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Forord

Denne undersggelse er en del af det evalueringsprojekt, som Fgdevareinstituttet udfgrer for
partnerskabet bag Barneboxen, og som har til formal at vurdere effekten af sundhedsfremme
interventioner blandt de 3-6 arige i barnehaverne. | arbejdet med evalueringen har vi faet bistand,
rad og vejledning fra en reekke fagfolk som hermed takkes. Det geelder Tove Vestergard, Tove
Dam, Gitte Laub Hansen og Suz Wang der har deltaget i projektgruppen bag spgrgeskemaet.
Ogsa tak til Jeppe Matthiassen fra Fgdevareinstituttet, Sune Krarup Pedersen fra Sundheds-
styrelsen, Per Kglle fra Ballerup Kommune, Morten Kromann Nielsen fra Fyns Amt, Stig Brostrgm
fra Danmarks Paedagogiske Universitet, Inge Mandrup fra CVU @resund, Jette Holst fra Statens
Serum Institut, Laila Mikkelsen fra Allerad Kommune, der hjalp med at kommentere og teste
spgrgeskemaet, Tine Mgrk, Caroline Boutrup Nielsen og Line Bgrsting, der deltog i
valideringsstudiet, Desuden tak til Christine Just og Jela Baunsgard Jagrgensen, der har deltaget i
det videre evalueringsarbejde samt til Anne Lise Christensen for typografering.

Projektgruppen bag undersggelsen er Vivian Grgnfeldt, Maja Nyboe og Bent Egberg Mikkelsen
(projektleder), Afdelingen for Erneering. Det er projektgruppens hab, at denne rapport kan veere
med til at styrke institutionerne for de 3-6 arige i deres arbejde med sundhedsfremme, danne
baggrund for den Igbende effektvurdering af Barneboxen samt bidrage som baggrundsmateriale
for den stigende forskningsinteresse for omradet.
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Sammendrag

Naesten alle danske bgrn i alderen 3-6 ar tilbringer en meget stor del af deres vagne tid i institution,
hvilket gar dagtilbuddet til en vaesentlig arena for bgrnenes udvikling deres oplevelser og laering,
hvilket er blevet understreget med lov krav om skriftlige leereplaner fra 2004. Der er imidlertid kun
begreenset viden om de livsstilsmaessige praksisser i dagligdagen i dagtilbud for denne
aldersgruppe. Pa den baggrund er der gennemfart en kortlaegning af de daglige paedagogiske
praksiser samt institutionernes overordnede politikker set i relation til de aktuelle felter nemlig,
mad- og maltider, bevaegelse og fysisk aktivitet, hdndhygiejne og bgrnenes sociale kompetencer.
Formalet med undersggelsen har veeret at svare pa spgrgsmal af typen: Hvilke retningslinier og
overordnede politikker findes? Og hvor udbredte er de? Har politikkerne/ retningslinierne
sammenhaeng med den daglige paedagogiske praksis? Hvordan er bgrnenes dagligdag i praksis
mht. for eksempel kost og bevaegelse/fysisk aktivitet? Altsa et dybere indblik i hvordan status er
mht. til mad- og maltider, fysisk aktivitet, sociale kompetencer og handhygiejne for de 3 til 6 arige

Undersggelsen er gennemfgrt som selvrapportering i spgrgeskema. Alle besvarelser er foretaget af
enten leder eller psedagogisk personale i institutionen. Skemaet er sendt til samtlige institutioner i
landet med bgrn i alderen 3-6 ar ca. 4200 i alt. 1842 bagrnehaver og integrerede institutioner med
barn i alderen 3-6 ar har valgt at returnere et udfyldt spgrgeskema.

Mad og maltidspolitikker er udbredte og 86% af institutionerne bekraefter at institutionen har en
politik for mad - og maltider. Institutioner, der har en politik for mad og maltider, fordeler sig saledes
at 56 % tilkendegiver, at personalet absolut har et medansvar for bgrnenes kostvaner, og 44 %
mener, at de har et delvist medansvar. Hvad angar madordninger oplyser 31 % af institutionerne, at
de har en madordning.

To veesentlige faktorer for bgrnehaverne set i relation til bgrns livsstil er henholdsvis
institutionernes politikker for mad og maltider og udbredelsen af madordninger i institutionerne. En
tredje og mindst ligesa vigtig forudsaetning for at formalstjenlige sundhedsmaessige praksisser
kommer til at udfolde sig i det daglige psedagogiske arbejde er naturligvis personalets holdninger til
det givne emne. Resultaterne viser, at personalet i stor udstraekning mener, at man har et
medansvar for bgrnenes kostvaner. Generelt viser resultaterne, at der er sammenhaenge mellem
personalets holdninger og det at have en politik for mad og maltider og det at have en madordning,
Hvorledes de mere praecise kausale sammenhaenge er og den indre dynamik i relationerne ma
afklares i yderligere undersggelser.

Nar det drejer sig om bevaegelsespolitik bekraefter 55 % af institutionerne, at man har en
beveegelsespolitik. Der er naermest 100 % tilslutning til synspunktet om, at personalet har et
medansvar for bagrnenes fysiske aktivitet. 67 % af institutionerne oplyser, at hovedparten af
barnene har veeret fysisk aktive i mindst en time af moderat intensitet den pageeldende dag. Der er
positiv sammenhaeng mellem det at veere fysisk aktiv af en times varighed og andre fysiske
parametre sa som bgrnenes motoriske funktionsniveau og fysisk aktivitet af hgj intensitet.

Undersggelsen finder positiv sammenhaeng mellem personalets anerkendelse af at have et absolut
medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet og omfanget af bgrn, der har veeret fysisk aktive i mindst
en time med moderat intensitet den pageeldende dag

Med hensyn til hygiejne oplyser 94 % af institutionerne, at man har retningsliner med hensyn til
handvask for bgrnene.



Institutionerne er blevet bedt om at vurdere i hvilken udstraekning, man har brug for
efteruddannelse eller kompetenceudvikling indenfor mad, bevaegelse, hygiejne og sociale
kompetencer. Her svarer 37% af institutionerne, at der er behov for kurser og kompetenceudvikling.



Summary

Background

Almost all Danish 3-6-year olds in Denmark spend around half of their time awake in kindergarten
or day-care, which make these institutions a very important arena for the “building” of children and
their development and learning of life skills. This importance has been underlined by new
legislation requiring curriculum plans to be developed for kindergarten as well. Several of the items
in these curriculum plans relate to the development of healthy lifestyles. However there is very little
knowledge on the actual lifestyle behaviour of such institutionalised children, the related
pedagogical practices and polices in kindergartens.

Aims and objectives

Against this background a study was conducted aimed at mapping of lifestyle behaviour, policies
and everyday practices in kindergartens in Denmark. The objectives of the study were to draw a
picture of the extension of specific policies on food and meals, movement and physical activities,
hand hygiene and social competencies. Further objectives were to study associations between
policies and praxis as well as attitudes among pedagogues and indirect measures of actual
behaviour of the children with regard to some of these topics.

Methodology

The method of the investigation was a self-administered questionnaire, filled out by the head of the
kindergarten or pedagogical staff. The questionnaire was sent by mail to all institutions working with
3-6-year old children. 1842 institutions (44%) of 4200 responded by returning a filled out
questionnaire. All descriptions and analyses are carried out in SPSS version 14.

Results

Policies on food and meals are widely dispersed and 86% of the institutions confirm having one.
Nearly all of the institutions confirmed that they have a co-responsibility for the eating habits of the
children. Of the institutions that confirmed that they had a policy for food and meals, 56% stated
that the staff had an absolute co-responsibility for the children’s eating habits, while 44% stated that
that they had a part of a co-responsibility. Arrangements for food and meals are present in 31% of
the institutions. Policies for food and meals and the presence of arrangements for food are two
essential circumstances for daily pedagogical practices, and thereby the possible lifestyle of the
children in the institutions. A third, and just as important circumstance, is the attitudes of the
pedagogues towards the actual topic at hand. The results of this investigation show positive and
meaningful associations between the presence of policies for food and meals, having
arrangements for food and meals and staff attitude towards co-responsibility for the children’s
eating habits. The precise cause and effect relationship is not clear, and the internal dynamics
among these positions must be further investigated in future research. Concerning movement and
physical activity, 55% of the institutions confirmed having policies in this area. Nearly all of the
institutions approved positively that physical activity is an area for staff to have co-responsibility.
Sixty seven percent of the institutions confirmed that a majority of the children had been physically
active for more than one hour with moderate intensity during the actual day. Positive and significant
associations are found between the extent of physical activity for more than one hour and other
physical parameters, such as the number of children with sufficient motor development according
to age, and the likelihood of being physically active with high intensity. The study also finds positive
associations between the institutions, who claim the staff has an absolute co- responsibility for the
children’s physical activity, and the number of children who were physically active for more than
one hour in moderate intensity. Regarding hygiene, 94% of the institutions confirm that they have
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policies for hand-hygiene among the children. Thirty seven percent of the institutions would like
more in-service training with regard to food/nutrition, physical activity, hygiene and social
competencies.



Introduktion

I marts 2005 afholdt Fgdevare Industrien arrangementet "Det Fede Topmgde”
(www.detfedetopmoede.dk). Tilstede var fgdevareproducenter, detailhandlen, sundhedsorgani-
sationer, forskere, embedsmaend og repraesentanter fra rdd, naevn og styrelser. Malet med
arrangementet var at udvikle konkrete forslag til, hvordan en fedmeepidemi kan forebygges i
Danmark. Der blev udviklet tretten forslag til et sundere Danmark.

Blandt de tretten forslag, der blev udviklet p& topmgdet, var et forslag om lege- og aktivitetskasser
til bgrnehaver — Kapowkassen, en "temabox”, der laerer bgrn om sunde vaner gennem leg.
Kapowkassen har siden topmgdet og i forbindelse med partnerskabets udformning skiftet navn til
BarneBoxen. Projektet er ivaerksat som et tilbud til barnehaver i &r 2006-2008 med mulighed for
forseettelse.

Malgruppen er begraenset til 3-6 arige i dagtilbud, det paedagogiske personale og bagrnenes
foreeldre. Den overordnede malsaetning for initiativet er i henhold til projektbeskrivelsen, at
bevidstgare iseer barn i aldersgruppen 3-6 &r om sundhed gennem leg, men ogsa at give
bgrnehavepersonale og foraeldre viden og redskaber til gode vaner om sund mad, daglig
beveegelse, personlig hygiejne og sociale kompetencer.

Malet med BagrneBoxen er at den:

e ioverensstemmelse med de paedagogiske laereplaner for bgrnehaver, motiverer bgrnene til at
gribe, begribe og handtere sund mad, daglig bevaegelse, personlig hygiejne og sociale
kompetencer gennem mangfoldige lege.

o skaber forstaelse for meningen med sund mad, daglig beveegelse, personlig hygiejne og
sociale kompetencer hos barn.

e gger kompetencer og viden hos daginstitutionspersonalet samt stgtter op omkring information
til forseldrene.

Et sadant initiativ ber naturligvis falges op af en undersggelse af, hvilken betydning initiativet har
for den daglige paedagogiske praksis og institutionens overordnede politikker pa de aktuelle felter,
mad- og maltider, beveegelse og fysisk aktivitet, hAndhygiejne og bgrnenes sociale kompetencer.
Denne undersggelse er en indledende kortlaegning, der skal vaere udgangspunkt for en senere
opfalgning.

Mad, maltider og fysisk aktivitet som tema i bgrnehaver

For at fa et indtryk af interessen for dette og de andre temaer i undersggelsen kan man f.eks.
besgge "Barn og Unge”, der er fagblad for Forbundet for Paedagoger og Klubfolk, og her fa indsigt i
omfanget af de forskellige temaers betydning i paedagogernes perspektiv. En sggning i tidsskriftets
artikelbase, der gar tilbage til 1988, giver ved fritekstsggning pa ordene mad, kost og maltider 286
hits, hovedsageligt om projekter, madordninger, fedme og ernaering. En tilsvarende sggning pa
fysisk aktivitet, beveegelse og motorik giver 123 hits hovedsageligt om projekter herunder om leg
og idreetsbagrnehaver og musik, medens en sggning pa hygiejne og handvask giver 56 hits
overvejende om ministerielle anvisninger om handvask, kekken- og legepladssikkerhed samt
projekter. Sidst og mindst giver fritekstsggning pa begrebet sociale kompetencer 7 hits og begrebet


http://www.detfedetopmoede.dk/

er ikke oprettet pa listen over sggeord i emnelisten. Til sammenligning kommer der 301 hits ved en
fritekstsggning pa ordene musik og rytmik. Der er sdledes opmaerksomhed pa samtlige emner i
paedagogernes fagkreds, om end i noget forskellig grad.

Ud over den faglige interesse som paedagogers fagblad afspejler for mad- maltider og fysisk
aktivitet i bgrnehaverne kan interessen ogsa ses i antallet og indholdet af diverse projekter,
interventioner og undersggelser pa omradet fra en raekke interessenter.

Undersggelser af mad, maltider og fysisk aktivitet i barnehaver
Der har gennem de senere ar veeret stigende interesse for mad, maltider og fysisk aktivitet i alle
offentlige institutionstyper, og bgrnehaverne har sledes ogsa veeret en del af dette. Stgrsteparten
af de interventioner og projekter, der har veeret igangsat er dog rettet mod skolerne og
fritidshjem/SFO og feerre mod dagtilbud, herunder bgrnehaver.

Den senere tids interesse for skovbgrnehaver og idraetsbagrnehaver vidner om opmeerksomhed pa
barnenes beveegelses udvikling og mulighed for fysisk aktivitet og der foreligger nogen
dokumentation om den positive betydning af udendgrs feerden for bagrnehavebgrnenes fysiske
trivsel (Grahn, Martensson, Lindblad, Nilson, & Ekman, 1997; Vigse & Nielsen, 2006) sammen
med overvejelser om, at umiddelbar overfgrsel af struktur og tradition fra f.eks. idraetsforeningerne
ikke ngdvendigvis fremmer bevaegelse og fysisk aktivitet i bgrnehaven (Brus, 2005).

Det har veeret muligt at identificere 3 stgrre danske kvantitative undersggelser, der kan sige noget
om, hvordan indhold og udbredelse af politikker og praksis mht. mad-maltider og fysisk aktivitet ser
ud i bgrnehaverne.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) har i 2004 gennemfart en undersggelse om mad og fysisk
aktivitet i 1323 bgrnehaver, skoler og fritidshjem/skolefritidsordninger(Lissau, Hesse, Juhl, &
Davidsen, 2006). Undersggelsen er en opfalgning pa en tilsvarende undersggelse som SIF i
samarbejde med Sundhedsstyrelsen gennemfarte i 1999 (Lissau & Poulsen, 1999a; Lissau &
Poulsen, 1999b). Undersggelsen fra 2004 er udvidet med fysisk aktivitet og hele bgrnehave
omradet. Undersggelsen beskriver derfor udviklingen mht. mad og maltider i danske skoler og
fritidshjem fra 1999 til 2004, men alts& ikke udviklingen i bgrnehaverne.

Sidelgbende med dette har konsulentvirksomheden "UdviklingsForum” med stgtte fra BUPL og
SL’s Forsknings- og Udviklingsfond samt Fgdevaredirektoratet gennemfart to undersggelser pa
bagrnehaveomradet. En landsdeekkende undersggelse af kostordninger i kommunerne (Andersen,
Gundelach, & Rasmussen, 2004a) samt en mere kondenseret undersggelse af kostordninger,
sundhed og spisevaner i 12 bgrnehaver, som saerligt prioriterer mad og maltider(Andersen,
Gundelach, & Rasmussen, 2004b). Ingen af undersggelserne fra "UdviklingsForum” berarer fysisk
aktivitet.

Samlet bergrer disse undersggelser hovedsageligt mad og maltider og farst i den seneste
undersggelse beveegelse og fysisk aktivitet pa barnehaveomradet. Begreber som kostpolitikker og
madordninger defineres ofte ikke naermere og i de tilfeelde, hvor det gares, defineres de forskelligt.
Umiddelbare sammenligninger og samlede konklusioner er derfor vanskelige.

Der vil i neerveerende undersggelse blive refereret til ovenstdende undersggelser idet omfang det
er muligt og relevant.
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Sundhed og livsstil blandt bgrnehavebgrn

Siden midt i 1970’erne er der sket en staerk stigning i forekomsten af overveegt og fedme blandt
bern og unge i Danmark. Blandt danske 6-8-arige barn er der sket en stigning, saledes at i 2003
var hver femte pige overvaegtig og 4 ud af hundrede var fede. Hos 6-8 arige drenge var 15 af
hundrede overveegtige og 5 af hundrede fede (Pearson, Olsen, Hansen, & Sgrensen, 2005). Flere
danske undersggelser peger pa, at andelen af fede barn og unge bliver starre, og at de der er
fede, bliver endnu federe (Wedderkopp, Andersen, & Hansen, 2001; Pearson et al., 2005).
Samtidig peger forskning ogsa pa, at fede bgrn bliver fede voksne (Wedderkopp et al., 2001) og at
det er vanskeligt at opna et varigt vaegttab (Richelsen & Vrang, 2006). Derudover kan forstadier til
en raekke af de livsstilsrelaterede sygdomme, som er knyttet til fedme og overveegt hos voksne,
spores i form af forstadier hos bgrn helt ned i 8-10 ars alderen (Mgller, Lund, Andersen,
Wedderkopp, & Froberg, 2006; Wedderkopp, Froberg, Hansen, & Andersen, 2004). Der er altsa ud
fra humanbiologiske vurderinger gode grunde til bade at ggre en forebyggende indsats, og at
indsatsen bgr starte tidligt i b@rnenes liv.

Der er imidlertid ogsd andre meget vaesentlige omrader i et barneliv, som bergres af f.eks.
overveegt og fedme. Overveegt og fedme har negativ betydning for barn og unge péa en reekke
psykiske og sociale omrader. En oversigtsartikel over hovedsagelig amerikansk forskning peger
saledes pa, at overvaegt og fedme bekymrer barn og unge (Niclasen, 2005). Selv om der maske
ikke direkte kan peges pa, at overveegtige barn har generelt ringere selvopfattelse end deres
normalvaegtige jeevnaldrende, sa har de pa mere specifikke kropslige omrader, som f.eks.
opfattelsen af egen krop, evne til fysisk praestation og social accept, en ringere selvvurdering
(Franklin, Denyer, Steinbeck, Caterson, & Hill, 2006), der fastholdes eller yderligere forringes med
alderen (French, Story, & Perry, 1995). Noget tyder desuden p4, at denne opfattelse af overveegt
og fedme eksisterer blandt barn i almindelighed. En engelsk undersggelse af 180 ni-arige fandt
saledes, at bgrnene associerer fedme med darlig social funktion, manglende akademisk succes og
darligt helbred, uafhzengigt af bgrnenes egen vaegtstatus (Hill & Silver, 1995). Der er altsa ogsa pa
det personlige og sociale omrade god grund til at modarbejde fedme og overvaegt. Noget tyder dog
pa, at en direkte intervention i form af @get fokus pa overveegt og fedme og eventuelle restriktioner,
fulgt af pAbud om hvad der skal spises, kan virke yderligere forsteerkende pa nogle af disse
negative forhold. Et amerikansk studie blandt 197 piger mellem 4,6 og 6,4 ar paviser saledes, at
overveegtige piger vurderer deres krop og kognitive formaen lavere end normal veegtige piger.
Samtidig viser det sig, at foreeldrenes bekymringer og etablering af kostrestriktioner for staerkt
overveegtige piger yderligere forstaerker associationen til barnets lave vurdering af egne kognitive
evner og fysiske formaen. Yderligere fandt man, at selv nar barnet var normalvaegtigt, var der
association mellem en eventuel (irrelevant) bekymring for barnets veegt i selskab med restriktioner
mht. til barnets adgang til mad fra foraeldrenes side og lavere niveauer af barnets selvvurderede
kropslige og kognitive evner (Davison & Birch, 2001a). Ud over, at studiet paviser en raekke
negative sammenhaenge mellem overveegt/fedme og personlige psykologiske forhold blandt piger
helt ned i 5 ars alderen, s& fremhaeves det vaesentlige i at sundhedsfremmeinitiativer ud over at
papege problematiske omrader benytter konstruktive handlingsveje og fremgangsmader ("blame-
free”), der ikke fremmer skyldfglelse og handlingslammelse hos bgrnene, som i virkeligheden kan
ske at ggre ondt endnu veerre (Davison & Birch, 2001b).

Antagelser om, at danske bgrn er mindre bevaegelsesmaessigt og fysisk aktive i dag end tidligere,

er vanskelig at dokumentere direkte i videnskabelig forstand. Men der er mange indikatorer, som
understgtter den antagelse, dog hovedsageligt undersggt hos lidt seldre barn.
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Det ser saledes ud til, at barn i 4 til 14 ars-alderen fra 1995 til 2001 har et faldende energiindtag,
ogsa selv om der korrigeres for en stigende underrapportering i samme tidsrum(Fagt et al., 2004).
Der er ogsa hos 9-arige danske bgrn malt fald i drenges kondition og en gget polarisering blandt
bade drenge og piger (Mgller et al., 2006; Wedderkopp et al., 2004) hvilket henviser til mindre
kredslgbsbelastende aktivitet over tid. Ogsa bgrn og unges (11 til 15-arige) selvrapporterede
fysiske aktivitets niveau er faldet (Holstein, Henriksen, Krglner, Rasmussen, & Due, 2007).

Som naevnt er disse bgrn lidt eldre og deres livsstil kan veere vaesentligt anderledes end de mindre
barns, men den stigende forekomst af overvaegt og fedme hos de mindre bgrn tyder p4, at der er
en positiv balance mellem energi indtag og omsaetning.

Traditionelt har bgrnenes fysiske leg og udtryk veeret en veesentlig del af den daglige
barnehavepraksis enten pa bgrnenes eget initiativ og med deres fantasi og motivation som
drivkraft eller som aktiviteter initieret og tilrettelagt af psedagoger i form af rytmik, dans, sanglege,
motorik. Siden 1990 erne er der via den forggede fokus pa sundhedsfremme og motion, ogsa for
mindre bgrn, etableret en raekke initiativer for at fremme bevaegelse og fysisk aktivitet. For
eksempel har foreningsidreetten i samarbejde med bgrnehaver flere steder etableret
"ldreetsb@rnehaver”. Her har lokale idraetsforeninger f.eks. stillet lokaler, udstyr og instruktarer til
radighed for bgrnehaverne nogle gange om ugen. Der foreligger ikke umiddelbart evalueringer af
om dette har betydet mere bevaegelse og fysisk aktivitet for bgrnene, men en rapport finansieret af
BUPL'’s udviklings- og forskningsfond peger pa, at idraettens regler og konventioner omsat i
barnehavepraksis kan virke begreensende pa bgrnenes forstaelse og indflydelse pa lege og forlgb
og dermed ogsa afgreense det fysiske beveegelses spektrum som bgrnene for lejlighed til at
afprgve (Brus, 2005). Samtidig er bgrnehavernes udendgrs leg og liv blevet genstand for fornyet
interesse drevet af ambitionen om mere beveegelse og fysisk aktivitet, og her foreligger
dokumentation pa fordelagtige forandringer mht. f.eks. muskelstyrke, bevaegelighed og motorisk
funktionsniveau (Grahn et al., 1997; Vigsg et al., 2006). Disse enkeltstudier er gennemfart pa
mindre grupper.

Der er altsa rigtig god grund til at undga at blive overvaegtig og fed i det hele taget, og der er gode
grunde til at starte tidligt i livet. Det kraever et liv med balance i energi- indtag og forbrug samt en
velfungerende appetitregulering. Alle disse forhold understgttes af en velfungerende krop og et
relevant fysisk aktivitetsniveau, som er gleedesfyldt, meningsfuldt og en naturlig del af dagligdagen.
Det er med andre ord veesentligt at se bredt pa barns livsstil og livsform og fokusere pa at fremme
positive og konstruktive forhold bade hos bgrnene helt personligt, men ogsa i deres naere
omgivelser og de mere overordnede strukturer, der saetter rammerne for bgrnenes livsudfoldelse.
BegrneBoxen er et initiativ, der pa den baggrund gnsker at styrke arbejdet med mad- og maltider
samt bevaegelse og fysisk aktivitet, sociale kompetencer og handhygiejne i en meget vaesentlig del
af de tre- seks ariges dagligdag.

Neerveerende undersggelse

Naesten alle danske barn i 3-6 ars-alderen tilbringer en meget stor del af deres vagne tid i
institution, hvilket gar dagtilbuddet til en meget veesentlig arena for bgrnenes udvikling, oplevelser
og leering. Netop det laeringsmaeessige perspektiv er blevet understreget med lov krav om skriftlige
leereplaner fra 2004. Men hvad ved vi egentligt om dagligdagen i dagtilbud for denne
aldersgruppe? Hvilke retningslinier og overordnede politikker findes? Og hvor udbredte er de? Har
politikkerne/ retningslinierne sammenhang med den daglige psedagogiske praksis? Hvordan er
bgrnenes dagligdag i praksis mht. for eksempel kost og bevaegelse/fysisk aktivitet?
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Formalet med denne undersggelse er at give et dybere indblik i, hvordan status er mht. til mad- og
maltider, fysisk aktivitet, sociale kompetencer og handhygiejne for 3 til 6-arige i danske dagtilbud
for denne aldersgruppe.

Undersggelsens metode

Undersggelsen er gennemfert vha. af selvrapportering i et spargeskema med i alt 48 spgrgsmal.
Alle besvarelser er foretaget af enten leder eller psedagogisk personale i institutionen. Skemaet er
sendt til samtlige institutioner i landet med barn i alderen 3-6 ar ca. 4200 i alt. 1842 barnehaver og
integrerede institutioner med bgrn i alderen 3-6 ar har valgt at returnere et udfyldt spargeskema.

Spgrgeskemaet er efterfglgende valideret vha. observationer og interviews i ni sjeellandske
institutioner (Bgrsting, Mark, & Nielsen, 2006). Institutionens besvarelse i spgrgeskemaet er
refereret til konkrete observationer gennemfgrt i fire timer én dag pr. institution). Spgrgsmalene
7,8,9 samt 14,15 16 og 17 om mad og maltider og 22,23,24 og 26 om bevaegelse og fysisk aktivitet
er sdledes valideret via observation og et semistruktureret interview med institutionens besvarelse
som udgangspunkt. Det er ikke alle 48 spgrgsmal i spgrgeskemaet, der er valideret pa denne
made. Der er saledes ikke gennemfgrt validering af spgrgsmalene om sociale kompetencer, og
vedrgrende handhygiejne er kun spargsmal 32 valideret. (BarneBoxen Spgrgeskema til
barnehaver. | det omfang der er oplysninger fra valideringen til spgrgsmal, der behandles i
naerveerende undersggelse, vil de blive fremlagt i umiddelbar tilknytning til behandlingen af
spargsmalet.

Alle beregninger er gennemfgrt i SPSS version 14. Eftersom hovedparten af undersggelsens
variable er pa ordinalt niveau, er alle undersggelser af associationer gennemfart som
krydstabuleringer og Chi 2test. | tilfaelde hvor det er gnskeligt neermere at beskrive styrke og retning
af sammenhaenge, er der benyttet gamma test. Som reference for styrken af gamma test er
folgende konvention benyttet:

Gamma Tolkning

+/-0,1 - +/- 0,2 Svag sammenhang
+/-0,2 - +/- 0,3 Moderat sammenhaeng
+/-0,3 eller numerisk hgjere Steerk sammenhaeng

(Andersen & Jakobsen, 2004)

Rapportens opbygning og leesevejledning

Indledningsvis vil de responderende institutioner blive beskrevet med hensyn til institutionstype og
antal barn. Derefter vil institutionerne blive beskrevet mht. omfang og indhold af politikker pa de
omrader undersggelsen omfatter. Omraderne er mad og maltider, beveegelse og fysisk aktivitet,
handhygiejne samt sociale kompetencer. Umiddelbart sammen med beskrivelsen af hvert omrade
vil der blive foretaget en naermere analyse af associationer mellem de aktuelle politikker,
holdninger til institutionens medansvar mht. til barnenes kostvaner, deres fysiske aktivitet og
barnenes personlige hygiejne og undersggelsens indirekte mal for bgrnenes adfeerd pa det
pageeldende omrade. Sidst i rapporten er spgrgeskemaet med svarfordelinger indsat

Institutionerne

1149 bgrnehaver og 693 integrerede institutioner har returneret spgrgeskemaet. Institutionerne er
ikke blevet bedt om at opgive, om der er tale om en specialbgrnehave. Men eftersom
specialbgrnehavernes tilbud imgdekommer barn med seerlige problemstillinger mht. deres fysiske,
psykiske eller sociale udvikling, og derfor har andre normerings- og sandsynligvis ogsé andre
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indretningsmaessige forhold end ordinaere bagrnehaver, ma disse forventes at adskille sig fra
ordinzere bgrnehaver pa vaesentlige omrader. Derfor er disse bgrnehaver efterfalgende sggt
identificeret ved, at alle institutioner med under 15 bgrn er blevet tjekket via kommunernes/
institutionernes hjemmesider. En del specialbgrnehaver er blevet identificeret via institutionens
navn, som har indeholdt ordet specialbgrnehave. P& denne made er 18 ud af de 1149 blevet
identificeret som specialbgrnehaver, men der kan fortsat veere et antal specialbgrnehaver, som ikke
er identificeret. | de tilfaelde hvor det sk@nnes nadvendigt, vil specialbgrnehaverne enten ikke indga
i analyserne, eller de vil blive belyst for sig selv. Dette vil fremga i det konkrete tilfeelde.

Det er ikke muligt ud fra de oplysninger spgrgeskemaet rummer, at bestemme preecist, hvor mange
barn i de integrerede institutioner, der er mellem 3-6 ar. Efter fremkomsten af skole-fritidsordninger
er det almindeligt, at integrerede institutioner kun rummer fgrskolebgrn. Da det af falgebrevet til
spargeskemaet fremgar, at vi henvender os omkring de 3-6 arige, vil vi tillade os at fortolke
besvarelserne af spgrgeskemaerne som refererende til forhold geeldende for denne aldersgruppe.
Der kan saledes veere en ukendt andel af hovedsageligt yngre bgrn i de 693 integrerede
institutioner. Ud af 1842 institutioner, der har returneret spgrgeskemaet har 16 ikke opgivet antal
barn, resten huser i alt 100.538 bgrn.

Institutionerne opgiver af have mellem 6 og 220 bgrn tilknyttet. Gennemfgres en gruppering i 8
grupper, hvoraf fgrste gruppe rummer alle institutioner med 20 bgrn og derunder, anden gruppe
rummer alle institutioner med 21 bgrn og til og med 40 bgrn, tredje gruppe rummer alle institutioner
med 41 bgrn til og med 60 bgrn og sa fremdeles og den ottende gruppe rummer alle institutioner
med 141 og op til 220 bgrn, fordeler institutionerne sig som vist i tabel 1.

Tabel 1: Antal institutioner fordelt pa otte grupper i forhold til antal barn.

Antal bgrni | 20 eller | Mellem | Mellem | Mellem Mellem Mellem Mellem Mellem Ej Total
institutionen | under 210940 |41 0960 | 610980 |81o0g 101 og 121 og 141 og oplyst

100 120 140 220
Antal 88 447 703 357 126 69 23 13 16 1842
institut. (i%) (5 %) (24 %) (38 %) (19 %) (7 %) (4 %) (1 %) (1 %) (1 %) | (100 %)

Den stgrste samlede gruppering er institutioner med mellem 41 og 60 bgrn. Mere end halvdelen af
samtlige institutioner har under 60 bgrn indskrevet. Det ma& antages af andelen af bgrnehavebgrn
mellem 3 og 6 ar aftager med stgrrelsen pa institutionen. Samtidig har tolv specialbgrnehaver 20
barn eller derunder og fem specialbgrnehaver har mellem 21 og under 30 bgrn, i alt er 291 bgrn i
specialbgrnehaver. En af disse har ikke oplyst antal bgrn.

Det gennemsnitlige antal barn pr. institution er 55. Dette tal siger dog ikke noget om
belaegningsgrad, normering eller pladsforhold hverken indendgrs eller udendgrs. Disse oplysninger
er ikke indhentet i spgrgeskemaet.

Den daglige paedagogik i en bgrneinstitution er under indflydelse af en raekke forhold af praktisk
karakter. De fysiske og gkonomiske forhold giver personalet nogle rammer indenfor hvilke, de kan
etablere en paedagogik og peedagogisk praksis bade for og sammen med bgrnene. Der eksisterer
et dynamisk og komplekst forhold mellem personalets holdninger og de politikker samt (eventuelle)
madordninger, de arbejder under og er med til at omsaette i praksis. Det er saledes ikke muligt, at
se pa det ene forhold uden af have det eller de andre med i overvejelserne.
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I denne undersggelse tages der udgangspunkt i politikker for f.eks. mad- og maltider, platform for
praksis f.eks. madordning eller ordninger for idreet samt betydningen af personalets holdning til
f.eks. bgrnenes kostvaner. Disse tre grundleeggende sider har hver iseer potentialer i forhold til
hvad, der sker helt konkret i institutionen og har naturligvis ogsa indbyrdes sammenhaenge. Netop
derfor kan det veere vanskeligt at skelne mellem dem — og det er heller ikke muligt i alle tilfaelde.

Hvert af de fglgende afsnit vil beskrive udbredelse og indhold af politikker for det givne tema,
eventuelle praktiske foranstaltninger og personalets holdning til temaet og analysere eventuelle
sammenhaenge. Efterfalgende vil vaesentlige indirekte mal/vurderinger af barnenes adfeerd eller
status f.eks. mht. indholdet af rugbrgd i madpakkerne og bgrnenes motorisk udvikling blive
analyseret for sammenhaenge til henholdsvis politikker, platforme for praksis og personalets
holdninger til medansvar for det givne omrade.
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Tema 1: Mad og maltider

Udbredelse og indhold af politikker om mad og maltider

1575 (86 %) af institutionerne bekraefter, at institutionen har en politik, medens 247 (13 %) ikke
opgiver at have en politik for mad - og maltider. Fire institutioner noterer, at de ikke ved om
institutionen har en politik p& omradet og 16 har ikke svaret pa spargsmalet. | alt mangler der
saledes oplysninger fra 1 % af respondenterne.

De 1575 institutioner, der bekraefter at have en politik om mad — og maltider, fordeler sig pa
falgende made med hensyn til indholdet, sorteret efter udbredelsesgrad:

krav til hvilke drikkevarer bgrnene skal tilbydes (82 %)
krav til indholdet af slik og kager i madpakken hjemmefra (59 %)
tanker om gkologisk indkgb (53 %)
krav til servering i forbindelse med fest og fadselsdage (52 %)
krav til sammenseetningen af maden (43 %)
ingen af disse elementer (1 %)

Tallene siger ikke noget om i hvor hgj grad disse politikker efterleves, er kendte af personalet eller
om de revideres med jeevne mellemrum. Dog oplyser 31 % af institutionerne, at de indenfor det
seneste halve ar har eendret deres politik for mad og maltider. Der spgrges i denne undersggelse
heller ikke ind til evt. samveersformer under maltidet.

Har personalet et medansvar for bgrnenes kostvaner?

Neesten alle respondenter (99,6 %) tilslutter sig, at personalet har et medansvar for bgrnenes
kostvaner. Der fremstar dog en opdeling i den positive tilslutning, idet 53 % tilslutter sig absolut at
have et medansvar og 46 % tilslutter sig delvist at have et medansvar og kun seks institutioner slet
ikke mener, at personalet har et medansvar pa dette omrade. Hvad der har faet respondenterne til
at veelge det ene kategori frem for den anden, kan vi ikke vide. Dog har de to kategorier betydning
for fordelingen af andre variable i undersggelsen, som det vil fremga af nogle af de falgende
analyser. Der kan desuden forekomme afvigelser fra det totale antal besvarelser og antallet af
besvarelser i nogle af de falgende krydstabuleringer. Dette skyldes, at ikke alle respondenter har
besvaret alle spgrgsmal og disse vil i sa fald falde ud af nogle analyser.

En undersggelse af sammenhangen mellem personalets grad af medansvarlighed for bgrnenes
kostvaner og eksistensen af politik for mad og maltider viser en positiv association (se tabel 2).
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Tabel 2: Fordeling af personalets absolutte eller delvise tilslutning til medansvarlighed for
barnenes kostvaner afhaengigt af om institutionen har en politik for mad- og maltider.

Mener du, at personalet i daginstitutionen skal tage et
medansvar for bgrnenes kostvaner? Total
Ja, absolut Ja, delvis Nej Ved ikke
Har institutionen en Ja Antal 874 680 2 2 1558
mad- og (i %) (56 %) (44 %) (0 %) (0 %) (100 %)
maltidspolitik?
Nej Antal 84 154 4 0 242
(i %) (35 %) (64 %) (1 %) (0 %) (100 %)
Ved Antal
iKke 1 3 0 0 4
Total Antal 959 837 6 2 1804
(i %) (53 %) (46 %) 1 %) (0 %) (100 %)

Af tabel 2 fremgar at institutioner, der har en politik for mad og maltider, fordeler sig sdledes at 56
% tilkendegiver, at personalet absolut har et medansvar for bgrnenes kostvaner, og 44 % mener, at
de har et medansvar. Samtidig fordeler de institutioner (242), der ikke har en mad -og maltidspolitik
sig med henholdsvis 35 % og 67 % i de to grupper. Der er, pa trods af den lille forskel, der er i
formuleringen af de to svar kategorier i spgrgsmalet om personalets medansvar, en steerk
sammenhaeng (gammatest r =0,419 (p=0,000)) mellem at have en politik for mad og maltider og sa
tilbgjeligheden til absolut at patage sig et medansvar for bgrnenes kostvaner. Der kan ikke pa dette
grundlag siges noget om arsag og virkning, blot at der er en tilbgjelighed til, at de to forhold
optraeder samtidigt.

Har institutionen en madordning?

Dette spgrgsmal kan belyse, de muligheder institutionerne har for at udfolde den paedagogiske
praksis med henblik p& barnenes kostvaner. Hvad en "madordning” helt preecist deekker over er
ikke entydigt. | nogle tilfaelde kan det dreje sig om morgenmad til barn, der mader seerligt tidligt og
et mindre mellemmaltid om eftermiddagen. | andre tilfeelde betyder det, at der er ansat personale,
som indkgber og tilbereder samtlige maltider og mellemmaltider til bgrnene dagen igennem.

Har man en "stgrre” madordning i en institution, kan man have mulighed for indflydelse pa bade
indkab og forarbejdning og gennemfarelse af maltidet og dermed ogsé en langt starre “platform” at
udgve sin paedagogik overfor bgrnenes kostvaner pa. Har institutionen ikke en madordning, er
personalet henvist til at arbejde med mindre mellemmaltider, drikkevarer og at stille krav til
foraeldrene mht. indhold i madpakker, fadselsdagsarrangementer og teoretisk undervisning.

Ud af de1842 returnerede spgrgeskemaer har 48 (3 %) ikke svaret pA om de har en madordning,
eller de har svaret, at de ikke ved det. 570 (31 %) institutioner bekreaefter, at de har en madordning
0g 1224 (66 %) oplyser, at de ikke har en madordning. Neesten to tredjedele af institutionerne
mener ikke, man har en madordning.

Det er nu interessant at undersgge i hvilken udstreekning, der er sammenhaeng mellem at
institutionen har en madordning og personalets forskellige udtryk for medansvarlighed for bgrnenes
kostvaner. Forventning kunne veere at en madordning som et dagligt indslag har en steerk
sammenhaeng med absolut at anerkende et medansvar for bgrnenes kostvaner.
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Tabel 3: Fordeling af personalets medansvarlighed for barnenes kostvaner i forhold til om
institutionen har en madordning eller e;.

Mener du at personalet har medansvar for
bgrnenes kostvaner

Ja absolut Ja delvist Nej, slet ikke Total

Har bgrnehaven en Ja Antal 346 223 0 569
madordning? (i %) (61 %) (39 %) (0 %) (100 %)

Nej Antal 602 605 6 1213
(i %) (50 %) (50 %) (0 %) (1100 %)

Total Antal 948 828 6 1782
(i %) (53 %) (47 %) (0 %) (100 %)

Som det fremgar af Tabel 3 er der sammenhaeng mellem at have en madordning og sé personalets
tilbgjelighed til at udtrykke en absolut medansvarlighed for bgrnenes kostvaner. Sammenhaengen
er moderat (gammatest r=0,226 (p=0,000)) og maske ikke sa staerk, som man kunne forvente.

Man kan yderligere have en forventning om at en madordning vil have steerk sammenhaeng med at
institutionen har en politik for mad og maltider.

Tabel 4: Fordelingen af institutioner med mad og maltidspolitik i forhold til om institutionen har en
madordning eller ej.

Har institutionen en mad- og
maltidspolitik?

Ja Nej Ved ikke Total

Har bgrnehaven en Ja Antal 521 45 1 567
madordning? (i %) (92 %) (8 %) (0 %) (100 %)

Nej Antal 1015 199 3 1217
(i %) (83 %) (16 %) (1 %) (100 %)

Total Antal 1536 244 4 1784
(i %) (86 %) (14 %) (0 %) (100 %)

Af tabel 4 fremgar at 92 % af de institutioner, der oplyser, at de har en madordning ogséa har en
politik mht. mad og maltider, og der er saledes en staerk sammenhaeng mellem det at have en
madordning og at have en politik for mad og maltider. Det er dog alligevel 8 % af institutioner med
madordninger, som oplyser, at de ikke har en politik for mad og maltider. Samtidig fremgar det, at
langt stagrsteparten 83 % af institutionerne er kendetegnet ved at have en politik for mad og
maltider, men ikke har en madordning. Samlet har 86 % af institutionerne politik mht. mad og
maltider, men der er alts& kun 29 procent (521 institutioner) af samtlige institutioner (1784), der
bade har en politik for mad og maltider og en madordning at praktisere den i. Derudover har 16 %
(199 institutioner) af samtlige 1784, hverken en politik for mad og maltider eller madordning.

Disse analyser peger saledes pa, at bade det at have politikker for mad og maltider og det at have
madordninger hver isaer og tilsammen har god sammenhasng med, at personalet i absolut grad
anerkender at have et medansvar for bgrnenes kostvaner. Analysen viser, at det at have en politik
for mad og maéltider udover at vaere mere udbredt ogsa har lidt steerkere association til personalets
anerkendelse af medansvar for bgrnenes kostvaner end det at have madordninger.
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Indhold i bgrnenes madpakker

Indholdet i barnenes madpakker kan betragtes som det "sunde” valg foreeldrene praktiserer pa
barnenes vegne, og dermed kan en eventuel eendring i indholdet i madpakken benyttes som en
indikator pa dette "sunde” valg i hjemmet. | hvilken udstraekning, en given aendring kan knyttes til
dagtilbuddets arbejde med sund kost, er mere tvivisomt. Det foregar en intens fokusering og
megen kampagnevirksomhed fra mange forskellige sider vedrgrende sund kost og sundhed i
almindelighed, hvilket der ikke umiddelbart kan korrigeres for.

Institutionerne har i spgrgeskemaet ud fra et skan oplyst i hvilket omfang bgrnene har henholdsvis
rugbrad, frugt og grent samt frugtyoghurt og fisk eller fiskepaleeg med hjemmefra i dagens
madpakke.

Valideringen af spgrgeskemaet finder god overensstemmelse mellem institutionernes oplysninger
og observationer med hensyn til antallet af barn med rugbrad i madpakken og antallet af barn, der
har haft fisk eller fiskepalaeg med i madpakken. Det samme geelder tilstedevaerelsen af frugtyoghurt
samt frugt og grgnt i bgrnenes madpakker. Valideringen efterlyser imidlertid maengdeangivelser
(Bgrsting et al., 2006) s.14.

En frekvens analyse af forekomsten af rugbrad, frugt og grant samt frugtyoghurt viser fglgende:

Tabel 5: Antal barn (i procent) henholdsvis rugbrad, frugt og grent samt frugtyoghurt og
fisk/fiskepalaeg i dagens madpakke.

Fa bern Mindre end Over halvdelen Hoved- Ved ikke | alt

halvdelen parten n
Rugbrad 14 (1 %) 27 (2%) 118 (7 %) 1538 (90 %) 11 (1%) | 1708
Frugt og grant 4 (1%) 142 (8 %) 524 (31 %) 996 (59 %) 13 (1%) | 1679
Frugtyoghurt 1328 (79 %) 298 (18 %) 27 (1%) 1 (0%) 34 (2%) | 1688
Fisk, fiskepaleeg 828 (48 %) 640 (37 %) 138 (8 %) 18 (1 %) 92 (4 %) 1734

Disse fordelinger kan naturligvis ved en senere opfalgning geres til malestok for om endnu flere
institutioner vurderer at hovedparten har rugbrgd samt frugt og grent i madpakken, og at flere
vurderer, at fa barn har frugtyougurt med. Det kan imidlertid blive vanskeligt at fa en forbedring i
antallet af bgrn med rugbrad i madpakken idet over 90 % ligger i den mest fordelagtige kategori
allerede. Der er lidt mere differentiering i de andre mal.

Krydstabuleringer af disse variable om indholdet i barnenes madpakker viser imidlertid ingen
associationer til, om institutionen har en kostpolitik, eller i hvilken grad personalet udtrykker en
starre eller lidt mindre grad af medansvar for bgrnenes kostvaner.

Praksis i institutionerne for drikkevarer og sukkerholdige morgenmadsprodukter o.l.
Institutionerne er blevet bedt om, at vurdere hvor mange dage bgrnene har faet kiks, kage,
sukkersgdede morgenmadsprodukter, frugtyoghurt, meelkesnitter og lignende i den forrige ude. P&
samme made er institutionerne blevet bedt om, at vurdere hvor mange dage bgrnene har faet
saftevand, sodavand eller kakaomaelk. | et tredje spgrgsmal spgarges til hvor mange gange
barnene er blevet tilbudt vand, den forudgaende dag.

Valideringen af spgrgsmalene om kiks, kage og sukkersgdede morgenmadsprodukter finder ud

over, at spgrgsmalet er lidt uklart formuleret, idet der kan refereres til bAde medbragte og
udleverede ting, at der er en svag tendens til underrapportering i spgrgeskemaet. Vedrgrende

19




antallet af bgrn med rugbred i madpakken og om hvor mange der har faet kakaomzelk, saftevand
o.l. er der fundet god overensstemmelse mellem det oplyste og det observerede. Samt at
oplysningerne om hvor mange gange barnene har faet vand er praeget af stagrre usikkerhed pga.
uklar formulering (Bgrsting et al., 2006) s.14. Fglgende tabel viser fordelingen af institutionernes
oplysninger og tabellen indeholder rapporteringer fra institutioner med og uden madordninger. | et
senere afsnit vil eventuelle forskelle mellem de to institutionstyper bliver analyseret.

Tabel 6: Oversigt over tilbud af kiks, kager o.l. servering af sgde drikkevarer og vand i alle
institutioner.

S& mange dage i sidste uge

fik bgrnene..... Slet ikke 1-2 dage 3-4 dage Hver dag Ved ikke
...... kiks, kage sukkersgdede
morgenmadsprodukter,
frugtyogurt, maelkesnitter e.| 999 (56 %) 501 (28 %) 57 (3%) 75 (4 %) 148 (8 %)
...... saftevand, sodavand eller
kakaomeelk e.l 1533 (84 %) 254 (14 %) 6 (0%) 12 (1 %) 11 (1 %)
5 gange eller
| gar fik bgrnene... 1-2 gange 3-4 gange mere
...... serveret vand? 143 (8 %) 740  (41%) | 937 (51 %)

Institutionerne oplyser, at 8 % af bagrnene fik serveret vand 1-2 gange i gar, medens mere end 50
% har faet serveret vand mere end 5 gang i gar. Procenterne skal ses med det forbehold, at mange
institutioner har vand frit tilgeengeligt for bgrnene hele dagen. Personalet kan derfor ikke besvare
spgrgsmalet helt praecist. Der kan saledes vaere tale om, at bgrnene oftere far vand, end der her er
opgivet. Desuden er spgrgeskemaet besvaret i august 2006, hvor det var ret varmt i Danmark.

Langt starsteparten af institutionerne 1533 (84 %) har ikke serveret saftevand, sodavand eller
kakaomeelk for bgrnene indenfor den seneste uge. Samtidig har 18 institutioner (1 %) serveret en
af disse tre ting for bgrnene tre til fem dage i lgbet af den seneste uge og 11 (1 %) af institutionerne
ved ikke hvor mange gange der er blevet serveret saft, sodavand osv.. Det fremgar ikke af
besvarelserne, hvor store maengder disse serveringer indeholder.

999 institutioner (56 %) oplyser, at bgrnene ikke har faet kiks, sukkersgdede
morgenmadsprodukter, kager, frugtyoghurt, maelkesnitter eller lignende i labet af den foregaende
uge. Dette tal referer til flere institutioner end de, der har opgivet at have en madordning. Dette
skyldes sandsynligvis, at ikke alle institutioner, der kan give morgenmad til bgrn, der mgder tidligt,
betragter dette som en madordning. Ligeledes kan der i oplysningerne ogsa refereres til indholdet i
barnenes madpakker. 132 (8 %) af institutionerne oplyser, at bgrnene har faet et af de naevnte
produkter mellem tre og fem dage i lgbet af den foregaende uge. Medens 148 (8 %) institutioner
noterer, at de ikke ved i hvilken udstraekning, de naevnte produkter er blevet serveret eller har
veeret med i bgrnenes madpakker.

Med hensyn til bade saft, sodavand osv. samt kiks, kager osv. opgives, at disse madvarer tilbydes
bgrnene hver dag i nogle institutioner, og en del institutioner oplyser, at man ikke kender omfanget.
Der er saledes bade en mulighed for at skeerpe opmaerksomheden og eventuelt begraense
indtagelsen af disse produkter. Maengden af disse produkter er ikke oplyst. | et senere afsnit vil
niveauet af kiks, kager, sukkersgdet morgenmadsprodukter osv., blive benyttet som en indikator for
institutionens "sukkertolerance”. Det skal huskes, at variablen sandsynligvis referer bade til det, der
serveres i institutionen og til indholdet i madpakker, som bgrnene har med hjemmefra. Denne
indikator fortaeller noget om den praktiske daglige forvaltning af mad og maltider og eventuelle
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fordelagtige sendringer, vil med nogen sandsynlighed kunne knyttes til en gget opmaerksomhed pa
sund kost, mad og maltider og evt. en interventionseffekt af "BgrneBoxen”.

Forholdet mellem politikomradet, tilstedevaerelsen af madordninger og udvalgte indirekte
mal for bgrnenes sunde adfeerd mht. kost

| det efterfglgende afsnit saettes udbredelsen af mad- og maltidspolitikker i forhold til hvor mange af
bgrnene, der har rugbrgd i madpakken og hvor mange dage i den forlgbne uge bgrnene har faet
kiks, kage og sukkersgdede morgenmadsprodukter. De to indirekte mal er valgt, fordi
tilstedeveerelsen af rugbrgd i bgrnenes madpakker indikerer et sundere valg i barnets hjem og
indtag af kiks, kage og sukkersgdede morgenmadsprodukter indikerer et niveau for
"sukkertolerancen” i institutionen. Begge indikatorer refererer til konkret kostadfaerd blandt
barnene.

| analyserne fokuseres pa sammenhzenge mellem tilstedevaerelsen af politikker for mad og
maltider og de naevnte to indikatorer blandt barnene, og der analyseres for eventuelle
sammenhaenge mellem madordninger og indikatorerne og til sidst analyseres sammenhange
mellem personalets tilkendegivelse af medansvarlighed og indikatorerne.

Politik for mad og maltider og sammenheaenge til rugbrgd og kiks, kage og lignende?
Som tidligere naevnt har 86 % af respondenterne en politik for mad og maltider, medens 13 %
oplyser, at dette ikke er tilfeeldet i deres institution.

Der kan ikke spores sammenhzaenge mellem eksistensen af en politik for mad og maltider og
niveauet af rugbrad i bgrnenes madpakker.

Forholdet mellem eksistensen af politik for mad og maltider og om bgrnenes kostadfserd med
hensyn til kiks, kage og sukkersgdede morgenprodukter tegner et noget andet billede. Her viser
det sig at i 896 (67 %) af de institutioner, der har en politik for mad og maltider, har ingen faet kiks,
kage og lignende medens bgrnene i 100 (10 %) institutioner har faet de naevnte produkter 3-4 dage
eller mere. De samme tal for institutioner uden mad- og maltids politik er henholdsvis 96 (46 %) og
29 (14 %). Sammenheaengen er steerk og signifikant (gamma test r=0,329 (p=0,000)).

Tabel 7: Fordeling af antal dage barnene har faet kiks, sukkersgdede produkter eller kage og
lignende i forhold til om institutionen har en mad — og maltidspolitik.

I hvor mange dage sidste uge fik bgrnene kiks,
sukkersgdet morgenmad og kager
Total
0 dage 1-2 dage 3-4 dage Hver dag

Har institutionen en mad- Ja Antal 896 412 45 55 1408
og maltidspolitik? (%) (67 %) (29 %) (3 %) (7 %) (100 %)

Nej Antal 96 86 12 17 211
(%) (46 %) (41 %) (6 %) (8 %) (100 %)

Total Antal 994 498 57 73 1622
(%) (61 %) (31 %) (4 %) (5 %) (100 %)
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Umiddelbart kan det ikke fastslas, om det er tilstedeveerelsen af en politik for mad og maltider, der
bevirker denne forskel. Det virker dog ikke sandsynligt, at et lavere niveau af kiks, kage osv. skulle
medfgre, at man har en mad- og maltidspolitik. S& eksistensen af en politik for mad — og maltider
ma tilskrives en direkte betydning for dette forhold.

Madordninger og rugbrad — kiks, kage og lign.

Analyse af fordelingen af rugbrad i bgrnenes madpakker i institutioner med og uden madordninger
viser en tendens til at feerre bgrn har rugbrad i madpakkerne, nar der er en madordning. Dette er
vel forventeligt, idet en madordning kan betyde, at der serveres frokost i institutionen, og dermed er
der stgrre mulighed for at variere indholdet.

Der er imidlertid en anden forskel mellem de institutioner, der har en madordning og den langt
stgrre andel (66 %), der ikke har. Af Tabel 8 fremgar at barn i institutioner uden madordning oftere
far kiks, sukkersgdet morgen mad og kager. Sammenhaengen er svag men signifikant (gamma test
r =0,158 p= 0,001).

Tabel 8: Krydstabulering af antal dage i sidste uge bgrnene har faet kiks, sukkersgdet morgenmad
eller kager, fordelt p& om institutionen har madordning eller e;.

I hvor mange dage fik bagrnene kiks, sukker,
morgenmad og kager
Total
0 dage 1-2 dage 3-4 dage Hver dag

Har bgrnehaven en Ja Antal 344 149 13 15 521
madordning (%) (66 %) (29 %) (2 %) (3 %) (100 %)

Nej Antal 639 347 42 59 1087
(%) (59 %) (32 %) (4 %) (5 %) (100 %)

Total '(%/’;;a' 983 496 55 74 1608
(61 %) (31 %) (3 %) (5 %) (100 %)

Barnene i institutioner med madordning tilbydes saledes ogsa vand ved flere lejligheder end bgrn i
institutioner uden madordning (p=0.022).

Der findes imidlertid ingen forskel mellem institutioner med og uden madordning med hensyn til
hvor ofte barnene far serveret saft, sodavand og kakaomeelk. Som tidligere naevnt vurderer mere
end 83 % af samtlige institutioner, at bgrnene slet ikke har faet de naevnte produkter i lgbet af den
seneste uge.

Den svage positive sammenhaeng, der er mellem at have en madordning og et lavere niveau af
kiks, kager osv. i institutionen, ophaeves, nar der i analysen statistisk korrigeres for personalets
grad af medansvarlighed for barnenes kostvaner. Ogsa her er der naturligvis en dynamisk relation
mellem personalets holdning til bgrnenes kostvaner, og det at have en madordning. Begge forhold
har sammenhaeng til niveauet af kiks, kager o.l.. Men personalets holdning har en steerkere
association til et lavere tilbud af kiks, kager osv. end det at institutionen har en madordning.
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Personalets holdning til medansvarlighed for bgrnenes kostvaner

Som tidligere vist tilkendegiver stort set samtlige institutioner, at de har et medansvar for bgrnenes
kostvaner, og der kan kun skelnes mellem om man delvist har eller absolut har et medansvar.
Denne undersggelse viser, at der er moderat sammenhang (gammatest r= 0,280 (p=0,000))
mellem graden af personalets ansvar for bgrnenes kostvaner og niveauet af kiks, kager o.l. i
institutionerne. Bade det, at institutionen har en politik for mad og maltider og personalets
holdninger, har hver for sig positiv association til niveauet af kiks, kager ol.

Korrigeres sammenhangen mellem niveauet af kiks, kager osv. og det at have en politik for mad
og maltider for personalets medansvar for bgrnenes kostvaner fastholdes sammenhaengen.
Resultatet tyder saledes pa, at det at have en politik for mad og maltider har staerkere association
til niveauet for kiks, kager og dermed "sukker tolerancen” i institutionen end personalets holdning
til bgrnenes kostvaner.

Begge forhold har selvsteendig sammenhaeng med den daglige praksis mht. niveauet af kiks,
kager osv. men det at have en politik for mad og maltider har den teetteste sammenhzeng. Det skal
understreges, at arsag og virkning ikke umiddelbart kan fastleegges, men en fornuftsbaseret
vurdering siger, at det er eksistensen af politikker for mad og maltider og personalets holdninger til
barnenes kostvaner som pavirker niveauet af kiks, kager o.l. i institutionen og ikke omvendt.

Denne undersggelse viser en hgj grad af sammenhaeng i personalets holdninger og eksistensen af
politikker, nar det geelder dynamikken i daglig praksis med hensyn til mad- maltider og konkret kost
adfeerd blandt bgrnene i institutionerne. Det forekommer ikke meningsfyldt at se pa personalets
holdninger og politikker isoleret og hver for sig. Dog kan der argumenteres for, at netop bgrnenes
kostvaner er et lidt "fglsomt” emne, hvor personalet kan have god statte af en skriftlig og klar politik
bade i det daglige arbejde, men ogsa i forhold til foreeldrene og de madpakker, bgrnene
medbringer hjemmefra.

Opsamling pa temaet mad og maltider

| denne undersggelse bekraefter hele 86 % af respondenterne, at de har en politik for mad og
maltider, medens 13 % oplyser, at de ikke har en sadan. | de tidligere undersggelser om
udbredelse af kostpolitik i dagtilbud opgiver kommunernes forvaltninger i 2003 at de har
kostpolitikker i 43 % af kommunerne(Andersen et al., 2004a) medens 39 % af institutionerne i 2004
oplyser, at de har en politik p& omradet (Lissau et al., 2006).

Disse forskelligheder rummer sandsynligvis en udvikling i retning af starre udbredelse af skriftlige
politikker. Dette sandsynligggres af at virksomhedsplaner og lignende har vundet indpas og ikke
mindst, at der siden 2004 har veeret lovkrav om paedagogiske leereplaner i dagtilbud for bagrn under
6 ar. Dette har naturligvis ogsa betydning vedrgrende kost, mad og maltider.

Af undersggelsen fremgar at mere end 30 % af institutionerne indenfor det seneste halve ar har
arbejdet med politik for mad og maltider. En fremtidig undersggelse kunne yderligere sage at
afdaekke eventuelle forskelle mellem bgrnehaver og de forskellige aldersgrupper i integrerede
institutioner og forhold vedrarende omfang, indhold og opfalgning pa politikker for mad og mailtider.

Denne undersggelse finder en steerk sammenhaeng mellem eksistensen af en politik for mad og
maltider og faerre serveringer af kiks, kager og sukkersgdede morgenmadsprodukter. En politik for
mad- og maltider haenger saledes sammen med et lavere niveau af kiks, kager osv. uafhaengigt af
om personalet i delvis eller absolut grad tilkendegiver, at de har et medansvar for bgrnenes
kostvaner.
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Personalets holdning til bgrnenes kostvaner har ogsa en god og selvsteendig sammenhaeng med
omfanget af kiks og kager i institutionen, og det er ikke meningsfuldt at se pa politikker for mad og
maltider uafhaengigt af personalets holdninger til barnenes kostvaner, da der efter al sandsynlighed
eksisterer en gensidig og dynamisk relation mellem disse forhold. Eksistensen af en politik for mad
og maltider kan dog synligggre, skeerpe og medvirke til at fastholde personalets og ogsa
foraeldrenes opmaerksomhed pa institutionens praksis pa dette omrade, og dermed pavirke
barnenes leering og konkrete adfeerd mht. mad og maltider i en sundere retning.

Med hensyn til bgrnenes madpakker finder denne undersggelse, at hovedparten af barnene i 90 %
af bgrnehaverne har rugbrgd i madpakkerne og hovedparten af bgrnene i 59 % af bgrnehaverne
ogsa har frugt og grent i madpakkerne. Niveauet af rugbrgd i madpakken og medbragt frugt og
grant har ikke sammenhaeng med om institutionen har en kostpolitik eller om personalet udtrykker
en stor eller stgrre tilslutning til, at de har et medansvar for bgrnenes kostvaner. Noget tyder
saledes pa, at foreeldrene i handling viser en rimelig sund vej, nar det gaelder denne grundliggende
del af bgrnenes frokost.

To tredjedele af de responderende institutioner i denne undersggelse oplyser, at de ikke har en
madordning. Omfang og indhold i af madordningen er ikke neermere defineret i denne
undersggelse. Kommunernes forvaltninger oplyser saledes i 2003, at kun 20 % af kommunerne har
kostordninger for deres bgrnehaver. Ud af disse har 40 % frokost til bgrnene og 42 % serverer
morgen- og eftermiddagsmad (Andersen et al., 2004a) s.6. Bgrnehaverne oplyser selv i 2004 at 83
% serverer morgenmad og at i 91 % af bgrnehaverne medbringer bgrnene selv frokost
(madpakker), og at bgrnene i 60 % af bgrnehaverne far serveret et mellemmaltid om
eftermiddagen (Lissau et al., 2006) s.4. Noget tyder saledes pa, at uanset hvem der umiddelbart
stiller budget til radighed (forvaltningen eller foraeldrene), medbringer barnene i barnehaverne
saedvanligvis selv frokost (madpakker), og at barn, der mader tidligt, kan fa et morgenmailtid, og
mere end halvdelen af barnene tilbydes et let eftermiddagsmaltid.

Af denne undersggelse fremgar, at under 30 % af samtlige responderende institutioner bade har en
politik for mad og maltider og en madordning at praktisere den i, og at 8 % af de institutioner, der
har en madordning, ikke har en politik for mad og maltider.

Der kan yderligere spores en forskel mellem institutioner med og den langt starre andel uden
madordninger, idet institutioner med madordning rapportere et hgjere indtag af vand og et lavere
niveau af kiks, kager, sukkersgdede morgenmadsprodukter o.l.. Den fordelagtige sammenhaeng
mellem det at have en madordning og et lavere niveau af kiks, kager osv. ophaeves imidlertid, nar
der i analysen statistisk korrigeres for personalets grad af ansvarlighed for bgrnenes kostvaner.
Niveauet af kiks, kager o.l. i institutionen har altsa steerkere association til personalets holdning til
barnenes kostvaner end til eksistensen af en madordning.

Selv om det kan veere vanskeligt at se betydningsmaessige forskelle i absolut eller delvist at har et
medansvar for bgrnenes kostvaner, kan denne undersggelse pavise en positiv sammenhang
mellem absolut at patage sig et ansvar for barnenes kostvaner og at arbejde i en institution med
bade politikker for mad og maltider samt at institutionen har en madordning.
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Tema 2: Beveegelse og fysisk aktivitet

Indledningsvis vil udbredelsen og indholdet af politikker for bevaegelse og fysisk aktivitet blive
beskrevet. Derefter vil dele af institutionernes daglige praksis i form af personalets initiativer til leg
og fysisk aktivitet blive beskrevet sammen med udbredelse af konkrete forhold sdsom
idraetsordninger og krav til udendgrs leg og bevaegelse, der kunne fremme bevaegelse og fysisk
aktivitet, efterfulgt af udvalgte indikatorer for bevaegelse i form af bgrnenes status mht. motorik og
deres fysiske aktivitetsmaengde. Afsnittet vil afslutningsvis analysere associationer mellem
politikker for beveegelse og fysisk aktivitet, personalets holdning til bgrnenes fysiske aktivitet og
indikatorerne for bgrnenes bevaegelse og fysiske aktivitet.

Beveaegelsespolitik i institutionerne

Af 1842 returnerede spgrgeskemaer fra institutionerne har 1017 (55 %) bekraeftet, at man har en
beveegelsespolitik og 774 (42 %) svaret nej til spgrgsmalet. Medens 19 institutioner svarer, at de
ikke ved det, og 19 institutioner ikke har svaret pa spgrgsmalet.

Hos de 1017 institutioner, der har en bevaegelsespolitik indgéar en eller flere af falgende elementer i
forskellige grad:

krav til udendgrs leg og beveegelse (50 %)
krav til indendgrs leg og beveegelse (40 %)
ordning for idreet (26 %)
anbefaling for transport til og fra institutionen (8 %)
ingen af disse (2 %)

Der er saledes 42 procent af institutionerne, der ikke har en politik med hensyn til bevaegelse og
fysisk aktivitet. | hvilken udstraekning indholdet af beveegelsespolitikkerne bergrer andet end en
regulering i retning af, at bgrnene skal veere ude i et vist tidsrum, eller at de ikke ma lgbe pa
indendgrs gangarealer og lignende, er ikke muligt at afdeekke p& baggrund af de oplysninger, der
her er tilgaengelige. Det er saledes vanskeligt mere preecist at pege pa, i hvilken udstraekning
beveaegelsespolitikkerne direkte er formulerede for at fremme eller blot regulere bevaegelse og
fysisk aktivitet.

Kun en institution mener slet ikke at - og en ved ikke om, de har et medansvar for bgrnenes fysiske
aktivitet, medens resten tilslutter sig delvis eller absolut at have et medansvar for bgrnenes fysiske
aktivitet, og 13 institutioner ikke har svaret pa spargsmalet jvf. Tabel 9. Tilslutningen betyder at
fremtidige analyser med denne variabel, som regel kun vil indeholde de to gradueringer af positive
svarkategorier.

Tabel 9: Mener du at institutionen har et medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet?

Ja, Ja, Nej, slet Ved ikke Ej svaret Total
absolut delvist ikke
Mener du, at institutionen har et
medansvar for bgrnenes fysiske
aktivitet?
Antal 1399 428 1 1 13 1842
(%) (76 %) (23 %) (0 %) (0 %) (1 %) (100 %)
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Selv om der ikke kan redeggres for, hvilket betydningsindhold institutionerne har lagt til grund for at
tilkendegive at de delvis eller absolut mener at have et medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet, sa
viser opdelingen sig at relatere til faktiske forhold i institutionens dagligdag.

| Tabel 10 ses fordelingen af de to positive kategorier af medansvar for bgrnenes fysiske
aktivitetsniveau pa institutioner med eller uden bevaegelsespolitik.

Tabel 10: Institutionens ansvar for bgrnenes fysiske aktivitet fordelt pA om institutionen har en
beveaegelsespolitik eller ej.

Har institutionen en bevaegelsespolitik?

Ja Nej Ved ikke Total
Mener du at institutionen | Ja, absolut
har et medansvar for Antal (%) 843 (61 %) 526 (38 %) 14 (1 %) 1383
barnenes fysiske Ja delvi
aktivitet? a aevis 420

Antal (%) 172 (41 %) 243 (58 %) 5 (1 %)

Total 1015 (56 %) 76 (43 %) 19 (1 %) 1803

Der er en klar og steerk positiv association (gamma test r=0,375 (p=0,000)) mellem at have en
beveaegelsespolitik, og absolut at anerkende at institutionen har et medansvar for bgrnenes fysiske

aktivitet.

Beveaegelse i dagligdagen i institutionen
Institutionerne har oplyst hvor mange dage i den forlgbne uge personalet har igangsat aktiviteter
og leg, der har gjort barnene fysisk aktive ude eller indenfor. Fordelt pa de forskellige
institutionstyper ser besvarelserne saledes ud:

Tabel 11: Antal dage personalet har igangsat leg og aktiviteter, der har gjort bgrnene fysisk aktive

fordelt p& institutionstype.

Hvor mange gange i den forlgbne uge har personalet igangsat
aktiviteter og leg, der har gjort bgrnene fysisk aktive?
1 dag 2 dage 3 dage > 4 dage Total
Institutionstype | Bgrnehave iA‘;otaalf inst. type 90 219 204 285 088
' (9 %) (22 %) (30 %) (39 %) (100 %)
ilr?;fi%ﬁ:)er: ﬁ‘;:aalf inst. type 47 143 190 231 611
(8 %) (23 %) (31 %) (38 %) (100 %)
Special- Antal
. . 0 1 1 10 12
b h % af inst. t
grnehave i % af inst. type 0 %) (8 %) (8 %) (83 %) (100 %)
Total Antal 137 363 485 626 1611
i % af inst. type (8 %) (23 %) (30 %) (40 %) (100 %)

Af Tabel 11 fremgar at specialbgrnehaverne adskiller sig markant fra de andre institutionstyper mht.
personalets initiativer pa barnenes vegne mht. fysisk aktivitet. Undersggelsen rummer ikke
oplysninger, der med sikkerhed ger at alle specialbgrnehaver er blevet identificeret. Der er saledes
stadig et antal specialinstitutioner i de andre grupper.
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Gennemfgres en analyse af forskellene mellem bgrnehaverne og de integrerede institutioner uden
specialbgrnehaverne, findes ingen forskelle de to institutionstyper imellem mht. til igangsaetning af
fysisk aktivitet og leg. En tilsvarende analyse ogsa uden specialbgrnehaverne, finder heller ingen
forskelle mht. igangsaetning af fysisk aktivitet og leg fordelt pa institutionens starrelse i form af de
otte grupper, der er beskrevet i Tabel 1 side 14. Institutionens type og starrelse har altsa ikke
association til i hvilket omfang, der igangseettes leg og fysisk aktivitet, nar der ses bort fra
specialbgrnehaverne.

Analyse af sammenhaengen mellem personalets initiativer mht. fysisk leg og aktivitet og
personalets grad af medansvar for bagrnenes fysiske aktivitet viser, moderat positiv sammenhaeng,
saledes at en hgjere grad af medansvar associerer til, at personalet oftere tager initiativ til fysiske
lege og aktivitet. P& samme vis er der positiv sammenhaeng mellem, at institutionen har en
beveaegelsespolitik og flere initiativer til fysiske lege fra personalets side. | begge tilfeelde er
associationen moderat (gammatest r > 0,242 (p=0,000)). Begge forhold har saledes selvstaendig
0g positiv sammenhaeng med at saette fysiske lege og aktiviteter i gang med bgrnene.

Dog tyder en analyse af sammenhaengen mellem personalets initiativer mht. fysiske lege og
aktiviteter og forekomsten af en bevaegelsespolitik statistisk korrigeret for betydningen af
personalets grad af medansvar pa, at personalets medansvarlighed for bgrnenes fysiske aktivitet
vejer tungere end eksistensen af en bevaegelsespolitik, nar det gaelder igangsaetning af leg og
fysisk aktivitet.

Indirekte mal for beveegelse og fysisk aktivitet

Institutionerne er blevet bedt om, at vurdere i hvilket omfang bgrnene har en alderssvarende
motorik, samt i hvilket omfang bgrnene imgdekommer de af Sundhedsstyrelsen i 2006 anbefalede
60 minutters daglig bevaegelse og fysisk aktivitet af moderat karakter, heraf 2 gange om ugen med
hgjintensitet i 30 minutter.

Valideringen af spgrgsmalene finder pa trods af usikkerhed mht. til hvad fysisk aktivitet er, en god
overensstemmelse mellem observation og oplysninger om antallet af bgrn, der har veeret fysisk
aktive i 60 minutter af moderat karakter. Det er vanskeligere at observere fysisk aktivitet af
hgjintens karakter, men det konkluderes, at der er en overrapportering, og at psedagogerne er
tilbgjelige til at deempe bgrnene, nar de bliver forpustede og svedige. Valideringen af hvor mange
gange personalet igangsaetter aktiviteter, der gar bgrnene fysisk aktive lykkedes ikke, og der er
ikke gennemfart validering af vurderingen af bgrnenes motoriske status (Bgrsting et al., 2006) s.17.

Motorik

Institutionerne er blevet bedt om at give en umiddelbar vurdering af i hvilken udstreekning bgrnene
er aldersvarende med henblik pa om de kan st pa et ben, hoppe med samlede ben, Igbe hen til et
udpeget mal, kravle pa alle fire, haenge i armene, ga balance pa en linie, kaste eller gribe en bold.
Bernene har altsd ikke gennemfart bevaegelserne i forbindelse med vurderingen. Vurderingen er
gjort pa baggrund af en umiddelbar og generel vurdering af det paedagogiske personale.
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Tabel 12: Generel vurdering af omfanget af bagrn med alderssvarende motorik fordelt pa
institutionstype.

Hvor mange bgrn pa stuen er udviklet aldersvarende motorisk ?
under over
fa barn halvdelen halvdelen | hovedparten total
Institutions | Bgrnehave Antal 8 26 213 857 1104
type i % af inst.type (1 %) (2 %) (19 %) (78 %) (100 %)
Integreret Antal
instigt;ution i % af inst.type 6 13 110 548 677
: (1 %) (2 %) (16 %) (81 %) (100 %)
Specialbgrnehave | Antal
i % af inst.type 6 > 1 0 12
(50 %) (42 %) (8 %) (0 %) (100 %)
Total _A;ta'f _ 20 44 324 1405 1793
i % af inst.type
0 yp (1 %) (3 %) (18 %) (78 %) (100 %)

Tabel 12 viser, at der er en klar sammenhaeng mellem institutionstype og omfanget af barn med
alderssvarende motorik ud fra en generel vurdering. Specialbgrnehavernes saerlige bgrnegruppe
adskiller sig ikke overraskende vaesentligt pa dette omrade. Nar specialbgrnehaverne traekkes ud
af analysen forsvinder forskellene i motorisk status mellem bgrnehaver og integrerede institutioner.

Derudover kan det undre, at der i alt i bgrnehaver og integrerede institutioner er 53 (2,9 %)
institutioner, som vurderer, at op til halvdelen af bagrnene ikke er alderssvarende udviklet motorisk.
Dette er en meget hgj andel, som kan skyldes vurderingsformen, det generelle og summariske
skan. Men det kan ogsa skyldes, at der stadig er en ukendt andel af specialbgrnehaver i denne
gruppe. En analyse af sammenhaenge mellem institutionernes bgrnetal (Tabel 1 side 14) og
bgrnenes motoriske status finder ingen sammenhaenge mellem disse to forhold.

Heller ikke eksistensen af en beveaegelsespolitik eller personalets grad af medansvarlighed for
bagrnenes fysiske aktivitet har association til bgrnenes motoriske status.

Meengde og intensitet

Sundhedsstyrelsen opfordrer barn og unge under 18 ar til dagligt at veere aktive af mindst 60
minutters varighed med moderat intensitet og mindst to gange om ugen at gennemfgre fysik
aktivitet af hgj intensitet af 20-30 minutters varighed. Med hensyn til fysisk aktivitet af mere intens
karakter, er det relevant at betragte daglig leg og aktivitet af kortere varighed med hgj intensitet,
som mere oplagt for denne aldersgruppe frem for leengere varende hgj-intens fysisk aktivitet af
egentlig treeningsmeessig karakter. Derfor refererer spgrgsmalet i denne undersggelse til intens
aktivitet af under 10 minutters varighed.

De specialbgrnehaver, der er identificeret, indgar ikke i disse analyser, men der kan som naevnt
fortsat veere et mindre antal specialbgrnehaver med.

Institutionernes besvarelser er opstillet i tabel 13 og tabel 14.
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Tabel 13: Hvor mange bgrn har veeret fysisk aktive mindst moderat intensitet, 60 min. eller mere i

dag?
Antal
institutioner Procent af total
Fa bgrn 80 4
Under halvdelen 100 6
Over halvdelen 395 22
Hovedparten 1211 66
Ikke besvaret / ved ikke 38 2
Total antal institutioner 1824 100

Af Tabel 13 fremgar at 180 institutioner (10 %) angiver, at under halvdelen af bgrnene har veeret
fysisk aktive af moderat karakter mindst en time den dag. Dette kan haenge sammen med den
antagelse, der tidligere er blevet fremsat, at der fortsat er en andel af specialbgrnehaver, som vi
ikke har kunnet identificere. Med dette forbehold er der dog alligevel kun 1211 institutioner (66%),
som mener, at hovedparten af bgrnene har veeret fysisk aktive i 60 minutter af moderat karakter.

Med hensyn til fysisk aktivitet af mere intens karakter, er det vanskeligt umiddelbart at omseette
Sundhedsstyrelsen anbefalinger til barn i 3- 6 ars alderen. Barn i denne alder bevaeger sig naturligt
i sma hyppigt skiftende sekvenser af meget hgj intensitet og sekvenser med ingen eller meget lav
intensitet. Det er sjeeldent, at en 3-6 arig spontant bevaeger sig kontinuert med hgj intensitet i 10

minutter.

Tabel 14: Hvor mange bgarn har leget eller vaeret sa fysisk aktive i dag, at de har veeret forpustede

(puls hgj > 10 min).

inst'iAtm?cl)ner Procent af total
Fa barn 313 17
Under halvdelen 480 26
Over halvdelen 590 32
Hovedparten 284 16
Ikke besvaret / ved ikke 157 9
Total antal institutioner 1824 100

Af Tabel 14 fremgar at 739 (43 %) af institutionerne oplyser, at under halvdelen af barnene har
leget eller veeret fysisk aktive med hgj puls i 10 minutter i lgbet af dagen.

En krydstabulering af de to variable om fysisk aktivitet viser, at der ikke s& overraskende er en
steerk positiv association (gamma r= 0,512 (p=0,000)) mellem at lege og veeret fysisk aktiv af 60
minutters varighed og samtidig at veere fysisk belastet i form af at have hgj puls. Det betyder
imidlertid ogs4, at der er staerk sammenhaeng mellem ikke at veere fysisk aktiv i 60 minutter og sé
heller ikke at veere fysisk aktiv med hgj intensitet. At der er en gensidighed i disse to variable
styrker variablene noget mht. til validitet.

Der kan pa samme made konstateres en god positiv association (gammatest r =0,318 (p = 0,000))
mellem hvor mange af bgrnene, der har veeret fysisk aktive i mindst en time med moderat intensitet
og sa andelen af barn, der vurderes at vaere alderssvarende udviklet motorisk, nar man ser bort fra
specialinstitutionerne. Associationen mellem bgrnenes fysiske aktivitets niveau og bgrnenes status
mht. motorisk udvikling, stgtter sdledes validiteten af den noget generelle og summariske
vurdering, der ligger til grund for vurderingen af bgrnenes motoriske udvikling.
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I den sammenhaeng skal det understreges, at alle variable er selvrapporteringer, og det er dem, der
associerer til hinanden. Selv om observationsundersggelsen anerkender en rimelig grad af
overensstemmelse mellem selvvurderingerne af omfanget af fysisk aktivitet af moderat karakter, og
det de observerer (Barsting et al., 2006), sa er ingen af disse vurderinger sat i forhold til mere
"objektive” mal pa bgrnenes konkrete fysiske aktivitets niveau eller deres motoriske
funktionsniveau.

Uddybende analyse af forholdet mellem politikomradet, holdning til medansvar for
bgrnenes fysiske aktivitet og indirekte mal for bagrnenes fysiske adfaerd.

| de forudgéende afsnit er de institutioner, der har besvaret spgrgeskemaet beskrevet mht.
udbredelse og indhold af politik for bevaegelse og fysisk aktivitet samt i hvilken udstraekning
institutionens personale tilkender sig et medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet. | det
efterfglgende afsnit skal indirekte mal for bgrnenes fysiske aktivitet saettes i relation til disse to
overordnede variable. Som indirekte mal for barnenes fysiske aktivitet benyttes omfanget af barn,
der har leget eller veeret fysisk aktive i mere end 60 minutter og omfanget af bgrn, der vurderes at
veere alderssvarende motorisk udviklet.

Tabel 15: Fordeling af institutioner hvor bgrnene har vaeret fysisk aktive mindst 60 minutter den
pageeldende dag i forhold til kombinationer af personalets absolutte eller delvise medansvar for
barnenes fysiske aktivitet og om der er bevaegelsespolitik i institutionen. (uden specialbgrnehaver).

Mindre Over Hoved-
Fysisk aktiv mindst 60 minutter i Fa bern end halvdelen parten Ved ikke Total
dag halvdelen
Institutioner der absolut er
medansvarlige og har
beveegelsespolitik
Antal (%) 22 (3%) |34 (4%) | 158 (19%) | 617(74%) | 9 (1%) | 840 (100%)
..... absolut er medansvarlige men
ikke har beveaegelsespolitik
Antal (%) 35 (7T%) [ 32 (6%) | 119 (23%) | 333(63%) | 7 (1%) | 526 (100%)
..... delvist medansvarlige og har
beveegelsespolitik
Antal (%) 5 B%) |15 9%) | 44 (26 %) 105(61%) |1 (1%) | 170 (100%)
..... delvist medansvarlige men ikke
har beveegelsespolitik
Antal (%) 17 7%) |18 (7%) | 68 (28 %) 132 (54%) | 7 (3%) | 242 (100%)

En neerlaesning af tabel 15 viser, at procentfordelingerne i hovedsagen er mere fordelagtige for de
institutioner hvor personalet absolut tilkender sig er medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet
uafhaengigt af om institutionen har en bevaegelsespolitik. Dette bekraeftes af en chi 2 test korrigeret
for om institutionen har en beveegelsespolitik. Disse resultater tyder saledes pa, at bgrnenes
fysiske aktivitetsniveau er teet associeret til personalets tilkendegivelse af absolut at have et

medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet.

En tilsvarende undersggelse af fordeling af institutioners vurderinger af omfanget af bgrn med
alderssvarende motorik viser ingen forskelle mellem institutioner grupperet efter forekomsten af
beveegelsespolitik og personalets grad af medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet. Data ikke vist.
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Ordninger for idreet

Pa linie med at have en madordning, kan det, at have en ordning for idraet, vaere en
institutionaliseret platform for en peedagogisk praksis for bevaegelse og fysisk aktivitet.

En naermere analyse af sammenhange mellem om institutionen har en idreetsordning og de tre
indikator variable — bgrnenes motoriske status, omfang af fysisk aktivitet og omfang af hgjintens
fysisk aktivitet viser, at en idreetsordning ikke har association til hverken bgrnenes motoriske status
eller til fysisk aktivitet af hgjintens karakter. Faktisk viser undersggelsen en svag, men negativ
sammenhaeng mellem bgrnenes omfang af fysisk aktivitet og det at have en ordning for idraet
(gamma test r = -0,190 (p = 0,001)).

Fremtidige undersggelser bar efterlyse naermere information om hvordan disse ordninger for idreet
er organiseret for eksempel med hensyn til frekvens, omfang og indhold.

Opsamling af tema om beveaegelse og fysisk aktivitet

Af 1842 returnerede spgrgeskemaer fra institutionerne har 1017 (55 %) bekreeftet, at man har
en politik for beveegelse og fysisk aktivitet, og der er neermest 100 % tilslutning til, at
personalet har et medansvar for bgrnenes fysiske aktivitet.

67 % af institutionerne oplyser at hovedparten af bgrnene har veeret fysisk aktive i mindst en time
af moderat intensitet den pageeldende dag. Der er god sammenhaeng mellem det at have veeret
fysisk aktiv af en times varighed og sa de andre fysisk parametre, motorisk funktionsniveau og
fysisk aktivitet af hgj intensitet.

Undersggelsen viser en sammenhaeng mellem personalets anerkendelse af at have et medansvar
for barnenes fysiske aktivitet og omfanget af barn, der har veeret fysisk aktive i mindst en time pr.
dag med moderat intensitet.

Der kan ikke spores positive sammenhegenge mellem at have en idreetsordning og bgrnenes fysiske
aktivitetsmeengde, meengde fysisk aktivitet med hgj intensitet og b@rnenes motoriske

funktionsniveau.

Det skal understreges, at de benyttede variable er selvrapporteringer fra institutionens personale.
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Tema 3: Hygiejne — handvask

Retningslinier for hvornar bagrnene skal vaske haender

Ud af de 1842 skemaer, der er modtaget, har 46 ikke besvaret spgrgsmalet og 7 institutioner
oplyser, at de ikke er bekendt med, om der er retningslinier i institutionen. 62 institutioner (3 %)
oplyser, at der ikke er retningslinier med hensyn til handvask for bgrnene, medens 1727
institutioner (94 %) oplyser, at de har retningsliner med hensyn til hAndvask for bgrnene.
Institutionerne er blevet bedt om at oplyse, i hvilke situationer personalet opfordrer bgrnene til at
vaske heender.

Bgrnene i institutionen opfordres til at vaske haender:

97 % efter toiletbesgg

96 % nar de skal spise

68 % nar de kommer ind, efter at have leget ude
56 % nar de har pudset naese nyst eller hostet
>1 % opfordrer ikke barnene til handvask

>1 % oplyser, at de ikke kender retningslinierne

Valideringen af spargeskemaet finder at dette spgrgsmal er steerkt overvurderet, idet
observationerne af praksis |& langt under det rapporterede niveau af opfordringer(Barsting et al.,
2006). Der kan saledes vaere tale om en gnskevaerdig situation snarere end de faktiske forhold.

Institutionerne er derudover blevet spurgt om, hvor vigtigt det er, at vaske haender for forebyggelse
af infektioner blandt barn og personale. Og om i hvilken udstraekning personalet har et medansvar
for ba@rnenes personlige hygiejne.

1730 (96 %) institutioner oplyser at hadndvask er meget vigtigt for forebyggelse af infektioner blandt
barn og personale, medens 58 (3 %) af institutionerne, mener det er lidt vigtig. 7 institutioner
oplyser imidlertid, at det er meget lidt eller slet ikke vigtigt med handvask i forebyggelse af
infektioner. Der er saledes stor tilslutning til at hdndvask forebygger infektioner hos barn og
personale. Hvilket sandsynligvis er med til at give en overrapportering, nér det geelder oplysninger
om hvor tit personalet opfordrer til hAndvask. Dog angiver 7 institutioner, at man overhovedet ikke
finder handvask vaesentlig i forbindelse med forebyggelse af infektioner.

Tabel 16: Mener du, at personalet i daginstitutionen skal tage et medansvar for bgrnenes
personlige hygiejne?

instﬁm?clmer Procent af total
1 Nej, slet ikke 10 1
2 Ja, delvis 482 26
3 Ja, absolut 1301 71
4 Ved ikke 3 0
5 Ej svaret 46 2
Total antal institutioner 1842 100

Af tabel 16 fremgar at en meget stor procentdel af institutionerne ogsa tilslutter sig et absolut eller
delvis medansvar for bgrnenes personlige hygiejne. Her er dog lidt mere differentiering end i det
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foregdende spgrgsmal. Dette kan muligvis ligge i, at formuleringen “personlig” hygiejne kan rumme
mere end handvask og f.eks. kunne vaere af mere intim eller generel karakter.
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Tema 4: Sociale kompetencer

Spgrgsmalene om bgrnenes sociale kompetencer har tre fokusomrader sociale relationer, evne til
samarbejde og konfliktlasning. Hver kategori er daekket ind ved hjeelp af 3-4 spgrgsmal.

En del praksiserfaringer haevder, at bgrn, nar de er fysisk aktive, samtidig lzerer sociale
kompetencer. Der er derfor analyseret for sammenhaenge mellem fysisk aktivitets niveau af mindst
en times varighed og s& udvalgte sociale kompetencer.

Der er sdledes valgt en variabel fra hver kategori - bgrnenes relationer, deres samarbejde og deres
konfliktlgsning. Fra hver kategori er valgt den variabel med den bedste spredning. Variablene er
spgrgsmal 39 (se bilag 1) Hvor mange bgrn p& en stue, der har 3-4 relationer til andre bgrn?
Spargsmal 44, Hvor mange bgrn pa en stue, der kan samarbejde med mere flere end to andre
bern? Og spergsmal 46, Hvor mange bgrn pa en stue kan i nogen grad selv lgse konflikter?

Der findes signifikante positive associationer mellem fysisk aktivitetsniveau i form af at veere
moderat fysisk aktiv af moderat karakter i mere end en time og de tre udvalgte variable om sociale
kompetencer (p< 0,05). Sammenhaengene er dog svage med undtagelse af associationen mellem
evnen til i nogen grad at kunne Igse konflikter selv og fysisk aktivitet, som opnar en moderat
sammenhaeng (gamma r = 0,201 (p=0,000)). Resultatet statter sdledes i nogen grad at fysisk
aktivitet og sociale kompetencer fglges ad.

Dette resultat siger ikke noget om arsag og virkning — snarere at et relativt hgijt fysisk
aktivitetsniveau er vanskeligt i laengere tid af gangen, hvis ikke bgrnene samtidig kan lgse
konflikter i nogen grad — alts& netop at de to forhold forudsaetter hinanden.

Behov for kursus og kompetence udvikling?

Afslutningsvis har man bedt institutionerne vurdere i hvilken udstraekning man har brug for
efteruddannelse eller kompetenceudvikling indenfor mad, bevaegelse, hygiejne og social
kompetence.

Tabel 17: | hvor hgj grad mener du, at personalet har behov for kurser og kompetenceudvikling
inden for mad, bevaegelse, personlig hygiejne og sociale kompetencer?

instﬁﬂi?cl)ner Antal i procent
1 | hgj grad 668 37
2 | mindre grad 1025 56
3 Slet ikke 61
4 Ved ikke 55
5 Ej svaret 15 1
Total antal institutioner 1824 100

668 (37 %) institutioner oplyser, at de har brug for kurser og kompetenceudvikling og mere end
halvtreds procent oplyser, at der er mindre brug for dette. En fremtidig undersggelsen kunne
yderligere afdaekke, om der er forskel pa behovet for efteruddannelse indenfor hvert enkelt tema
samt om det geelder faglig viden og/eller psedagogiske og praktiske ideer.
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Bilag 1: Spergeskema og svarfordelinger

Bilag 1: Spgrgeskema og svarfordelinger

Svar fra 1842 institutioner, sendt til 4200 svarende til 44 % respons

Antal bgrn: fra 6 bgrn til 220 bgrn pr institution

Der er 703 institutioner med mellem 40 og 60 bgrn i alt, hvilket er den mest almindelige starrelse.

43 % af samtlige har denne starrelse.

Institutionstype Antal
BOIMENAVE ... e 1131
INtEgreret INSTITULION .........ooviiiiiece s 693
SPECIAIDABINENAVE ..o 18
VUGOESTUR ..ot nn et ne e n e 2
MAD

1. Har institutionen en mad- og maltidspolitik? (kun et kryds)

Antal
JA (A LI SPM. 2) 1o 1575
NEJ (QA LI SPIM. 4) oottt 247
Ved ikKe (G2 LIl SPM. 4) oo 4
HAE TKKE SVAIEL ...oveiiiiee ettt 16

2. Hvis ja, hvilke elementer indeholder mad- og maltidspolitikken? (flere krydser tilladt)

Antal
Krav til sammensatning af maden ... 789
Hvilke drikkevarer bagrnene skal tiloydes ..., 1512
Hvad der skal serveres i forbindelse med fest og fadselsdage ............cccevvevvvneee. 962
BKOoIogisK INAKBD ..o 972
Indholdet af slik, kager i madpakken hjemmefra ........ccccccoovvieiieicie e 1079
INQEN @F AISSE ... 19

3. Har institutionen inden for de seneste seks maneder @ndret sin mad- og maltidspolitik?

i %
61,3
37,6

1

1%
86,3
13,5

0,2
0,9

i %
42,8
82,1
52,2
52,8
58,6
1,0

i %
31,2
60,1
0,2
12,4

i %
53,3
46,2
0,3
0,1

(Kun et kryds)

Antal
TSSOSO PP PT PP PRSI 503
YOO 1107
VB TKKE .o bbb 4
HAE TKKE SVAIEL ..ot 228
4. Mener du, at personalet i daginstitutionen skal tage et medansvar for bgrnenes kostvaner?
(Kun et kryds)

Antal
Ja, ADSOIUL ... 966
Ja, GEIVIS . 838
NEJ, SIBLIKKE ..o 6
VEA TKKE ..ttt nn e 2
HAT TKKE SVAIET ..o 30
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Bilag 1: Spergeskema og svarfordelinger

5. Har institutionen s&ndret pa organiseringen af maltiderne i de seneste seks maneder?
(kun et kryds)

Antal i1 %
- TSR 433 23,9
= USRS 1372 75,8
AV /=10 T 2 4,0
[ LRSI Y- =] SRS 32 1,7

6. Har institutionen inden for de seneste seks maneder &ndret indretningen af institutionens
kakken eller spisested? (kun et kryds)

Antal 1%
- TSR 170 9,3
- OSSR 1614 88,7
Ikke relevant 34 1,9
A =10 TGS 1 0,1
[ LR LIS V2= (= AR 23 1,2

7. 1 hvor mange dage fik bgrnene kiks, sukkersgdede morgenmadsprodukter, kager, frugt-
yoghurt, meaelkesnitter eller lignende i sidste uge? (kun et kryds)

Antal i %
O SPR 999 56,1
Lo e e e e b — e e e e e e — e e e e e e e e et e e e erreeares 501 28,1
KT S 57 3,2
L A2 g F= T USRS 75 4,2
A =10 TGO R 148 8,3
[ LR LIS V2= (= AR 62 3,4

8. Ved hvor mange maltider eller mellemmaltider fik bgrnene saftevand, sodavand eller
kakaomelk i sidste uge? (kun et kryds)

Antal i %
O RUROP TP TPPTPR PRSP 1533 84,4
RSSO 221 12,2
RSOSSN 33 1,8
LSRR RS TP PR PRPRR 6 0,3
[ A2 0 P USSR 12 0,7
WEA TKKE ..ttt e te et ente e e sneennas 11 0,6
[ LR LIS V2= (= AR 26 1,4
9. Ved hvor mange lejligheder fik bgrnene vand i gar? (kun et kryds)

Antal i %
OSSR
RSSO 5 0,3
SRS 138 7,7
K TSRS PSRRI PRURR 366 20,3
S/ e et — ettt et ReeRe e Rt e Rt et et e tenrenreareareene e 1291 71,8
WEA TKKE ..ttt et e te e b e te e e sneennas
[ LR LIS V2= (= AR 42 2,3
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10. Har bagrnehaven en madordning? (kun et kryds)

Antal i %
JA (GA LI SPM. 11) vttt 570 31,8
NEj (A LI SPM. 14) oot 1224 68,2
HAr TKKE SVAIEL .....ecvieiicie ettt re e 48 2,6
11. Hvor mange kg rugbrad kebte I ind i sidste uge til en stue? (kun et kryds)

Antal i %
S TSSOSO 577 73,2
o T USSR USRSPTPRPRRRR 79 10,0
20-05 bttt bbb nne e 15 1,9
D PP PPSPPPRTROPPRP 3 0,4
VB TKKE .o et 114 14,5
HAr TKKE SVAIEL ..ot 1054 57,2
12. Hvor mange kg frugt eller grgnt kebte I ind i sidste uge til en stue? (kun et kryds)

Antal 1 %
S TSR 310 37,6
500 it bt ettt bbb ere s 289 35,0
0 RSP 93 11,3
b TSSOSO 66 8,0
WEA TKKE ..ttt ettt sr e e 67 8,1
HAr TKKE SVAIEL .....ecvieiicie ettt re e 1017 55,2
13. Hvor mange kg fisk eller fiskeprodukter kgbte I ind i sidste uge til en stue? (kun et kryds)

Antal i %
O TSROSO UPT PP PR PR 467 61,0
08 PP 88 11,5
I USRS 68 8,9
D - PP OPPPRPOPPRP 44 58
VB TKKE .ottt 98 12,8
HAr TKKE SVAEL ......ceeiivicii ettt re e 1077 58,2
14. Hvor mange bgrn pa stuen har rugbrgd med i madpakken i dag? (kun et kryds)

Antal i %
FADBIN oottt ettt bbbttt 14 0,8
MiIndre end haIVABIEN .........oeviiiee e e 29 1,7
OVEr NAIVABIEN ... et 118 6,9
Hovedparten af DOrMENEe ..........c.oov e 1548 90,0
WEA TKKE .ttt e st te e et e e te e esreenas 11 0,6
[ LR LIS V= (=] R 122 0,6
15. Hvor mange bgrn pa stuen har frugt eller gregnt med i madpakken i dag? (kun et kryds)

Antal i %
== I o1 o AR ORTRRTT 24 1,4
Mindre end RaIVAEIEN .......c.ooivieeceeee e 142 8,3
L@ ATl AT 1 Yo (=] Lo TR 528 30,9
Hovedparten af DBIMENE ..o 1004 58,7
V=10 T 13 0,7
HAr TKKE SVAIEL .....ocvieiecie ettt re e 131 7,1

39



Bilag 1: Spergeskema og svarfordelinger

16. Hvor mange bgrn pa stuen har frugtyoghurt med i madpakken i dag? (kun et kryds)

Antal i %
FADBIN Lottt 1339 78,8
Mindre end haIVAEIEN ..o 298 16,2
OVEr NAIVABIEN ... re e 28 1,6
Hovedparten af DBrNeNe ....... ..o 1 0,1
WEA TKKE .ttt ettt e s te e e e te e e nneenns 34 2,0
HAr TKKE SVAIEL ..ot 142 7,7
17. Hvor mange pa stuen har fisk eller fiskeprodukter med i madpakken i dag? (kun et kryds)

Antal i1 %
FADBIM oottt ettt 828 48,3
Mindre end haIVAEIEN .........ccveiiie s 640 37,3
OVEr NAIVARIEN ... et 138 8,0
Hovedparten af DBrMeNe.........ccoov e 18 1,0
WEA TKKE ..ttt nes 92 54
HAr TKKE SVAIEL .....ecveeiiciecc ettt re e e 126 6,8

BEVAGELSE

18. Har institutionen en bevagelsespolitik? (kun et kryds)

Antal i %
JA (GA LI SPM. 19) ettt 1017 56,2
NEj (A til SPM. 20) w.viviriiieiiiiee e e 774 42,8
Ved ikke (Ga til SPM. 20) ...cvcviieicieecceece et 19 1,0
HAr TKKE SVAIEL ..o 32 1,7
19. Huvis ja, hvilke elementer indeholder bevagelsespolitikken? (flere krydser tilladt)

Antal i1 %
Anbefalinger for transport til 0g fra iNSHIULION .........cccccovviiiiiiii e 145 7,9
Krav til indenders leg 0g DeVaegelSe ........ccovvveieiiiii e 740 40,2
Krav til udendgrs leg 0g beVaegelse .........covviveviiiiiice e 920 49,9
Ordninger FOr IArEL .......veiie et nne s 489 26,5
INQEN AF AISSE ... e 33 1,8
20. Mener du, at personalet i daginstitutionen skal tage et medansvar for bgrnenes fysiske

aktivitet? (kun et kryds)

Antal i %
N =T o TS0 V| 1399 76,5
JA, GEIVIS ..t 428 23,4
NEJ, SIBLIKKE ..o 1 0,1
WEA TKKE ...ttt et e e e et esbe e esreenas 1 0,1
[ LR LIS V2= (= AR 13 0,7

21. Har institutionen inden for de seneste seks maneder a&ndret sine retningslinjer eller politik
for, hvor ofte eller hvornar bgrnene skal veere ude eller deltage i aktiviteter? (kun et kryds)

Antal
- 194
NSRS 1615
A =10 BTG 8
[ LR LIS V2= (= AR 25

i %
10,7
88,9
0,4
1,4
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22. Hvor mange bgrn pa stuen er kart til institutionen pa egen cykel i dag? (kun et kryds)

Antal
= 1 03 [T TSP 1371
Mindre end haIVABIEN ........ooiiiiee e 329
(@ VLT 0 1AV (=] 1= o R 36
Hovedparten af DBrNeNe ....... ..o 15
A =10 TGS 56
[ LR LIS V2= (= AR 35

23. Hvor mange bgrn pa stuen har varet fysisk aktive (med aktivitet af mindst moderat

intensitet) 60 minutter eller mere i dag? (kun et kryds)

Antal
= 1 03 [T ST 80
Mindre end haIVABIEN .......ooiiii e 101
(@ VLT 0= 1AV (=] 1] o I 400
Hovedparten af DBrNeNe ..o 1217
A =10 BTG 26
[ LR LIS V2= (= AR 18

24. Hvor mange bgrn pa stuen har leget eller veeret sa fysisk aktive i dag, at de har varet

forpustede (har haft pulsen oppe i mere end 10 minutter)? (kun et kryds)

Antal
= 1 0T [T TSP 319
Mindre end haIVABIEN ........oviiiie e 482
(@Y LT 0 1AV (=] 1= o IR 591
Hovedparten af DBrNeNe ..o 286
A =10 TGOS 147
[ LR LIS V2= (= AR 17

i %
75,9
18,2
2,0
0,8
3,1
1,9

i %
4,4
5,5
21,7
66,7
1,4
1,0

i %
17,5
26,4
32,4
15,7
8,0
0,9

25. Hvor mange bgrn pa stuen er udviklet aldersvarende motorisk (om de kan sta pa ét ben,
hoppe med samlede ben, lgbe hen til et udpeget mal, kravle pa alle fire, hange i armene,

ga balance pa en linje, kaste eller gribe en bold)? (kun et kryds)

Antal
= 1 031 £ [T T TSRS 20
Mindre end haIVABIEN ......oeveiieeeeee e 44
(@ VLT 0P 1AV (=] 1] o I 324
Hovedparten af DBIMENE ..........ovii e 1405
A =10 TGS 25
[ LR LIS V2= L= R 24

26. Hvor mange dage i den forlgbne uge har personalet igangsat aktiviteter og leg, der har

gjort bgrnene fysisk aktive udenfor eller indenfor? (kun et kryds)

Antal
o - o TSRS 137
2 0AGE .ttt 363
I F- o L SRR SPRSSTRSN 485
Do T LTS TSP PSP TP 626
WA TKKE oottt ettt et e st e e ebe e saae e beesbeeebeeeneeeans 200
HAF TKKE SVAIEL ....vveiiiiee ettt ettt e bae e e b e e e araeeenes 31
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i %
1,1
2,4
17,8
77,3
1,4
1,3

i %
7,6
20,0
26,8
34,6
11,0
1,7
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PERSONLIG HYGIEJNE

27. Hvor mange bgrn pa stuen vasker haender uopfordret efter toiletbesgg? (kun et kryds)

Antal i1 %
FADBIN oottt ettt et ettt b et e et ene s 213 11,7
Mindre end haIVAEIEN .........covevii s 487 26,4
OVEr NAIVARIEN ... et 618 33,9
Hovedparten af DBrMeNe.........c.oov e 479 26,3
VA TKKE ot e e be e e e e te e ne e 24 1,3
HAr TKKE SVAIEL .....ecvieiiecie ettt re e 21 1,1
28. Hvor mange bgrn pa stuen vasker haender uopfordret, inden de skal spise? (kun et kryds)

Antal i %
FADBIN Lottt 332 18,2
Mindre end haIVAEIEN .........ooeiiii s 491 26,9
OVEr NAIVABIEN ... e 502 27,5
Hovedparten af DBrMeNe ..o 462 25,3
WEA TKKE .ttt ettt e e ste e e r e e te e enneenns 39 2,1
HAE TKKE SVAIEL ..ottt e e 16 0,9

29. Hvor mange bgrn pa stuen vasker haender pa den korrekte made (indsaebning, skylning og
aftarring)? (kun et kryds)

Antal i %
= 1 03 ([T TP 253 13,8
Mindre end haIVABIEN ........ooiiiiee e 470 25,7
(@Y LT 0 1AV (=] 1] o R 580 31,7
Hovedparten af DBrNene....... ..o 493 26,9
A =10 TGO 35 1,9
[ LR L CIS V2= (= AR 11 0,3

30. Hvor mange gange i den forlgbne uge har personalet instrueret bgrnene i at vaske
haender? (kun et kryds)

Antal i %
O 185 10,1
I TS 583 32,0
YO 282 15,5
b O OTRTRTT 539 29,6
A Z=T0 TGS 235 12,9
[ LR LIS V2= (= AR 18 1,0

31. Har daginstitutionen retningslinjer for, hvornar bgrnene skal vaske haender? (kun et
kryds)

Antal i %
- SR 1727 96,2
N ettt ettt ettt ettt R R R R et et e R e ReeRe e R e e e et e tenrenrenreareene e 62 3,5
A =10 BTG R 7 0,4
[ LR LIS V- L= AR 46 25
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32. Opfordrer personalet barnene til at vaske haender og i sa fald hvornar? (flere krydser
tilladt)

Antal i1 %
Barnene opfordres iKKE ..o 6 0,3
Efter tOIHEtDESAY ...ocveieeeeee e 1790 97,2
Nar de kommer ind, efter at have leget Ude .........cccovvveeieiiivicccicccce e 1245 67,6
NI A8 SKAI SPISE .....veveveeiiciereeee ettt ettt b ettt en sttt en et 1776 96,4
Nar de har pudset naese, nyst eller NOSEL ...........ccccoeevvieieciririccceece e 1027 55,8
VB TKKE .. bbb 2 0,1

33. Har institutionen inden for de seneste seks maneder indskaerpet hygiejnekrav (fx ind-
skaerpet hyppigere handvask hos personalet, indrettet toiletter pa en mere hensigtsmaessig
made, @ndret pa indkab eller pa organisering af vask af haender)? (kun et kryds)

Antal i %
T USSP P TPT PP PRURUR 586 32,8
N ettt ettt bR R R Rttt et R Re Rt R e e R e e n e et e rentenrenreene e 1186 64,4
WEA TKKE .ttt ettt e et e e e re e te e e sneenns 15 0,8
HAr TKKE SVAIEL ...t 55 3,0
34. Hvad er efter din opfattelse det vigtigste at leere bgrnene mht. god hygiejne? (kun et kryds)

Antal i1 %
At vaske haender efter toiletheSag .....ooovvveeiiii 1582 85,9
At vaske hander nar de kommer ind, efter at have leget ude .........ccceevevevennnee, 260 14,1
At vaske haender inden man skal SPISE .......cccoiiiiiiiie i 538 29,2
At vaske hander ndr man har pudset neaese, nyst eller hostet...........c.cccccevevennee. 333 18,1
VEA TKKE .ttt ns 57 3,1
TKKE FEIBVANT ...ttt ns 28 1,5

35. Hvor vigtigt mener du, det er at vaske haender i forhold til at forebygge infektioner blandt
personale og bgrn? (kun et kryds)

Antal i1 %
IMEGEL VIGLIGE ..ot 1730 93,9
LA VIGEIGE oo 58 3,1
IKKe SITIGE VIQUIGL ..oeeiee e 6 0,3
SIETTKKE VIGHIGE ..o 1 0,1
VB TKKE .ottt see bbb eneas 1 0,1
[ LR LIS V2= (= AR 46 25

36. Mener du, at personalet i daginstitutionen skal tage et medansvar for bgrnenes personlige
hygiejne? (kun et kryds)

Antal i %
NEJ, SIBLIKKE ..ot 10 0,6
= 0 (=1 L T 482 26,8
LT 10150 ] (1) 1301 72,4
V=10 G 3 0,2
[ LTSRSV =] SRR 46 2,5
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SOCIALE KOMPETENCER
Relationer

Her gnsker vi din vurdering af bgrnenes venskabsrelationer og feellesskaber, dvs. dine observationer
af hvor mange bgrn, der leger sammen og deres relationer til hinanden.

37. Vurder pa en stue hvor mange, der ingen relationer har til andre bgrn (kun et kryds)

Antal i %
FADBIN Lottt 1725 97,2
Mindre end halVAEIEN ...........ooviiii e 12 0,7
OVEr NAIVABIEN ... re e 4 0,2
Hovedparten af DBrNeNe ..o 25 1,4
WEA TKKE .ttt ettt e e e e re e te e e nreenns 9 0,5
38. Vurder pa en stue hvor mange, der har 1-2 relationer til andre barn (kun et kryds)

Antal i %
FADBIN Lottt 741 41,7
Mindre end halVAEIEN ...........coviiiie e 319 18,0
OVEr NAIVABIEN ... e 188 10,6
Hovedparten af DBrNeNe ..o 516 29,1
WEA TKKE .ttt et et e et e e te e e re e te e e nneenns 12 0,7
HAE TKKE SVAIEL ..ot 66 3,6
39. Vurder pa en stue hvor mange, der har 3-4 relationer til andre barn (kun et kryds)

Antal i1 %
FADBIN oottt sttt ettt e et r e b et ene s 139 79
Mindre end haIVAEIEN .........ccveiiie s 467 26,4
OVEr haIVAEIEN ... 786 44,5
Hovedparten af DBrNeNe...........oov e 356 20,1
VA TKKE ot s e e be et te e nee e 20 1,1
HAr TKKE SVAIEL .....ecveeciicii ettt re e 74 4,0
40. Vurder pa en stue hvor mange, der har flere end 4 relationer til andre bgrn (kun et kryds)

Antal i %
== N o1 AT 314 17,7
Mindre end halVAEIEN ..........cooviiii i 450 25,3
L@ ATl AT 1 Yo (<] LT SRR 591 33,2
Hovedparten af DBrNeNe ...........cov oo 376 21,1
V=10 T 47 2,6
HAr TKKE SVAIEL ......cveiiiiciice ettt 64 3,5
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SOCIALE KOMPETENCER
Samarbejdsevner

Her gnsker vi din vurdering af barnenes evne til at arbejde sammen i aktiviteter og i forbindelse

med lgsning af opgaver.

41. Vurder pa en stue hvor mange, der ikke kan samarbejde med andre bgrn (kun et kryds)

Antal
== 1 o1 AT R TP 1542
Mindre end halVAEIEN ........cocvviiiieic s 176
L@ ATl AT 1 Yo (=1 LT SRR 33
Hovedparten af DBrNeNe ...........cov oo 20
AV /=10 T 14
[ LRSI V- =] SR 57

42. Vurder pa en stue hvor mange, der kan samarbejde med ét andet barn (kun et kryds)

Antal
= 1 03 [T 325
Mindre end haIVAEIEN .......ooiiiiei e 120
(@Y LT 0 1AV (=] 1= o SR 271
Hovedparten af DBrNene ....... ..o 1043
A =10 TGS 22
[ LR LIS V2= (= AR 61

43. Vurder pa en stue hvor mange, der kan samarbejde med to andre bgrn (kun et kryds)

Antal
FDBIN ettt ettt e e e ettt e e en et ae e aae e 147
Mindre end halVAEIEN ........cocvviiiie s 304
OVEIN NAIVABIEN ... 701
Hovedparten af DBrNeNe..........oov o 643
AV /=10 T 28
[ LRSI V- =] O ST 19

1%
86,4
9,9
1,8
1,1
0,8
3,1

i %
18,2
6,7
15,2
58,6
1,2
3,3

i %
8,1
16,7
38,5
35,3
1,5
1,0

44. Vurder pa en stue hvor mange, der kan samarbejde med flere end to bgrn (kun et kryds)

Antal
= 1 0T ([T 194
Mindre end haIVABIEN ........ooiiii e 415
(@Y LT 0 1AV (=] 1] o IR 708
Hovedparten af DBrNeNe ..o 464
A =10 TGOS 37
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i %
10,7
22,8
38,9
25,5
2,0
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SOCIALE KOMPETENCER
Konfliktlgsningsevne

Her gnsker vi din vurdering af barnenes evne til selv at lgse konflikter, dvs. dine observationer af,
hvor gode bgrnene er til at lgse uoverensstemmelser mellem hinanden uden de voksnes indblanding.

45. Vurder pa en stue hvor mange, der ikke kan lgse konflikter uden hjelp (kun et kryds)

Antal
== 1 o1 AT USROS 677
Mindre end halVAEIEN ........cocvviiiiie e 709
L@ ATl AT 1 Yo (=1 LT SRR 307
Hovedparten af DBrNeNe ...........cov oo 113
V=10 I T 10
[ LRSI Y= =] ST 26

46. Vurder pa en stue hvor mange, der i nogen grad selv kan lgse konflikter (kun et kryds)

Antal
FA DBIN ettt ettt ettt et et e ettt e et et e et r et ettt et e e e arens 170
Mindre end hAIVABIEN ......oeviiieeeeeee e 518
(@ VLT 0= 1AV (=] 1] o 801
Hovedparten af DBIMENE ..........oovii e 325
A =10 TGS 9
[ LR LIS V2= (= AR 19

47. Vurder pa en stue hvor mange, der fortrinsvis selv kan lgse konflikter (kun et kryds)

Antal
== I o1 AT 567
Mindre end halVAEIEN ........cocvviiiiie s 534
L@ ATl AT Y Yo (=1 LT SRR 544
Hovedparten af DBrMeNE ...........cov o 160
V=10 T 13
[ LR SRS Y- =] SRR 24

KURSER

48. 1 hvor hgj grad mener du, at personalet har behov for kurser og kompetenceudvikling

inden for mad, bevagelse, personlig hygiejne og sociale kompetencer? (kun et kryds)

Antal
FNGJ GFAA e 671
T T a0 =T T Lo USSR 1033
][] A1 (SRR 62
A =10 TGO 56
[ LR LIRS V2= (= AR 20

46

1%

37,3
39,0
16,9
6,2
0,6
1,4

i %
9,3
28,4
43,9
17,8
0,5
1,0

1%
31,2
29,4
29,9

8,8
0,7
1,3

i %
36,8
56,7
3,4
3,1
1,1
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