praktiserende læge. 

 

·  Overvægtige større søskende 

·  Overvægtige forældre 

·  Omsorgssvigtede børn 

 

Hos 6 familier var der større søskende i den skolepligtige alder, som var overvægtige, og 

et af disse børn var gennem praktiserende læge henvist til diætist i Odense. 

Disse familier fik udleveret pjecen ”Ka` du knuse kilo?”, som er et tiltag i Faaborg – Midtfyn 

Kommune til børn i 1. til 5. klasse. 

De større søskende er også blevet målt og vejet hvis de ville, og gennem den motiverende 

samtale har de måske selv fundet nogle punkter, de ville ændre på i forhold til deres 

sundhedsadfærd. 
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Flere familier har givet udtryk over forvirringen af de forskellige kostråd: 

 

·  må man ikke spise kulhydrater 

·  er det fedtet man skal spare på 

·  er det sukkeret der er synderen 

·  hvor meget motion skal man dyrke om dagen 

 

Ved at læse det uddelte materiale i forhold til de 8 kostråd samt efter en general snak i 

forhold til familiernes kostvaner, er de gået i gang med at ændre kosten i familien. 

Hos 3 andre familier har vi kontaktet henholdsvis ergoterapeuten i området eller 

sundhedsplejersken for en yderligere udredning af familiens situation. 

2 familier er blevet henvist til BUR (Børne Unge Rådgivningen)  
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6 Konklusion på det sundhedsfremmende besøg 
 

At foretage et sundhedsfremmende besøg hos familier med børn i 3-4 års alderen er et 

velvalgt tidspunkt set i forhold til, at en del børn ikke kommer til undersøgelserne hos den 

praktiserende læge. 

Ifølge opgørelsen fra Faaborg – Midtfyn Kommune viser det sig, at 8 % af børnene i 3 - 4 

års alderen er overvægtige, så der er behov for at se på familiernes livsstil på dette 

tidspunkt i barnets liv. 

Endvidere er det vigtigt at observere på andre ting i forhold til børnenes udvikling, såsom 

sprog, motorik og adfærd. 

Ved det sundhedsfremmende besøg er det ikke kun det overvægtige barn på 3 - 4 år, vi 

beskæftiger os med, men hele familien, som bliver motiveret til - og får anvist veje til at 

ændre adfærd mod - en sundere levevis.  

Som helhed ved familierne, hvad sund kost og motion er, men de har svært ved at tilpasse 

det til familien i hverdagen. Samtidig kender de ikke de specifikke anbefalinger omkring 

kost og bevægelse til 3 - 4 årige børn. Mange forældre bliver meget overrasket over at 

erfare, hvor lidt sukker et barn i den alder må få. Det afspejler sig også i rapporten, når vi 

ser, hvad der ligger til grund for overvægt hos børnene:  

·  drikker saftevand dagligt 

·  spiser ikke 400 gram frugt og grønt om dagen 

·  spiser kage, kiks og slik dagligt 

·  får for store portioner og overspiser 

 

Den motiverende samtale er et godt redskab, da det handler om sikre den enkeltes 

motivation og kompetencer til at ændre livsstil. 

Det ser vi klart i rapporten, da opfølgningen efter 4 -11 måneder på 27 overvægtige børn 

har givet følgende resultat: 

·  17 børn er gået ned i BMI 

·  6 børn er stabiliseret i BMI 

·  4 børn er steget i BMI 

Disse tal taler for sig selv, og familierne føler ikke, at det har været nødvendigt med 

gennemgribende ændringer, men at de kun har reguleret nogle få ting. 
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Det er vigtigt, at alle går aktivt ind i kampen for at knække fedmekurven, da det ikke kun er 

forældrenes ansvar. Ikke mindst dagplejen og de forskellige daginstitutioner spiller en stor 

rolle ved at have en sund og klar kostpolitik, som dækker børnenes behov. 

Endvidere er det vigtigt, at de praktiserende læger også går ind i overvægts-

problematikken med forældrene og henviser dem til de tilbud, som kommunen tilbyder i 

forhold til overvægtige børn. 
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7 Perspektivering. 
 

I forhold til praktiserende læger 

De praktiserende læger kunne blive bedre til at gøre forældrene opmærksomme på 

børneundersøgelserne, ved f.eks. at sende et kort ud til familierne, når det var tid. 

(Ligesom tandlægerne gør. ) Ligeledes bør de praktiserende læger have mere information 

om de tilbud, Faaborg - Midtfyn Kommune har til overvægtige børn og deres familier 

De praktiserende læger kunne med fordel med regelmæssige mellemrum i de små lokale 

aviser informere om helbredsundersøgelser og vaccinationer af børn. Vi oplever fx, at flere 

forældre ikke ved at MFR 2 vaccinen er flyttet til 4 år. 

De praktiserende læger bør gå aktivt ind i opsporing og forebyggelse af overvægt hos 

børn. 

 

I forhold til dagplejeområdet 

I forhold til dagplejerne i Faaborg - Midtfyn Kommune, er det vigtigt, at disse bliver bekendt 

med kommunens kostpolitik på området. 

Hvad er sund kost? 

Hos nogle dagplejere erfarer vi, at der mangler fiberrig kost samt motion i forhold til de 

ældre børn.   

 

I forhold til familierne 

Her kunne det være en ide at få etableret en livsstilscafé i kommunalt regi, hvor familier 

med overvægtige børn kunne mødes med ligestillede og få inspiration til ændring af kost- 

og motionsvaner.  

En sådan café kunne være samtidig være en god ramme for mange forskellige grupper i 

kommunen, fx: 

·  Unge mødre 

·  Førstegangsforældre 

·  Arbejdsløse / flexjobbere med overvægtsproblemer 

·  Personer med psykiske lidelser 
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Daginstitutionerne/dagplejen 

I erkendelse af, at børnene har svært ved at komme op på indtagelse af 400 gram frugt og 

grønt i hverdagen, samt at fisk er en mangelvare på de danske familiers middagsborde, 

ville det være en god ide at tage højde for disse ting i ”Det sunde frokostmåltid”, som 

indføres i daginstitutionerne / dagplejen i 2010. 

Mange børn tilbringer det meste af deres vågne tid i institutionerne/dagplejen, og mange 

spiser både morgenmad, frokost og 2 mellemmåltider her og får dækket 70 % af det 

daglige energiindtag. Derfor er det vigtigt at kosten er rigtig sammensat, samt at der er 

udarbejdet sunde og klare kostpolitikker.  
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8 Bilag 1- 3 
 
81 Retningslinjer for 3½ års besøg 
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Sekretariat for forebyggelse og sundhed 
Faaborg-Midtfyn Kommune 

7. september 2007 
AHJ 

Retningslinier for 3½-års besøg 
 

Baggrund 
I forbindelse med budgetforhandlingerne for 2007 blev det for den kommunale sundhedstjeneste i 
Faaborg-Midtfyn Kommune vedtaget, at der skal tilbydes et besøg i 3½ års alderen med henblik på 
tidlig opsporing af overvægt. 
 
I 2003 gennemførte sundhedsplejen i Høje-Taastrup Kommune et projekt med hjemmebesøg af en 
sundhedsplejerske med henblik på at undersøge, om der var overvægtige 3½-årige, og for, med 
udgangspunkt i familiens situation, at få en dialog om livsstil, kost, bevægelse og vigtigheden af 
gode og sunde vaners betydning for barnets udvikling og trivsel. 
 
590 familier fik tilbudt hjemmebesøg af en sundhedsplejerske, fortrinsvis den de i forvejen kendte 
fra spædbørnsbesøgene. Til besøget blev udarbejdet en journal udformet som et spørgeskema. 
 
Familierne var meget glade for besøget, og var interesserede i at få viden om kost og bevægelse, og 
gode ideer og inspiration til at føre det ud i livet. 3½-årige børn er generelt glade for at bruge deres 
krop og bevæge sig, men mange børnefamilier lever i dag et liv, hvor kost og bevægelse ikke 
prioriteres højt. Familierne gav udtryk for at mangle tid og overskud, og havde brug for hjælp og 
støtte med udgangspunkt i deres egen situation og ikke kun generelle sundhedskampagner. 
 
Blandt 3½-årige børn var de fleste ikke overvægtige. De få familier der, havde overvægtige børn, 
opfattede ofte ikke selv, at deres børn var overvægtige. Det er derfor i forebyggelsesøjemed det 
rigtige tidspunkt at tilbyde familien støtte og vejledning, men denne vejledning bør følges op hos 
behovsfamilierne for at sikre en sund udvikling hos barnet. 
 
Der foreligger evidens for at benytte den motiverende samtale som redskab til at støtte til 
livsstilsændringer med udgangspunkt i den enkeltes behov. I forbindelse med 
sundhedscenterprojektet ”Det mobile og murstensløse sundhedscenter” bliver der iværksat 
kompetenceudvikling af grupper af sundhedsfagligt personale til at kunne benytte den motiverende 
samtale som redskab i arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme i kommunen. 

Formål 
Formålet med hjemmebesøget hos familier med børn i 3½ års alderen er: 

·  At tilbyde en generelt forebyggende indsats i forhold til kost og bevægelse. 
·  At styrke forældrenes opmærksomhed og motivation til en forbedret sundhedsadfærd i 

forhold til deres børn. 

Redskaber 
Den motiverende samtale 
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Begrebet »motiverende samtale« udviklede sig i forbindelse med behandling af alkoholikere og 
blev første gang beskrevet af Miller i 1983. Miller & Rollnick definerede den motiverende samtale 
som en ”styrende, patient-centreret form for rådgivning til at fremme adfærdsmæssige ændringer 
ved at hjælpe patienten med at afdække dennes ambivalens i forhold til problemstillingen”. Den 
motiverende samtale er en særlig måde at hjælpe mennesker til at vedkende og gøre noget ved deres 
nuværende eller potentielle problemer.  
 
Den motiverende samtale er specielt velegnet over for personer, der er tilbageholdende eller 
ambivalente mht. at ændre adfærd. Den motiverende samtales strategi er at facilitere løsninger frem 
for at gennemtvinge behandlingsplaner, at være støttende frem for argumenterende. Det 
overordnede formål er at øge individets indre motivation, således at ændringerne kommer fra 
patienten selv i stedet for at være blevet påført udefra. 
 
Den motiverende samtale er blevet brugt og evalueret i forbindelse med alkoholmisbrug, 
stofmisbrug, rygeafvænning, vægttab, overholdelse af behandling og opfølgning, øget fysisk 
aktivitet, astmabehandling og diabetesbehandling. Forskellige behandlere, bl.a. psykologer, læger, 
sygeplejersker og jordemødre har arbejdet med den motiverende samtale i behandlingsøjemed.  
 
Body Mass Indeks (BMI) 
I litteraturen samt i klinisk praksis findes der flere måder, hvorpå man kan definere overvægt og 
fedme hos børn. Et ideelt mål for definition af kropsfedme bør være præcist, entydigt og 
acceptabelt, tilgængeligt og veldokumenteret. 
 
Ingen af de eksisterende målemetoder opfylder disse kriterier for børn. Internationalt er der generelt 
konsensus om, at aldersrelateret BMI bør bruges, idet BMI er signifikant associeret med 
kropsfedme hos børn. Børn og unges overvægtsgrad klassificeres ud fra andre BMI-grænser end 
voksnes, fordi børns BMI varierer meget med alderen. 
 
De praktiserede læger anbefaler at der i deres opsporing af overvægt anvendes aldersrelaterede 
BMI-kurver med tilsvarende percentiler for børn >2 år. På BMI-kurverne defineres overvægt som 
BMI-værdier over 90-percentilen og fedme som BMI-værdier over 99-percentilen.  
 
Definitioner af barnets bevægelsesmønster og kostvaner 
 

Arbejdsgang 
En sundhedsplejerske uddannet til at kunne arbejde med Den Motiverende Samtale varetager 3 års 
besøgene i Faaborg-Midtfyn Kommune i 2007. Der foretages løbende evaluering og tilretning af 
arbejdsgangen og indholdet i besøgene. Primo 2008 udarbejdes den endelige retningslinie for 3 års 
besøgene, som efterfølgende i 2008 implementeres i den kommunale sundhedstjeneste, som en 
integreret del af det samlede arbejdsfelt. 
 
Der tages kontakt til alle familier i kommunen med børn i 3½ års alderen. Familierne tilbydes et 
hjemmebesøg ved sundhedsplejersken, med fokus på kost og bevægelse. Kommunens 
sundhedsplejerske informerer løbende småbørnsfamilierne om tilbudet om besøg til de 3½ årige.  
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Familierne får inden besøget en mulighed for at udfylde et skema, for at give dem fred og ro til at 
tænke over tænker over tingene. Desuden igangsættes en proces indeni den enkelte ved 
skrivebordet. 
 
Hjemmebesøget varer én time og indeholder en registrering af BMI jf. DSAM vejledning og en 
struktureret samtale på baggrund af et udarbejdet skema med en motiverende samtale. Familien 
opstiller eventuelle mål for deres sundhedsadfærd og disse noteres på i Novax. 
 

1. Ud fra en oversigt fra KMD over familier med 3½ års børn tages der kontakt til familierne. 
 
2. Sundhedsplejersken tager telefonisk kontakt til familierne, for at aftale et besøg. 

             
3.  Sundhedsplejersken sender brev med bekræftelse på det aftalte tidspunkt og information om 

hvad der skal foregå på det aftalte besøg, samt spørgeskemaet som ligger til grund for 
samtalen. Det hele sendes ud til familierne en uge inden besøget. 

 
4. Besøg, hvor familiens besvarelse af spørgeskemaet gennemgås og den motiverende samtale 

gennemføres. Eventuelt materiale omkring mad og bevægelse samt lokale tilbud udleveres 
 

5. Indtastning og registrering i Novax 
 
Familier, der har behov for yderligere indsats (kræsne børn eller overvægtige) 

·  Tilbud om personlig opfølgning efter familiernes behov 
·  Telefonopfølgning på de familier, der har fået yderligere indsats 
·  Telefonisk opfølgning på familier med normalvægtige børn efter ½ år. 

 

Henvisning 
Det forventes at omkring 10-15 % af familierne vil have behov for en yderligere indsats, enten i 
form af en opfølgende samtale, eller behovsbesøg. Nogle vil også have brug for en henvisning til 
praktiserende læge eller den kommunale terapeut, med henblik på yderligere udredning. 
 
Hvis barnet ved besøget er overvægtigt udleveres anbefalinger for kost til børn og der kan henvises 
til egen læge med henblik opfølgende vægtkontrol. Familien anbefales at støtte barnet til øget fysisk 
aktivitet og der henvises til relevante motionstilbud. 
 
Hvis barnet ved besøget er fysisk inaktiv udleveres anbefalinger for fysisk aktivitet til børn og der 
kan henvises til den kommunale børneterapeut. Familien støttes i at styrke barnets fysiske aktivitet. 
 

Materiale 
Der udleveres pjece med oversigt over relevante aktiviteter i lokalområdet. 
Der udleveres relevante pjecer eksempelvis om kost. 
 

Succes kriterier 
Indsatsen vurderes at være en succes hvis 
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·  80 % af de familier der bliver tilbudt et besøg, tager imod tilbudet 
·  70 % af de familier der modtager besøg tager imod tilbudet om en opfølgende opringning. 
·  50 % af de familier der vurderes at have behov for yderligere støtte tager imod et tilbud om 

dette. 
·  75 % af de familier der modtager besøg vurderer at besøget havde betydning for deres 

sundhedsadfærd i forhold til barnet? 
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Bilag 1 
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Barnets navn ______________________________________ _________ 
 
Barnets cpr- nummer________________________________ __________ 
 
Adresse ___________________________________________ __________ 
 
Telefonnummer______________________________________ _________ 
 
 

Barnets sundhedstilstand: 
 
Hvad er barnets yndlingsbeskæftigelse? (beskriv på linierne) 
 
 
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Hvilken beskrivelse passer bedst på barnet? (I må gerne sætte flere krydser) 
 
Barnet : 
Leger mest med venner ___ 
Er forsigtig   ___ 
Driller andre   ___ 
Er stille   ___ 
Er nysgerrig   ___ 
Leger mest alene  ___ 
Er genert   ___ 
Keder sig   ___ 
Bliver drillet   ___ 
Er bange   ___ 
 
 
Hvordan vil I beskrive barnets udseende? 
 
Normalvægtig___  Tynd__ Tyk__   
 
Højde og vægt:  
 
Dato:   2 års undersøgelse hos lægen:   Højde:      Vægt:  
 
Dato:  3 års undersøgelse hos lægen:   Højde:      Vægt: 
 
Er barnet blevet ammet som lille?     
  
Nej ___ 
Ja ___    Hvis ja, hvor længe?  _____ antal mdr. 



   

Bachelor i ernæring og sundhed – Lisbeth Dyrgård Nielsen 

 
49 

Barnets brug af kroppen: 
Barnets motoriske udvikling: 
(Besvar venligst alle spørgsmål) 
 
Hvilken beskrivelse passer bedst på den måde barnet  bruger kroppen? 
 
Barnet: 
-har gå-på-mod                                                                                          __ 
    
-skal sættes i gang                                                                                     __ 
 
-er naturligt vekslende mellem at være i bevægelse og sidde stille           __ 
  
 
Hvor meget bevæger barnet sig en typisk dag?  
1 time___ mere end 1 time___ mindre end 1 time__ 
 
 
Hvordan er barnets muligheder for bevægelse i hjemm et? 
(Besvar venligst alle spørgsmål) 
 
Barnet har mulighed for daglig udeleg: ja__  nej__ 
-kan løbe omkring, kan rulle, hoppe mm ja__  nej__  
-kan gynge og klatre i legeredskaber eller træer ja__  nej__ 
 
Barnet har mulighed for daglig indeleg: ja__  nej__ 
-gulvplads evt. med puder og madras ja__  nej__  
-kan klatre op og hoppe ned, slå kolbøtter mm ja__  nej__ 
 
 
Deltager barnet i fritidsaktivitet?  
Ja   ___ , hvilken___________________ 
Nej   ___ 
 
 
Hvor meget tid bruger barnet foran TV på en typisk dag? 
Ser aldrig TV ___ 
½ time  ___ 
1 time  ___ 
mere end1 time ___ 
 
Hvor meget tid bruger barnet foran computer på en t ypisk dag? 
Bruger aldrig 
computer  ___ 
½ time  ___ 
1 time  ___ 
mere end1 time ___ 
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Barnets spisevaner: 
 
Hvordan vil I beskrive barnets spisevaner? 
 
Han/hun spiser varieret___   Han/hun er kræsen___ 
 
Hvordan vil I beskrive barnets appetit? 
 
Almindelig___  Lille___   Stor___ 
 
Hvor mange måltider får barnet en typisk dag? 
(Besvar venligst alle spørgsmål) 
 
Morgenmad:   ja___  nej__ 
Mellemmåltid formiddag:  ja___  nej__ 
Frokost:    ja___  nej__  
Mellemmåltid eftermiddag  ja___  nej__             
Aftensmad     ja___  nej__ 
Mellemmåltid  inden sengetid ja___  nej__ 
 
 
Hvad spiser barnet på en typisk dag? 
(Besvar venligst alle spørgsmål) 
 
Morgenmadsprodukter (fiberrige: fx havregryn, müesli, havrefras, rugfras) ja__nej__ 
Morgenmadsprodukter (med tilsat sukker: fx guldkorn, cocopops, frosties) ja__nej__ 
 
Frugt   :  ja____ nej__ 
Grøntsager   :   ja____ nej__ 
Kød  :  ja____ nej__ 
Fisk/fiskepålæg:   ja____ nej__ 
Groft brød :   ja____ nej__ 
Ris/pasta :   ja____ nej__ 
Kartofler :   ja____ nej__ 
Fastfood :   ja____ nej__ 
Slik/ chips :   ja____ nej__ 
Kage  :  ja____ nej__ 
Kiks  :  ja____ nej__  
Mælkesnitte/Danone:                     ja___           nej__ 
 
 
Vil I mene, at jeres barn spiser 400 g frugt / grønt hver dag?       Ja___ Nej___ 
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Barnets drikkevaner: 
 
Hvor meget mælk drikker barnet på en typisk dag? 
½ liter__ mere end ½ liter__mindre end ½ liter__ Dr ikker ikke mælk__      får kalk__ 
  
 
 
Hvilken type mælk drikker barnet? 
Sødmælk__ Letmælk__ Skummetmælk___ Minimælk__ kakaomælk__ 
 
 
Hvad drikker barnet desuden på en typisk dag? 
Vand:   ___   
Sodavand:                     ___ 
Saft:  ___ 
Juice:  ___ 
Andet:  ___________________ 
 
 
 

Familien: 
 
Hvordan er familiens vaner med hensyn til bevægelse ? 
Mor bevæger sig  ½ time daglig  Ja___  Nej___ 
Far  bevæger sig  ½ time daglig  Ja___  Nej___ 
Søskende bevæger sig 1 time daglig  Ja___  Nej___ 
 
Er der tendens til overvægt i familien?  Ja___  Nej___ 
Hvis Ja, hvem? 
Mor_______Far _______Søskende______ 
 
 

Konklusion på barnets sundhedstilstand 
Nu har I et overblik over, hvad der kendetegner jeres barn, hvordan det ”er”, hvordan det 
vokser og bruger kroppen, samt dets spise/drikkevaner. 
Når I kigger på helheden, hvordan vil I så karakterisere jeres barns samlede 
sundhedstilstand? 
 
Er der behov for at ændre noget i forhold til jeres  barn? 
 
Den måde barnet ”er”           Behov for ændringer  Ja__  Nej___Ved ikke___ 
Barnets brug af kroppen       Behov for ændringer                    Ja__   Nej___Ved ikke___ 
Barnets spisevaner       Behov for ændringer  Ja___Nej___Ved ikke___ 
Barnets drikkevane             rBehov for ændringer  Ja___Nej___Ved ikke___ 
 

 


