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Baggrund og formal

Overvaegt og sveer overvaegt blandt voksne er steget vaesentlig siden 1987. Samme tendens ses hos
bgrnene og i dag er ca. hvert femte barn overvaegtigt. Tal fra Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
overvaegt fra 2013 viser at 5-8 procent af de 3-4-arige, 21 procent af de 6-8-arige og 18 procent af de 14-16-
arige bgrn er overvaegtige. Det er derfor vigtigt med opsporing og tidlig indsats (Sundhedsstyrelsen 2013).

Langt over halvdelen af de personer, der er overvaegtige som bgrn, bliver ogsa overvaegtige som voksne.
Forskningen viser, at overveegt som 3-arig er steerkt forbundet med overvaegt som 5-arig, og at overvaegt
som 5-arig, gger risikoen for overvaegt og fedme med 70-80 % i voksenalderen. Risikoen for overvaegt i
voksenlivet er desuden positivt associeret med graden af overvaegt i barndommen dvs. sveert overvaegtige
barn har sterst risiko for at forblive svaert overvaegtige som voksne (Singh et al. 2008).

Den davaerende regering har pa baggrund af den stigende andel af overvaegtige og svaert overvaegtige bgrn,
fastsat et nationalt sundhedsmal i 2014. Malet var, at faerre bgrn skulle vaere overvaegtige. Ifglge den
davarende regering skulle fglgende opnas:

“At alle b@rn og unge — uanset social baggrund - har ret til at fa de bedste forudsaetninger for sa
mange gode levedr som muligt. Alt for mange bgrn er overvaegtige i Danmark, specielt ndr vi ved, at
overvaegt blandt bgrn og unge farer til svaekket livskvalitet og kan give fysiske og psykiske problemer.
Vi skal arbejde pa: At andelen af overvaegtige 14 -15 drige bagrn reduceres med 10 pct. At andelen af
barn, der er hdrdt fysisk aktive i mindst 4 timer om ugen i fritiden, skal gges med 10 pct.”
(Regeringens nationale sundhedsmal 2014)

| Slagelse Kommune blev det i 2013 besluttet, at tilbyde hjemmebesgg af sundhedsplejersken, med fokus
pa tidlig opsporing af overveaegt, til alle familier med 3-arige bgrn i kommunen. Rammerne for 3-ars
besggene blev efterfglgende udarbejdet, saledes at de fgrste 3-ars besgg blev foretaget i oktober 2014.

De overordnede formadl med 3-drs bes@ggene er:

e At opspore overvaegt hos smabgrn ved 3-ars alderen, herunder fokus pa sunde vaner bl.a. mad og
bevaegelse.

o At forebygge overvaegt senere i barndommen.

e At vurdere motorik, trivsel og sprogudvikling og derudover inddrage/vurdere emner som familien
finder relevante i forhold til deres 3-arige barn fx opdragelse, sgvn, renlighed.

Lgbende opfelgning og kvalificering

Der er Igbende blevet fulgt op pa 3-ars besggene siden det fgrste besgg i oktober 2014. Szerligt blev
proceduren for besggene revideret i december 2015, grundet for fa besgg. Den s&endrede procedure gik
hovedsageligt ud p3, at a&ndre retningslinjerne hvormed man rekrutterede familierne, fra at man aktivt



skulle acceptere at fa besgg, til at man aktivt skulle fraveelge at fa besgg. Derudover blev listen over data
som skulle registreres ved 3-ars besggene, udvidet.

Efter procedureaendringen er der jaevnligt gjort status over dataregistrering og sundhedsplejerskerne har
Isbende veeret i dialog med projektlederen omkring udfordringer i forbindelse med besggene.

Sundhedsplejerskerne har ligeledes modtaget undervisning af flere omgange ved indsatsens opstart, for at
kvalificere deres arbejde ved 3-ars besggene. Der er bl.a. blevet undervist i sprogudvikling, sanse-motorik,
tilknytning og regulering af fglelser hos sma bgrn, samt sma bgrn og medier.

Datagrundlag

Data benyttet i fglgende evaluering, er registreret af de besggende sundhedsplejersker. Data blev
registreret under hvert besgg via et spgrgeskema oprettet i Novax til formalet. De registrerede data
indeholder registreringer fra start januar 2015 til og med d. 31. december 2016.

Der ggres opmaerksom pa, at der forekommer en lille dataforskydning, da det ikke er alle bgrn der fylder 3
ar i december maned, som kan na at fa et 3-ars besgg inden det givne ars udgang. Da dataforskydningen
sker i begge ender af et kalenderaret, ses forskydningen ikke som udslagsgivende for de beskrevne
tendenser. Data for et ar er derfor baseret pa de besgg der er foretaget i kalenderaret og ikke ngdvendigvis
det preecis antal bgrn, som er fyldt 3 ar i kalenderaret.

Bespgte familier

Den fglgende evaluering er primaert baseret pa data fra ar 2016, grundet procedureandringen i slutningen
af ar 2015. Dog ses det af nedenstaende tabel, at andelen er besggte familier med 3-arige bgrn, er steget i
takt med den aendrede rekrutteringsstrategi. | 2016 var det ca. 65 % af familierne med 3-arige bgrn, som fik
besgg af en sundhedsplejerske. Andelen af 3-arige bgrn i Slagelse kommune i 2016 er 747 bgrn.

Ar 2015 2016
Antal besgg 292 482
Familier som har modtaget besgg ~40 %* 64,5 %
Familier som har fravalgt besgg - 13,3 %
Ikke hjemme ved besgg = 10,8 %

*Det har ikke veeret muligt at fratraekke fraflyttere pga. registreringsproceduren

Som det ses af ovenstaende, fravalgte 13,3 % af foreeldrene i 2016 at fa besgg. De resterende familier, som
hverken har modtaget besgg eller aktivt fravalgt besgget, var ikke hjemme da sundhedsplejersken kom,
disse familier er dog tilbudt endnu et besgg, hvis de gnskede det.



Opsporing af overvaegt

Det primaere formal med 3-ars besggene er at opspore overvaegt blandt 3-arige bgrn. Nedenfor ses
fordelingen af overveegtige bgrn i de besggte familier:

Overvaegtsfordeling i besggte familier Ar 2015 2016
Overvaegtige (90 perc) 9,9 % 11,2 %
Sveert overvaegtige (97 perc) 5,4 % 3,4%
Ekstremt overvaegtige (99 perc.) 3,4% 3,7%

Total andel overvaegtige barn 18,7 % 18,3 %

Blandt de besggte familier i 2015 var 18,7 % af bgrnene i den kategori, som er i fokus i 3-ars besggene. |
2016 er andelen af opsporede overvaegtige bgrn tilsvarende 18,3 %. Det svarer tilneermelsesvist til, at ca.
hvert femte 3-arige barn, som har haft besgg af sundhedsplejersken, er overvaegtig i stgrre eller mindre
grad, hvilket stemmer overnes med de nationale tal for overvaegt blandt bgrn og unge.

Idet flere familier har modtaget 3-ars besgg i 2016, er antallet af opsporede overvaegtige bgrn i 2016 dog
stgrre end i 2015. Derfor er det vigtigt, at s mange familier som muligt med 3-arige bgrn, far besgg af
sundhedsplejersken.

ltalesaettelse af overveegt

Ved sundhedsplejerskens besgg er det ikke nok bare at opspore bgrn med overvaegt. Vigtigere er det at
italeszette overvaegten og handle pa det. Afhangigt af overvaegtens grad samt rammerne i hjemmet, kan
overvaegten vaere blevet italesat pa flere mader ved 3-ars besggene. For nogle familier har der veeret tale
om en enkelt eller flere kontrolvejninger, mens andre familier har faet anbefalet at deltage i
behandlingstilbuddet BOBU (Behandling af Overvaegtige Bgrn og Unge).



Nedenfor ses data over, hvordan overvaegten er blevet italesat i de familier, hvor den 3-arige i stgrre eller
mindre grad er overvaegtig.

Italeszettelse af overvaegt Ar 2016
Familier, hvor der er aftalt kontrolvejning? 41 %
Familier som er blevet tilbudt deltagelse i BOBU 36 %

Som det fremgar af ovenstdende tabel er 36 % af de overvaegtige 3-3rige blevet tilbudt deltagelse i BOBU.
Af dem, er kun 26 % startet op i BOBU efterfglgende.

Ud fra ovenstaende ses det, at det ikke er alle overvaegtige bgrn, som er blevet kontrolvejet eller har faet
tilbud om deltagelse i BOBU. Dette kan skyldes en fejl i registreringssystemet eller at sundhedsplejersken
har indgaet en anden aftale med familien. Ovenstaende data viser ogsa, at kun godt %-del af de familier,
som har faet tilbud om at deltage i BOBU, har taget imod det.

3-ars besgg er mere end overvaegt

Ved 3-ars besggene er det ikke kun overvaegt som er i fokus. Sekundaere mal for besggene er at vurdere
barnets motorik, trivsel og sprogudvikling. Derudover inddrages og vurderes emner som fx opdragelse,
renlighed og sgvn ogsa, nar det skgnnes relevant. Hertil kommer at der ved vurdering af barnets vaegt ogsa
har veeret tilfeelde, hvor det var relevant at snakke om undervaegt og tage hand om dette.

Nedenfor ses data over andelen af familier, hvor der ses udfordringer i forbindelse med barnets trivsel,
motorik og/eller sprog.

Sekundzere parametre for 3-ars besgg Ar 2016
Familier, hvor der er opsporet darlig trivsel 4,1%
Familier, hvor der er opsporet motoriske vanskeligheder 5,7 %
Familier, hvor der er opsporet sproglige vanskeligheder 20,1 %

Som det ses af ovenstaende er der ved 3-ars besggene bade fundet bgrn med trivselsmaessige, motoriske
og sproglige vanskeligheder. Saerligt overraskende er det, at godt 1/5-del af de besggte bgrn havde

1 En andel af disse kontrolvejninger kan vaere til undervaegtige bgrn, da dette ogsa havde fokus ved 3-ars besggene.
Jeevnfgr naeste afsnit.



sproglige vanskeligheder. Sprog har en afggrende betydning for bgrns trivsel og uddannelsesmuligheder pa
den lange bane, og derfor er tidlig indsats og opsporing vigtigt for det enkelte barn.

Nar sundhedsplejerskerne stgdte pa ovenstaende udfordringer blev de italesat og ved behov blev der
henvist til motorikkonsulent og/eller tale/hgrepadagog. Ofte blev der ogsa startet et tvaerfagligt forlgb op
med bgrnehaven, hvis det ikke allerede var i gang. Pa den made bliver der altsa taget hand om de
mangeartede problematikker, som bliver opdaget ved 3-ars besggene.

En anden problematik ved 3-ars besggene er undervaegt. Fordelingen af undervaegtige bgrn ses herunder.

Undervagtsfordeling i besggte familier Ar 2015 2016
Undervaegtige (10 perc) 4,9 % 3,7%
Sveert undervaegtige (3 perc) 2,0% 0%
Ekstremt undervaegtige (1 perc.) 2,0% 1,4 %
Total andel undervaegtige bgrn 8,9 % 51%

Ovenstaende fordeling viser at 3-ars besggene ogsa opsporer bgrn med undervaegt. Ca. 5 % af de besggte
bgrn i 2016 var undervaegtige i stgrre eller mindre grad. Afhaengigt af undervaegtens grad, er der blevet
aftalt kontrolvejning og/eller andet med barnets foraeldre.

Opsummering

Samlet set er det naesten hvert fjerde besggte 3-arige barn (23,4 %), som har veegtmaessige udfordringer
vaerende enten overvaegt eller undervaegt. Stgrstedelen af disse bgrn er dog overvaegtige, svarende til ca.
hvert femte besggte barn. 3-ars besggene ma derfor siges at vaere yderst effektive i fht. at opspore
overvaegt, men ogsa vigtig i fht. at identificere undervaegtige bgrn.

3-ars besggene har ogsa til formal at opspore trivselsmaessige, motoriske og/eller sproglige vanskeligheder.
Ogsa i dette henseende er besggene yderst effektive da hvert femte besggte barn, var udfordret pa
minimum én af disse parametre, saerligt det sproglige.

3-ars besggene opsporer derfor en temmelig stor andel af bgrn med bade fysiske og trivselsmaessige
udfordringer. Uden et 3-ars besgg ville disse udfordringer med stor sandsynlighed, fgrst blive opdaget ved
indskolingsundersggelsen. Sundhedsplejens 3-ars besgg er derfor en vigtig faktor nar der tales tidlig
opsporing og et vigtigt grundlag for, at kunne tage hand om fysiske og trivselsmaessige udfordringer tidligt i
barnets liv.



Refleksioner og anbefalinger til det fremtidige arbejde

3-ars besgg i almen praksis og ved sundhedsplejen

Som udgangspunkt tildeles alle familier med 3-arige bgrn i Slagelse Kommune en tid til et 3-ars besgg af
sundhedsplejen. Det er dog ikke alle familier som finder sundhedsplejens besgg relevant.

Ved en rundspgrge blandt sundhedsplejerskerne, fremgar det at stgrstedelen af de foraeldre, som ikke
gnsker et 3-ars besgg, begrunder det med at de ikke fgler der er et behov, da barnet har det godt og trives,
samt at det kan vaere sveert at finde tid til et besgg i en travl hverdag. En anden hyppig forklaring var ogsa,
at barnet skulle til 3-ars undersggelse hos egen laege og at foraeldrene derfor ikke syntes, det var
ngdvendigt med et 3-ars besgg af sundhedsplejersken ogsa.

3-ars undersggelsen hos egen laege har til formal at undersgge mange af de samme parametre som
sundhedsplejens 3-ars bes@gg, men modsat sundhedsplejens 3-ars besgg indkaldes man ikke systematisk til
undersggelsen hos egen laege. Undersggelsen i almen praksis foretages udelukkende pa foraeldrenes
initiativ og derfor kan der veere en risiko for, at kun fa tager imod tilbuddet hos egen laege og at det
hovedsageligt er de mere ressourcestaerke foraldre som vaelger, at tage til bgrneundersggelse hos egen
lege. Tal indhentet fra Region Sjeelland viser at de praktiserende lseger i 2015 lavende 420 3-ars
undersggelser i Slagelse kommune. For 2016 I3 dette pa 358 bgrn (uden december). Tallene siger ikke
noget om, hvor mange familier, som bade tager imod 3 ars besgg af sundhedsplejersken og tager til 3 ars
undersggelsen hos egen laege, men i 2016 ndede sundhedsplejerskerne ud til flere familier med deres 3 ars
besgg end egen laege gjorde med 3-ars undersggelsen.

Forebyggelseskommissionen, Dansk sygeplejerdad og KL anbefaler, at 3-ars undersggelsen i almen praksis
flyttes til sundhedsplejen. Dette grundet sundhedsplejens tzettere tilknytning til familierne og derved
mulighed for en taettere pavirkning af familiens livsstil (Styrk bgrn og unges sundhed marts 2015,
Fremtidens sundhedspleje 2016). Ligeledes giver flere foraeldre i undersggelsen udtryk for, at
sundhedsplejens besgg skaber stor tryghed, da sundhedsplejersken ofte kender barnet bedre end den
praktiserende laege. Det er desuden en fordel, at besgget med sundhedsplejersken forgar i eget hjem, som
kan veere med til at skabe tryghed for familierne. Nogle foraeldre giver ogsa udtryk for, at de fgler man kan
tale med sundhedsplejersken om ting, man maske ikke ville tale med sin laege om.

Effekten af sundhedsplejens 3-ars bes@g pa overvaegt ved skolestart

Uden sundhedsplejens 3-ars besgg ville bgrn med fysiske og/eller trivselsmaessige udfordringer, med stor
sandsynlighed, f@rst blive opdaget ved indskolingsundersggelsen. Dette er problematisk grundet
associationerne mellem overvaegt tidligt i livet og overvaegt senere i livet. Det er derfor vigtigt at opspore
overvaegt sa tidligt som muligt, saledes at man ogsa har mulighed for, at ggre noget ved problemet
tidligere.

Erfaringer fra andre kommuner viser, at den tidligere indsats ved 3-ars besggene har indvirkning pa andelen
af overvaegtige bgrn ved indskolingen. | Faaborg-Midtfyn Kommune har man f. eks. tilbudt 3-ars besgg



siden 2007 og en intern undersggelse heraf, viser at der siden har vaeret faerre overvaegtige bgrn ved
opstart i bernehaveklasse (Styrk bgrn og unges sundhed 2015). Fremadrettet vil det veere interessant at
kigge pa, om samme udvikling ses her i Slagelse Kommune. En sddan maling vil tidligst veere mulig at
foretage ved skolestart sommeren 2017.

Italeszettelse af overvaegt ved 3-ars alderen og tilbud om behandlingsindsats

En forudsaetning for, at andelen af overvaegtige bgrn falder, er at der rent faktisk ggres noget ved
overvaegtsproblemet. Som tidligere naevnt er det ikke alle opsporede overvaegtige bgrn, som er blevet
tilbudt kontrolvejning eller deltagelse i BOBU. Flere sundhedsplejersker naevner, at foreeldrene gerne selv
vil forsgge at gére noget ved overvaegten fgrst, inden en egentlig kontrolvejning eller deltagelse i BOBU.
Dette kunne eksempelvis veere at aendre kostvaner og sa snakke med sundhedsplejersken igen efter ca. et
halvt ars tid. Dette synligggre at der er flere made at handle pa, pa baggrund af informationen om barnets
overveaegt.

Foraeldrenes reaktioner pa 3-ars bespget

Blandt sundhedsplejerskerne er der generelt modtaget positive tilbagemeldinger pa 3-ars besggene. Mange
foraeldre er positive overfor besgget og er glade for, at kunne fa vendt de udfordringer der evt. matte veere.
Selvom der maske ikke umiddelbart er nogle udfordringer, sa syntes foraldrene det er rart at snakke
omkring emner som rgrer sig i 3-ars alderen eks. tackling af selvstaendighedsperioden, graensesaetning,
opdragelse, maltider, bgrnehave mm. Flere beskriver ogsa besgget som vaerende rart, da det er laenge
siden de sidst har set sundhedsplejersken og syntes det giver rigtig god mening. Ovenstaende er baseret pa
kommentarer som sundhedsplejerskernes har hgrt, det ville dog veere interessant at undersgge naermere,
hvilken egentlig betydning 3-ars besgget har for foraeldrene.

Afrunding

Pa baggrund af 3-ars besggenes effektivitet i fht. tidlig opsporing af under- og overvaegt samt
trivselsmaessige, motoriske og/eller sproglige vanskeligheder, anbefales det at der fortsat tilbydes 3-ars
besgg af sundhedsplejen i Slagelse Kommune. Her lsegges ogsa vaegt pa, at mange foraeldre finder besgget
utrolig givende og fgler de kommer omkring mange af de udfordringer de star med i hverdagen. Der skal
dog fortsat arbejdes p3, at forbedre handlingerne nar der opspores et overveaegtigt barn, sa flere familier
tager imod deltagelse i BOBU eller anden stgtte fra sundhedsplejersken og at Sundhedsplejersken nar ud
med tilbuddet til flere familier med 3-arige bgrn.
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