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Oplæg: Organisationen FitforKids’ Foretræde for Sundhedsudvalget   

 

Kære Medlem af Sundhedsudvalget 

 

Vi skriver til dig, fordi vi er sikre på, at du – ligesom os – interesserer dig for vores børns sundhed. 

 

Både WHO og Unicef anser børneovervægt for at være en af de største folkesundhedskriser i det 21. 

århundrede.1 2 

 

Lige nu er der i Danmark mindst 30.000 børn og unge mellem 6-18 år, der lever med svær overvægt.3 Svær 

overvægt blandt børn er særligt udbredt i familier med lav socio-økonomisk status4 og i etniske familier.5 
 
Svær børneovervægt medfører risiko for fedtlever 6 7 og forstadier til diabetes2,8 øger risikoen for kræft9 og 
hjertekarsygdomme,10 og har negativ indflydelse på barnets sociale status,11 emotionelle trivsel,12 
uddannelsesniveau13 og livsindkomst.14  
 
Børn og unge med svær overvægt føler sig oftere ensomme end normalvægtige børn.15  

Undersøgelser af ensomhed blandt børn og unge har vist en sammenhæng mellem ensomhed og 
selvskadende adfærd, selvmordstanker, depression, angst, skolefrafald, skolefravær samt lavere 
karakterer.16 

Børn og unge med svær overvægt rapporterer om samme livskvalitet som børn med kræft.17  

Det kan skyldes, at børn og unge med svær overvægt har større sociale problemer, har alvorligere 
følelsesmæssige problemer, føler større håbløshed, har en mere negativ kropsopfattelse, har flere 
selvmordsforsøg, har en mere negativ forventning til egen skolegang og føler sig som dårligere studerende 
end deres normalvægtige jævnaldrende.18 

Statistisk set vil 70 % af disse 30.000 svært overvægtige børn forblive svært overvægtige som voksne.19 

 

Voksne svært overvægtige har ifølge et dansk studie af 6500 personer 8 gange så høj risiko for udvikling af 

diabetes2 som normalvægtige.20 Ifølge Diabetesforeningen koster diabetes2 det danske samfund 31 mia. 

kr. om året.21  I gruppen af disse 30.000 svært overvægtige børn venter der tusindvis af nye diabetes2 

tilfælde, der vil koste det danske samfund milliarder af kroner over deres levetid.  

 

Ifølge Sundhedsstyrelsen er livsstilsinterventioner det primære behandlingstilbud til danske børn og unge 

med svær overvægt.22 Det skyldes at livsstilsinterventioner er fagligt veldokumenterede,23 økonomiske og 

af den helt simple grund at de virker.24   
 
Livsstilsinterventioner giver ofte et vægttab på mellem 5-7 %, og forskning har vist, at et vægttab på kun 5-
7 % er klinisk relevant og f.eks. kan forhindre udvikling af diabetes2.25  
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Alligevel bruger det danske samfund forbløffende få midler på forebyggelse og livsstilsinterventioner til 
svært overvægtige børn. 
 
Problemet for de børnefamilier der kæmper med svær overvægt er, at den samlede nationale behandlings-

kapacitet i Danmark; regionerne og kommunerne tilsammen, er på ca. 3000 pladser årligt.  Det er en plads 

til 10 % af de 30.000 svært overvægtige børn. Der vil altså gå 10 år før det sidste barn i gruppen, som den 

ser ud i dag, har fået bare et tilbud om hjælp. 

De penge vores samfund sparer på den konto, får vi alle sammen lov til at betale mange gange igen i dyre 

medicinske behandlinger og operationer samt nedsat produktivitet, når de svært overvægtige børn vokser 

op og bliver svært overvægtige voksne. 

 

Hvis de dystre fremtidsudsigter for de titusindvis af svært overvægtige børn, der i dag står uden adgang til 

effektiv hjælp fra det offentlige skal forbedres, så skal  

1) der skabes mange tusinde nye behandlingspladser 

2) indsatsernes evne til at skabe effekt forbedres  

3) de komponenter i indsatserne, der sikrer vedligehold af opnåede resultater skal styrkes 

4) det offentliges og civilsamfundets børnevægttabsindsatser skal blive bedre til at 

samarbejde 

 

Medmenneskeligt skylder vi i et velfærdssamfund som Danmark at hjælpe de 30.000 danske børn, der lider 

af så svær overvægt, at det truer deres helbred. Samfundsøkonomisk er det det eneste rationelle at gøre. 

 

FitforKids  

FitforKids er en nonprofit organisation, der tilbyder et gratis, forskningsbaseret og videnskabeligt 

dokumenteret vægttabsprogram til børn som lever med svær overvægt og er i alderen 6-15 år. 

 

Med FitforKids får familierne kostvejledning til hele familien, træning to gange om ugen på lokale hold, 

samvær og fællesskab på SummerCamps, og motivation og coaching via vores sociale digitale platform.  

 

Formålet er, at familierne lærer at tage vare på egen sundhed. Vores metode er baseret på international 

forskning26 og effekten af vores livsstilsintervention er videnskabeligt dokumenteret på Rigshospitalet.27  

 

”Den samlede konklusion på de præliminære data er, at den multifaktorielle intervention [FitforKids 

programmet] efter 20 uger har markante målbare effekter på såvel metaboliske som fysiske funktioner hos 

overvægtige og inaktive børn….. Vi anbefaler, at konceptet, eller et lignende koncept, udrulles og afprøves 

på en stor gruppe af overvægtige børn i Danmark over en længere tidsperiode.”28 

 

I dag driver FitforKIds 40 hold fordelt på 29 kommuner. 

 

Hver uge hjælper vi mere end 1.000 udsatte børn og deres familier.  
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FitforKids samarbejder i alle kommuner med den lokale sundhedspleje om rekruttering af familier til 

holdene. FitforKids modtager også børn til hold fra de regionale vægttabsindsatser på sygehusene, fra 

julemærkehjemmene og fra kommunale specialcentre som Center for Børn og Unges Sundhed i 

Københavns kommune. FitforKids er medlem af Sund By Netværket og indgår i den samlede nationale 

indsats mod børneovervægt. 

 

Fordi vores indsats er baseret på non-profit og frivillighed, har FitforKids en omkostningseffektivitet, der er 

bedre end noget andet børnevægttabsprogram. 

 

FitforKids er en tryg og fællesskabsorienteret måde at hjælpe børn og unge til sundt og varigt vægttab og 

forbedret trivsel på. Samtidig foretrækker mange overvægtige børn og familier at få hjælp til vægttab i regi 

af en frivillig forening, da det er mindre stigmatiserende.29 Det betyder, at vi nemmere når nogle af de 

udsatte familier, som er svære at nå, f.eks. etniske familier. 

 

Men FitforKids kunne hjælpe mange flere børn og familier til bedre sundhed og øget trivsel, hvis vi havde 

en større udbredelse. FitforKids med støtte fra VeluxFonden og Novo Nordisk Fonden udviklet og afprøvet 

en social digital platform, FamPower, designet særligt til børnefamilier med svær overvægt, med viden, 

redskaber (bl.a. træningsvideoer, digital coaching, åndedrætsprotokoller og digital kostvejledning), som kan 

øge tilgængeligheden af vores tilbud. Via vores digitale platform vil vi kunne servicere op mod 10.000 børn 

og familier som lever med svær overvægt og tilbyde dem kostvejledning, coaching og motivation. Denne 

hjælp vil kunne gå i samspil kommunale og regionale indsatser og understøtte indsatser under DIF og DGI. 

 

Vi søger derfor om, at der ved de kommende finanslovsforhandlinger bliver afsat et beløb på kr. 2.0 mio. kr. 

pr. år i tre år til at styrke FitforKids’ udbredelse og kvalitetsudvikle samarbejdet mellem FitforKids og 

kommunerne og regionerne. 

 

Finanslovsbevillingen ville samtidig sikre kontinuiteten for de 40 hold, der allerede er i drift og skabe et 

permanent digitalt tilbud, der har plads til 10.000 børn og familier om året. Den videre udbredelse og 

forankring af FitforKids vil kunne ske i regi af KL/Sund By Netværket og i samarbejde med de enkelte 

kommuner. 

 

Med venlig hilsen 

 

 

Ditte Gybel           Leyla Tosunoglu 

Sekretariatschef          Chefcoach, FamPower 
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Bilag 1 – Sammenligning af omkostningseffektivitet 

 

 

Studie 

(Publiceringsåret) 

 

Cost per barn  

 

Effect Delta zBMI 

 

Cost per 0,1 zBMI enhed 

 

FitforKids (2014)30  

                     

kr. 5.00031 

 

-0,44 

 

kr. 1.136,- 

 

BVC (2013)32  

 

kr. 23.000 

 

-0,27 

 

kr. 8.520,- 

 

9 Kommunale Model-

Projekter (2016)33  

 

 

kr. 24.500 

 

 

-0.50* 

 

 

kr. 4.900* 

 

Enheden på Holbæk 

(2011)34 

 

 

kr. 23.000 

 

 

-0,32 

 

 

kr. 7.180,-  
 

Enheden på Holbæk  

(2014)35  

 

 

kr. 23.000** 

 

 

-0,24  

 

 

kr. 9.580,- 

 
Noter til skemaet:  

 
*Dette tal dækker over at en del af børnene i Modelprojekterne også i projektperiode var på Julemærkehjem ophold. Det betyder, 
at den faktiske økonomi forbundet med at skabe en gennemsnitlig BMI-reduktion på 0.5 skal forhøjes med omkostningerne 
forbundet med julemærkehjemophold for det antal børn i projektet, som var på Julemærkehjem i projektperioden, at effekten – de 
0.5 BMI-reduktion – et resultat af to indsatser og ikke af kommunens indsats alene (også det der kaldes ”Confounding” i empirisk 
forskning). Det bør bemærkes at 4 ud af 9 kommunale modelprojekter skabte en BMI-reduktion på 0.20. Se Note 4 nedenfor s. 18. 
 
**Dette tal er eksklusive omkostninger til IT, arbejdsplads, kursus i Holbæk-metoden, lønomkostninger til sygeplejerske i Enheden 
for Overvægtige Børn og Unge til oplæring og sparring med de kommunalt ansatte og forbrugsmaterialer/laborantomkostninger i 
forbindelse med blodprøve-analyser af børnene mv. 
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