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Forord

Denne vejledning handler om overvagt hos skoleborn. Skolesundhedstjenesten
har en vesentlig rolle, nar det gelder opsporing af og tidlig indsats overfor
uhensigtsmassig vegtudvikling hos bern og unge i skolealderen. Vejledningen
har til formal at understotte den kommunale sundhedstjenestes arbejde med
at iverksette nedvendige og rettidige indsatser i samarbejde med familien,
den praktiserende lzege og lokale eller regionale tilbud.

Den kommunale sundhedstjeneste har i forbindelse med de lovbestemte ind-
og udskolingsundersogelser og ved den regelmassige kontakt med sundheds-
plejersken gennem hele skolealderen naturlig adgang til at vurdere og drefte
barnets og den unges sundhedstilstand og tilbyde vejledning til sivel barnet
som dets foreldre. Vurdering af barnets hgjde- og vegtudvikling er en vigtig
del af skolesundhedstjenestens forebyggende arbejde, og dermed har sund-
hedstjenesten mulighed for tidligt at opspore begyndende overvaegt samt til-
byde og henvise til relevante tilbud til barnet og dets familie.

Vejledningen tager udgangspunkt i lovgrundlaget for de forebyggende sund-
hedsydelser til bern og unge. Udgangspunktet er barnets trivsel, og udover de
nye BMI-kurver og grensevardier beskrives betydningen af at arbejde sund-
hedspzdagogisk med den komplekse opgave, det er at forebygge overvagt hos
bern og unge.

Desuden er der lagt vegt pa betydningen af at inddrage barnets forzldre sa
tidligt som muligt i et anerkendende og motiverende tverfagligt samarbejde.

Sundhedsstyrelsen haber, at kommunerne med denne vejledning i hinden vil
fa yderligere inspiration til at udarbejde konkrete retningslinjer for indsat-
sen. Det gelder den tidlige opsporing, selve indsatsen i skolen og i kommu-
nen i gvrigt samt opfelgning og samarbejde med almen praksis og regionen.
Vejledningen skal desuden ses i sammenhang med forebyggelsespakken om
overvagt, som Sundhedsstyrelsen har udgivet.

Sundhedsstyrelsen vil gerne benytte lejligheden til at takke arbejdsgruppen
bag vejledningen for deres store arbejde. Samtidig rettes en stor tak til de
mange heringsparter, der har bidraget til at styrke det faglige indhold i vej-
ledningen.

Jette Jul Bruun

Enbhedschef, Forebyggelse og Borgernare Sundhpedstilbud
Sundhedsstyrelsen

Januar 2014
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1. Indledning

Denne vejledning beskriver opsporing af overvegt blandt bern i skolealderen
og den tidlige indsats overfor det enkelte barn og dets familie. Formélet med
vejledningen er at give skolesundhedstjenesten i Danmark et felles grundlag
for opsporing og forebyggelse af uhensigtsmassig vegtudvikling og at give in-
spiration til samarbejde pé tvers af forskellige fagligheder og sektorer. Dette
omfatter brugen af samme BMI-kurver og grensevardier til at definere vegt
og overvagt hos born og unge. Vejledningen supplerer Sundhedsstyrelsens
forebyggelsespakke om overvagt, nir der i kommunerne skal prioriteres og
tages beslutninger om forebyggelse og tidlige indsatser overfor born og unge
med overvagt.

1.1 Fokus pa den individuelle indsats

I en bred forebyggelsesindsats overfor udvikling af overvagt hos bern og unge
i skolealderen er strukturelle indsatser, der fremmer tilgengeligheden af sund
mad og drikke, muligheden for fysisk aktivitet og god trivsel, afgerende. De
strukrturelle indsatser beskrives i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker om
overvegt, mad og méltider, fysisk aktivitet og mental sundhed. Forebyggel-
sespakkerne skal bidrage til at styrke folkesundheden gennem en systematisk
forebyggelses- og sundhedsfremmende indsats af hgj kvalitet i kommunerne.
De indeholder faglige anbefalinger til kommunernes forebyggelsesindsats og
omfatter ogsd skolesundhedstjenestens ydelser. I forbindelse med pakkerne
er der udviklet malgruppekort for skolebern, der skaber overblik over anbe-
falingerne for skolen som arena. Arbejdet med sundhedsfremmende miljoer
er desuden beskrevet i Sundhedsstyrelsens Skolesundhedsarbejde — hindbog til
sundpedspersonale.

Vejledningen har fokus pd den tidlige forebyggende individuelle indsats i for-
hold til overvagt hos bern og unge i skolealderen, siledes at man pa sigt kan
mindske antallet af born med overvagt. Den omhandler ikke behandling
af overvagt, der varetages i det regionale sundhedsvesen, herunder almen
praksis. Hvorndr overvegten samt eventuelle folgesygdomme eller relaterede
problemstillinger er behandlingskravende beror pd en legefaglig vurdering af
det enkelte barn og dets helbredstilstand. Derfor indeholder vejledningen en
anbefaling om, hvornir man i kommunalt regi ber henvise til alment prakti-
serende lzge med henblik pa udredning og eventuel behandling.

OPSPORING AF OVERVAGT



I vejledningen skelnes generelt ikke mellem overvegt og sver overvagt, da
der er fokus pé opsporingen og den tidlige indsats. Born og unge med svar
overvagt henvises til egen lege.

1.2 Bern med overvaegt i Danmark

Siden 1987 er forekomsten af overvegt blandt voksne steget vasentlig. Dette
ses iser blandt de yngre aldersgrupper (16-44 ir). Forekomsten blandt bern
har varet baseret pd mindre grupper og vist, at omtrent hvert femte barn er
overvegtigt. Sdedes er 5-8 % af de 3-4-drige overvagtige (baseret pad malte
data fra to kommuner), 21 % af de 6-8-rige er overvagtige ved indskolingen
(baseret pd mélte data fra 11 kommuner), og 18 % af de 14-16-4rige er over-
vaegtige ved udskolingen (baseret pd malte data fra fem kommuner). De nye-
ste tal fra Sundhedsstyrelsens Bornedata viser, at der blandt bern fodt i 2005,
hvilket er den seneste indskolingsirgang, var 12,8 % overvagtige. Det svarer
til, at lidt flere end hvert ottende barn af de indberettede 44.478 bern var
overvegtige.

Born og unge udger en sarlig milgruppe i forebyggelsen af overvagt. Dels
grundlaegges livsstil tidligt, dels oger overvegt i barndommen og iser i teen-
agedrene risikoen for at blive overvaegtig som voksen. 70 % af dem, der er
overvagtige som unge, bliver det ogsd som voksne. Barn med overvagtige
foreldre udvikler hyppigere svar overvegt, hvilket kan vere relateret til sdvel
genetiske faktorer som til familiens mad- og motionsvaner. Siledes bidrager
forebyggelse og behandling af overvagt hos bern og unge til at forebygge

overvagt hos voksne.

Overvagt, og iszr sver overvagt, hos bern og unge har bade fysiske og psy-
kiske konsekvenser. I barndommen fylder psykosociale problemer mest, fx
i form af mobning og drilleri, lavere selvvard og ringere livskvalitet. Hos
bern og unge med sver overvagt kan fysiske komplikationer opstd allerede
i barndommen. Fx kan overvagtige born og unge opleve forstadier til type
2-diabetes, forhgjet blodtryk, astma og forringet leverfunktion. Mange bern
og unge har ogsa problemer med hofter og knz, fordi de er tungere, end deres
knogler, muskler og led er bygget til.

Da overvagtige bern ofte ogsé bliver overvagtige som voksne, har de storre
risiko for at fa fx hjerte-kar-sygdomme og type 2-diabetes som voksne.

Mange overvagtige born og unge har det svert psykisk og socialt. Nogle
trekker sig fra det sociale samver pga. deres overvegt, mens andre miske er
udsatte for drilleri og mobning, hvilket gor, at de isolerer sig og derved bliver
ensomme.

INDLEDNING
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1.3 Vejledningens struktur

Vejledningen er bygget op om en rekke kapitler, der beskriver de vesentligste
elementer i arbejdet med opsporing af overvagt og tidlig indsats for bern og
unge i skolealderen.

Forst redeggres for lovgrundlaget for skolesundhedstjenestens arbejde og ind-
sats. Heri beskrives, hvornir bernene/de unge som minimum skal vejes og
méles og indsatser pa baggrund af serlige behov.

Trivslen hos bern og unge med overvagt spiller en vigtig rolle, nar de skal til
at omlegge deres vaner og livsstil. Det naste kapitel beskriver, hvordan man
kan arbejde med barnets/den unges trivsel bade i forhold til familien, skolen,
og hvordan barnet/den unge har det med sin krop.

Det centrale omdrejningspunkt i den forebyggende indsats overfor uhensigts-
massig vaegtudvikling, overvagt og svar overvaegt hos bern i den skoleplig-
tige alder er samarbejdet med forzldrene. Vejledningen giver gode rdd til,
hvordan man som sundhedsperson kan samarbejde med forzldrene for at
understotte omlaegningen til sundere vaner og livsstil i hele familien.

I vurderingen af det enkelte barns vegtudvikling har man i skolesundheds-
tjenesten i Danmark hidtil benyttet sig af hojde/vegt-kurver baseret pa zldre
data og med forskellige granser for overvegt og sver overvagt. I vejledningen
introduceres nye BMI-kurver og internationale grenseverdier (ISO-BMI/
IOTF) til at definere berns og unges vegt. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at
kommunerne efterhinden implementerer de nye kurver. Brugen af ens gran-
sevaerdier vil gore det muligt at sammenligne forekomsten af overvagt pa
tvars af kommuner og med andre lande. De samme grenseverdier anvendes
i Sundhedsstyrelsens Barnedatabase.

I det naste kapitel folger en beskrivelse af de sundhedspzdagogiske over-
vejelser, der til enhver tid skal danne grundlag for tilretteleeggelsen af arbej-
det. Heri er der fokus pi at tage afset i bornenes selvverd og vardier og pa
at nuancere sin tilgang, sa man fir motiveret de bern og unge, der har svare
betingelser for at opna et liv uden overvagt.

Dernest beskrives indsatsen overfor det enkelte barn. Barnets vegtudvikling
danner grundlag for indsatsens omfang, og indsatsen tilrettelegges ud fra
samtalerne med barnet/den unge og foreldrene. Arbejdet tager derfor ud-
gangspunkt i, hvilke ressourcer det enkelte barn og familien har. Afdekning
af familiens ressourcer, motivation, trivsel og vaner danner grundlag for, at
sundhedsplejersken og familien sammen kan opstille realistiske mél og @ndre
vaner i en sundhedsfremmende retning.

OPSPORING AF OVERVAGT



I det sidste kapitel beskrives betydningen af, at kommunen styrker det tver-
faglige og tvarsektorielle samarbejde i indsatser overfor og tilbud til bern
med overvagt og deres familier. Et samarbejde som oftest er pakrevet, for at
indsatsen omkring det enkelte barn/den unge skal lykkes.

Vejledningen beskriver ikke specifikke indsatser, da evidensen for strategier
og effektive indsatser til forebyggelse af overvagt blandt bern stadig er usik-
ker, om end evidensen er gget gennem de senere &r. Der er god evidens for
en positiv effeke af indsatser til forebyggelse af overvaegt i skolen, men det
er mest undersogt blandt 6-12-4rige. Skolebaserede indsatser kan imidlertid
ikke std alene. Familien og barnets nzre miljo ma ogsi understotte sunde
vaner hos bern. For beskrivelse af indsatser i Danmark gennem de seneste ar
henvises til Sammenfattende evaluering af projekterne i satspuljen: “Kommu-
nens plan mod overvagt blandt born og unge”.

INDLEDNING
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2. Opsporing og tidlig indsats
— lovgrundlag og muligheder
for opsporing

Dette kapitel beskriver love og bestemmelser i relation til mulighederne for
tidlig opsporing af overvaegt og udvikling af sver overvegt hos bern og unge
gennem hele deres skolegang.

De lovbestemte ind- og udskolingsundersegelser og regelmassige samta-
ler med og undersogelser af bern og unge giver sundhedstjenesten en unik
mulighed for tidlig opsporing af bern med uhensigtsmassig vegtudvikling.
Sundhedstjenesten skal ved kontakt med det enkelte barn afdekke eventuelle
sundhedsmassige problemer — herunder uhensigtsmeassig vegtudvikling - og
fremme barnets fysiske og psykiske sundhed og trivsel gennem oplysning og
vejledning til barnet og dets foraldre. Dette kan ske individuelt eller i gruppe,
og sundhedsplejersken kan, eventuelt i samarbejde med praktiserende lege
og/eller kommunallege, henvise til et relevant kommunalt tilbud, herunder
sundhedstjenestens egen indsats for overvagtige born og deres familier, med
henblik pa at forebygge eller reducere en uhensigtsmessig vaegtudvikling.

Den kommunale sundhedstjeneste kan overveje, om man vil organisere ind-
satsen, siledes at en eller flere sundhedsplejersker specialiseres i at arbejde med
overvagtige born og deres familier, eller om man gnsker, at alle sundhedsple-
jersker har de fornedne kompetencer til at varetage den komplekse opgave.

21 Lovgrundlaget

Sundhedsloven, LBK nr. 913 af 13/07/2010" bestemmer i § 121, at alle bern
indtil undervisningspligtens opher skal tilbydes vederlagsfri sundhedsvejled-
ning, bistand samt funktionsundersogelser og i § 121, stk. 2, at alle bern i den
undervisningspligtige alder skal tilbydes forebyggende helbredsundersogelser
i forbindelse med ind- og udskoling. Undersegelserne sker ved en kommu-
nallege eller en sundhedsplejerske efter kommunalbestyrelsens beslutning,.
Indskolingsundersogelsen er central for opsporing og forebyggelse af over-
vegt og svar overvagt hos de yngste skoleborn?. Udskolingsundersogelsen er
den sidste mulighed for i skoleforlgbet at opspore udvikling af overvagt eller
erkende eksisterende overvagt og i den forbindelse give ridgivning.

Bekendtgorelse nr. 1344 af 03/12/2010 om forebyggende sundhedsydelser for
bern og unge?® - herefter kaldet bekendtgerelsen - bestemmer i § 10, stk. 3,

]O OPSPORING AF OVERVAGT



at sundhedsplejersken ved funktionsundersogelser og gennem regelmassig
kontakt med det enkelte barn skal afdekke eventuelle individuelle sundheds-
meassige problemer. Uhensigtsmassig vegtudvikling, overvegt og sver over-
vegt er et vesentligt sundhedsmassigt problem for det enkelte barn og skal
derfor varetages i skolen pa baggrund af denne bestemmelse.

Ved indskolingsundersogelsen folger sundhedspersonalet generelt op pé den
indsats, der i smabarnsalderen har veret hos den praktiserende leege. Sdfremt
lzegen ved 5-drs-undersogelsen vurderer, at barnet har haft helbredsmeassige
problemer, der kan f& betydning for skolegangen, udarbejder legen et status-
notat herom til den kommunale sundhedstjeneste i henhold til § 22 i bekendt-
gorelsen’. Praktiserende lege videresender statusnotatet til den kommunale
sundhedstjeneste efter aftale med foraldrene. Udveksling af oplysninger fra
praktiserende lege til den kommunale sundhedstjeneste kan aftales i de kom-
munalt legelige udvalg (KLU).

Indskolingsundersogelsen er en individuel kontakt med barnet og dets for-
@ldre. Igennem skoleforlgbet ses barnet desuden regelmassigt af sundheds-
plejersken i henhold til Vejledning om forebyggende sundhbedsydelser til born og
unge* samt kommunalbestyrelsens beslutning herom. Enhver kontakt giver
anledning til en vurdering af barnets sundhedstilstand, herunder vurdering
af begyndende uhensigtsmeassig vegtudvikling, eventuel overvagt eller svar
overvagt hos barnet/den unge.

Skoleforlgbet afsluttes med udskolingsundersogelsen, hvor den unge tilbydes
individuel kontakt og relevant rddgivning i henhold til Vejledning om forebyg-
gende sundhedsydelser til born og unge®.

De regelmassige samtaler og funktionsundersogelser gennem skoletiden sker
med foreldrenes samtykke, enten skriftligt eller mundtligt*. Sifremt barnet/
den unge selv henvender sig, kan sundhedsplejersken tale med barnet/den
unge uden forzldrenes samtykke. Det efterfolgende forleb afger, hvornér for-
@ldrene inddrages.

2.2 Indskolingsundersagelsen

Indskolingsundersogelsen tilbydes af kommunalleegen eller sundhedsplejer-
sken, athengigt af kommunalbestyrelsens beslutning herom.

Indskolingsundersogelsen har til formal at vurdere barnets helbredstilstand,
trivsel og sundhedsmessige skoleparathed samt at vejlede barnet og dets for-
xldre om sundhedsrelaterede emner i forbindelse med skolestart.

OPSPORING OG TIDLIG INDSATS — LOVGRUNDLAG OG MULIGHEDER FOR OPSPORING
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Undersogelsen:
. er et lovbestemt tilbud til alle born og deres foraldre

. ber kun foretages sammen med barnets forzldre eller anden fortrolig
voksen, efter aftale med forzldrene

. indeholder en rekke funktionsundersegelser, herunder méling af hojde
og vagt (se bilag I) samt vurdering af vaekstudviklingen pa baggrund af
tidligere forebyggende undersogelser i almen praksis.

Forud for undersegelsen indsamler sundhedsplejersken oplysninger vedre-
rende barnet hos dets forzldre, hos barnets lerere (efter aftale med forzl-
drene) og eventuelt i sundhedstjenestens egen sped- og smabarnsjournal.
Desuden kan et eventuelt statusnotat fra praktiserende lege om helbredspro-
blemer i sméibarnsalderen, der har betydning for barnets skolegang, indgi i
vidensindsamlingen om barnets sundhed ved skolestart.

Etablering af et godt og tillidsfuldt samarbejde med foraldrene er essentielt
for resten af barnets skoletid, hvad angdr spergsmal og problemer i forbind-
else med barnets sundhed. Ved indskolingsundersegelsen har sundhedsple-
jersken/kommunallegen ogsd mulighed for at komme ind pé foraldrenes
eventuelle erfaringer med overvaegt og vurdere deres evne til og motivation
for at &ndre vaner og livsstil, hvis det vurderes sundhedsfagligt relevant. Er
foreldrene selv overvegtige, vil der vare aget risiko for, at barnet ogsd udvik-
ler overvagt>©.

Ved indskolingsundersegelsen i bornehaveklassen maler og vejer sundheds-
plejersken barnet i henhold til standarderne beskrevet i bilag I.

Hvis hejde- og vegtmailing med efterfolgende BMI-udregning viser, at bar-
net er overvagtigt eller er ved at udvikle overvagt, skal foreldrene umiddel-
bart informeres herom og straks inddrages i, hvad det naste skridt skal vere.
Emnet kan vere folsomt, og nogle forzldre kan fole det som en kritik af dem
og deres hverdagsvaner. Hos nogle forzldre kan det udlese vrede eller andre
forsvarsmekanismer, som fx benzgtelse, mens andre foraldre vil fole lettelse
over, at sundhedsplejersken/kommunallegen tager barnets vagtudvikling
alvorligt og italesetter et problem, som de maske selv har tumlet med lenge”.
At tale om barnets overvaegt kan vare vanskeligt og kraver anerkendende og
motiverende samtaleteknik, hvor bide barn og forzldre inddrages i at finde
den rigtige made at hindtere overvagten pi og i at sette mal for barnet og
familien®.
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“Det kan veere sveert at have med at gere, hvad andre taenker. Jeg
foler, at andre teenker, at jeg da bare kunne lade vare med at give
ham alle de der ting. Det har jo vaeret en kamp hele livet.”

Mor til 8-arig dreng

Sundhedsplejersken mé serge for at bevare objektivitet og saglighed i formid-
lingen, fx ved at vise BMI-kurven frem og fastholde, at en felles indsats vil
vere til barnets bedste. I samtalen med forzldrene skal sundhedsplejersken
drofte henvisning til lege, hvis der er mistanke om sygdom, henvisning til
et kommunalt tilbud, til Julemarkehjem eller til egen indsats afhangigt af
problemets omfang og karakter. Laes mere om dette i kapitel 7 (Skolesund-
hedstjenestens indsats). Af de svart overvaegtige born vil 2-3 % have anden
bagvedliggende sygdom eller syndrom?® '°.

Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og
unge* foreskriver hojde- og vaegtmailing i bide bernehaveklasse og 1. klasse
for alle born. Er barnet allerede overvagtigt eller pa vej til at udvikle over-
vagt, ma der ske opfelgning tidligere end i 1. klasse og herefter med relevante
intervaller. Behovet for opfelgende kontakt vurderes individuel.

Opsporingen af uhensigtsmeassig vegtudvikling eller overvegt ved indsko-
lingsundersogelsen skal folges af overvejelser om, hvorvidt barnet skal henvi-
ses til egen laege for udredning. Det anbefales, at sundhedstjenesten laver ret-
ningslinjer for henvisning, bedst i samarbejde med reprasentanter fra almen
praksis, som fx praksiskonsulenten. Der henvises altid til praktiserende lege
i henhold til de forhold, der er beskrevet i kapitel 7, side 56 (Skolesundheds-
tjenestens indsats). Som minimum mé opsporingen af uhensigtsmassig
vegtudvikling felges op af skolesundhedstjenestens egen indsats, eventuelt
med samtidig henvisning til kommunale tilbud, som beskrevet i kapitel 7.

Séfremt der ikke eksisterer lokale tilbud, skal der ske henvisning til prakti-
serende lege for vurdering af behov for henvisning til regionale tilbud eller
fx Julemzrkehjem. Enkelte regionale tilbud giver mulighed for, at den kom-
munale sundhedstjeneste kan henvise til behandling uden henvisning fra den
praktiserende leege. Les mere i kapitel 8 (Tvarfagligt og tvarsektorielt samar-
bejde) og i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om overvegt ™.

2.3 Regelmaessige kontakter og behovsundersogelser gennem
skoletiden

Gennem skoletiden skal barnet regelmessigt tilbydes lovbestemte funktions-
undersggelser og samtaler med sundhedsplejersken jf. § 10, stk. 3 i bekendt-
gorelsen®. Ved enhver individuel kontakt kan maling af hejde og vagt indgé
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i konsultationen, sdfremt kommunen har fastlagt dette i sine servicemdl, eller
hvis foreldrene og/eller sundhedsplejersken onsker det eller finder det rele-
vant. Udover ved ind- og udskolingsundersegelsen vejes og hejdemales barnet
som minimum i 1. klasse og midt i skoleforlgbet i 4., 5. eller 6. klasse med

henblik pd indrapportering af disse data til Sundhedsstyrelsens Bornedata-
base 2.

Samtaler med bern og unge samt méling af hejde og vaegt er de vigtigste
redskaber til opsporing af overvagt og sver overvegt gennem skoletiden.
Séfremt sundhedsplejersken konstaterer, at barnet er ved at udvikle overvegt
eller sveer overvegt, ber det i henhold til bekendtgerelsen, § 142, give anled-
ning til kontakt med barnets foreldre og tilbud om opfelgende vejledning
til dem selv - og til barnet, sdfremt barnet har en alder, hvor det vurderes
relevant. Foreldre med bern i de yngste klasser kan med fordel deltage uden
barnet, eventuelt i foreldregrupper, s& barnet ikke udsattes for at fole sig
skyldig og skamfuld over sin vagt. Midt i skoleforlgbet gor barnet sig mere
og mere fri af foreldrenes indflydelse, og det er naturligt pa dette tidspunkt
at begynde at drefte barnets stigende selvstzendige ansvar for at bevare sin
sundhed, samtidig med at forzldrenes overordnede ansvar fastholdes.

Bekendtgprelsens § 122 bestemmer, at born og unge med serlige behov skal
tilbydes en serlig indsats, herunder oget ridgivning, bistand samt eventuelt
yderlige undersogelser ved en lzge eller sundhedsplejerske. Overvagtige born
og unge og bern med uhensigtsmessig vegtudvikling herer naturligt til under
denne bestemmelse og har séledes ret til en serlig indsats gennem hele skole-
tiden.
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Desuden mé sundhedsplejersken, som ved indskolingsundersogelsen og med
henvisning til bekendtggrelsens § 143, henvise til relevante kommunale eller
regionale tilbud, eventuelt i tvarfagligt regi. I samtalen med barnet og dets
foreldre skal sundhedsplejersken vere opmerksom pa barnets generelle triv-
sel og dets hverdagsliv og have dette som udgangspunkt for ridgivningen.
Dette aspekt uddybes i kapitel 3 (Overvagtige berns trivsel) og kapitel 7
(Skolesundhedstjenestens indsats).

Hvis et barn er indstillet til ophold pa Julemzrkehjem, folger sundhedsple-
jersken op pa dette. Ligeledes folger sundhedsplejersken op, nér et barn har
veret pa julemarkehjem, idet risikoen for at tage pa igen er meget stor'> .

Se bilag V.

24 Udskolingsundersggelsen

Udskolingsundersogelsen tilbydes af kommunallegen eller sundhedsplejer-
sken, afhzngigt af kommunalbestyrelsens beslutning herom i henhold til
bekendtggrelsen, § 9, stk. 2.

Undersogelsen har til formél at give en samlet vurdering af den unges helbred
og sundhed, umiddelbart inden den unge forlader skolen. Ved undersegelsen
ber legen eller sundhedsplejersken bl.a. drefte den unges sundhedsadfeerd og
risiko for at udvikle livsstilssygdomme, herunder overvagt.

Udskolingsundersogelsen:

. er et lovbestemt tilbud til unge umiddelbart inden undervisningsplig-
tens opher
. er en samtale med den unge selv, men forzldrene har givet samtykke

hertil (hvis den unge er under 15 4r) og har mulighed for at supplere
den unges egne oplysninger gennem et oplysningsskema. Sundhedsple-
jersken samarbejder med klasselareren eller andre relevante fagpersoner
omkring den unge efter samtykke fra forzldrene eller den unge selv
(hvis den unge er 15 ar eller derover)

. indeholder en rekke funktionsundersogelser, herunder méling af hejde
og vagt (i henhold til bilag I) samt vurdering af vakstudviklingen pd
baggrund af registreringer foretaget gennem hele skoletiden.

Da udskolingsundersegelsen er det afsluttende lovbestemte sundhedsfag-
lige tilbud til unge, skal den unge ved denne lejlighed orienteres om mulig-
hederne for stotte fremadrettet, herunder stotte til vegttab, hvis han eller
hun er overvagtig. Langt de fleste unge med svar overvaegt vil i forvejen vere
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kendte af sundhedsplejersken. Der vil dog ogsd vare unge, der, som folge af
@ndret livsstil og vaner, som fx opher med fysisk aktivitet og @ndrede mad-
og méltidsvaner, har udviklet overvagt siden sidste undersogelse .

Den unge har i hgjere grad end det mindre barn selv ansvaret for mad og
maltider og skal selv velge aktivitetsniveau, livsstil m.m.'®". Sundhedsplejer-
sken/kommunallaegen ber have fokus pa vejledning i forhold til hverdagslivet
og trivsel samt vaner i forhold til mad, méltider og fysisk aktivitet. Sundheds-
plejersken/kommunallegen ma i samtalen med den unge desuden praesentere
den unge for relevante redskaber til at hindtere eventuel overvagt eller sver
overvegt, siledes at den uhensigtsmassige udvikling ikke fortsetter. Les
ogsd forebyggelsespakken om overvagt!'.

Sundhedsplejersken/kommunallegen skal kende aktuelle muligheder for
den unge i kommunen for at kunne give relevant ridgivning, som fx om der
findes szrlige motionshold, om der gives tilskud til fitnesstrening, og om der
findes malrettede kostvejledningstilbud. De kommunale tilbud kan findes pa
SOFT portalen pa www.sundhed.dk.

Sundhedsplejersken/kommunallegen kan henvise til den praktiserende lege,
som kan vurdere, om der er behov for vejledning ved diatist® i kommunalt
eller regionalt regi. I nogle kommuner kan sundhedsplejersken/kommunal-
leegen henvise direkte til dietisttilbud i kommunen. Der kan vere tale om
selvhjelpsgrupper for unge i samme situation eller andre relevante lokale eller
regionale tilbud afhengigt af den unges behov.

Den unge kan tilbydes opfelgende ridgivning i den kommunale sundheds-
tjeneste efter undervisningspligtens opher, hvis der er behov herfor, jf. § 16 i
bekendtggrelsen’. Desuden kan den unge henvises til almen praksis for fortsat
radgivning om hensigtsmessige tiltag i forhold til overvegt og svar overvegt.

2.5 Resume

Skolesundhedstjenesten maler og vejer alle bern i forbindelse med de lov-
bestemte ind- og udskolingsundersegelser samt i 1. klasse og mindst én gang
midt i skoleforlobet efter kommunalbestyrelsens beslutning om, hvilke klasse-
trin de regelmeassige funktionsundersogelser tilbydes pa.

Sifremt et barn ved disse undersogelser fremviser uhensigtsmassig vagt-
udvikling, findes overvagtigt eller svaert overvagtigt, skal sundhedstjenesten
tilbyde en ekstra indsats tilpasset det enkelte barn og dets familie.

a  “Ditist” anvendes i denne vejledning om sundhedspersoner med relevant ernzeringsfaglig uddannelse og
baggrund.
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3. Overvaegtige barns trivsel

Folgende kapitel beskriver forskellige aspekter ved overvagtige borns trivsel.
Det pévirker borns dagligdag, nir de er overvagtige.

Mange bern beskriver, at de har en darlig livskvalitet eller har problemer
hjemme. Andre, at de er kede af at gé i skole og oplever mobning, og at de har
et negativt forhold til deres krop, kroppens funktion og deres fysiske prasta-
tioner. Andre fremtrader upavirkede af deres vegt.

Det er derfor vigtigt at undersege forskellige aspekter ved overvagtige borns
trivsel for sammen med forzldrene at kunne hjelpe dem til at f3 en bedre
dagligdag med storre trivsel og dermed parathed til at skulle omlegge usunde
og uhensigtsmassige vaner til en sund livsstil med sunde og mere hensigts-
massige vaner.

31 Generelt om overvaegtige barns trivsel

Trivsel er et udtryk for en generel folelsesmassig tilstand, baseret pé sociale
relationer og pé fysiske, psykiske og folelsesmassige oplevelser i hverdagen.
Born i skolealderen er forskellige med hensyn til alder, ken, personlighed,
fysisk og psykisk modenhed samt social og familiemassig baggrund. Bern,
der er overvegtige, har forskellige oplevelser med overvegten og takler over-
vaegten forskelligt *2° — igen athengigt af alder, keon, personlighed, sociale og
familiemassige baggrunde.

Overvagtige borns trivsel betyder meget for deres parathed til at skulle om-
lzegge usunde vaner til en sundere livsstil. Born pa 10-12 4r navner ofte “at
fa det bedre med kammeraterne” som den storste drivkraft for at tabe sig?'.
I en undersogelse blandt 39 overvagtige bern er det kun f3, der selv giver
eksempler pd, at de oplever deres overvagt som en barriere i forhold til at leve
et sundt og trivselsfuldt liv*°. Trivslen pavirker udover parathed ogsé moti-
vationen til at foretage de konkrete livsstilseendringer, som er nedvendige for
at holde vagten eller tabe sig?:. Derfor er det vasentligt at f et indtryk af
barnets generelle trivsel, bide inden en indsats settes i verk og undervejs i et

forlab.

“Det er rart at vaere et sted, hvor man er god til nogle ting i idreet,
sa man ikke bliver valgt til sidst som i skolen.”

10-arig dreng om at deltage i motion pa hold med andre overvagtige barn
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Isar tre forhold pavirker skoleberns hverdag og trivsel - og her er born og
unge med overvagt specielt udsatte:

. Forholdene i familien — Hvordan har barnet/den unge det i sin familie?

. Forholdene i skolen - Hvordan har barnet/den unge det i sin skole?

. Forholdet til kroppen — Hvordan har barnet/den unge det med sin
krop?

3.2 Forholdene i familien — hvordan har barnet/den unge det i
sin familie?

Overvegt har storst forekomst blandt socialt og socioskonomisk dérligt stil-
lede born?, iser i familier, hvor forzldrene har en kort skolegang?. I en
familie med lav sociopkonomisk status kan darlige vaner i form af usund
mad og manglende fysisk aktivitet hange sammen med en konfliktfyldt hver-
dag, stress, skilsmisse, fysisk nedslidning eller sygdom, dérlige boligforhold,
arbejdsmessige problemer osv. Forskellige problemer kan bevirke, at barnet
ikke bliver set, hort eller forstdet, og kan gere, at familien ikke har overskud
til at prioritere eller etablere og fastholde sunde vaner i hverdagen 2.

Undersogelser viser, at foreldre, der insisterer pa, at bernene spiser ved malti-
derne, sikrer bernene daglig adgang til frugt og grent, tenker pa at reducere
fedt osv., har bern med normal vegt, der spiser sundere, end bern af foreldre,
der eksempelvis ofte laver snacks, giver bernene mange valgmuligheder i for-
hold til maden eller laver specielle méltider til dem, der er anderledes end den
ovrige families mad *’.

“Nar han skal have grentsager og skal spise dem, sa er mor ‘den

onde’.
Mor til 7-arig dreng

En @ldre dansk undersogelse har belyst, at omsorgssvigtede born, der frem-
stod ‘forsemte og beskidte’, havde ni gange si stor risiko for at udvikle over-
vagt i den tidlige voksenalder som bern, der ikke var betegnet som ‘forsgmte
og beskidte’. Sammenhzngen var uathengig af bernenes BMI, ken og sociale
baggrund *8.

I dag vil vi se en bredere vifte af omsorgsproblemer, der kan resultere i usunde
vaner. Det kan vere tilknytningsproblemer?, problemfyldt kommunikation
eller konfliktfyldt samveer mellem barnet og foraldre/soskende. Dette kan
resultere i, at familien undgér at spise sammen og vare sammen, eller at for-
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@ldrene ikke ved, hvordan barnet har det fx i skolen eller ssammen med jevn-
aldrende. Det kan ogsd resultere i, at barnet fir usunde vaner, fx fordi det
far egne penge til mad og drikkevarer, bliver transporteret i bil, bus eller tog,
ikke deltager i organiseret idret eller sidder lenge ved tv eller computer og
spiser alene. Det kan vere, at barnet ikke bliver bakket op af foreldrene, eller
at barnets dagligdag ikke deles med forzldrene. Maske ved forzldrene ikke,
at barnet bliver mobbet i skolen, at det er ked af sin krop, at det spiser usundt
i smug osv.*®

Der er siledes flere uspecifikke, psykosociale faktorer i familien, der har en
sammenhzng med berns risiko for at udvikle overvagt®®, og som har betyd-
ning for barnets og familiens muligheder for effektivt at kunne indgi i en
indsats for at reducere overvaegten?.

Folgende elementer inddrages i samtalen med barnet/den unge og foreldrene:

. Hvem bor barnet/den unge sammen med?

. Hvordan er familiens levekar, livsstils- og hverdagsvaner?

. Bliver barnet/den unge generelt bakket op i familien?

. Hvordan er motivationen for barnets/den unges vegttab i familien?

3.3 Forholdene i skolen — hvordan har barnet/den unge det i
sin skole?

Et centralt omrade er forholdet til klassekammerater og venner. Allerede fra
forskolealderen udsttes nogle bern med overvagt for social diskriminering.
De anses for mindre attraktive som legekammerater og udszttes for mob-
ning*’.

Born har allerede fra 4-ars-alderen en tendens til at beskrive andre born med
overvagt som mindre glade, mindre smukke, nogle de nedigt vil lege med,
og at de er usunde. Jo zldre bernene er, jo mere udtalte bliver deres negative
holdning til bern med overvagt®. En mide denne negative holdning kom-
mer til uderyk pa er fx, nr bern skal velge en at lege med eller vare ven med.
Det er da barnet med overvagt, som hyppigst fravelges, bide af de normal-
vegtige, men ogsd af bern, der selv er overvagtige®?. Piger er i hgjere grad
end drenge tilbgjelige til at diskriminere. Diskrimineringen ser ud til at vare
foreget gennem de seneste 40 ér pa trods af, at antallet af bern med overvegt
er steget>> 3%, I det sociale stigma ligger en holdning om, at “bern selv er skyld
i deres overvegt”, modsat fx et barn, der er handicappet3*. Fravalget i leg
kan ogsd munde ud i decideret mobning.
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Mobningen og nedvurderingen kan ske i skolen af kammerater og lerere, i
idratstimerne, i frikvartererne, men ogsd hjemme ved aftensmaltidet, hos le-
gen osv. Iser idratstimerne beskrives som et mareridt af mange overvegtige
bern. Det er kombinationen af den fysisk ringere prastation — darligere kon-
dition, motorik osv.> — udstillingen af kroppen og i hej grad mobningen, der
leder til dette. Det er almindeligt at hore et overvagtigt barn sige: “Det gider
jeg ikke” eller “det kan jeg ikke”, som et forsvar mod at komme i en situation,
hvor det foler sig udsat, men ogsd pga. en manglende tiltro til egne evner3¢.
Stort set alle unge med overvagt har — i storre eller mindre grad — oplevet at
blive drillet med deres overvagt. Jo svarere overvagten er, jo mere mobning

udsattes barnet for, men den direkte vagtmobning reduceres, jo zldre barnet
bliver¥.

Det pavirker overvegtige borns selvtillid, hvis deres krop og fysiske presta-
tioner altid bliver nedvurderet. Dette viser igen, at det ikke bare er selve over-
vegten, men maden bernene takler den pa og i hej grad, hvordan de bliver
behandlet af andre, der betyder noget for deres trivse] 2% 2638,

“Til handbold blev jeg ked af det til sidst, nar de andre bare lob
hurtigere og ikke spillede mig ..”
Dreng pa 10 ar

Overvagtige bern har lavere forventning til deres fremtidige uddannelse, end
normalvegtige born har, og overvagtige piger er mindre glade for at gd i skole
end normal- og undervagtige jevnaldrende er% %,

Vezgtrelateret mobning er forbundet med en rekke svere psykologiske pro-
blemer som depression, angst (iser social fobi), sterre risiko for udvikling af
psykisk sygdom, spiseforstyrrelser, lav selvfolelse (selvtillid og selvverd), dér-
lig livskvalitet og negativ kropsopfattelse®. Piger med sver overvegt bliver
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mere negativt pdvirket af mobning end tilsvarende drenge. Forskellen kan
formentlig forklares med, at nogle drenge selv kan begynde at mobbe, nir de
bliver @ldre, og dermed ikke internaliserer overgrebene pa helt samme méde,
som piger gor?’.

Forstdelsen for den voldsomme pavirkning, som vagtrelateret mobning har
pa et barn, og de sociale og psykologiske processer, der indgar, er essentiel i
en indsats overfor barnets overvaegt. Dette er vigtigt for at forstd de barrierer,
der kan vere fx for deltagelse i fysisk aktivitet og for indsatser, der indebarer
vejning®. En af barriererne kan ogsd vare, at barnet (og familien) ikke tror,
at det kan lykkes at @ndre pd livsstilen, hvilket kan vere resultat af tidligere
dérlige erfaringer, manglende tro pé sig selv — bdde hos barnet og familien —
og igen en konsekvens af diskriminering og mobning. Les ogsé side 10 og 12
i Skolesundhedsarbejde — hiandbog til sundhedspersonale *® og Sundhedsstyrel-

sens forebyggelsespakke om mental sundhed*.

Folgende elementer inddrages i samtalen med barnet/den unge og foraldrene:

. Hvordan har barnet/den unge det i skolen — socialt og fagligt?

. Udszattes barnet/den unge for mobning, mobber barnet/den unge selv?
. Gor skolen noget effektivt for at stoppe mobning?

. Hvem kan understotte barnets/den unges sociale trivsel?

34 Forholdet til kroppen — hvordan har barnet/den unge det
med sin krop?

De vagtrelaterede drillerier, som overvaegtige bern og unge hyppigt er udsat
for, er med til, at de udvikler en negativ kropsopfattelse. Det gelder iser
for barnets/den unges tilfredshed med sin krop, opfattelsen af egne fysiske
prastationer og social accept, at overvaegtige bern har et mere negativt bil-
lede af sig selv end normalvagtige born. I forhold til den generelle selvfolelse
(selvveerd og selvtillid) har overvagt en beskeden negativ indflydelse, der oges
med alderen og er mest udrtalt hos teenagere og specielt hos piger*2. Det ser
sdledes ikke ud til, at det er den generelle selvverdsfolelse, der er pavirket,
men specifikt selvvaerdet i forhold til krop, udseende og fysisk formaen, der er
truet ved overvagt hos bern?> %3

Et barn med overvagt kan ved at have en stor, tung krop opleve konkrete fy-
siske vanskeligheder i hverdagen, som bidrager til denne negative pavirkning,
som ndr barnet ikke kan lgbe hurtigt pd boldbanen, ikke kan vere i en hule,
ikke kan passe udkledningstejet osv. Barnet kan ogsa f& en opfattelse af, at
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kroppen er ‘forkert’, fx nir barnet sveder mere end andre bern ved fysisk ud-
foldelse, bliver rod i hovedet af anstrengelse eller hurtigere begynder at lugte
sterkt af sved *. Der kan ogsd vare born, der ved hurtig vegtegning fir kraf-
tige strekmearker (striae), drenge, der udvikler bryster (pseudo gynazkomasti)
eller born, der udvikler merke omrader pd huden (acanthosis nigricans), redme
eller svamp (intertrigo) og tidlig pubertet® %. Ved svar overvegt ses desuden
komplikationer som sgvnapne og led- og muskelsmerter. Bern med overvagt
er mere syge og har flere syge- og pjekkedage end deres jevnaldrende kam-
merater’®.

Den slags oplevelser og komplikationer kan give et barn problemer og ubehag
i dagligdagen, som kan betyde, at barnet fir en mere negativ opfattelse af
kroppen — hvilket kun forstarkes af mobning.

Der er klare forskelle pa, hvordan de to ken opfatter deres krop og vagt. Piger
(11-14 4r) synes ofte, at de bor tabe sig, selvom de er normalvegtige’. En
stor andel (41,4 %) af normalvagtige piger i 7.-9. klasse mener, at de vejer for
meget*®, mens undervaegtige drenge (11-14 &r) gerne vil tage pd*". Det er dog
nok snarere muskler end fedt, som drengene ensker sig storre””. Udseende,
her i betydningen kroppens sterrelse og form, betyder meget iser for de ®ldre
bern og de unge - og iser for pigerne. En undersogelse viser, at graden af,
hvor optagede de store bern er af deres vagt, har storre sammenhang med
depression end den faktiske vegtstatus og depression ®.

Born, der ikke kan lide deres krop, har sverere ved at holde vegten end bern,
der er tilfredse med deres krop*®. Dette skyldes formodentlig, at de, der er
tilfredse med kroppen, ogsd yder mere egenomsorg i forhold til de, der har
en negativ opfattelse af kroppen, og som forseger at undgé at tenke pa den.

Bornenes kropsopfattelse er derfor vigtig for deres trivsel, og det er hensigts-
massigt i indsatserne at udvikle og stette en mere positiv kropsopfattelse og
dermed pa sigt en bedre egenomsorg og folgelig evne til vegtregulering.
Born med lavt selvvard i forhold til deres krop og kroppens funktioner er
udsat for sundhedsmeassige risici og udvikler i denne sammenhang typisk
overvegt. Et studie viser, at piger, der kan lide deres krop, tager mindre p4,

end dem, der ikke kan lide deres krop°°.

Oplevelser med mobning og en negativ kropsopfattelse pavirker overvagtige
berns og unges livskvalitet i en negativ retning. Specifikt er selvvardet i for-
hold til krop, udseende og fysisk formden truet. Iser hos de storre bern og
unge (11-16 ar) med overvagt ses desuden problemer som skyldfelelse, skam-
folelse, social fobi, lav selvfolelse (selvverd og selvtillid), depressive symptomer
Og ensomhed 17, 37, 42, 51, 52.
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Overvagtige bern skal have mulighed for at deltage i fysiske lege, sport og
motion enten med andre overvagtige bern eller i en atmosfare, hvor de kan
vere sikre pa, at der ikke forekommer mobning eller negative vurderinger af
deres udseende eller prastationer. I sidanne situationer er overvagtige born
glade for at bevage sig, fir gode oplevelser med deres krop og kommer i bedre
fysisk form '*°*>4. Man skal som sundhedsprofessionel vare opmarksom pa
ikke at arbejde med pa forhand fastlagte forstdelser af det overvaegtige barn
som serligt socialt udsat. Man skal i stedet arbejde ud fra, at alle bern uanset
vegt meder udfordringer i sociale interaktioner, og at alle bern uanset vagt
ofte har ressourcer til at komme pa banen igen .

I samtaler om barnets/den unges krop overvejes folgende:

. Undg3 at kommentere negativt pa vagt og udseende, giv i stedet positiv
feedback.
o Piger er ofte utilfredse med deres vagt, nir de er overvagtige, men ogsd

nar vagten ligger indenfor normalomridet.

. Drenge er ofte utilfredse med deres vagt, ndr de er overvagtige, men
ogsd ndr vaegten er under normalomrédet.

. Jo ldre bern bliver, jo mere pavirker overvagt deres kropsopfattelse.

. Inddrag elementer i indsatsen, der er med til at ege barnets/den unges
bevidsthed om og tilfredshed med egen krop. Tag udgangspunkt i bar-

nets ressourcer.

. Motivér til aktiviteter, hvor bern/unge kan bruge deres krop og for-
bedre deres fysik i miljger uden mobning i samver med ligestillede.

3.5 Resume

Overveagt og svar overvagt i barndommen har en vasentlig betydning for et
barns fysiske og psykosociale trivsel, og dermed ogsa for den sundhedsrelate-
rede livskvalitet som fysisk og psykisk velvare, funktionsniveau, social rolle

og opfattelse af helbred.

Forekomsten af overvegt hos bern er storst i socialt udsatte og sirbare fa-
milier med forskellige psykosociale problemer, og hvor bernene kan vere
forsemte. Sundhedstjenesten skal vare serlig opmarksom pa disse familier,
ligesom indsatsen skal tilrettelegges i forhold til disse forhold. Den doku-
menterede sterkt ggede risiko for mobning, som kan medfere negativt selv-
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billede, isolation og ensomhed, betyder, at indsatser overfor overvagtige bern
skal tage udgangspunke i at sikre bernene et miljo uden mobning. Samtidig
er det vigtigt at tage udgangspunkt i barnets egne oplevelser og ressourcer.

Born og unges trivsel pavirkes i hej grad af overvagt og de deraf folgende
psykosociale konsekvenser. Trivsel pavirker de psykologiske og sociale pro-
cesser i barnets/den unges udvikling. Derfor er trivslen hos overvagtige bern
og unge et vigtigt opmarksomhedsomride, og trivslen m4 altid inddrages i
planlegning af indsatserne.
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4. Samarbejdet med foraeldrene

Dette kapitel beskriver bdde den kommunale sundhedstjenestes og den prak-
tiserende lzeges samarbejde med foraldre til overvaegtige bern. Sundheds-
personalets samarbejde med foraldrene er betydningsfuldt, da meget af den
eksisterende forskning i forebyggelse af svar overvegt peger pa, at foreldre-
og familieinddragelse spiller en altafgerende rolle for den forebyggende ind-
sats overfor sver overvagt hos bern ¢!,

41 En vanskelig opgave

Sundhedspersonalet stdr ofte overfor en vanskelig opgave, nir det skal ind-
drage familien. Familien er ikke blot at betragte som en rekke enkelte indi-
vider, men i lige sd hgj grad som en samlet enhed med sin helt egen kultur,
regler og normer, som til stadighed er under forandring.

Overvagt og sver overvegt i barndommen pévirker bade det fysiske og psy-
kiske helbred hos barnet, og en psykologisk tilgang vurderes derfor at vere
en vigtig komponent for en vellykket indsats overfor overvegt'. P4 den bag-
grund er de psykologiske mekanismer bag udvikling af barnets overvagt,
forandringsparatheden og -evnen hos barnet og familien samt den generelle
sundhedsadferd i familien (médske med et eller flere overvegtige born) betyd-
ningsfulde oplysninger og viden, som sundhedspersonalet kan bruge i samar-
bejdet med familien, ndr den uhensigtsmassige vegtudvikling skal stoppes.

Barnets egen motivation er vigtig — isr jo @ldre barnet bliver. Et barn pa 10-
11 &r skal fx medinddrages og tage medansvar pd en anden mide end et yngre
barn, mens en teenager kan vare bide vanskeligere og nemmere at motivere.
Det er derfor vigtigt i indsatsen at f3 klarlagt barnets eget onske om @ndring
og at stotte barnet i forhold til familiens livsstilszndring, uden at barnet foler
skyld. Foraldrene skal stottes i at vise bernene, at livsstilsendringen er vigtig
og positiv for hele familien?®. Endelig er det vigtigt at huske p4, at barnet al-
drig alene er ansvarligt for sin overvagt og dermed heller ikke for at forebygge
yderligere vagtstigning eller for at tabe sig.

Familier med overvaegtige bern har forskellige opfattelser af og forklaringer
pa overvegten. Siledes findes der i den enkelte familie forskellige svar pd
sporgsmalene om, hvorfor overvagten er opstaet, hvorfor barnet ber tabe sig,
og hvem der ber indga i den del af indsatsen, der indebzrer livsstilseendring.
Disse forskelle spiller en rolle i forhold til en mere differentieret indsats over-
for de psykologiske overvagtsfremmende faktorer i en familie?'.
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Det er derfor vigtigt at gore sig helt klart, hvad det er for et barn og en familie,
man har foran sig — hver familie er unik. Hvad tenker de om overvegt, og
hvilke &rsager, vurderer de, at der er til overvegten. P4 den méde vil man pd
bedst mulig vis kunne samarbejde, ridgive og vejlede individuelt og menings-
fuldt overfor den enkelte familie.

I nogle situationer vil det vere oplagt at samarbejde med den praktiserende
leege, socialforvaltningen eller begge og pd den made styrke den tverfaglige
indsats overfor familien. I andre tilfzlde vil det vere relevant straks at indlede
samarbejde med de pzdiatriske specialleeger om barnets overvaegt. Las mere
i kapitel 8 (Tvarfagligt og tversektorielt samarbejde).

Séfremt en familie ikke onsker at samarbejde om at iverksatte forandringer i
forhold til deres barns overvagt, m& sundhedspersonalet ngje vurdere, om der
er grund til at underrette de sociale myndigheder jf. § 153 i serviceloven, LBK
nr. 1093 af 05/09/2013%. Der ma derfor foretages en helhedsvurdering af,
hvilken indsats der er pakravet. Overvagt alene er ikke tilstrekkelig grund
til underretning.

4.2 Samtale om overvaegt

Overveagt kan vare et vanskeligt og sdrbart emne at tale om. I medet med det
overvagtige barn og dets familie er det derfor vigtigt, at man som sundheds-
person har en respektfuld, ydmyg og aben tilgang. Man ber vare opmark-
som pé egne antagelser, holdninger, fordomme, sprogbrug, felelser og tanker
knyttet til begreberne overvegt, mad, fysisk aktivitet og krop.

Samtalen med forzldrene til det overvegtige barn ber derfor indeholde lige
dele empati og faglighed, hvor man gennem en klart struktureret proces far
indhentet de informationer, der skal bruges for at kunne vurdere den enkelte
families potentiale for @ndring af livsstilsvaner hen imod vagttab eller -sta-
bilisering. En struktureret samtale vil kunne hjelpe familien med at erkende
egne ressourcer og udfordringer i processen mod varig @ndring af livsstil og
vaner. Iser er det vigtigt at bevidstgere foreldrene om, at det er god omsorg at
stoppe en uhensigtsmeassig og helbredsskadelig vegtudvikling. Mange forel-
dre foler skyld over de begraensninger, som de skal sztte for deres barn. Men
foreldrene skal forstd, at et “nej” ikke udelukkende skal ses som et forbud,
men derimod kan vare karligt og et udtryk for, at man udviser ansvar for
barnets trivsel og helbred.

Mange forzldre vagrer sig ofte ved at tale med barnet om overvagt. Nogle
kan vare bange for, at barnet opfatter det som om, de ikke holder af barnet,
som det er, eller de kan vare bange for at udlose en spiseforstyrrelse hos bar-
net. Andre er usikre p4, hvordan de skal gribe samtalen an. Som sundheds-
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person kan man vere en vigtig kilde til leering og hjlpe forzldrene til at tale
med deres barn om vagten.

Samtalen kan fx tage udgangspunket i folgende:

o Start gerne med at drofte, hvilke begreber man skal anvende: fx stor,
overvegtig eller tung. De negative associationer, der kan vare knyttet
til begreber som fx fed, kan nemt udgere en barriere i samtalen med
barnet/familien.

. Snak ikke #/ barnet/familien om overvegt, men udforsk sammen med
barnet/familien, hvordan det/de oplever sin egen/barnets overvagt, og
hvilke motiver der ligger til grund for ensket om at 2ndre pa vegtud-
viklingen.

. Bekreft barnets oplevelser og felelser omkring dets vagt, fx at det er
uretferdigt, dumt og rgerligt, at barnet er overvaegtigt, ikke kan spise
som alle andre, lgber langsommere osv.

. Normaliser barnets erfaringer. Fokuser p& barnet og familiens ressour-
cer med hensyn til det at 2ndre livsstil. Var optimistisk og giv hab.

. Tal med barnet om folelsen af ‘ikke at passe ind’, som mange over-
vagtige bern har. Szt fx ord pi nogle af de barrierer og tabuer, som
overvegt ofte skaber.

Samtalerne tager udgangspunkt i principperne om den motiverende samtale,
i anerkendende samtaleteknik og i den narrative metode afhangigt af, hvilke
metoder sundhedspersonalet er uddannet i.

“Toj — ja, det er jo ogsa en kamp. Selvom man er rund, vil man jo
gerne vaere smart i tgjet. Og sytten opsmeag pa bukserne ser jo
fjollet ud.”

Mor til 10-arig dreng

For barnet vil det ofte vere en lettelse, at nogen pa en hensynsfuld méde
bryder det tabu, der er omkring overvaegt. En anden kommunikativ tilgang
er den narrative metode, der tager afset i tesen om, at vi formes af de histo-
rier, vi forteller om os selv. Siledes vil den narrative samtale tage afset i det
sprog, familien og barnet bruger: Hvordan har familien selv valgt at fortelle
om barnets overvegt? Hvilke begreber bruger de til at beskrive drsager, an-
svarsplacering, konsekvenser osv.? Vasentligt er det ogs at forsege at adskille
barnets identitet fra overvagten. Derved bliver overvaegten problemet — og
ikke barnet eller familien %.
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Las mere i kapitel 6 (Sundhedspadagogiske overvejelser) og kapitel 7 (Skole-

sundhedstjenestens indsats).

Eksempler pé sporgsmal til foreldrene:
. “Hvad, tenker du, er grunden til, at jeres barn er blevet overvagtig/
vejer for meget?”

. “Hvad har du prevet for at stoppe vaegtudviklingen? Hvad har veret
brugbart, og hvad har ikke virket?”

. “Hvad bekymrer dig mest som forelder, nir det gelder jeres barns
vagt?”
. “Hvad, tenker du, er barnets vigtigste ressource eller egenskab i forhold

til at stoppe sin vegtudvikling?”

. “Hvad er de storste ulemper og afsavn, som I vil opleve ved at @ndre
livsstil?”
. “Hvilke ressourcer hos dig selv som forzlder, vil du fremhave som vig-

tige for at kunne @ndre familiens livsstil og vaner?”

o “Hvad ser du som de storste fordele ved at @ndre familiens livsstil og
vaner?”

Eksempler pé sporgsmal til barnet/den unge:

. “Hvilket ord, synes du, er bedst at bruge: stor, tung, tyk, buttet, over-
vegtig eller andet?”

. “Er der noget godt ved at veare stor/veje for meget?”

. “I hvilke situationer er det svart at vere stor/veje for meget?”

. “Hvad kunne give dig lyst til at tabe dig?”

. “Mange overvagtige born/unge bliver drillet, fordi de er store/vejer for
meget. Hvordan er det for dig?”

o “Nogle synes, at det er uretferdigt, at de er store/vejer for meget, mens
andre bare kan spise en masse uden at tage pd. Hvordan synes du, det
er?”

. “Det er ikke sikkert, det gelder for dig, men mange synes, at det er

svart at marke, ndr de er meatte, og derfor er det svart at stoppe med at
spise. Kan du fortelle, om du ogsi har det sddan?”

OPSPORING AF OVERVAGT



4.3 Motivation og livsstilseendring

Forskning viser, at det er muligt at forebygge og behandle overvagt og sver
overvegt med @ndrede mad- og motionsvaner®-¢¢. Indsatsen overfor over-
vaegt krever endringer af livsstil, som omfatter hele familien. Stotten til livs-
stilsendringer kan ske bade i kommunalt og regionalt regi eller ved, at barnet

far et ophold pa Julemarkehjem (se bilag V).

Barnets motivation for at reducere sin vagt er ofte knyttet til dets sociale
sfere og frygten for at falde udenfor. Her spiller faktorer som fx udseende, be-
grensninger i fysisk formden, mobning og tanker om det at f4 sig en kereste
ogsd ind. Disse trivselsparametre er nermere beskrevet i kapitel 3 (Overvaeg-
tige berns trivsel).

“Det er sveert, nar jeg bliver mobbet, og de siger grimme ting.”
10-arig dreng

Forzldrenes motivation er afgerende for, hvor godt indsatsen kan lykkes. For-
@ldrenes motivation vil ofte vere knyttet til bekymringer for barnets fysiske

og psykiske velbefindende.

Motivation alene er som regel ikke nok til at gennemfore en livsstilseendring.
Om det lykkes athenger i hej grad af familiens tidligere erfaringer og troen
pa, at det kan lade sig gore. Dette uddybes i kapitel 6 (Sundhedspadago-
giske overvejelser). Desuden beror motivationen pd, om og i hvilken grad
foreldrene er i stand til at vurdere barnets vegt, og om deres vurdering er
realistisk¥’.

Undersogelser viser, at forzldre ikke altid kan se, at deres barn er overveg-
tigt 9. I en undersogelse vurderede kun 17 % af foreldrene til et svert over-
vaegtigt barn, at deres barn var overvaegtigt”, mens en anden undersogelse
viste, at 55 % af foreldrene til overvagtige drenge ikke syntes, at deres son-
ner vejede for meget, mens det gjaldt for 46 % af foraldrene til overvagtige
piger®®. Endelig vurderede mere end halvdelen (53-88 %) af forzldrene til
6-arige born i en undersogelse blandt flere bydele, at deres barns krop var
passende, uanset hvilken vagtkategori barnet var i%.

En helt vasentlig forskel mellem berns og forzldres motivation for livs-
stilsendring er tidsperspektivet. Hvor barnets motivation oftest knytter sig til
her-og-nu-interesser, vil foreldrene qua deres livserfaring typisk have et len-
gere perspektiv. Barnets ken kan desuden spille en rolle, da bern som alle an-
dre pavirkes af samfundets normer, stremninger og idealer samt mediebilledet.
Derfor vil piger typisk vare mere optaget af toj og udseende, mens drenge i
hgjere grad taler om fysisk formien og aktivitet*’. Men selvom bevaeggrundene
sdledes kan variere, er onsket om vagttab grundleggende det samme.
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Arbejdet med at hjelpe barnet og familien med at omlagge deres livsstil hand-
ler i starten meget om at styrke motivationen og udforske ambivalensen, helt
pa samme mide som ved motiverende samtaler om rygestop, alkohol m.v. Det
forste skridt i forandringsprocessen for familien og de enkelte medlemmer
er at erkende ambivalens overfor livsstilseendringen. Denne erkendelse oger
sandsynligheden for, at man aktivt beslutter sig for forandring. Motivationen
ma til stadighed underseges, understottes og fremhaves, og beslutninger om
at handle tages om og om igen”°.

Som sundhedsperson skal man bistd familien med at udforske motivation,
ambivalens, udfordringer og succeser. Brugen af dbne sporgsmil giver storre
mulighed for refleksion. Det er desuden vigtigt at afdekke familiens foran-
dringsparathed og behovet for rdd, inden man giver dem. Tilgangen afthanger
i hoj grad af, hvilken familie der er tale om.

Nogle af de berorte familier vil i forvejen vare i en udsat position med mang-
lende ressourcer, hvorfor velmente rdd méske vil blive opfattet som decideret
kritik. Her m& man treede varsomt, sa man ikke forpasser chancen og mister
kontakten til familien. I andre familier vil man kunne opna et godt resultat
med en mere direkte tilgang, méske netop fordi der i forvejen findes s& mange
tabuer relateret til samtale om overvagt, at familien ligefrem vil fole det som
en befrielse at f3 taget ‘hul pd bylden’. Uanset hvad, er det den sundhedspro-
fessionelles opgave at italesette betydningen af berns overvagt, bade fysisk,
psykisk og socialt. Undersggelser blandt medre peger pé, at medrene uanset
deres forste reaktion pd, at deres barns overvagt italeszttes, bide onsker og
har brug for at blive vejledt og stottet. Dette skal ske under hensyntagen til
bide forzldrenes og barnets forestillinger om det gode liv®.

Gode redskaber til at facilitere og understotte forandringsprocessen er aktiv
lytning og empati gennem anerkendende og motiverende samtaleteknik.
Det hjzlper familien til at indse, hvor krevende og langsigtet forandrings-
processen kan vare. Folelsen af fremskridt er vigtig for, at familiens motiva-
tion ikke daler. Derfor ber man i samarbejde med familien serge for, at der er
aftalt passende mil for forandringerne, som desuden ber foregi i et passende
tempo. Ofte vil processen vare to skridt frem og et tilbage. Da er det vigtigt,
at man som fagperson hele tiden synligger de positive forandringer, forstorrer
dem og bygger ovenpd i det videre arbejde med familien. Nederlag ber ikke
gives samme opmarksomhed.

44 Adfzerdsbaseret tilgang

En adferdsbaseret tilgang til indsatsen overfor overvaegt bygger pd princip-
perne fra kognitiv indleringsteori (regulering af stimulus-respons, belgnning
af onsket adfeerd osv.)”!. Ved denne tilgang identificerer og specificerer man
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den problematiske adferd (fx hejt sukkerindtag, for meget skermtid osv.),
hvad der fremkalder adferden, og hvilke konsekvenser den kan fa. Les mere
herom i kapitel 7 (Skolesundhedstjenestens indsats).

Hvis man velger denne tilgang, starter selve adferdsendringen ved, at man
sammen med familien definerer nogle mél, som familien skal arbejde frem
imod. Milene skal bdde vare meningsfulde for familien i hverdagen, tydelige,
realistiske og konkrete, som fx 1 times udenders leg, hojst 2 timers skeermtid
om dagen osv. Milene skal desuden vere opnéelige, men ogsi give barnet
noget at arbejde frem imod. Bide mélene og udviklingen skal kontinuerligt
evalueres, sd der hele tiden sker en belenning af den gnskede adferd samtidig
med, at der szttes nye mél. En af forudsztningerne for, at det kan lykkes, er,
at der blandt de involverede er personer, som barnet kan identificere sig med i
forhold til den enskede adferdsendring, jf. kapitel 6 (Sundhedspedagogiske

overvejelser), se mere side 46.

Det er vigtigt, at barnet selv er involveret i definitionen af mal og evalueringen
undervejs. Engagement og involvering giver folelsen af medejerskab for for-
andringsprocessen, hvilket igen eger motivationen. Som mal for adferds-
@ndringen og til brug i evalueringen er det vigtigt, at forzldrene og barnet
registrerer @ndringer og succeser undervejs, fx ved brug af vegt- og afkryds-
ningsskemaer, smileyer eller andet.

Forandringsprocessen indebarer bide stimuluskontrol (fx let tilgengelighed
til at cykle og ikke-tilgengelighed til usund mad og drikke), gradvis eget eks-
ponering (fx kun et enkelt stykke kage, hvis man er til fodselsdag) og sidst,
men ikke mindst, belenning (fx bekraftelse, ros, opmuntring eller brug af
belenningsskemaer med smileyer eller lignende). Det er dog vigtigt at under-
strege, at motivationen er pd spil hele tiden i dagligdagen. Fx er det lettere at
gennemfore handlingerne i dagligdagen ved let tilgaengelighed af det sunde,
hvis det usunde ikke samtidig er indenfor rekkevidde. Motivation er ikke
kun pa spil i forhold til, om man vil undga at tage p&, men ogsd i forhold til,
om man fx “gider tage i svemmehal” eller undlader at tage “et stykke kage
mere” — og hvordan forzldrene hindterer dette.

Centrale principper, hvis man vil fremme en onsket adferd:

*  Anerkend, at familien meder op.

. Tag udgangspunkt i barnet og familiens ressourcer og kompetencer.

. Anerkend, at familien vil @ndre pd deres vaner.

. Giv opmerksomhed til adferd, som du gerne vil have skal gentage sig.
. Fang situationer, hvor barnet gor noget godt — og ros.
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. Giv specifik ros (fx “hvor er det flot af dig, at du cykler”).
. Undga at kombinere ros og iretteszttelser.

. Sat konkrete mal for positive effekter pa helbred (fx bedre kondition,
at veere mindre forpustet ved fysisk aktivitet og mindre tojstorrelse) og
trivsel (hgjere selvverd, mere selvtillid, bedre trivsel).

Mange adferdsbaserede tilgange overfor overvegt benytter sig af elementer
fra kognitiv adferdsterapi. Det indebarer, at man trener brugen af strategier,
som kan pévirke egen teenkning og dermed adferden. Flere studier har vist,
at adferdsbaserede tilgange er mest effektive, nir foreldrene tildeles hoved-
ansvaret for de nedvendige livsstilsendringer 76

Forzldre kan opfordres til at vere gode rollemodeller i forhold til mad- og
motionsvaner. De kan belgnne gnsket adferd, og vigtigst af alt er de hoved-
ansvarlige og afggrende for, hvilke mad- og drikkevarer der er tilgengelige,
og hvilke vaner der skal videregives. De kan troste, motivere, udfordre og
bekrefte barnet og derved understotte en mere hensigtsmassig vaegtudvik-
ling, herunder vagtstabilisering””. Eftersom vi ved, at overvagt optreder
hyppigere i familier, som er socioskonomisk darligt stillet og méske har ferre
ressourcer og mindre handlekompetence, er det vigtigt, at sundhedspersoner
ngje vurderer, hvilken indsats der er mest hensigtsmassig under hensyntagen
til den enkelte families ressourcer.

Gode rad til forzldre, der vil hjzlpe deres barn til at opna og holde en sund

vaegt:

. Serg for, at barnet/den unge far regelmassige miltider — iseer morgen-
mad.

. Nér det er muligt, sd spis sammen med barnet/den unge og ger mil-

tiderne til en social aktivitet med bestemte rutiner og til en naturlig,
integreret del af familiens hverdag.

. Trost barnet/den unge med opmarksomhed, var lyttende og giv et
kram i stedet for at treste med mad.

e Adskil spisning fra andre aktiviteter, som fx tv- og computerbrug.

. Tal med barnet/den unge om at lytte til kroppens signaler og om kun
at spise, nar det er sultent.

*  Afstd fra at definere mad som godt eller skidt, sundt eller usundt.
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. Serg for, at barnet/den unge fir s varieret mad som muligt for at mod-
virke krasenhed.

. Hav ikke mad, drikke og snacks i hjemmet, som barnet/den unge skal
undga.

Gode rdd om fysisk aktivitet til bern/unge:

. Born/unge og deres familier ber opfordres til at oge deres fysiske akti-
vitetsniveau for at holde deres vaegt og mindske risikoen for bl.a. hjerte-
karsygdomme og type 2-diabetes.

. Born/unge ber vere fysisk aktive mindst 60 minutter om dagen med
moderat til hgj intensitet. Aktiviteten kan deles op i mindre perioder af
mindst 10 minutters varighed.

. Born/unge bor desuden mindst 3 gange om ugen vare fysisk aktive
med hgj intensitet af mindst af 30 minutters varighed for at vedlige-
holde eller oge kondition og muskelstyrke.

. Born/unge, som allerede er overvegtige, kan have brug for mere fysisk
aktivitet, men ber oge dette gradvist.

o Forzldre ber vere opmarksomme pd, at minimere den tid, som de-
res barn bruger p4 stillesiddende aktiviteter, som fx tv og computerspil
uden fysisk aktivitet.

. Born/unge ber have mulighed for og stottes i at vere mere fysisk aktive
i deres dagligdag (fx gi- og lebeture, cykling og trappegang) og i at
deltage i regelmassige og mere strukturerede former for fysisk aktivitet
(som fx fodbold, svemning og badminton).

Sterre skolebern og teenagere udger en serlig pedagogisk udfordring med
deres behov for selvstendighed og uathengighed af familien. De vil gerne
vere ‘ligesom de andre’, har behov for oprer mod regler og er midt i identi-
tetsdannelsen og har behov for oprer mod regler. Ofte har de unge rdderet
over egne penge, de bevager sig i en storre radius end yngre bern, og som
regel er der ogsd mindre kontrol med deres adferd fra forzldrenes side.

For dem vil fokus tit veere her-og-nu, og fremtidige risici kan ikke motivere
og bliver derfor tit uvaesentlige. I ungdomsérene far krop og udseende storre
betydning, og fysisk fremtoning og seksualitet bliver i hgjere grad temaer,
der fylder i den unges bevidsthed. Derudover vil den aftagende hejdevakst
ikke leengere kunne reducere BMI. De fysiologiske forandringer i puberteten

forsterker desuden graden af overvagt”®.
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De nzvnte faktorer kraever vasentligt mere af sundhedsplejerskens/kommu-
nallegens evne til at finde motivationen hos den unge, fordi det pd dette
tidspunkt ikke lengere er tilstrekkeligt, at veegttabet overvejende er foral-
drenes projekt. Motivationen for at tabe sig er ofte til stede i hgj grad, men
det er straks svaerere at udfere handlingerne til at opné vagttabet, fordi der
er si mange andre dagsordener i den alder. Der ma derfor findes individuelle
losninger, eventuelt sammen med jevnaldrende venner, med stotte fra foral-
drene m.v. Det stiller krav til kreativiteten at kunne fastholde unge i tilbud,
der til stadighed motiverer dem til at deltage, uanset hvad de unge vejer.

Gode rad til foreldrene i denne stottende fase kan fx vere rid om sevn, stress
og mobning. Desuden er en vigtig forzldreopgave at vise opmarksomhed
overfor, hvad den unge forteller om skolen, den generelle trivsel osv., jf. kapi-
tel 3 (Overvagtige berns trivsel).
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4.5 Etniske minoriteter og overvaegt

Flere undersogelser har pdvist en markant eget grad af overvagt blandt to-
sprogede skoleelever sammenlignet med etnisk danske elever 78!,

Man ved ogsd, at etnicitet kan spille en rolle for opfattelsen af sygdoms-
risici#. Dette sammenholdt med andre kendte faktorer som hgjere prevalens af
svar overvaegt hos de voksne med minoritetsbaggrund og en hgjere forekomst
af overvaegtsrelaterede livsstilssygdomme sisom type 2-diabetes og hjerte-
kar-sygdom 8> 84 ggr, at bern med minoritetsbaggrund fra ikke-vestlige lande
befinder sig i en serlig udsat position. Det stiller derfor heje krav til, at de
involverede sundhedspersoner virkelig gor en iherdig sundhedspedagogisk
indsats i udredningen og behandlingen af familier med overvaegt blandt
minoritetsgrupperne.

Herudover m& man som sundhedsperson til hver en tid tilpasse interven-
tionen efter den enkelte families vidensniveau, ressourcer og forandrings-
parathed, akkurat som i medet med den etnisk danske familie. Dog ber det
understreges, at netop fordi kulturforskelle og sprogbarrierer kan udgere en
vanskelig cocktail for mange, s& er oprigtig interesse, uden frygt for at treede
nogen over de ‘kulturelle fodder’, som regel vejen til reel forstdelse af, hvilke
motiver der driver foreldrene. Der kan desuden vare behov for, at sundheds-
personen er meget precis i sine aftaler med familien, siledes at familien ved,
at man forventer, at de kommer til de aftalte tidspunkter. Det galder ogsa
opfelgning i lengerevarende forlgb.

Eksempler pé temaer

Her er eksempler pad temaer, der kan anvendes til at afdekke det konkrete
vidensniveau og forstielsesrammen hos familien, der enten af sociale eller
kulturelle arsager kan rubriceres som ressourcesvag;:

. Hvad er forzldrenes uddannelsesniveau?

. Hvilke erfaringer med, holdninger til og viden om overvagt har fami-
lien?

. Hvilken viden har familien om mad og drikke, madvaner og fysisk
aktivitet?

. Hvem laver maden i hjemmet? Hvem keber ind?

. Hvordan transporterer de sig i familien?

. Hvad ved de forskellige familiemedlemmer om forebyggelse af over-
vagt?
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. Har familien viden om relationen mellem overvagt og folgesygdomme?

. Hvilken kulturel kontekst placeres maden i? (Middel til sundhed, mal
for velstand, hygge?)

. Er familien motiveret for at @ndre mad- og drikkevaner i alle sammen-
haenge?
. Hvordan skal et sundt barn se ud?

4.6 Resume

Inddragelse af foreldrene spiller en altafgerende rolle for den forebyggende
indsats overfor uhensigtsmassig vegtudvikling, overvagt og sver overvaegt
hos bern i den skolepligtige alder. Overvagt kan vere et folsomt omrade at
tage fat pd, og foraldre har brug for at blive vejledt og stettet under hensyn til
deres egen og familiens forestillinger om, hvad det gode liv indebzrer. Madet
med familien skal derfor foregd i en respektfuld og anerkendende tone.

I takt med barnets stigende alder bliver barnets egen motivation mere og mere
vigtig, men det er vasentligt at huske, at barnet/den unge aldrig m3 tillegges
eneansvaret for sin vegtudvikling - og at det er vegten, der er problemet,
ikke barnet/den unge selv. Strategier for at fastholde og ege motivationen ma
g4 hind i hind med anerkendelse af familien som den vasentligste arena for
adferdsendringen, hvis indsatsen overfor overvagten skal lykkes.

Familier af anden etnisk oprindelse end dansk skal medes med samme sensi-
tive tilgang og ud fra de samme principper, og man skal vere opmearksom pa,
at disse bern befinder sig i en serlig udsat position. Kulturforskelle og sprog-
barrierer kan gore kompleksiteten i opgaven sterre, men det mé ikke afholde
sundhedspersonalet fra at gore en indsats.

OPSPORING AF OVERVAGT



5. Vurdering af vaegt

Dette kapitel beskriver, hvordan man opsporer bern og unge med overvagt,
sdledes at der tidligt kan settes ind overfor en uhensigtsmassig vegtudvik-
ling. Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af kensspecifikke og aldersstandardi-
serede BMI-kurver baseret pd danske data med internationale greenseverdier
(ISO-BMI/IOTF) til definition af overvagt og sver overvagt hos bern og
unge i skolealderen. Det er disse greensevardier, der anvendes i Sundhedssty-
relsens Bornedatabase.

I behandlings- og forskningsmaessig sammenheng spiller taljemal, vurdering
af born og unges konditionsniveau og kardiovaskulere risikofaktorer en ve-
sentlig rolle. Talje- og konditionsmaling kan anvendes, sdfremt sundhedstje-
nesten i enkelte tilfzelde vurderer det for hensigtsmaessigt, og de nedvendige
kompetencer til at monitorere og vurdere mélene er til stede.

I forhold til de metaboliske konsekvenser af overvagt er interventioner, der
involverer bidde mad og motion, mest effektive og har bedre langtidsperspek-
tiver end interventioner med mad eller motion alene.

51 Vakstkurver i Danmark

Borns vekstmenster i en given befolkning @ndrer sig over tid. I Danmark har
sluthgjden varet stigende gennem det meste af det forrige drhundrede, mens
vi har set en stigning i forekomsten af overvaegt gennem de seneste 25-30 ar.
Vakstkurver er et vigtigt redskab til at vurdere det enkelte barns vaekstmen-
ster. Vaekstkurver anvendes desuden til at vurdere forekomsten af overvegt i
befolkningen.

Der findes flere forskellige vakstkurver, bide nationalt og internationalt. Ved
valg af vekstkurver er der en rekke spergsmal, man ma overveje. Skal de vare
nationale eller internationale? Skal de vare baseret pa nye eller gamle data?
Hvilke mélemetoder er brugt? Og hvordan er kvaliteten af datagrundlaget?
Den ideelle vakstkurve findes ikke, og uanset hvilken kurve man velger, vil
der vare bdde fordele og ulemper ved at bruge netop den. Vekstkurver baseret
pa nyere data vil bedre afspejle hojdevaksten hos bern i dag, men samtidig vil
kurven afspejle, at born er blevet tungere. Sidstnzvnte betyder, at gennem-
snitskurverne vil ligge hgjere, end hvad der er hensigtsmaessigt, med risiko for
at slore det faktum, at der er kommet flere born med overvagt.

I Danmark har skolesundhedstjenesten hidtil anvendt hejde/vaegt-kurver ba-
seret pa Else Andersens datamateriale fra 1970’erne® 6. Disse kurver har den
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fordel, at mange er fortrolige med at bruge dem, og at data stammer fra for
‘fedmeepidemien’. Ulempen er, at sluthgjden i dag er 2-4 cm hgjere end i
1970%rne, og at man ikke har haft en entydig definition af borns overvagt
ved brug af kurverne. Ved brug af hejde/vagt-kurverne har der generelt veeret
enighed om, at en verdi over 90-percentilen angav overvagt, mens bide 97-
og 99-percentilen har varet anvendt som grenser for svar overvegt. Side-
lobende med brugen af hejde/vegt-kurver har andre anvendt BMI-kurver,
ligeledes baseret pd Else Andersens materiale®”.

5.2 Brug af BMI

BMI (Body Mass Index) er et praktisk, objektivt mél til at vurdere graden
af overvegt. Internationalt er der konsensus om at definere overvagt og sver
overvagt hos bide bern og voksne ud fra BMI®. De granser, som man be-
nytter hos bern, er relateret til kon og alder, idet BMI varierer med alder og
pubertetens indtreden (se bilag II).
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BMI beregnes ud fra oplysninger om hgjde og vegt. BMI er kropsvegten i
kg divideret med kvadratet pa hgjden malt i meter, kg/m?*. WHO definerer
folgende vagtgrupper opdelt efter BMI hos voksne #® #:

o Undervegt: BMI < 18,5

. Normalvegt: 18,5 = BMI < 25,0

J Moderat overvagt: 25,0 = BMI < 30,0
o Svear overvagt: BMI = 30,0

BMI hos bern og unge (under 18 &r) omregnes til ISO-BMI for at kunne
relateres til BMI-vardier for voksne.

En international arbejdsgruppe, The International Obesity Task Force
(IOTF), har udviklet BMI-kurver og internationale grenseverdier, ISO-
BMI/IOTFE, for overvagt og sver overvagt hos bern i forskellige aldersgrup-
per®. Det anbefales siledes internationalt at anvende BMI fremfor hgjde/
vaegt til at folge borns vegtudvikling. ISO-BMI-kurverne er baseret pd re-
prasentative nationale data fra seks forskellige lande, og disse grenseverdier
anvendes i mange lande. En af fordelene ved at anvende dem i Danmark er,
at det muligger internationale sammenligninger af forekomsten af overvegt
i bernepopulationen. Desuden vil grenserne for overvagt og sver overvagt
forblive de samme, hvis man pé et senere tidspunkt velger at anvende nye
kurver.

Sundhedsstyrelsen anbefaler derfor brug af kensspecifikke og aldersstandardi-
serede BMI-kurver baseret pa danske data® med internationale grensevardier
(ISO-BMI/IOTF)?*** til definition af overvaegt og sver overvagt hos bern
og unge i skolealderen. Det er ogsa disse grenseverdier, der anvendes i Sund-
hedsstyrelsens Bornedatabase. Se bilag II og www.ssi.dk/sundhedsdataogit.

J Overvaegt: BMI = ISO-BMI/IOTF-25 b
o Sveer overvaegt: BMI = ISO-BMI/IOTE-30

Nair man sammenligner [IOTF-grenserne med de danske BMI-kurver baseret
pa Else Andersens data, ligger IOTE-25, som angiver grensen til overvagt,
lide hejere end 90-percentilen hos skolebern, og med den nye IOTF-grense
vil man derfor finde lidt ferre overvaegtige bern. P4 samme made ligger

b.  Som for voksne kan gruppen af barn og unge med overvagt (BMI = ISO-BMI/IOTF-25) inddeles i dem med
moderat overvagt (ISO-BMI/IOTF-25 < BMI < 1ISO-BMI/IOTF-30) og dem med svaer overvagt (BMI 2 1SO-
BMI/IOTF-30).
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IOTEF-30 et pent stykke over 97-percentilen, og med den nye IOTF-granse
for svar overvagt vil man finde feerre born med sver overvegt. Se bilag II.

BMI er et simpelt mal

BMI differentierer ikke mellem muskelmasse og fedtvev, og bade kraftigt
byggede eller muskulese bern og tidligt modne bern vil derfor have storre
BMI, selvom deres sundhedstilstand ikke er ringere. Dette har storst be-
tydning for drenge efter pubertet, fordi mandlige kenshormoner, der forst
dannes ved puberteten i storre mangde, fremmer muskelvakst. Piger danner
mindre muskelmasse, og kvindelige konshormoner fremmer lagring af fedt.
Tidligt modne piger har derfor naturligt mere fedt end sent modne piger
uden at have ringere sundhedstilstand.

Siden starten af 1900-tallet er der sket en markant @ndring i, hvor tidligt
bern vokser og modnes. Det ses bade ved, at bern pd samme alder i dag er
hgjere, og ved at tidspunktet for forste menstruation kommer ca. 3 ar tid-
ligere end dengang,.

5.3 Maling af hgjde og vaegt og vurdering af det enkelte barn

Ved alle undersogelser i lobet af skolealderen méler og vejer sundhedsplejer-
sken barnet i henhold til standarderne beskrevet i bilag I.

Sundhedsplejersken udregner BMI, hvis det ikke beregnes automatisk i den
elektroniske journal. Kensspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kur-
ver med internationale grensevardier ISO-BMI/IOTF) grensevardier >
anvendes til at vurdere, om barnet er overvagtigt eller svaert overvegtigt.
Se bilag II og http://www.iaso.org/resources/aboutobesity/child-obesity/
newchildcutoffs/.

Data Indberettes til Sundhedsstyrelsens Bornedatabase, jf. Bekendtgorelse nr.
581 af 23/05/2011 om kommunernes indberetning af oplysninger om berns
sundhed til Sundhedsstyrelsen'?. Se mere pd www.ssi.dk/sundhedsdataogit.

P4 de nye kurver (se bilag II) indtegnes barnets BMI i forhold til ken og
alder. Séfremt BMI ligger over IOTF-25-kurven, skal barnet betragtes som
overvagtig, og ligger BMI over IOTF-30-kurven, betragtes barnet som sveart
overvaegtig.

Kriterier for henvisning til egen lage er beskrevet pa side 56-57.

5.3.1 Det kliniske sken
En beregning og vurdering af BMI skal altid ses i sammenhang med det
kliniske skon. Saledes indgér ikke kun BMI i vurderingen af barnet, men
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suppleres af barnets fremtraden og facon. Karakteristisk for bern med sver
overvegt er oget livvidde, hvilket betyder, at barnet ikke kan passe alderssva-
rende tgj, og et barn med overvagt eller svar overvegt kan ofte vare kladt i
lostsiddende tgj, bl.a. for at skjule deres krop. Nogle svert overvagtige born
kan desuden fremtrede med sociale ferdigheder, der ikke er alderssvarende
— det kan fx vere svart at fa god kontake til barnet, eller det kan vere over-
strommende i sin kontakt?”°. Vurdering af barnets sociale feerdigheder rela-
teret til alderen ber séledes indgé i den samlede vurdering,

Barnets BMI-kurve kan anvendes i samtalen med forzldrene med henblik pa
at bevare objektivitet og saglighed i formidlingen. Las mere om dette i kapitel
7 (Skolesundhedstjenestens indsats).

5.3.2 Tidspunkter for hojde- og vaegtmaling

Sundhedsstyrelsens Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og
unge* foreskriver hojde- og vaegtmailing i bide bernehaveklasse og 1. klasse
for alle bern. Er barnet allerede overvagtigt eller pa vej til at udvikle overvaegt
ved indskolingsundersegelsen, ma der ske opfelgning tidligere end i 1. klasse
og herefter med relevante intervaller. Behovet for opfelgende kontakt vur-
deres individuelt. Born, der er overvegtige ved skolestart, har stor risiko for
senere at udvikle sver overvegt ®. Sundhedsplejersken/kommunallegen skal
derfor have serlig opmerksomhed pé hejde- og vegtudviklingen hos disse
bern. Barnets vegtudvikling gennem de forste fem levedr er af stor betydning
for den fremtidige indsats, og den praktiserende lege inddrages snarest i sam-
arbejdet med og om familien

Midet i skoleforlobet skal alle born som minimum have malt hojde og vagt i
4., 5. eller 6. klasse®. Er barnet overvagtigt eller ved at udvikle overvegt, md
der ske opfolgning med relevante intervaller. Born med overvagt og uhen-
sigtsmessig vaegtudvikling er born med sarlige behov, og de har derfor ret til
en serlig indsats gennem hele skoleforlgbet?®. Behovet for opfelgende kontakt
vurderes individuelt, ligesom niveauet for inddragelse af barnet i vejledningen,
hvilket bl.a. afhanger af barnets alder og modenhed og af samarbejdet med
foreldrene.

Udskolingsundersogelsen er det afsluttende sundhedsfaglige tilbud i lobet af
skoletiden, som tilbydes alle unge i 8. eller 9. klasse®. Undersogelsen omfatter
bl.a. miling af hejde og veegt samt vurdering af vaekstudvikling baseret pé re-
gistreringer gennem hele skoleforlobet. Unge med svar overvegt vil som oftest
veere kendte af sundhedsplejersken, men der kan ogsd vere unge, der siden mid-
ten af skoleforlgbet har udviklet eller er ved at udvikle overvagt. Behovet for op-
folgning og vejledning vurderes individuelt med henblik pa at stoppe den uhen-
sigtsmassige vegtudvikling. Vejledningen kan omfatte samtale om hverdagsliv,
trivsel og sunde vaner samt presentation af relevante redskaber til at hindtere
vaegten og information om kommunens aktuelle tilbud til unge med overvagt.
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Ved behov kan den unge efter undervisningspligtens opher tilbydes opfelg-
ning i den kommunale sundhedstjeneste®. Sundhedsplejersken/kommunal-
lzegen kan desuden henvise til almen praksis for fortsat ridgivning.

Lzs mere i kapitel 2 (Opsporing og tidlig indsats — lovgrundlag og muligheder
for opsporing).

54 Supplerende malinger i behandlings- og forskningsmaessig
sammenhang

Der findes flere forskellige metoder til at 4 et indtryk af graden af overvagt,
vegtudviklingen og barnets sundhedstilstand. I dette afsnit beskrives kort
taljemdl, konditionsméling og méling af kardiovaskulere risikofaktorer, der
spiller en rolle i behandlings- og forskningsmassig sammenhzng, uanset at
disse ikke anbefales som rutineundersegelser i skolesundhedstjenesten.

5.4.1 Taljemal

International Diabetes Federation (IDF) anvender taljemal som et af de kri-
terier, der indgdr i definitionen af metabolisk syndrom®, og der er publiceret
aldersrelaterede grenseverdier for denne malemetode i lighed med BMI-
grensevardierne> %8, Taljemal er bedre associeret til abdominal fedme end
BMI og desuden starkt associeret til ophobning af de kardiovaskulere risiko-
faktorer®®. Milet anvendes i Danmark i udredning og behandling af overvegt
og svar overvaegt hos bern og unge i padiatrisk regi'® og i forskningssammen-

henge.

Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke maling af taljen som led i skolesundhedstje-
nestens opsporing af bern og unge med uhensigtsmeassig vaegtudvikling — ¢j
heller i den samlede vurdering af bern og unges vagt. Born og unge vejes
og miles i forbindelse med undersogelserne uden sko og overtej, men ellers
pakledte (jf. bilag I). Miling af taljen kan overskride barnets intimsfere og
pavirke relationen mellem barnet/den unge og sundhedsplejersken/kommu-
nallzegen i uheldig retning,.

5.4.2 Konditionsmaling

Konditionstallet er tet relateret til kapillertetheden i muskulaturen og til
musklens stofskifte. Musklernes stofskifte er centralt for sundheden, fordi
80-90 % af det kulhydrat, man indtager, ender i muskelcellerne.

¢ Metabolisk syndrom defineres som abdominal fedme plus forhgjede niveauer i to eller flere af de
kardiovaskulzre risikofaktorer (forhgjet triglycerid, reduceret HDL-kolesterol, hgjt blodtryk, forhgjet
fasteglukose).
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Nedsat insulinfolsomhed? i muskelcellerne pavirker derfor de kardiovasku-
leere risikofaktorer. Ligeledes omsatter musklerne det meste af det fedt, der
forbreendes. Enzymerne til fedtforbrending kan eges 30-40 % ved kun to
méneders trening hos fysisk inaktive personer*'.

Konditionstallet hos bern kan estimeres ret praecist med simple metoder. P&
blot en idretstime kan man teste en hel skoleklasses konditionstal ved en
lobetest 2. Bornene lgber mellem to linjer med 20 meters afstand i 15 se-
kunder, holder pause i 15 sekunder, og fortsatter med skiftevis leb og pause
i 15-sekunders-intervaller i samlet 10 minutter. Ved at teste pi denne méde
kan man fx monitorere, om @ndrede vaner i form af tiltagende tv-kiggeri og
stillesiddende computertid har indflydelse pa konditionen og dermed sund-
hedstilstanden hos bern.

P4 Hjerteforeningens hjemmeside ses en detaljeret beskrivelse samt videoklip
af testens udforelse til brug for de kommuner, der valger sette fokus pa berns
kondition. Dette kan med fordel gores i samarbejde med skolens idratslerere.
Se mere pd www.hjerteforeningen.dk/konditest/

Sundhedsstyrelsen anbefaler ikke méling af kondition som led i skolesund-
hedstjenestens opsporing af bern og unge med uhensigtsmessig vaegtudvik-
ling, ¢j heller i den samlede vurdering af born og unges vagt.

5.4.3 Maling af kardiovaskulzere risikofaktorer

Udover de sociale problemer, som bern og unge med overvegt oplever, som
beskrevet i kapitel 3 (Overvagtige berns trivsel), er det egentlige sundheds-
problem i fysiologisk forstand hos et barn/en ung med overvagt ikke vegten
i sig selv, men snarere de metaboliske problemer som overvagt ofte er asso-
cieret med. De metaboliske problemer skyldes nedsat insulinfelsomhed og
andre fysiologiske @ndringer relateret til fysisk inaktivitet. Dette bevirker, at
niveauet i mange kardiovaskulere risikofaktorer stiger hos barnet og giver en
tilstand, der minder om metabolisk syndrom. Denne tilstand kan registreres
hos bern helt ned til 8-9-drs-alderen og kan underseges ved at méle blodtryk,
tage blodprever og mile indikatorer for kropssammensztning og kondition.
De forskellige kardiovaskulere risikofaktorer er hos 10-15 % af bern ikke
uafhengige af hinanden, men hober sig op 1314,

Kardiovaskulere risikofaktorer er forholdsvis simple at mile, og den samlede
profil hos bern/unge med metaboliske problemer skiller sig markant ud og
kan diagnosticeres. Dette gores i behandlings- og forskningsmeassige sam-
menhznge. Vejledning om livsstil og sunde vaner, som athjaelper det metabo-

d  Insulin binder til en receptor pa cellemembranen og sikrer, at glukose transporteres ind i cellen. Ved nedsat
insulinfelsomhed virker insulin darligt, og store mangder dannes for at regulere blodsukkeret. Da insulin
har andre virkninger, betyder det, at kardiovaskulzere risikofaktorniveauer stiger, og fedt deponeres i
fedtcellerne.
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liske problem, kan godt gives uden en diagnose, da iverksettelse af en sidan
indsats ikke har skadelige virkninger hos bern/unge, der ikke har behov i
forhold til deres metaboliske tilstand.

Nar bern med risiko for at have den omtalte metaboliske tilstand screenes,
anvendes der ofte langt simplere metoder som beregning af BMI, taljemil
(eller taljemal/hgjde) og konditionsmaling.

De fleste born med BMI over den kensspecifikke og aldersstandardiserede
grense for sver overvagt (se afsnittet Brug af BMI i dette kapitel samt bilag
IT) har et metabolisk problem, som har betydning for deres sundhed pa kort
og langt sigt. Det skal dog navnes, at en meget stor andel af fysisk inaktive
bern, der ikke er svart overvagtige, har helt den samme metaboliske tilstand.
Disse bern har nesten alle lavt konditionstal, hvilket er endnu tettere asso-
cieret med ophobning af kardiovaskulere risikofaktorer end sver overvegt?”,
og det giver derfor god mening at méle begge dele i en fase, hvor barnet er
under udredning for metaboliske problemer.

5.5 Metodiske overvejelser ved interventioner indeholdende
fysisk aktivitet

I forhold til de metaboliske konsekvenser af overvagt er interventioner, der
involverer bdde mad og motion, de mest effektive, og de har bedre langtids-
perspektiver end interventioner med mad eller motion alene'®. Der er en gra-
dueret sammenhzng mellem, hvor alvorlig den metaboliske tilstand er samt
graden af overvagt og graden af inaktivitet 16197,

Der er gennemfert mange interventioner med fysisk aktivitet, som viser rela-
tivt begrensede effekter pa vaegtendringer'%®. Effekterne pa de metaboliske
kardiovaskulere risikofaktorer er derimod overbevisende. Vagten i sig selv er
derfor et darligt succeskriterie for effekten af fysisk aktivitet. Motion reduce-
rer abdominalt fedt, men fordi der dannes mere muskelmasse, 2ndres vagten
mindre pd trods af store sundhedseffekter. De eneste indikatorer pa forbed-
ringen, der kan méles simpelt uden invasive metoder, er forggelse af muskel-
styrke og kondition samt forbedret taljemil. Rent psykologisk kan taljemalet
vare en god personlig indikator for den overvagtige, hvilket kan suppleres
med indikatorer for kondition eller muskelstyrke. Forbedring i kondition kan
simpelt méles ved at tilbagelegge den samme personlige rute pd ca. 2-3 km
sd hurtigt som muligt. Hvis tiden for at tilbagelegge ruten afkortes med 10
%, er konditionsforbedringen ca. 10 %. Denne type maling er meget precis

pa det individuelle plan.

I vurderingen af effekten ved interventioner, der indeholder fysisk aktivitet,
ber vegtendringer ikke vaere det primare succeskriterie. Sifremt den kom-
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munale sundhedstjeneste rdder over kompetencer, der kan kvalitetssikre an-
vendelsen af de beskrevne méilemetoder samt vurdere udviklingen og resul-
taterne, kan skolesundhedstjenesten anvende metoderne i deres indsats efter
individuel vurdering. De beskrevne malemetoder kan ogsd indgd i andre
kommunale indsatser for disse born og unge, sdfremt kvaliteten heraf sikres,
og eventuelt i samarbejde med en behandlende afdeling,.

5.6 Resume

BMI anvendes til at monitorere og beskrive vagtudviklingen i den samlede
bernepopulation. I forhold til det enkelte barn/den enkelte unge anvendes
BMI til — sammen med det kliniske skon — at vurdere sundhedstilstanden og
vaegtudviklingen, siledes at der kan szttes tidligt ind med en relevant indsats.

Rutinemeassig méling af konditionstal og talje er kun en opgave i den kom-
munale sundhedstjeneste, sifremt kommunalbestyrelsen beslutter dette efter
indstilling fra den faglige ledelse, og séfremt de nedvendige kompetencer er
til stede i forhold til at kvalitetssikre metoderne og vurdere udviklingen og
resultaterne.
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6. Sundhedspaedagogiske
overvejelser

Bade tidlig opsporing, klare retningslinjer, familiesamarbejde og valg af me-
toder har afgprende betydning for en vellykket indsats. Dette kapitel beskriver
en sundhedspadagogisk tilgang, der primert tager afszt i bornenes selvvard
og vardier. Serligt i forbindelse med tidlig opsporing er det vigtigt at nuan-
cere sin pedagogiske tilgang, sa man i sundhedstjenesten ogsd nér de born og
unge, der har svere livsbetingelser, eller hvor tilsyneladende hverken de selv
eller deres familier er serlig opmarksomme pd deres krop og vagt, og derfor
ikke erkender de sygdomsmzssige risici, der er forbundet med overvegt.

Dette kapitel omhandler grundleggende pedagogiske forestillinger og mal
samt de kompetencer, det krever at arbejde pedagogisk med bernenes selv-
verd og verdier.

6.1 Paedagogiske tilgange og mal

En adferdsbaseret og motiverende tilgang har som mil, at bernene opnér
indsigt i, hvilken effekt deres vaner og adferdsmenstre har haft indtil nu. Til-
gangen bygger pa en grundleggende padagogisk forestilling om, at adferd
og vaner kan @ndres gennem nye erfaringer og gode rollemodeller. £Andring
af vaner og adferd sker primart gennem iagttagelse eller imitation af rolle-
modeller og den ovrige omverden. Bornene iagttager, hvordan andre men-
nesker taler om krop, bevagelse, mad og maltider, hvilke normer der gor sig
gzldende i deres hverdag — med andre ord: hvad andre gor. En vigtig pointe
er her, at bornene kun imiterer personer, de kan identificere sig med, hvilket
i denne sammenhang betyder personer, som de ser op til eller foler sig trygge
sammen med’" %,

En anden pzdagogisk tilgang bygger pé principper om, at barnet tilpasser
sine handlinger som et resultat af tidligere erfaringer, hvor hovedvagten leg-
ges pd autonomi og medbestemmelse ''°. Malene styres af den pzdagogiske
proces, og barnets sundhed styres og reguleres ‘indefra’. Barnets vilje er her
central. Denne tilgang risikerer at gore sundhedstjenesten og for den sags
skyld ogsé lerere, pedagoger og forzldrene ‘overflodige’. For hvad skal barnet
bruge andres viden og intentioner til, nir det primert handler om barnets
egen viden og egne intentioner? Og hvad stiller man si op med et problem
som overvagt hos barnet? Her kan man med fordel soge at koble lering og
selverkendelse til en pedagogik, der bidde er styret af de professionelle og af
bornene selv.
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En tredje form for pedagogik bygger pa en forestilling om, at barnet kun kan
regulere sig selv, ndr det trives socialt og lever i en meningsfuld omverden,
der kan udfordre barnet pd en positiv made ™. Den sundhedspzdagogiske
opgave ligger da i at tale om sammenhznge med barnet og eventuelt vise nye,
som det méske ikke kender. Barnet kan s3 fortelle om sine oplevelser, folelser
og eventuelle ambivalens og derved dbne for den sundhedsprofessionelles ind-
sigt i forhold, der har betydning for barnet. Opgaven ligger primert i at skabe
lerende rammer. Det drejer sig ikke kun om adferdsmodificering, men i lige
sd hej grad om, at born og unge bade oplever tryghed, tilegner sig ny viden
og bliver udfordret og stimuleret i forhold til deres tro pa egne evner. Milet er
ikke udelukkende effekten af de padagogiske aktiviteter. I denne forstielse er
malet lering og kompetenceudvikling.

Denne tredje pedagogiske tilgang kan betegnes gensidig eller meningsfuld og
omfatter ud over bernenes involvering ogsi de sundhedsprofessionelles invol-
vering, hvilket er utzenkeligt uden en sterk faglighed og pedagogisk kompe-
tence. Det krever overskud, gapimod, gode rammer, refleksion og erfarings-
udveksling - og det er i lyset af dette, at de folgende afsnit skal leses.

6.2 Sundhed og selverkendelse

Langt de fleste indsatser vedrerende overvagt blandt bern og unge bygger pa
to dimensioner. Den forste dimension handler om, hvad et godt liv er for det
enkelte barn og dets familie, mens den anden dimension angir spergsmélet
om, hvilke forhold der determinerer overvegt. De to dimensioner holdes
sammen af WHO’s klassiske sundhedsdefinition, der netop kobler mental og
social trivsel med fraver af sygdom 2. Siledes ses sundhed ikke udelukkende
som fraveer af sygdom, i dette tilfzlde overvegt og de sygdomme, der pa sigt
udvikles i relation hertil. Nar man inkluderer se/vverd, peger man pé, hvad
der skal vere til stede, for at der kan tales om sundhed for bern og deres
familier. En sddan definition af sundhed har fokus pé ressourcerne, og er
siledes endnu bredere i sin tilgang til sundhed.

Med den tredje sundhedspzdagogiske tilgang kommer bernenes, de unges og
foreldrenes egne vardier i fokus, og som beskrevet i kapitel 4 (Samarbejdet
med foreldrene, se sporgsmalene, side 27-28) bliver det essentielt at interes-
sere sig for, hvordan det er at vaere dem. Erkender de selv deres overvagt?
Taler de med andre om det? I s fald: Hvilke ord bruger de? Hvad oplever de
blandt deres kammerater og i deres familie? Hvad tenker de om sig selv og
andre? Hvordan har de det i hverdagen? Selvvardsdimensionen nedvendig-
gor ogsd, at man i den sundhedspzdagogiske sammenhzng ma forholde sig
til, at der i familier og kulturer trives opfattelser af velvere, der gir pa tvers
eller direkte stik imod de sygdomsforebyggende rad, som sundhedspadago-

gikken ellers er centreret omkring. Det betyder, at de bern og familier, der er
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tale om, maske ikke selv oplever, at de er i risiko for at udvikle overvagt eller
allerede har et overvagtsproblem.

En undersogelse viser, at der kan vare forskel pd forskellige familiers ople-
velse og forstdelse af deres barns overvaegt'®. Nogle familier er meget be-
kymrede og har en ‘medicinsk korrekt” forstdelse af barnets overvagt, mens
andre ikke anser overvegten som problematisk, og desuden forklarer over-
vegten som et resultat af faktorer, der ikke hanger sammen med kost eller
motion. Sidstnavnte opfattelse og forklaring af barnets overvagt henger ofte
sammen med familiernes sociogkonomiske vilkir, idet familier, der tilskriver
overvagten andre faktorer end kost og motion, generelt horer til de lavere
sociale grupper.

Forst og fremmest mé der skelnes klart imellem et selvoplevet og et epide-
miologisk problem. Det bliver problematisk, hvis man forseger at overfore
overvagtsrisikoen til born og familier ud fra verdier og viden, de ikke selv
anerkender. Denne problematik kan man imidlertid se bort fra hos de bern
og familier, der selv oplever, at de har et vaegtproblem. Dog er det vigtigt at
huske, at ingen ensker at blive set som tilherende ‘en gruppe overvagtige’
eller ‘en risikogruppe’. Alle - uanset vagt — ensker at blive set som det hele
menneske, de er, med de specifikke problemer, komplikationer, vaner — og
ligesa ressourcer, muligheder og verdier — de har.

6.3 Sundhedspaedagogik koblet til barnenes verden

Det er ikke nyt, at overvegt spiller en stor rolle i forhold til kammeratskaber
og sociale aktiviteter i bernenes verden "%, hvilket beskrives i kapitel 3 (Over-
vegtige berns trivsel). Det komplekse billede, der er beskrevet i kapitel 3,
svarer godt til danske sundhedsplejerskers viden og erfaringer gennem mange
drs indsats overfor overvagt blandt skolebern. Sundhedsplejersker oplever
ofte, at de ikke kan hjelpe de overvagtige bern tilstreekkeligt via rddgivning
og vejledning om kost, motion og sund levevis, hvilket giver anledning til
indgdende sundhedsfaglige dreftelser om, hvilken vej man s skal g&'®. Sével
sundhedsplejersker som kommunalleger landet over har i en lang arreekke
veret opmarksomme pd, at overvagt kan vere tegn pd andre problemer i bar-
nets/den unges liv, og pd, at overvagt influerer pa sivel kammeratskaber, som
tanker og folelser, dvs. pa barnets/den unges mentale sundhed og trivsel *°.

P4 den baggrund kan en sundhedspzdagogisk indsats formes ud fra folgende
antagelse: Ved at styrke bornenes tro pd sig selv og deres krop kan der frigives
ressourcer, si de lerer at blive bedre til tage hind om de problemstillinger,
der knytter sig til overvagten, og til at leve et sundere liv. Det betyder ikke,
at viden om relevante sygdomsfremkaldende faktorer skal holdes tilbage, men
information herom ma pé ingen mide vere dominerende i kommunikatio-
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nen med bernene/de unge og forzldrene. Viden om de overvagtsrelaterede
sygdomsrisici bringes ind i indsatsen pd linje med bernenes egne oplevelser,
erfaringer og vardier og prasenteres for foreldrene i relevant omfang uden
moraliseren.

Sundhedspersonalet mé sikre, at bernenes egne oplevelser og vardier tages
alvorligt og kommer til at prege den sundhedspadagogiske indsats bdde med
hensyn til forlgb, indhold, mal og evaluering. Det er vigtigt at fastholde et
fokus pd bernenes og familiernes ressourcer (jf. kapitel 4), men lige sd vigtigt
at fokusere pa de sociale konsekvenser, som overvegten medferer. Endelig er
det vigtigt at fastholde selvveerds-, sygdoms- og risikoaspektet.

Det er en sundhedspzdagogisk opgave at sege at afdekke sével dynamik som
drsager til de problemer, bernene/de unge selv oplever, at de har. Endvidere
er det veesentligt ikke at arbejde ud fra en forudindtaget mening om, at bern/
unge med overvagt mangler viden, kompetencer og ressourcer. Man skal sna-
rere tage udgangspunkt i netop de sundhedskompetencer og ressourcer, som
bern/unge med overvagt rent faktisk har?. Det er derfor en sundhedspada-
gogisk opgave at arbejde med at afdekke de eksisterende losningsmuligheder
og at udvikle bernenes og foreldrenes kompetencer til at handle og i forhold
til at lose problemet, sidan som de selv oplever det.

“Det er sveert for mig at lobe. Der er mange, der driller mig og siger,
jeg er tyk og sadan noget”
8-arig dreng

6.4 Professionel paeedagogisk kompetence

I kontakten med bern og deres familier ber man som udgangspunkt skelne
mellem bern med pozentielle vegtproblemer og bern med overvagt. Bernenes
livsbetingelser m& medtages, og der ma arbejdes med at afsege reelle handle-
muligheder som beskrevet ovenfor. Livsbetingelserne er de rammer, bernene
umiddelbart kan handle indenfor sével i skolen, fritiden og derhjemme. Ma-
let er at styrke bornenes tro pd og evne til at pavirke det, der har betydning for
overvaegten.

En sundhedspazdagogisk udfordring er at f& udviklet metoder til at fa bor-
nene og deres foreldre til at forholde sig til de rad og den vejledning, de sund-
hedsprofessionelle kan tilbyde. Det er det, der adskiller den klassiske adferds-
modificering fra en sundhedspzdagogik, der implicerer overvejelser over,
hvordan man fir sat overvegten som indhold i den forebyggende indsats, og
hvordan man derudfra former en pedagogisk tilgang, si bernene og deres
foreldre lerer at forholde sig til kompleksiteten og dermed gribe forandrende
ind overfor de ting, de rent faktisk kan @ndre i en sundere retning,.
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Som det fremgir af ovenstdende, er sdvel faglige som pzdagogiske kompe-
tencer essentielle i det forebyggende arbejde med overvagt blandt bern og
familier — vel at merke de kompetencer, der stotter arbejdet med at hindtere
og udnytte udfordringer og verdier i dialogen med bern og forzldre, nar
sundhed relateres til bade sygdomsperspektiver og ‘det gode liv’.

WHO’s definition af sundhed implicerer en professionel kompetence til at
afklare, hvad det vil sige, at bern trives og udvikler sig positivt. Hvilke ensker
og verdier har de? Hvordan forholder foraldrene sig til sundhed og sygdom?
Og hvordan spiller bern og forzldres vardier sammen med den sundhedsfag-
lige viden og de sundhedsprofessionelles verdier? Det er tydeligt, at der lig-
ger potentielle videns- og vardikonflikter i dette felt, men man har alligevel
padagogiske muligheder'”. Ligesom man mé tage udgangspunkt i bernenes
og foreldrenes oplevelser og erfaringer med vegt, krop og selvverd, er deres
verdier og ressourcer altid et godt afset for de pedagogiske aktiviteter.

Det er en padagogisk opgave at skabe strukturerede og sundhedsfremmende
rammer omkring bernenes lering og udvikling. Socialt samveer, narver, tid
og tillid er veesentlige elementer. Pointen er, at bernene selv er aktive og lerer
noget (at vide) om, hvordan man eksempelvis spiser varieret og udsetter be-
hov for sede sager (az kunne), og ikke mindst kan forklare begrundelserne for
at gore og vide, det de presenteres for (az ville). Se figur 1.

At vide

Paedagogisk
At ville indsats At kunne

Figur 1. Den paedagogiske indsats

Den paedagogiske indsats tager afseet i at skabe rammer, der tilgodeser, at viden,
vilje (og villighed) og kunnen er vigtige elementer, der bidrager til at udvikle
handlekompetencer hos bgrn/unge og forzeldre.
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At vide noget er betinget af, hvordan man ved dette 8. Det er ikke nok at for-
std viden, som noget bornene sar. Man mé nedvendigvis forsta deres viden,
som noget de bruger og forholder sig til — hvordan deres viden virker.

For at bern med potentielle vagtproblemer og bern med overvegt handler,
mi de kunne noget. Det er ikke nok, at de ved noget om sammenhzngen
mellem mad, bevagelse og vegt. At kunne bygger pé de erfaringer, de alle-
rede har med at handle, med at noget lykkes for dem. De mé siledes koble
viden og kunnen og gere noget ved det — her deres vagt, s& det bliver bedre at
vaere dem. Omvendt er det at kunne uden at vide det samme som at handle ‘i
blinde’, dvs. uden forstielse for det, der gores.

Viljen er det tredje element, méske det allervigtigste i forhold til overvegt.
Der tenkes ikke kun pa den moralske vilje: at ville det rigtige, men i lige s&
hej grad pa bernenes villighed til rent faktisk at @ndre de ting, de kan. Viljen
henger ulgseligt sammen med mod, lyst og troen pa egne evner til at mestre
hverdagen pa nye méder. Se mere i kapitel 4 (Samarbejdet med forzldrene).
Sammenhzngen mellem disse tre elementer gor sig naturligvis ogsa geldende
for foreldrene.
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Et pedagogisk grundsyn, der kan danne rammen for ovenstiende padagogik
overfor de overvagtige bern og unge, er:

. at de ses i forhold til den familie, kultur og de verdier, de har

. at de anses for kompetente og midt i en personlig udviklingsproces

. at de respeketeres for det, de selv oplever som meningsfuldt

. at deres selvvard ses som afhengigt af de relationer, de indgar i, og at

de derfor nedvendigvis ma styrkes i deres relation til andre

. at de medes med omsorg og forstdelse for de vanskeligheder, der er
knyttet til deres overvagt.

6.5 Gruppetilgang

Som beskrevet ovenfor er det nodvendigt, at man interesserer sig for og ta-
ger bernenes hverdagsliv og verdier serigst. Det er vigtigt at afsege deres
ord for og tanker om overvagten og lytte til deres oplevelser og eventuelle
bekymringer, som beskrevet i kapitel 4. Det kan fx gores gennem etablering
af grupper, hvor bern og unge fir mulighed for at dele deres erfaringer med
overvagt, fir ny relevant viden og bliver opmuntret og stottet. Det kan ogsa
vere i forbindelse med at lave mad sammen eller gennem felles fysiske akti-
viteter. Pointen er, at undgd oplevelsen af nederlag i forbindelse med ikke at
kunne magte ting eller folge med, som det sedvanligvis opleves af mange af
bernene. At vere med pi lige fod med andre og opleve, at man ikke er alene
med sine problemer, er drivkraften i gruppetilgangen.

Den professionelle faglighed, som er central i sundhedsplejerskers arbejde
pa skolerne, skal fastholdes i arbejdet med bernegrupperne. Etableringen af
grupperne skal tilgodese bornenes — og ikke mindst de unges — eksisterende
kompetencer, kreativitet og viden . Arbejdet i grupper med de overvagtige
bern og unge bygger pa anerkendelse af de livsbetingelser og verdier, de har,
og de udfordringer, de stir overfor — ogsa i forhold til deres foreldre. Den
padagogiske opgave i grupperne er at stotte dem i at udvikle kompetencer,
som gor dem i stand til at klare sundhedsmassige udfordringer i deres liv.
Samtidig med dette arbejder man med deres mentale og sociale sundhed og
samarbejder om at skabe gode rammer om deres handlemuligheder. Form
og indhold og dermed emner vagtes ud fra bernenes behov, s& man kan ga i
dybden med det, der giver mest mening for dem, og samtidig udfordre dem
til ny erkendelse og handling. Desuden er det vasentligt az undersoge frem for
at rdgive. Det giver bernene mulighed for at pévirke indholdet og betyder,
at de bliver medakterer. For de yngste borns vedkommende er det forzldrene,
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der bliver medaktererne, og foreldrene spiller her hovedrollen i den padago-
giske indsats.

6.6 Resume

Sundhedstjenesten har store udfordringer i forhold til overvegtige born og
unges sundhed. I sundhedstjenesten md man derfor koble sin faglighed og
sine erfaringer med pzdagogiske refleksioner over skolebernenes lering, ud-
vikling og trivsel og bruge sin intuition og derigennem sege at forsta bernenes
vanskeligheder, tanker og felelser. En forudsetning for dette er, at man har
overskud og gapimod til at vejlede bernene/de unge og deres forzldre pa de-
res premisser, og at man er i stand til at anlegge indsatsen ud fra en skelnen
mellem at vide, at kunne og at ville.

Sundhedsplejersken ma undersoge, hvilke faglige og professionelle verdier der
spiller ind, samt tage de vardier alvorligt, som bernene/de unge og foraldrene
selv giver udtryk for — og forholde sig neutralt, men interesseret til disse. Des-
uden mé sundhedsplejersken forsege sig frem med en videns- og verdibaseret
sundhedspedagogik, som ikke legger sig fast pd forhdndsbestemte lgsninger
eller indsatser. Sundhedstjenesten mé udvikle eller afprove nye metoder og
vare dben overfor kollegial supervision i forhold til den pzdagogiske tilgang,
der velges. Endelig er det vigtigt at arbejde intentionelt pa tvers, jf. kapitel 8
(Tvarfagligt og tvarsektorielt samarbejde) og at gore en serlig indsats for den
tidlige opsporing samt at holde fast i barnet/den unge og foraldrene.
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7. Skolesundhedstjenestens indsats

Dette kapitel beskriver, hvorledes den individuelle indsats i regi af skolesund-
hedstjenesten kan forega.

Udvikling af overvagt kan vere fordrsaget af sygdom, uhensigtsmassig ad-
feerd eller en kombination af begge dele. Indsatser for bern og unge med
overvegt ber som udgangspunkt tage afset i barnets nare miljo, herunder
have serligt fokus pé familiens vaner og funktion. Det er en vanskelig opgave,
som kraver stor tilmodighed. Nér der planlegges en indsats i kommunalt
regi (skole, sundhedsplejen, andre lokale tilbud), ber det pa forhind vere
udelukket, at der er somatiske drsager til barnets overvagt eller komplika-
tioner hertil. Sdfremt der er behov for et behandlingsforleb pa sygehus eller
hos praktiserende lzege kan det vere hensigtsmessigt, at skolesundhedstjene-
sten sidelgbende tilrettelegger stottende samtaler eller lignende efter aftale
med den behandlende instans.

71 Sundhedsvaner og sundhedsfremme

De fleste bern i den undervisningspligtige alder er godt klar over, hvilke vaner
der er sunde. Det gzlder ogsa vaner vedrerende mad og drikke, motion, sgvn,
rygning m.v. Imidlertid er det ligesa klart, at alle — pa trods af denne viden — i
storre eller mindre udstrekning har vaner, som kan betragtes som usunde.
Endvidere ved de fleste, at indgroede vaner er vanskelige at slippe af med,
endsige blot @ndre. Som sundhedsprofessionel m& man derfor erkende, at
usunde vaner eksisterer og tillige har en funktion. Det vil derfor vere uhen-
sigtsmessigt at tilretteleegge indsatsen udelukkende ud fra en filosofi om, at
det er den ideelle sundhed, som er mélet. Indsatser, som ensidigt fokuserer pa
ideel sundhed, herunder vegttab, kan have den modsatte effekt, som fx op-
hor af samarbejdet med familien, vagtogning og forsterket usund adfaerd *°.

I stedet ber indsatsen tage udgangspunkt i at fremme barnets/familiens sund-
hed ved, at man i samarbejde kortlegger uhensigtsmessige vaner og justerer
disse i et tempo, som familien kan imedekomme, som beskrevet i kapitel
4 (Samarbejdet med forzldrene). Det kan desuden vere formalstjenstligt
at betragte indsatsen som en proces, hvor sundhedspersonen er katalysator
for forstdelsen af sammenhznge vedrorende barnets udvikling af overvagt.
Sundhedspersonen skal i den forbindelse gore sig klart, hvordan malset-
ningen afstemmes i forhold til familiens gkonomiske og sociale ressourcer
samt familiens indsigt i problematikken.
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Den sundhedsprofessionelle og barnet/familien skal indstille sig pa, at indsat-
sen overfor overvaegt foregir langsomt og i sma ryk, og at kunsten er at ind-
arbejde sunde vaner i hverdagen i et tempo, s& de grundfastes og bliver til en
livsstil. Selvom malet er vagttab eller vagtstagnation, skal man holde sig for
gje, at der kan vaere gevinster ved at @ndre usunde vaner, og at disse vaner kan
virke sundhedsfremmende — ogsa selv om der ikke ses et egentligt vaegttab.

Det er vist, at overvaegtige, som via regulering af kostvanerne hurtigt opnir
vegttab, ligesd hurtigt tager pd igen'?'. Den nerliggende forklaring synes
at vare, at gennemgribende livsstilszndringer er vanskelige at fastholde over
lengere tid. Derfor ber indsatsen vare leengere og sundhedsplejen tage over og
folge barnet og familien i leengere tid, ogsa efter eventuel endt behandlings-

indsats pé sygehus, i padiatrisk speciallegepraksis eller i almen praksis'® 12>
123

Familiens ressourcer, herunder barnets trivsel og familiedynamikken, er i hoj
grad medbestemmende for méilsztningen og indsatsen, og familiens psyko-
sociale belastningsgrad og modstandsdygtighed vil have indflydelse pa resul-
tatet. Séledes vil familier med bern, der trives, i storre omfang folge en given
vejledning og vere fokuserede pd at nd malsztningen. Born, der ikke trives fx
pga. mobning, og bern med behov for serlig stotte, afspejler i udstrake grad
familiens funktion, og sddanne familier kan have vanskeligere ved at gen-
nemfore forlobet'?. Et tveerfagligt samarbejde oger sandsynligvis effekten af
indsatsen, ogsa i disse familier, som kraver serlige sundheds- og socialfaglige
kompetencer'?> 24, som beskrevet i kapitel 4 (Samarbejdet med forzldrene)
og 6 (Sundhedspazdagogiske overvejelser).

7.2 Opsporing

Ved gennemforelsen af de lovbestemte forebyggende sundhedsydelser for
bern og unge rettes opmarksomheden mod eventuel overvagt eller vaegt-
ogning hos det enkelte barn, som beskrevet i kapitel 2 (Opsporing og tidlig
indsats — lovgrundlag og muligheder for opsporing). Serligt ved indskolings-
undersogelser vil samtalen med forzldre og undersegelsen af barnet vare af-
gorende for, om der skal tilbydes en indsats allerede pé dette tidspunkt. Ved
samtaler senere i skoleforlobet - herunder individuelle samtaler med sterre
bern/unge - vil indsatsen i storre udstrakning ske efter onske fra barnet/den
unge selv eller pa baggrund af en for hurtig vegtegning opsporet ved under-
sogelsen og initieret af sundhedsplejersken/kommunallegen. En opfelgende
undersogelse fra et regionalt behandlingstilbud har vist, at der var storre
effekt af behandlingsindsatsen, nir bern og unge var henvist fra den kom-
munale sundhedstjeneste, end ndr barnet/den unge var henvist fra padiatrisk
afdeling. Det kan muligvis skyldes, at problemkomplekset for de pediatrisk
henviste bern var anderledes, og fordi de ikke selv havde opsegt egen lege
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pga. barnets overvaegt. De formodes derfor at have varet mindre motiverede
for behandling fra starc'*2.

Ved alle undersogelser skal sundhedsplejersken vere opmarksom pa at vur-
dere, om barnets/den unges overvagt nedvendigger henvisning til egen lege,
se kapitel 5 (Vurdering af vagt). For nogle kommuner findes der aftaler med
den pigeldende region om mulighed for direkte henvisning fra sundheds-
tjenesten til behandling pa sygehus.

Hvis personalet i den kommunale sundhedstjeneste — i reglen sundhedsple-
jersken — bliver opmerksom pd bern/unge med overvagt og/eller overvagts-
relaterede problemer, vil det - afhengigt af det enkelte tilfelde - vere hen-
sigtsmassigt at involvere kommunallzegen. Denne kan bidrage til en nermere
vurdering af behovet for udredning, herunder om en eventuel indsats kan
foregéd i sundhedstjenestens regi. Der kan vere tale om, at kommunallzegen
ved anamneseoptagelse og objektiv undersogelse yderligere kvalificerer beho-
vet for videre udredning og udferdiger en henvisning. Der vil i ovrigt vaere
tilfelde, hvor barnet/den unge er undersegt eller udredt af speciallege, og
hvor indsatsen i form af stottende samtaler herefter kan foretages af sund-
hedspersonale i den kommunale sundhedstjeneste.

Der ber ske henvisning til egen lege i folgende tilfelde:

. Mistanke om syndrom, herunder dyskrine trak, eller anden somatisk
drsag til overvagten

. Vigende hejdetilvakst

. Forsinket psykomotorisk udvikling
. Mistanke om spiseforstyrrelse
. Mistanke om komplikationer fordrsaget af overvagten

. Konsspecifik og aldersrelateret ISO-BMI/IOTF =30 (svar overvagt)

. Hurtigstigende BMI, svarende til to eller flere percentiler indenfor 6
mdr., jf. bilag II

. Konsspecifik og aldersrelateret ISO-BMI/IOTF = 25 ved samtidig
familier disposition overfor to eller flere af folgende diagnoser: type
2-diabetes, hypertension, hyperlipidemi, metabolisk syndrom, hjerte-

kar-sygdom, svar overvaegt'®.
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I tilfelde af begyndende eller mindre overvagt, som er betinget af livsstil, kan
der tilbydes samtaler, herunder ridgivning ved fx sundhedsplejerske, kom-
munallage eller praktiserende lege efter foraldrenes valg.

Séfremt barnet/den unge ikke henvises til praktiserende lege, anbefales det,
at sundhedstjenesten ved:

. ISO-BMI/IOTF <25, men hvor barnet har krydset en percentil siden
sidste undersogelse, kontakter forzldrene, tilbyder ridgivende samtale
og hejde-vagtkontrol indenfor tre maneder.

o ISO-BMI/IOTF < 25, men hvor barnet har krydset to percentiler siden
sidste undersogelse, kontakter foraldrene, tilbyder ridgivende og afkla-
rende samtale indenfor en mined.

. ISO-BMI/IOTF = 25 kontakter forzldrene, tilbyder samtale med hen-
blik pa at afklare, hvilket tilbud familien skal have i kommunalt eller
regionalt regi, eventuelt via praktiserende lege.

I bilag III ses eksempler pa forskellige indsatser, der er udgiet fra skolesund-
hedstjenesten betinget af udviklingen i barnets BMI.

73 Samtalen

Samtalerne ber tage udgangspunkt i familiens/barnets opfattelse af proble-
met, herunder hvad familien ensker hjalp til, som beskrevet i kapitel 4 (Sam-
arbejdet med forzldrene) samt hvilke muligheder, der findes i kommunen
og andre steder. Selvom det synes underforstdet, at mélet er vaegtstagnation
eller vegttab, si er vejen dertil ikke umiddelbar. Sundhedsplejersken ber pa
en anerkendende og respektfuld made undersoge ‘subjektive’ og ‘objektive’
forklaringer pa barnets overvegt.

Overvagt er et pmtileligt emne, som for de flestes vedkommende vil vare as-
socieret med skyld, skam og sirbarhed. Holdninger, antagelser og fordomme
om barnets overvegt ber afdekkes, ligesom mere ‘objektive mal’ for barnets
og foreldrenes levevis, herunder mad- og drikkevaner, fysisk aktivitet m.v.
Sundhedsplejersken skal desuden have for gje, at interventioner og aftaler
angar hele familien og ikke barnet alene, og tage stilling til hvornar barnet
skal deltage i samtalerne. Det galder iser de yngste born.

S@dvanligvis henvender aftalerne sig til bdde familien og barnet. Aftalerne
justeres fra samtale til samtale, og intervallet mellem samtalerne justeres, af-
hengigt af barnets vegtudvikling. Ros og anerkendelse af barnet og familiens
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indsats indgar naturligt i samralerne. Se ogsa kapitel 6 om de sundhedspada-
gogiske overvejelser i forbindelse med samtalen.

Barnet og familiens trivsel og vaner vedrerende mad og drikke, fysisk aktivi-
tet og fritidsaktiviteter ber kortlegges:

Trivsel

. Somatiske symptomer (hovedpine, mavepine, ondt i ryggen, pavirket
humer)

. Socialt (familie, venner, fortrolige, ensomhed, skolegang, fraver, mob-

ning, egen mobbeadferd, selvverd og selvtillid)

. Rygning, alkoholforbrug,.

Kost

. Maltider (hoved- og mellemmaltider, portionssterrelse, hvordan og
hvorndr indtages dagens maltider, trestespisning, belenning, sliktid,
mathedsfornemmelse)

. Drikkevarer (type, mangde, frekvens)

o Madvarer (type, mengde, erneringsveerdi).
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Kropsopfattelse
. Selvvurderet tilfredshed med vagt og kroppens udseende

. Forstdelse for objektiv vurdering af vagt (i forhold til hejde)

. Foraldres vurdering af veegt (i forhold til hejde), herunder arvelighed
og familiens og andres forstdelse af overvaegt

. Fysisk formden, udholdenhed og fysiske prestationer.

Fysisk aktivitet
. Typer af aktiviteter? (aktiv transport, fysisk aktivitet i frikvarteret,
idrzt i skolen, idrzt i fritiden, idretsklub, med familien)

. Muligheder for at vere aktiv? (nermilje, cykelvej, idratsklub, natur og
grenne omrader)

. Barrierer for at vare aktiv? (skonomi, kammerater og tilgengelighed).

Stillesiddende aktiviteter
. Omfanget af andre stillesiddende aktiviteter (computer, tv, leese m.v.).

Sovn
. Sengetider, sevnrytme, sevnlengde, sevnproblemer

. Sevnforstyrrende elementer(som fx tv, mobiltelefon m.m.).

Familien

. Psykosociale forhold (forzldrenes relation til arbejdsmarkedet, psykisk
sygdom hos barnet/den unge selv eller hos forzldrene, separation/skils-
misse, eget eller foreldres misbrug, boligforhold, seskenderelationer,
ovrige familierelationer).

Se bilag IV for inspiration til systematisk gennemgang af barnets sundheds-
adferd og livsstil.

“Han er jaloux pa sin storebror, der ikke er anderledes.”
Mor til 8-arig dreng

Ved at kortlegge de enkelte omrider kan sundhedsplejersken/kommunal-
lzegen perspektivere familiens og barnets vaner. Det vil for nogle familier give
anledning til umiddelbare overvejelser om @ndringer, ligesom det for sund-
hedspersonalet kan inspirere til dialog om serlig kritiske eller uhensigtsmees-
sige vaner og adferd. Herved kan sundhedsplejersken/kommunallegen faci-
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litere oget opmarksomhed pé arsager og grunde til familiens/barnets adferd,
sdledes at det i storre grad bliver muligt for familien at opdage sammenhznge
og se losninger, se ogsa kapitel 4 (Samarbejdet med forzldrene).

Det kan vare en hjalp at udlevere et sporgeskema til udfyldelse med henblik
pa en droftelse ved den efterfolgende samtale, jf. bilag I'V. Herved fir sund-
hedsplejersken/lagen indsigt i, hvilke forhold barnet/familien legger vagt pa,
og dette kan danne grundlag for yderligere spergsmél og dreftelser.

Gennem kortlegning af kostindtaget, fx i samarbejde med ditist (se fod-
note a, side 16), er det muligt at vurdere barnets kalorieindtag, herunder
kostens sammensaztning. Det er i undersegelser vist, at regelmassigt indtag
af sukkerholdige drikke oger sandsynligheden for overvegt, ligesom en rekke
andre kostvaner er relateret til overvegt: manglende morgenmaltid, f3 store
méltider, regelmassigt indtag af fastfood. Man kan legge vegt pa, at vagttab
lettere opnds ved reducering af kalorieindtaget end ved fysisk aktivitet (for-
brending af kalorier)'”', om end det i forhold til udviklingen af metabolisk
syndrom kan have storre betydning at ege den fysiske aktivitet, hvilket ikke
nodvendigvis medferer vegttab jf. kapitel 5 (Vurdering af vegt). Konteksten
og familiens ressourcer afger, hvor indsatsen primeart skal legges.

Endvidere er stort tidsforbrug pé stillesiddende aktiviteter (serligt tv og com-
puter) forbundet med eget risiko for overvagt, ligesom dette oger risikoen for
nedsat insulinfelsomhed, kardiovaskulere risikofaktorer og metabolisk syn-
drom — og senere i livet folgelig ogsd hjerte-kar-sygdomme'*'. Se ogsé kapitel
5 (Vurdering af vegt).

Det er sundhedsplejerskens/kommunallegens opgave at vurdere, hvor grun-
digt familien skal indferes i de enkelte kostgruppers kalorieindhold som
grundlag for en nedsattelse af kalorieindtaget. Man kan legge vegt pa, at
kostomlegning og fysisk aktivitet ikke nedvendigvis giver vagttab, men at
sidanne tiltag er gode for helbredet af andre (metaboliske) grunde, og at fy-
sisk aktivitet sammen med andre aktiviteter desuden kan fremme den sociale
udvikling og fallesskabet i familien og blandt venner. Sundhedspersonalet
kan med fordel samarbejde med diztist (se fodnote a, side 16), sifremt det
skonnes, at der er behov for grundig vejledning om kostens sammensztning.

Som beskrevet i kapitel 3 (Overvagtige berns trivsel) er overvagtige bern
oftere udsat for mobning end normalvegtige born?"3” 124, ligesom flere over-
vagtige born har lavt selvvard. Det er uvist, om det er overvagt og afledte
vaner, der er arsagen til dérlig trivsel, eller om det er dérlig trivsel, der giver
anledning til overvegt. Imidlertid forekommer overvagt oftere i sociogkono-
misk darligt stillede familier, og omsorgen for barnet vil i nogen grad vere
bestemt af familiens ressourcer, ligesom barnets skolegang og kropsopfattelse
vil have indflydelse pa trivslen. Se ogsa kapitel 3 (Overvaegtige berns trivsel).
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For bern, hvor den dérlige trivsel har en mere gennemgribende indvirkning
pa personligheden, kan det i hejere grad vere berettiget at rette opmark-
somheden mod dette. Det kan vare, at der skal henvises til udredning for
problemerne og eventuel efterfolgende behandling. Der kan ogsd i denne for-
bindelse ske henvisning til socialforvaltningen med henblik pa vurdering af
behov for stette til barnet og familien.

74 Familien i centrum

Indsatsen overfor det enkelte barn vil typisk foregd som traditionelle kon-
sultationssamtaler med barnet/den unge og forzldrene. Uanset om malet er
vegtreduktion eller vagtstagnation for det enkelte barn, vil familiens stotte
og involvering vare afgerende for, om mélet nds. For mindre skolebern er
foreldrestotten selvsagt nedvendig for at foretage de nedvendige 2ndringer
af barnets vaner, men det er desuden vist, at foraldreinvolvering ved indsatser
overfor storre bern og unge eger sandsynligheden for succes, selv om unge i

denne aldersgruppe i videre udstrekning selvstendigt kan indgd i et behand-
lingsforlgb 121133 126,

Det vil i vid udstrekning vere familiens vaner, som er afgerende for, om
barnet er overvagtigt, og om indsatsen kan lykkes. Det er derfor essentielt, at
behandlingen angér adferdsendringer i familien generelt og ikke kun ved-
rorer det enkelte barn, jf. kapitel 4 (Samarbejdet med familien).

I planlegning af de indsatser, der skal iverksettes for at stotte barnet til vaegt-
tab eller vaegtstabilisering, er det samtidig vigtigt at have gje for de ressourcer,
der er i barnets nare omgivelser.

Ud over det individuelle tilbud kan indsatsen suppleres med gruppeaktiviteter
eller andre sundhedspadagogiske aktiviteter, som har til formal at ege bar-
nets/den unges og familiens handlekompetencer og fremme en hensigtsmees-
sig sundhedsadferd. Losningsforslag og indsatser skal tage udgangspunkt i
familiens ensker og behov med fokus pd og respekt for familiens vardier,
vilkdr og ansvar for eget liv® 4% 123126 T s mere om sundhedspaedagogiske
overvejelser i kapitel 6.

7.5 Mal for indsatsen samt opfalgning

Born, som fortsat vokser i hgjden, vil kunne opna et lavere BMI, hvis vegten
stagnerer. For bern, hvor hejdevaksten er stoppet, skal der ske et vagttab
for at reducere BMI. Motion, sarligt hird trening, vil medfere en ogning af
muskelmassen og konditionstallet og vil eventuelt begrense vegttabet, men
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have gavnlig effekt pd sundheden, herunder pd udvikling af metabolisk syn-
drom "5, Se ogsd kapitel 5 (Vurdering af vegt).

Det overordnede mil er generelt at opnd normalvagt (kensrelateret og alders-
standardiseret BMI 18,5-25, jf. bilag II), men det overordnede mal ma ned-
vendigvis understottes af en rekke overkommelige og realistiske delmél i pro-
cessen, herunder fx mere fysisk aktivitet.

Tilrettelzeggelsen af indsatsen, herunder samtalerne, mé ske i forhold til fa-
miliens ressourcer. Ensidigt fokus pa vagttab kan virke demotiverende, hvis
der ikke opnas resultat umiddelbart. Derfor bor samtalerne udforske famili-
ens motivation og eventuelle ambivalens overfor adfeerdsendring, og barnet
og familien skal vere indstillet pd, at processen kan vere langvarig, og at
vagttab ikke opnds umiddelbart. Motivationen er afgerende for, om konkrete
@ndringer i adferden vedrerende kostvaner og fysisk aktivitet kan gennem-
fores. Sundhedsplejersken/kommunallegen ber udforske, hvilke grunde der
kan vere til, at forandringer eventuelt udebliver.

“Nar jeg fortaller, at jeg kaber fedtfattigt ind, og at det er en daglig
kamp at finde det, ja sa mgder jeg mistro. De maler barnet oppefra
og ned, og sa kan jeg se deres mistro. De taenker: ‘Ja ja, du propper

ham med chips og slik, ger du’,
Mor til 10-arig dreng

Det er op til kommunalbestyrelsen - pa baggrund af sundhedstjenestens vur-
dering - at bestemme, om og i hvilken udstrekning objektive mél som talje-
mél og konditionstal skal benyttes udover hejde, vagt og ISO-BMI/IOTF.

Det anbefales at anvende ISO-BMI/IOTF-kurver som udgangspunkt for en
generel dreftelse af vekst, jf. kapitel 2 (Opsporing og tidlig indsats — lov-
grundlag og muligheder for opsporing), ligesom de kensspecifikke og alders-
standardiserede BMI-kurver (bilag II) kan vare et varktoj i en mere konkret
maélsetning, herunder en eventuel tidsplan

I de tilfelde, hvor der er grund til at antage, at overvegt har en umiddelbar
negativ indflydelse pa barnets sundhed (se side 56), skal der ske henvisning
til egen lege, der eventuelt kan henvise til speciallege, jf. bekendtgerelse nr.
1344 af 03/12/2010, § 8, stk. 3 om forebyggende sundhedsydelser for bern

og unge’.

I hvert enkelt tilfzlde skal det desuden vurderes, om det er hensigtsmees-
sigt eller nedvendigt at henvise og/eller inddrage tvaerfagligt personale i ind-
satsen og i en eventuel behandling (praktiserende lege, praksispersonale,
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sundhedsplejerske, dietist (se fodnote a, side 16), psykolog, kommunallege,
sundhedskonsulent eller andre lokale aktorer).

7.6 Resume

Den tidlige indsats overfor overvagtige born og unge i skolesundhedstjene-
stens regi ber tage udgangspunket i barnets nzre omgivelser. Afdeekning af
familiens ressourcer, motivation og vaner er udgangspunkt for, at familien,
i et samarbejde med sundhedsplejersken/kommunallegen, kan opstille rea-
listiske mal og @ndre vaner i en sundhedsfremmende retning. Indsatsen skal
tilrettelzgges i et tempo, som familien kan imedekomme. Indsatsen tager
sigte pa at fastholde og oge familiens motivation for sundhedsfremmende
adfeerd og at give stotte hertil. Den ideelle sundhedstilstand er som oftest
ikke malsztningen, uanset at et BMI indenfor normalomradet naturligvis er
onskeligt.

Det bor pa forhdnd vare udelukket, at der er somatiske arsager til barnets
overvagt eller komplikationer hertil. Er der mistanke om dette, bor der ske
henvisning til praktiserende lege.
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8. Tvaerfagligt og tvaersektorielt
samarbejde

Kommunen har ansvaret for forebyggelsesarbejdet i den primere sundheds-
sektor. Dette kapitel beskriver vigtigheden af, at kommunen etablerer et
netvark af forskellige faggrupper og personer, som kan samarbejde om for-
skellige indsatser overfor og tilbud til bern med overvagt og deres familier'.
Dette samarbejde kan med fordel beskrives i sundhedsaftalerne.

Oftest vil et forleb med en familie med et overvegtigt barn vere et sam-
arbejde mellem den kommunale sundhedstjeneste, den praktiserende lege
og familien, men andre relevante parter kan inddrages, fx Julemerkehjem
eller socialforvaltningen. Hvis stotte til familien primeart gives i ét regi - fx
hos den praktiserende lege, i kommunen, hos pzdiatrisk specialleege eller
pé sygehuset - ber de andre involverede parter orienteres lobende, si de fir
mulighed for at sparre og supplere indsatsen. Bide de ansatte i skolesund-
hedstjenesten, den praktiserende lege og dennes personale ber have de rette
kompetencer til at varetage opgaverne omkring opsporing, tidlig indsats og
behandling af overvagt hos bern. Les i Overvegr — forslag til visitation om,
hvordan Danske Regioner ser opgaverne omkring bern med overvaegt fordelt
og koordineret .

8.1 Den praktiserende leege

Den praktiserende lzege har bl.a. vegtudviklingen som et tema i forbindelse
med de forebyggende berneundersegelser, jf. Vejledning om forebyggende
sundhedsydelser til born og unge*. Legen har derfor relevante data om even-
tuel uhensigtsmassig vaegtudvikling eller overvegt hos det enkelte barn, ndr
barnet starter i skolen. Disse data kan i et statusnotat sendes videre til den
kommunale sundhedstjeneste i forbindelse med den sidste forebyggende
helbredsundersogelse, nir barnet er 5 &r, jf. Bekendtgorelse om forebyggende
sundpedsydelser til born og unge, § 223, herefter kaldet bekendtggrelsen, og
Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born og unge*. I de kommunale
legelige udvalg (KLU) kan kommunen aftale med de praktiserende leger,
hvordan statusnotater hindteres i den enkelte kommune.

Statusnotatet fremsendes efter tilladelse fra foreldrene. Sifremt barnet er

overvegtigt, og forzldrene ikke giver tilladelse, ma legen i det konkrete til-

feelde vurdere, hvilke handlinger det skal udlese.
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“Vores gamle laege syntes, at jeg var en hysterisk mor. Han mente,
at det matte vaere noget forkert mad, jeg gav min sen. Han spurgte:
‘Kan du overhovedet finde ud af at lave mad?””

Mor til 10-arig dreng

Statusnotatet fra den praktiserende lege medvirker til at sikre en sammen-
hengende indsats overfor barnet og familien, ndr barnet overgir til skole-
sundhedstjenesten, hvad angir de forebyggende ydelser. Med statusnotatet
inviterer den praktiserende leege desuden den kommunale sundhedstjeneste
til at samarbejde om bern med srlige behov, hvor der er behov for tvarfag-
ligt samarbejde i overgangen fra almen praksis til skolesundhedstjenestens

forebyggende tilbud.
Eksempel pa statusnotat:
Anna Jensen
Fadt til terminen, vaegt 4 kg og leengde 54 cm.
Data: 2 ar: Vaegt 13,2 kg, hejde 87,0 cm, BMI 17,4

3 ar: Vaegt 16,5 kg, hojde 96,0 cm, BMI 17,9

4 ar: Veegt 19,3 kg, hejde 103,5 cm, BMI 18,0

5 ar: Vaegt 21,2 kg, hejde 11,5 cm, BMI 17]]
Anna har venstreforskydning pa BMI-kurven og ‘early rebound’¢ i 3-ars-alderen,
hvilket disponerer til udvikling af overvaegt™® ™. Familien er i den forbindelse til-
budt konsultation med henblik pa forebyggelse af yderligere vaegtstigning. Anna
er blevet fulgt med ekstra halvarlige vaegt-, hejde- og BMI-malinger. Hun er
sprunget fra 75-percentilen til 90-percentilen (p90) i 3-ars-alderen. Virker stabilise-
ret pa denne. Se figur 2.
Forealdrene: Begge overvaegtige, mor er butiksassistent, og far er chauffer.
Storesgster: Normal vaegtudvikling.

Annas almentilstand: God kontakt til foraeldre — og naturlig kontakt her i klinikken.

Folgesygdomme: Ingen tegn pa mobning, ifelge foraeldre. Storesgster skal dog
mindes om ikke at drille lilles@ster med hensyn til hendes mave.

e  Den typiske udvikling af BMI er en stigning fra fedslen til ca. 6-9-maneders-alderen, derefter et gradvist fald
til omkring 6-ars-alderen, og sa en gradvis stigning til voksen-vardier omkring 18-ars-alderen. Tidspunktet,
hvor BMI begynder at stige igen omkring 6-ars-alderen, kaldes ‘adiposity rebound’. Hvis BMI begynder at
stige tidligere end 6-ars-alderen, kaldet ‘early adiposity rebound’, er det en risikomarker for udvikling af
overvaegt senere i livet.
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Sevnmenster: Der er arbejdet med forzeldrestatte til soverutiner. Anna har ikke
villet i seng fer storesgster, som er 4 ar aldre.

Spise- og drikkevaner: Der har veeret fokus pa at begraeense sukkerholdige laeske-
drikke. Der kan med fordel arbejdes pa at anbefale morgenmad.

Fysisk aktivitet og bevaegelse: Familie med meget lidt indsigt i betydningen af be-
vaegelse og ingen lyst til at lege.

Social trivsel: Glad i barnehaven med kammerater, der kommer pa besag hjemme.
Skal begynde i skole kort efter sin 6-ars fedselsdag.

Er fulgt i almen praksis frem til skolestart, hvor den kommunale sundhedstjeneste
overtager den fortsatte vaegtkontrol og stotte til familien.

PIGER Body Mass Index (BMI) fra 5 til 18 ar
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Figur 2. Annas vaegtudvikling
Da Anna var 5 ar, var hendes BMI 17,1. Som 12-arig er Annas BMI 21,8.
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Den praktiserende leege har efter afslutning af sin del af de forebyggende
berneundersogelser lobende mulighed for at reagere pé klinisk mistanke om
begyndende overvegt i forbindelse med efterfolgende konsultationer og at
meddele dette til den kommunale sundhedstjeneste.

Huis skolesundhedstjenesten vurderer, at der er behov for udredning af even-
tuel somatisk sygdom eller behov for tilbud om stette til en familie med
overvagtsproblemer, er familiens praktiserende lege den vigtigste samar-
bejdspartner. Sifremt familien ikke er interesseret i at samarbejde med den
kommunale sundhedstjeneste, kan den praktiserende lege inddrages. Kend-
skabet til familien og den opbyggede tillid kan danne udgangspunkt for at
formidle den professionelle bekymring over vegtudviklingen hos et barn pa
en empatisk made, sd familien og barnet ikke foler sig stigmatiseret, men i
stedet taget hind om. Derefter kan legen skenne, om almen praksis har den
ngdvendige kompetence til at g ind i et behandlingsforlgb, eventuelt i sam-
arbejde med den kommunale sundhedstjeneste, eller om familien skal videre-
henvises til kommunale eller regionale tilbud eller ophold pa Julemzrkehjem,
safremt forzldrene onsker dette.

Eksempel fortsat:

Sundhedsplejersken har ved konsultation i 6. klasse registreret, at Anna, der nu er 12
ar, har eget sin vaegt betydeligt. Hun vejer 55,0 kg og maler 159,0 cm, hvilket svarer
til BMI 21,8. Hun har krydset 90-percentilen (p90) og ligger over graensen for over-
vaegt (ISO-BMI/IOTF 25) pa BMI-kurven, se figur 2. Anna har ifelge statusnotatet
fra egen laege haft vaegtegning i 3-ars-alderen, hvilket gav anledning til tilbud om
konsultationer hos egen laege.

Sundhedsplejersken har talt med klassen om pubertet — og ved den individuelle
konsultation taler hun med Anna om menstruation. Det har Anna ikke faet endnu.

Anna bliver ked af det, da hun bliver vejet, og det fordrer kompetencer bade pa
relationelt og fagligt niveau at handtere situationen. Sundhedsplejersken skal vur-
dere, om der er behov for tilbud om en indsats, hvordan hun i givet fald skal for-
midle det til Anna, hvordan forzeldre og familie bar inddrages, og hvor det skal
forega, for at det bedste resultat kan opnas.

Der kan vare flere grunde til, at sundhedsplejersken er usikker pa, om Annas
vaegtudvikling kan fa helbredsmaessige konsekvenser. Er Annas vaegtudvikling en
naturlig forleengelse af, at hun er taet pa sin forste menstruation? Skyldes vaegt-
@gningen, at hun er begyndt at traene mere i sin sport? Er vaegtegningen et re-
sultat af trgstespisning i forbindelse med foraeldrenes forestaende skilsmisse? Er
Anna genetisk disponeret —hendes mor har altid vaeret overvaegtig — og moderens
overvaegt er ifglge Anna eskaleret, siden Anna startede i skole? Hvordan har det
pavirket familiedynamikken, at far har veaeret arbejdslgs de seneste 2 ar? Raeekken af
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hypoteser kan fortsaettes, og det kan vaere en stor stgtte at have mulighed for at
kontakte den praktiserende laege for rad eller sparring. Den praktiserende laege kan
sidde inde med vigtig information omkring familien, der kan danne grundlag for, at
den praktiserende laege vil tilbyde at ga ind i sagen.

Hver enkelt familie med et overvegtigt barn ber fra start informeres om, at
vagtproblematik ofte vender tilbage, og at tidlig opsporing og forebyggende
tiltag er afggrende, nir eller hvis vaegten gir uhensigtsmassigt opad. Med den
viden er legen forpligtet til at iverksette relevante indsatser eller eventuel
behandling for barnet i familien. En undersogelse viser, som navnt i kapitel
4 (Samarbejdet med forzldrene), at medre til 7-9-drige born, uanset deres
forste reaktion og eventuelle manglende bekymring for deres barns overvagt,
bide ensker og har brug for at blive vejledt og stottet i at skabe de nodvendige
forandringer, nir sundhedsprofessionelle italesetter deres borns overvaegt .

Den praktiserende lge har de nedvendige kompetencer til at vurdere vagt-
udvikling og tilbyde et individuelt forlgb i praksis eller anbefale stotte hos
relevante fagpersoner i kommunen. Den praktiserende lege har endvidere
mulighed for at henvise til regionale specialafdelinger, herunder eventuelt re-
gionalt tilbud for overvagtige born og unge*°. Safremt der sker henvisning
til regionen - fx til klinisk dietist pd sygehuset - ber det lokale kommu-
nale samarbejde koordineres hermed, og det mé vurderes, hvem der varetager

hvilke opgaver i henhold til bekendtggrelsen?.
Eksempel fortsat:

Anna pa 12 ar kommer sammen med sin mor til egen laege, fordi sundhedsplejer-
sken er usikker pa, hvad Annas vaegtstigning skyldes, og om der skal tilbydes hjzelp.
Annas mor er lidt sur. “Hun har jo bare hvalpefedt”, og det er synd for datteren,
at hun nu har faet en bekymring, som hun godt kan vaere foruden. Annas mor er
treet af alt det vaegthysteri, og hun mener ganske rigtigt, at “det er ikke en sygdom
at have sul pa kroppen”.

Men Anna fortaller graeedende, at hun er den tungeste pige i klassen, og at hun altid
bliver valgt sidst, nar de skal spille bold, fordi hun er darlig til at lzbe. Laegen kan se, at
moderen bliver ked af datterens grad, og hun fornemmer ogsa, at Annas mor feler sig
magteslas og egentlig gerne vil hjeelpe datteren. Anna far tid til en samtale ugen efter,
hvor de skal tale om hendes hverdag. Forinden skal hun forberede sig ved at kort-
laegge sin mad, drikke og bevaegelse samt familiens samvaer. Kortlaegningen skal bruges
til at vurdere saerlige indsatsomrader, fx om der skal satses pa mere bevaegelse i hver-
dagen, om der skal skaeres i mangden og typen af mad og drikke, eller om der maske
skal sattes ind pa flere omrader. Derudover far hele familien en tid om 14 dage. Hvis
laegen ikke selv kender til tilbud i kommunen, er det muligt at indhente oplysninger pa
SOFT-portalen forud for konsultationen med familien. Laegen kan desuden etablere
samarbejde med den kommunale sundhedstjeneste i den mellemliggende periode.
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SOFT-portalen pd www.sundhed.dk indeholder information om kommunale
forebyggelsestilbud. Se mere pé: https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/
sundhedstilbud/

Den praktiserende leeges kontakt til bern og unge i den skolepligtige alder
foregdr primart pd barnets og familiens initiativ, hvis de bestiller tid til
konsultation i forbindelse med fysiske eller psykiske problemer. Den eneste
form for legefaglig forebyggelse i skolealderen er for pigernes vedkommende
HPV-vaccinationen i 12-ars-alderen. Sifremt den praktiserende lege far ind-
tryk af manglende trivsel — ogsd hvad vagt angdr — har denne pligt til at
kontakte relevante fagpersoner i kommunen efter aftale med foreldrene, jf.
§ 21 i bekendtggrelsen®. Safremt foraeldresamtykke ikke kan opnds, mé le-
gen vurdere, hvorvidt der er grund til at underrette kommunen om barnets
vagtproblemer og foreldrenes manglende lyst eller evne til at samarbejde i
forhold til barnets tarv, jf. § 153 i serviceloven LBK nr. 1093 af 05/09/2013 ¢2.
Overvegt alene er ikke tilstrekkelig grund til underretning.

De enkelte kommuner har organiseret sig forskelligt med hensyn til tver-
faglige grupper for bern og unge med behov for stotte i forhold til trivsel og
overvagt, og den kommunale sundhedstjeneste er en oplagt forste mulighed
for at afdekke, hvilke muligheder der findes lokalt, jf. kapitel 2 (Opsporing
og tidlig indsats — lovgrundlag og muligheder for opsporing). Kommunens
praksiskonsulent er ligeledes en relevant fagperson at inddrage i dreftelsen af
de lokale tilbuds relevans, indhold og omfang samt ved problemer med at fa
etableret kontake til rette instans i kommunen.

8.2 Den kommunale sundhedstjeneste

Det lovbestemte tilbud i den kommunale sundhedstjeneste er beskrevet i ka-
pitel 2 (Opsporing og tidlig indsats — lovgrundlag og muligheder for opspo-
ring). Ind- og udskolingsundersegelser foretages af en sundhedsplejerske eller
lzege afhangigt af kommunalbestyrelsens beslutning om disse forhold.

Ved indskolingsundersogelsen kvalificeres sundhedstjenestens vurdering af
barnets vegtudvikling, sifremt praktiserende lzge har fremsendt statusnotat,
som beskrevet side 64-65. Sundhedstjenesten skal supplere med yderligere
indsats for born og unge med sarlige behov, jf. § 12 i bekendtggrelsen?®. End-
videre skal der ved koordination sikres et effektivt samarbejde mellem den
praktiserende lege og den kommunale sundhedstjeneste bide i det daglige
arbejde og i forbindelse med skolestart og -opher?.
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Det anbefales at have oget opmarksomhed pa:

. socialt udsatte og sérbare familier

o bern, der mistrives, fx pga. af mobning eller social isolation
. born med overvagtige foreldre eller saskende

. familier med anden etnisk baggrund end dansk

. born med spiseforstyrrelser.

(Referencer findes i kapitel 3 og i Skolesundhedsarbejde — en hindbog til sund-
hedspersonale, kapitel 5%°).

Disse grupper af born og deres forzldre krever en ekstra indsats, da bernene
er sarbare og/eller familierne ofte ressourcesvage.

Eksempel:

Mathias pa 6 ar kommer med sin mor til indskolingsundersagelse hos sundheds-
plejersken. Familien er lige flyttet til kommunen, og moderen beklager, at “Barnets
bog” er blevet vak i flytterodet. Mathias vejer 30,0 kg og er 129,0 cm hgj, hvilket
svarer til et BMI pa 18,0. Han ligger over graensen for overvagt (ISO-BMI/IOTF-25)
pa BMI-kurven, se figur 3. Moderen fortaller, at Mathias altid har vaeret en stor
dreng fra fedslen, og at “de har tunge knogler i familien”. Sundhedsplejersken an-
erkender moderens forklaring og sperger til, om hun ma kontakte familiens laege
og hente data pa Mathias til hans skolejournal. Mathias’ mor accepterer. Derefter
sikrer sundhedsplejersken sig, at familien har faet overfert journaler fra tidligere
lege til nuvaerende lege. Det har familien glemt, men moderen lover at fa givet
besked til tidligere leege om overfarsel af journaler til den nye laege. Afslutningsvis
sporger sundhedsplejersken til, om hun ma tale med egen laege, hvis hun finder
anledning til det i forhold til de data, som hun ser frem til at modtage, og ligeledes
om moderen vil ringes op og orienteres herom, nar hun har set pa data.

Data om barnets tidligere veegtudvikling er meget vigtige i den forebyggende
indsats mod overvagt, da det generelt ikke er muligt at udtale sig om sver-
hedsgraden af overvagt pa enkeltdata uden at have vegtudviklingen over tid

at forholde sig til.

Egen laege har mulighed for med foreldrenes accept at indhente oplysninger
om et barns trivsel via skolesundhedstjenesten.

TVARFAGLIGT OG TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE

71



72

DRENGE Body Mass Index (BMI) fra 5 til 18 ar
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Figur 3. Mathias’ veegtudvikling
Mathias er 6 ar, og hans BMI er 18,0.

Eksempel fortsat:

Mathias kommer sammen med sin mor til konsultation. Han er startet i skole for1,5
maned siden, men han har sveert ved at komme ud ad deren om morgenen, fordi
han har ondt i maven. Mathias virker genert og sky i konsultationen. Laegen trykker
ham pa maven og bemaerker, at Mathias har meget subkutant fedt om maven. Leegen
forteeller, at der ikke umiddelbart findes tegn pa sygdom i maven, og sperger til,
hvordan det har vaeret at flytte, og om Mathias savner sine gamle kammerater. Det
er svaert at fa rigtigt indtryk af barn og familie. Derfor sperger laegen, om der ma
tages kontakt til skolen for at tale med sundhedsplejersken og eventuelt klasse-
leereren om, hvordan det gar. Inden Mathias gar hjem med sin mor, tilbydes de en
ny aftale for at felge op pa Mathias og arbejdet frem mod, at han far det bedre.

Den praktiserende laege kontakter herefter sundhedsplejersken pa Mathias’ skole,

og sammen aftaler de det videre forlgb samt ansvars- og rollefordelingen.
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Det kommunale tvarfaglige samarbejde omkring det enkelte barn ber koor-
dineres af en udvalgt person, hvor sundhedstjenestens relevante samarbejds-
partnere kunne vare: den praktiserende lege, medarbejdere i Pedagogisk
Psykologisk Rédgivning (PPR), psykologer, dietister (se fodnote a, side 16),
padagoger, lerere, fysioterapeuter, idretslerere, socialridgivere og naturlig-
vis barnets familie.

Det er vigtigt, at kommunen sikrer let tilgengelig information om kommu-
nens tilbud for bern og unge med overvegt. Den praktiserende lege kan
holde sig lobende orienteret, fx via SOFT-portalen pad www.sundhed.dk. I
nogle kommuner findes der praktiserende leeger med serlig interesse for over-
vagt hos bern og unge. Det vil vere hensigtsmassigt at inddrage dem eller at
samarbejde om emnet pa tvars af kommunegranser.

8.3 Familien

Som beskrevet gennem hele vejledningen er familien den vigtigste ressource
for barnets sunde udvikling. Det er derfor afggrende, at forzldrene er deres
ansvar bevidst og gir foran som gode rollemodeller i det omfang, de kan. For-
®ldre kan vare med til at give barnet indsigt i madlavning, valg af sund mad
og drikke samt gode bevagelsesvaner. Dette kan opnds bl.a. ved at inddrage
barnet i indkeb og madlavning samt hjelpe barnet med ernringsrigtig mad
i fritids- og skolelivet. Foraldre kan stottes i selv at gi foran ved at vere fysisk
aktive i fritiden og engagere sig i barnets muligheder for at bruge kroppen i
hverdagen. Samtidig kan foreldre sette greenser for barnets inaktivitet, fx
i forbindelse med tv og computerspil samt i forbindelse med transport til
skole og fritidsaktiviteter *°, som beskrevet i kapitel 6 (Sundhedspzdagogiske
overvejelser). Forebyggelse og indsatser overfor overvagt er i serdeleshed en
foreldre- og familieopgave, og det tager tid at korrigere en uheldig vegtud-
vikling*!. Det vesentlige er, at ndringer altid ma iverksattes ud fra famili-
ens og barnets egne forestillinger om det gode og sunde liv og uden moralise-
ren. Se ogsd kapitel 4 (Samarbejdet med forzldrene).

Eksempel pa utilstrakkelig foreldreinddragelse:

Camilla pa 9 ar bor sammen med sin mor, som er overvaegtig, og sin far og store-
bror, som begge er normalvaegtige. Camilla er begyndt at ga tidligt hjem fra SFO
og sidder ofte pa sit vaerelse med sin pc. Hvis hun keder sig — og det ger hun tit
— gar hun i keleskabet eller kokkenskabene efter noget at spise. Hun bryder sig
ikke meget om vand, men drikker en del sedmaelk. Camillas far er meget glad for
slik og chips. Nar han kommer hjem, har han tit en pose med af hver slags, sa de
kan hygge sig sammen, mens moderen laver mad. Det er kvalitetstid for familien.
Men Camilla har siden jul taget voldsomt pa, og hendes klasselaerer har kontaktet
sundhedsplejersken.

TVARFAGLIGT OG TVARSEKTORIELT SAMARBEJDE
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Ved samtaler med sundhedsplejersken aftaler Camilla og hendes foraldre, at de
vil forsgge at aendre eftermiddagsvanerne. Camilla og hendes far spiser stadig for
aftensmaden — men nu far Camilla, som den eneste i familien, mere grent til af-
tensmaden, for de tre andre kan ikke lide grantsager. Det kan Camilla heller ikke.

Ovenstdende er et klassisk eksempel pa, at hele familien ikke inddrages i de nye
vaner i familien. Den sundhedspadagogiske opgave er at fa familien til at forstd
og handle i forhold til, at alle i familien skal spise det samme. Far skal fa for-
stelse for, at han ma spise sine chips og slik pa tidspunkter, hvor Camilla ikke
fristes, og allerbedst, at der ikke kobes ting, som Camilla ikke ma f&. Mange
familier vil blive overraskede over, hvor sméd @ndringer der skal til, for at man
- over lang tid - kan opnd en sundere vagt. Det gelder bide bern og voksne.

Inspiration til sédanne @ndringer kan hentes i Smd skridt til vagttab — der
holder'3* og 10 veje til vagrtab'. Materialet er mélrettet voksne med over-
vagt og kan derfor anvendes i vejledning af hele familien i forhold til deres
vaner. Ved svar overvagt kan metoden ikke std alene.

For inspiration til samtale og gennemgang af barnets/den unges vaner og

sundhedsadfeerd se bilag IV.

84 Resume

Den praktiserende lege kender ofte barnet og familien fra spad- og smébarns-
alderen og har derfor kendskab til barnets hidtidige vaegtudvikling og even-
tuelle tidligere indsatser. Via dette langvarige kendskab har legen naturlig
adgang til at italesztte barnets overvaegt under hensyntagen til den enkelte
familiens vardier og mal. Denne viden om familien kan udnyttes i det tver-
faglige samarbejde i forhold til at iverksatte tidlige indsatser.

Det anbefales, at den praktiserende leege ved den sidste forebyggende hel-
bredsundersogelse ved 5-ars-alderen udarbejder et statusnotat til den kom-
munale sundhedstjeneste, sifremt barnet er i gang med at udvikle overvagt
eller allerede er overvagtigt, siledes at der skabes sammenhang i indsatsen
om barnets vegtudvikling. Statusnotatet sendes til den kommunale sund-
hedstjeneste efter informeret samtykke fra foraldrene.

Sével den praktiserende lzge som ansatte i den kommunale sundhedstjeneste
er forpligtigede til at samarbejde omkring bern med serlige behov. Det skal
gennem koordination sikres, at der etableres et effektivt samarbejde mellem
alle relevante parter, herunder ogsa med samarbejdspartnere i regionen. Dette
samarbejde kan med fordel beskrives i sundhedsaftalerne og héndtering af
statusnotater mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste kan
aftales i de kommunale legelige udvalg (KLU).
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Bilag |
Forskrift for hgjde- og vaegtmaling

Hgjde

Hojde registreres i hele centimeter (cm). Der forhgjes fra ,5 séledes at fx

165,4=165 cm og 165,5=166 cm.
Barnet/den unge mailes uden sko pd, stiende med samlede ben op mod en

vag og skuende lige frem. Milingen sker med lodret bagkant. Barnet m4 ikke
lene sig op ad eller rore ved noget under méalingen*.

Vaegt

Vegt registreres i kilo (kg) med én decimal. Godkendte vagte er market
OIML klasse III (romertal).

Barnet/den unge vejes pa en godkendt vagt. Barnet vejes uden sko pé flade
fodder, uden overtgj og uden ting i lommerne*.

BILAG |
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Bilag Il

Konsspecifikke og
aldersstandardiserede BMI-kurver og
graensevardier for overvaegt og svaer
overvaegt for drenge og piger

BMI-kurver og greensevardier er baseret pa data fra danske bern og Interna-

tional Obesity Task Force (IOTF)80-2,

Sundhedsstyrelsen anbefaler brug af kensspecifikke og aldersstandardise-
rede BMI-kurver baseret p& danske data® med internationale grensevardier
(ISO-BMI/IOTF)?**? til definition af overvagt og svar overvagt hos bern
og unge i skolealderen. Det er ogsa disse grenseverdier, der anvendes i Sund-
hedsstyrelsens Bornedatabase.

o Overvagt: BMI = ISO-BMI/IOTE-25

o Sveer overvaegt: BMI = ISO-BMI/IOTE-30
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PIGER Body Mass Index (BMI) fra 5 til 18 ar

Navn:
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n 12 13 14 15 16 17 18
Alder (ar)

Kurver baseret pé data fra danske born og International Obesity Task Force (10TF)
Danske kurver: Int ) Obes 2001;25(2):177-84.
Internationale kurver (I0TF): Pediatr Obes 2012;7(4):284-94.
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Tabel 1: Graensevaerdier for overvaegt (1ISO-BMI/IOTF-25) og sveer overvaegt

(1SO-BMI/IOTF-30) hos drenge og piger i skolealderen™

ISO-BMI/IOTF-25

ISO-BMI/IOTF-30

Alder (ar) Drenge Piger Drenge Piger

5 17,39 17,23 19,27 19,20
55 17,42 17,25 19,46 19,36
6 17,52 17,33 19,76 19,61

6,5 17,67 17,48 20,15 19,96
7 17,88 17,69 20,59 20,39
7,5 18,12 17,96 21,06 20,89
8 18,41 18,28 21,56 21,44
8,5 18,73 18,63 22,1 22,04
9 19,07 18,99 22,71 22,66
9,5 19,43 19,38 23,34 23,31

10 19,80 19,78 23,96 23,97
10,5 20,15 20,21 24,54 24,62
il 20,51 20,66 25,07 25,25
1,5 20,85 21,12 25,56 25,87
12 21,20 21,59 26,02 26,47
12,5 21,54 22,05 26,45 27,05
13 21,89 22,49 26,87 27,57
13,5 22,24 22,90 27,26 28,03
14 22,60 23,27 27,64 28,42
14,5 22,95 23,60 28,00 28,74
15 23,28 23,89 28,32 29,01

15,5 23,59 24,13 28,61 29,22
16 23,89 24,34 28,89 29,40
16,5 24,18 24,53 29,15 29,55
17 24,46 24,70 29,43 29,70
17,5 24,73 24,85 29,71 29,85
18 25,00 25,00 30,00 30,00
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Bilag Il
Eksempler pa indsatser udgaet fra
skolesundhedstjenesten

Pige, indskolingsundersggelse

6Y2 ar gammel pige, som var normalvegtig ved 3-ars-undersogelse, med let
stigende vegtudvikling frem mod indskolingsundersogelsen. Begge forzldre
er overvagtige, pigen har en normalvagtig storebror. Ved 5-ars-undersogel-
sen var pigens BMI lige over kurven for overvaegt (ISO-BMI/IOTE-25). Ved
indskolingsundersogelsen har pigen krydset en percentil og ligger nu lige over
97-percentilen (p97).

Skolesundhedstjenesten inviterer begge foraldre til opfelgende samtale, hvor
pigen ikke deltager. Der tages efter aftale med foreldrene kontake til praketi-
serende lege, og det besluttes, at skolesundhedstjenesten tilbyder opfolgende
samtaler og vejledning, og at familien henvises til et kommunalt tilbud om
tysisk aktivitet for overvegtige born.

Data:  3ar: Veegt 150kg Hejde 98,0cm BMI 15,6
44ar. Vegt 18,6 kg Hojde1055cm BMI 16,7
5ar:  Vegt 222kg Hejde 1125cm  BMI 17,5
6,5ar: Vaegt 28,0kg Hgjde1220cm  BMI 18,8
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Dreng, 4. klasse

10 ar gammel dreng, som gennem smébarnsalderen og ved indskolingen var
normalvegtig. Begge forzldre er normalvagtige, der er ingen sgskende. Ved
den rutinemzssige vejning ses, at drengens BMI nu ligger lige under grensen
for overvaegt (ISO-BMI/IOTF-25). Hans BMI har séledes krydset to percen-
tiler. Drengen er flyttet til byen for 9 méneder siden, gér ikke til nogen fri-
tidsaktiviteter og har endnu ikke etableret nye venskaber, der har betydning

for ham.

Sundhedsplejersken inviterer foreldre og dreng til samtale, og det aftales,
at sundhedsplejersken i forste omgang varetager opgaven monofagligt med
radgivning og vejledning til drengen og hans forzldre bide sammen og hver

for sig.

Data: 5ar.  Veegt
6,5 ar: Vaegt
75ar: Vegt
10ar: Veegt

OPSPORING AF OVERVAGT

21,2 kg
23,2 kg
259 kg
39,5 kg

Hgjde 117,0 cm
Hgjde 122,0 cm
Hgjde 127,5 cm
Hgjde 142,5 cm

BMI 15,5
BMI 15,6
BMI 15,9
BMI 19,5
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Dreng 9. klasse

14 &r gammel dreng, som gennem hele barndommen har veret overvegtig,
men det har ikke veret muligt for sundhedstjenesten at stotte drengen til
vaegttab. Egen lege har aldrig varet involveret, og drengen er siledes ikke
undersoggt og vurderet somatisk. Mor er svart overvagtig, far er overvagtig,
han har to overvagtige soskende. Ved udskolingsundersogelsen ligger hans
BMI pé grensen for svaer overvegt (ISO-BMI/IOTF-30). Han er nu starke
motiveret til vaegttab, og begge forzldre er indstillet pd at stotte op om ham
og vil ogsa gerne selv omlaegge deres vaner med henblik pé vegttab.

Drengen henvises til praktiserende leege med henblik pa vurdering og even-
tuel udredning og behandling. Sundhedstjenesten tilbyder at henvise til tat
opfelgning i kommunalt tverfagligt regi for hele familien.

Data:  72ar: Vaegt 298kg Hgjde 1275cm BMI 18,3
8,4 ar. Vegt 340kg Hojde1340cm BMI 18,9
10ar: Vaegt 43,0kg Hejde1445cm BMI 20,6
1,84r: Vaegt 515kg Hojde 1525cm  BMI 221
123r: Vaegt 550kg Hojde1540cm BMI 23,2
14,5ar: Vaegt 78,0 kg Hojde 168,0 cmm  BMI 27,6
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Bilag IV
Personlig sundhedsprofil

Den personlige sundhedsprofil er baseret pa originalt materiale ™.

Navn Alder

Adresse

Mors mobil-nr. Fars mobil-nr.

Mors navn

Mors adresse

Fars navn

Fars adresse

Sgskendes navn: Alder:

Praktiserende laege:

Skemaet udfyldes sammen med dine foraeldre og tages med, naeste gang vi skal
tale sammen. Hvis du synes, at nogle af spargsmalene ikke passer til din alder,
eller du ikke kan svare, sa springer du dem bare over.

Med venlig hilsen
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De forste spargsmal handler om dit helbred og dine folelser

Hvor ofte har du? Saet kryds i skemaet:

Aldrig Sjeeldent | Ca.1gang | Dagligt
om ugen

Hovedpine

Mavepine

Ondt iryggen

Sveert ved at falde i sgvn

En folelse af hjelpelashed

Hvor ofte er du? Szt kryds i skemaet:

Aldrig Sjeldent | Ca.1gang | Dagligt
om ugen

Ked af det

Irriteret eller i darligt humer

Nervgs eller bange

Svimmel

Ensom

Er du tilfreds med dig selv? Jald Nej

Hvis ja: Hvorfor, og hvad er du mest tilfreds med?:
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Hvis nej: Hvorfor, og hvad er du mest utilfreds med?:

Er der noget, du kunne taenke dig at lave om pa? Hvad og hvordan?

De naste sporgsmal handler om, hvor meget du sover

Hvor mange timer sover du om natten — i hverdagen?

Hvor mange timer sover du om natten — i weekenden?

Er der noget, du kunne teenke dig at lave om pa? Hvad og hvordan?
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De nzeste sporgsmal handler om, hvor aktiv du er, og hvad du kan lide at lave
i lobet af dagen

Hvilke fritidsaktiviteter kan du lide?

Deltager du i nogen form for sport, fx i en klub eller pa et hold?

Har din familie feelles aktiviteter, hvor | er fysisk aktive?

Er du mere eller mindre aktiv end dine venner?

Mere 0 Samme [ Mindre

Kan du lide at bruge kroppen og vare fysisk aktiv?
Jald Nej

Har det altid vaeret sadan for dig?

JaD NejO

Hvis nej: Kan du sa huske, hvornar det blev anderledes, og hvorfor det forandrede
sig?

BILAG IV
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Kan du bedst lide at vaere fysisk aktiv alene eller sammen med venner?

Alene [  Sammen med venner [

Hvornar er du mest aktiv?

| frikvartererne 0  Efter skoletid 0 | weekenden (I

Hvordan kommer du til og fra skole?

Gar Cyklerd Medbus/tog ] Jeg bliver kert i bil [

Hvordan er mulighederne for at vaere fysisk aktiv, der hvor du bor?

Der er mange muligheder

Der er nogle muligheder

Der er naesten ingen muligheder
Der er ingen muligheder

oooo

Hvor mange timer om dagen bruger du pa at:

Se tv/dvd:

Spille computer:

Sidde stille og fx laese eller snakke
med venner/veninder/forzldre:

Er der noget, du kunne teenke dig at lave om pa? Hvad og hvordan?
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De nzeste spargsmal handler om dit forhold til dine venner og skolen
Hvor mange naere venner har du?

Ingend  En  To eller flere O

Hvor tit er du sammen med dine venner lige efter skoletid?

4-5dage omugen [0  2-3 dage omugen 0 1dag om ugen eller sjeeldnere [
Har ingen venner for tiden [J

Hvor mange aftner om ugen er du sammen med dine venner?

Har du nogen at tale fortroligt med? (Det kan ogsa vaere nogen uden for skolen)
Jad NejO

Hvis ja: Hvem?

Feler du dig ensom?

Jamegetofte ] Jaofted Jaafogtild Nejld

Hvad synes du om skolen for gjeblikket?

Kan meget godt lide den [ Synes den er nogenlunde [
Synes ikke sarlig godt om den I Kan slet ikke lide den [J

Hvordan klarer du dig i skolen?

Meget godt 1  Godt [l  Nogenlundel] Darligt [

Er der noget, du kunne taenke dig at lave om pa? Hvad og hvordan?
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De naste sporgsmal handler om mobning
Er du blevet mobbet i skolen dette skolear?

Er ikke blevet mobbet L1 1-2 gange [1  Nogle gange [  1gang om ugen [
Flere gange om ugen J

Har du selv vaeret med til at mobbe andre i dette skolear?

Slet ikke mobbet andre [1  1-2 gange [1  Nogle gange L1 1gang om ugen
Flere gange om ugen J

Naevn noget, du er god til?

Er der noget, du kunne taenke dig at lave om pa? Hvilket og hvordan?
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De nzeste spargsmal handler om rygning og alkohol

Ryger du?
Jad NejO

Hvis ja: Hvor mange cigaretter om dagen?

Drikker du gl eller alkohol?
Jadd NejO

Hvis ja: Hvor meget pr. gang?

Antal genstande:

Mere end 3 genstande L1 Mere end 5 genstande [
Mere end 10 genstande [J

Hvis ja: Hvor tit:

Tgangomugen [ 2 gange omugen 1 3 eller flere gange om ugen [J

Kender du Sundhedsstyrelsens anbefalinger om, hvor meget alkohol unge maks.
ber drikke?

Jad NejO

Er der noget, du kunne taenke dig at lave om pa? Hvad og hvordan?
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De neeste sporgsmal handler om mad og spisevaner

Hvor tit spiser du? Szt kryds i skemaet:

Hver dag

1dag
om ugen

2-4 dage
om ugen

5-6 dage
om ugen

Aldrig

Frugt

Grgntsager

Morgenmad

Frokost i skolen

Frokost efter skoletid

Aftensmad

Usundt — fx kager,
is, slik, chips

Hvor tit drikker du maelk?

Hvor tit drikker du
sodavand/juice?

Hvis du drikker maelk, hvilken maelk drikker du sa?

Skummetmalk 0  Minimaelk (I

Kernemaelk [J

Hvis du drikker malk, hvor meget drikker du sa om dagen:

Letmaelk (J

Sedmaelk I

Hvis du drikker sodavand hver dag eller flere dage om ugen, hvor meget drikker

du sa cirka om dagen?

Valiter O 1liter O Mere end1liter O
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Hvornar er du mest sulten?

Seet kryds i skemaet:

Morgen

Frokost

Eftermiddag

Aftensmad

Efter aftensmad

Spiser du, nar du keder dig?
JaD NejO

Er du kraesen?

Jald Nej

Er du selv med til at kabe ind?

Jal NejJ Nogle gange [

Er du selv med til at lave mad?

Jad NejO Nogle gange

Er der noget, du gerne vil lave om pa ved dine mad-, spise- og spisevaner?
Jald Nej

Hvis ja: Hvad vil du gerne lave om pa?
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Til sidst et par spargsmal om din hojde og vaegt
Har du tidligere forsogt at tabe dig?
Jald Nej

Hvis ja: Hvad gjorde du?

Fik du hjeelp af nogen?
Jald Nej

Hvis ja: Hvem fik du sa hjaelp af?

Hvor hgj er du? cm

Hvad vejer du? kg

Tak fordi du gav dig tid til at svare pa alle spgrgsmalene. Vi skal bruge dine svar,
nar vi sammen skal finde ud af, hvilken hjaelp og statte du og din familie har brug
for, nar du skal tabe dig.

Venlig hilsen
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Bilag V
Model for samarbejde mellem
kommuner og Julemaerkehjemmene

Malet for samarbejdet mellem kommuner og Julemarkehjemmene er at sikre,
at bernene fir det storst mulige udbytte af parternes indsats og de resurser,
der investeres. Samarbejdet mellem kommuner og Julemzrkehjemmene er
samtidig et samarbejde med familien og skal ske med familiens accept. Sam-
arbejdsmodellen skal sikre en kommunikation, der giver en sammenhan-
gende indsats i forhold til det enkelte barn. Modellen er struktureret, si den
kan fungere i alle kommuner uanset serviceniveau. Kommunen kobler sig pd
samarbejdsmodellen ud fra de servicetilbud og prioriteringer, der er mulige i
kommunen.

I hver kommune er der en tovholder. Tovholderen er Julemarkehjemmets
faste kontakt i kommunen. Tovholderen udpeger barnets kontaktperson, der
efterfolgende arbejder videre med barnet og familien.

Julemzrkehjemmene inviterer kontaktpersoner og tovholdere til netvarks-
mede en gang drligt. P4 netverksmoderne vil der vere mulighed for erfa-
ringsudveksling imellem Julemarkehjemmet og kommunerne og kommu-
nerne indbyrdes. Milet med moderne er at inspirere hinanden, udveksle me-
toder og fa en dialog om, hvordan vi bedst kan hjzlpe bornene.

Ansogning

I ansegningen tager foreldrene stilling til, om de vil vaere med i samarbejdet med
kommunen, og skriver under. Julemarkefonden folger op pa de familier, der ikke
onsker samarbejdet og taler med familien om, at samarbejdet er en hjelp.

Optagelse

Nir barnet bliver optaget pi et Julemarkehjem, sender Julemzarkefonden et
brev/mail til tovholderen i kommunen om optagelsen og om, hvor lang tid
det vare, inden barnet kan starte. Brevet indeholder en kopi af ansegnings-
skemaet samt et dokument, der skal sendes til Julemarkehjemmet.

Udpegelse af kontaktperson

Tovholderen i kommunen udpeger en kontaktperson og sender overstdende
dokument til Julemearkehjemmet. I dokumentet stir der, hvem kontaktper-
sonen er, og hvilke aktiviteter kommunen. tilbyder familien og barnet i for-
bindelse med forlgbet p& Julemarkehjemmet. Tovholder og kontaktperson
kan tage initiativ til at udsatte barnets ophold, hvis det skonnes, at barnet
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vil profitere af det. F.eks. hvis barnet afbryder et behandlingstilbud i kom-
munen. En udsattelse af opholdet skal ske i et samarbejde mellem familien,
Julemzrkehjemmet og kommunen.

Indkaldelse

Nir Julemarkehjemmet indkalder familien til forbesog, sendes samtidigt
brev/mail til tovholder, der videresender til kontaktpersonen. Brevet inde-
holder oplysninger om, hvem der er barnets kontaktpzdagog pa Julemer-
kehjemmet samt datoer for folgende: forbesog, infodag, opholdets start og
afslutning, forzldredag samt opfelgningsdagen.

Forbesog

P4 barnets forbesog ca. 2 méneder for opholdets start taler kontaktpedagogen
med familien om samarbejdet med kommunerne. P4 forbesoget far familien
udleveret “Familiens bog”, der kommer til at folge barnet igennem hele for-
lobet.

Barnets ophold

Under barnets ophold pd Julemarkehjemmet er kontaktpersonen meget vel-
kommen til at besoge barnet pa Julemerkehjemmet. Der er mulighed for at
deltage i afslutningssamtalen eller andre relevante samtaler i lobet af opholdet.

Afslutning pa barnets ophold

Kopi af udtalelse fra Julemarkehjemmet samt handleplan udarbejdet i sam-
arbejde med familien sendes til tovholderen, der videresender den til kontake-
personen. Udtalelsen samt handleplanen skal fokusere p&, hvordan familien
fremadrettet kan stotte den udvikling, barnet har haft pa Julemearkehjem-
met. Foruden kost og motion skal der i udtalelse og handleplan vare stor
vegt pd barnets trivsel. I udtalelsen skal Julemarkehjemmene formidle erfa-
ringer med barnet og komme med fremadrettede anbefalinger. Udtalelse og
handleplan skal sendes hurtigt efter, barnet har afsluttet sit ophold. Familien
opfordres til at drefte handleplanen med kontaktpersonen.

Efter opholdet

Efter behov og med familien samtykke er der en dialog mellem Julemzrke-
hjemmet og kontaktpersonen lige efter, barnet har afsluttet opholdet. F.eks.
kan kontaktpedagogen, pd eget eller kontaktpersonens initiativ, uddybe vig-
tige ting i udtalelsen eller handleplanen.

Opfolgning

I forbindelse med opfelgningsdagen pd Julemarkehjemmet, der ligger 4-6
uger efter afsluttet ophold, er der en dialog mellem kontaktpersonen og Jule-
mearkehjemmene, hvis der er behov. Kontakten skal tages senest en uge efter
opfelgningen. Initiativet kan tages bdde af kontaktpersonen og Julemarke-
hjemmet.
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Bilag VI
Laminatark

Sﬁndhedsstyrelsen

Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for born og unge i skolealderen

Obligatoriske male- og vejetidspunkter for alle barn

Barnet/den unge vejes og males som minimum:

ved indskolingsundersagelsen
i1. klasse
midt i skoleforlgbet i 4., 5. eller 6. klasse

ved udskolingsundersggelsen.

Behovsundersogelser og samtaler med foraeldre

Barnet/den unge og foraldrene tilbydes ekstra undersggelser af hgjde- og vaegtudviklingen:

nar barnet/den unge eller foraldrene selv @nsker det (via aben konsultation)

nar kurven krydser en percentil opad siden sidste vejning. Der tilbydes kontrol af hgjde-
og vaegtudviklingen indenfor 3 mdneder efter aftale med forzeldrene, som umiddelbart
informeres og tilbydes samtale

hvis kurven har krydset to percentiler siden sidste vejning. Foraeldrene informeres
umiddelbart og indkaldes til samtale. Denne afholdes indenfor 1 médned, hvor ogsa hgjde- og
vaegtudviklingen kontrolleres.

Henvisning til praktiserende laege

Sundhedsplejerske/kommunallaege henviser til praktiserende laege i folgende tilfaelde:

Mistanke om syndrom, herunder dyskrine traek, eller anden somatisk arsag til overvaegten
Vigende hgjdetilvaekst

Forsinket psykomotorisk udvikling

Mistanke om spiseforstyrrelse

Mistanke om komplikationer forarsaget af overvaegten

Kansspecifik og aldersrelateret ISO-BMI/IOTF = 30 (svaer overvaegt)

Hurtigstigende BMI, svarende til to eller flere percentiler indenfor 6 mdaneder

Kansspecifik og aldersrelateret ISO-BMI/IOTF = 25 ved samtidig familizer disposition overfor
to eller flere af folgende diagnoser: type 2-diabetes, hypertension, hyperlipideemi, metabolisk
syndrom, hjerte-kar-sygdom, svaer overvaegt.

Safremt sundhedsplejersken alene har opsporet den uhensigtsmaessige vaegtudvikling, kan
sundhedsplejersken drafte den videre udredning med kommunallaegen for eventuel henvisning
til praktiserende laege.
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Opsporing af overvagt og tidlig indsats for born og unge i skolealderen

TRIN1
Vurder vagtudviklingen

Mal og vej barnet i henhold til forskrifterne, udregn BMI og plot ind pa kurve.
Vurder vaegtudviklingen i forhold til tidligere.

Sammenhold med det kliniske skan.

Vurder arsagen til
vagtudviklingen

Trinla

Normal vaegtudvikling Fortsat kontrol i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning og kommunens forebyggende tilbud i skolen.

Trin1b

Sundhedstruende ISO-BMI/IOTF = 25 tyder pa overvaegt - til trin 2

vagtudvikling ISO-BMI/IOTF = 30 tyder pé svaer overvagt — til trin 2
ISO-BMI/IOTF < 25, men hvor barnet har krydset en percentil siden sidste undersogelse - til trin 2 og trin 2a
ISO-BMI/IOTF < 25, men hvor barnet har krydset to percentiler siden sidste undersegelse - til trin 2 og trin 2b
1SO-BMI/IOTF =2 25 kontakter foraldrene, tilbyder samtale med henblik pa at afklare, hvilket tilbud familien skal
have i kommunalt eller regionalt regi, evt. via praktiserende lage.

TRIN 2

Tal med barnet og foraldrene om trivsel, vaner og livsstil.
Vurder vaegtudvikling i 0-5-ars-alderen og i skolealderen frem til undersagelsestidspunktet.

Var opmarksom pa socialt udsatte familier, familier med anden etnisk baggrund end dansk, barn, der mistrives
fx pga. mobning, barn med overvagtige foraeldre eller saskende, samt born med spiseforstyrrelser.

Beslut niveauet for
indsatsen

Trin 2a

Vurder hvilken indsats,  1SO-BMI/IOTF <25, men har krydset en percentil - kontakt foraldrene, tilbyd radgivende samtale og hgjde-
der er pakrevet vagt-kontrol indenfor 3 mdneder.

Trin 2b

Vurder hvilken indsats,  1SO-BMI/IOTF <25, men har krydset to percentiler — kontakt foraldrene, tilbyd radgivende og afklarende
der er pakrevet samtale indenfor 1 madned.

TRIN3

Vurder vaegt-relaterede  Vurder i hvilket omfang barnets trivsel er pavirket.

symptomer/sygdomme Vurder i hvilket omfang barnet er i risiko for at udvikle vagtrelaterede folgesygdomme.

TRIN4

Vurder, evt. i et samarbejde mellem kommunallaege og sundhedsplejersken, hvorvidt der skal ske henvisning til
praktiserende lege, eller om indsatsen kan ske alene i skolesundhedstjenestens eller i andet kommunalt regi.

TRIN 5

Fastlaeg strategien for
indsatsen

Vurder foraldrenes motivation.

Hvordan inddrages forzldrene bedst muligt?

Hvor tages fat? Pa motivation, trivsel, mad og drikke, fysisk aktivitet, andet ... ?

Hvilke metoder skal anvendes? Herunder sundhedspadagogiske overvejelser.

Hvordan inddrages og ansvarliggeres barnet bedst muligt i forhold til alder, foraeldrenes motivation, saskende m.m.?

Hvilke samarbejdspartnere skal aktiveres? Og hvornar?

TRIN6

Prasenter tilbud om
stotte for familien.
Droft succeskriterier

Afklar roller og forventninger mellem barnet og forzldrene og mellem familien og sundhedsplejersken.
Praesenter savel sundhedstjenestens tilbud som supplerende tilbud i kommunen for barnet og foraldrene.

Beslut sammen succeskriterierne, bade trivsels- og vagtrelaterede.

TRIN7

Gennemga planen med
barnet og foraldrene

Lav aftaler for den naermeste fremtid.
Inviter til, at planen altid kan @ndres i dialog med sundhedstjenesten.

Lag en plan for evaluering i naer fremtid og i en lidt fjernere fremtid.
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OPSPORING AF OVERVAGT
OG TIDLIG INDSATS

for bern og unge i skolealderen

Mange overvaegtige barn og unge har det svaert psykisk og socialt. Nogle traekker sig fra
det sociale samvaer pga. deres overvaegt, mens andre maske er udsat for drilleri, mobning
og ensomhed. Hos barn og unge med svaer overvaegt kan der desuden opsta fysiske
komplikationer i form af problemer med hofter og knae, forstadier til type 2-diabetes,
forhgjet blodtryk, astma og forringet leverfunktion.

Skolesundhedstjenesten har en vaesentlig rolle, nar det gaelder opsporing af overvaegt og
tidlig indsats overfor uhensigtsmaessig vaegtudvikling hos bgrn og unge i skolealderen.

Denne vejledning har til formal at understgtte sundhedstjenestens arbejde med
at iveerksaette n@dvendige og rettidige indsatser i samarbejde med familien, den
praktiserende leege og lokale eller regionale tilbud. Vejledningen giver konkrete rad
til, hvordan man i samarbejde med foraldrene kan understatte omlaegningen til
sundere vaner og livsstil i hele familien.

Fra bogens indhold:

» Overvagtige barns trivsel

» Samarbejdet med foraeldrene
 Vurdering af vaegt

» Skolesundhedstjenestens indsats

» Tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

| vejledningen introduceres nye BMI-kurver og internationale graensevaerdier (ISO-BMI/
IOTF) til at definere bern og unges vaegt. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunerne
efterhanden implementerer de nye kurver.

www.sst.dk
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