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Kapitel 1: Indledning

1.1. Baggrund

I Danmark sdvel som i det gvrige Europa er der gennem de sidste 20 ar sket en
dramatisk udvikling i forekomsten af overvaegt og fedme. I &rene 1972 til 1998 er
antallet af overvaegtige bgrn i alderen 14-16 3r tredoblet, og det er pavist, at
sandsynligheden for at blive overvasgtig som voksen er 4,5 gange stgrre end
ellers, sdfremt man allerede var overvaegtig som 6-8 3rig (Petersen et al. 2002;
Wedderkopp et al. 2003; Niclasen 2005). Overvaegt er naert forbundet med en
reekke livsstilssygdomme, s& som metabolisk syndrom, type 2 diabetes og
hjertekarsygdomme (Wedderkopp et al. 2003). Overveaegt blandt bgrn har tillige
en lang reekke andre konsekvenser, s som lavt selvvaerd, ensomhed og

depression, hvilket fortsaetter i voksenlivet (Michaelsen 2006; Thilo 2008).

Alle befolkningsgrupper “plages” af overvaegt, men bgrn og unge fra familier med
lavt uddannelsesniveau, lav indkomst og beskedne boligforhold er hardest ramt
(Wedderkopp et al 2003; Jensen 2007). Overvaegt betragtes som en af det
moderne samfunds helt store sundheds - og samfundsgkonomiske udfordringer,

og forventes at blive et alvorligt problem i fremtiden (Jensen 2007; Thilo 2008).

I sundhedssammenhaeng viser undersggelser og statistikker, at Guldborgsund
Kommune ligger i den tunge ende i forhold til landsgennemsnittet - hvilket om
kort tid vil blive naermere belyst ved hjeelp af den omfattende KRAM-undersggelse,
som blev udfgrt i februar 2008. Hvad angar overvaegt blandt bgrn, viste en
undersggelse af skolebgrn i Storstrems Amt i 2004-2005, at hvert 5. barn i den
nuvaerende Guldborgsund Kommune var overvaegtigt. Ses der pd aldersgruppen
9-14 3r, var hvert 4. barn overvaegtigt sammenlignet med statistikken pa

landsplan, hvor det "kun” var hvert 7. barn (Sundhedsprofilen 2006).

1. januar 2007 fik kommunerne et gget ansvar for det sundhedsfremmende og

forebyggende arbejde, hvilket i en raekke kommuner har fgrt til udvikling af nye
projekter til forebyggelse og behandling af overvasgt blandt bgrn og unge (se fx
www.sst.dk). Guldborgsund Kommune har en klar vision om at veere en SUND

kommune. Derfor gnsker kommunen at forbedre sdvel forebyggelsen som

behandlingen af overvaegt blandt bgrn og unge.

Man har endnu ikke nok information om hvilke interventioner, som mest effektivt
kan forebygge forekomsten af fedme blandt bgrn; men overvaegt kraever en
langvarig tveerfaglig behandling, som inkluderer psykologbehandling, gruppe- og

individuel behandling, livsstilssamtaler mv. Det er desuden vurderet, at
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behandlinger hvor hele familien inddrages, har de bedste resultater
(Sundhedsstyrelsen, Oplaeg til national handleplan mod sveert overvaegt 2003: 57,
60).

I forbindelse med en afklaring af hvilke tilbud Guldborgsund Kommune skal
udvikle til overvaegtige bgrn, har en arbejdsgruppe med Sundhedschef Maibritt
Kuszon i spidsen valgt at laegge ud med en undersggelse med det formal at hgre
borgere i malgruppen om, hvordan disse borgere mener, at kommunen bedst
muligt kan stgtte dem. Undersggelsen blev udfgrt i februar - marts 2008 af
antropolog Helene Goldberg (Sundhedsafdelingen), som ogsa er forfatter af denne

rapport.

1.2. Formal

Formalet med undersggelsen er at fa indsigt i familiernes oplevelser af
forhindringer og barrierer i forhold til livsstilseendringer, samt at fa indsigt i hvilke
behov og gnsker familierne har i forhold til de tilbud, kommunen skal udvikle.
Formalet er endvidere at skabe et arbejdsredskab, som kan udggre et springbraet
til udvikling og implementering af nye forebyggende, sundhedsfremmende og
behandlende initiativer i forhold til overvaegt blandt bgrn og unge i kommunen.
Rapporten vil pege pa en raekke problemstillinger og potentielle indsatsomrader
men vil ikke g% i dybden med, hvordan disse problemstillinger kan afhjeelpes i

praksis.

1.3. Metode

1.3.1. Kvalitativ metode

Ud fra et sundhedsfagligt perspektiv ses overvaegt som et faenomen skabt af
forkerte motions- og kostvaner (Wedderkopp 2003; Lindlof 2005).
Udgangspunktet for denne undersggelse er et gnske om at fa indsigt i familiernes
egne opfattelser af deres situation. Den kvalitative metode er oplagt i forhold til at
bidrage med indsigt, i hvordan de involverede familier ser deres egen situation og
give indsigt i familiernes egne oplevelser af de barrierer, som de stgder pa i kraft
af deres saerlige perspektiv og position. Ideen er at mgde borgerne og spgrge
dem, hvor de oplever barrierer, og hvad de mener, der skal til i kampen mod
overvaegt. Forventningen er, at indsigt i familiernes eget perspektiv kan bidrage
med udviklingen af tiltag og tilbud, som bedst muligt imgdekommer borgernes

behov og gnsker.

1.3.2. Metodedesign

Rapporten er baseret pfi interviews med 10 familier. Endvidere blev kommunens

sundhedsplejersker opfordret til at oplyse om allerede eksisterende erfaringer og
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til de overvaegtige bgrn i kommunen'. Derudover blev der foretaget samtaler
med: tre sundhedsplejersker, projektlederen af hospitalets tilbud til overvaegtige
bgrn, en tidligere projektleder for et projekt for overvaegtige bgrn i Storstrgms
Amt, en projektleder i julemaerkefonden og lederen af et lokalt bevasgelseshold for
overvagtige bgrn. Disse samtaler danner en baggrundsviden for rapporten - der
iseer kommer til udtryk i oversigten over de nuvarende tilbud for overveaegtige

bgrn i kommunen (afsnit 2.1.).

1.3.3. Interviewene

De gennemfgrte interviews var semistrukturerede og 8bne og tog afsaet i en
spgrgeguide (se bilag 1), som omhandlede familiernes erfaringer med
livsstilseendringer samt hvilke tilbud, der vil kunne stgtte dem pa vejen mod et
sundere liv. Interviewene varede ca. en time og blev optaget pd band og siden
transskriberet i sin helhed samt efterfglgende analyseret i forhold til de
problemstillinger og omdrejningspunkter, som kom til udtryk. Familierne blev
sikret anonymitet og omtales i rapporten som: en far, en mor, en pige eller en
dreng. I direkte citater er egennavne skiftet ud med de personlige stedord: han,

hun, vi osv.

1.3.4. Rekruttering af familierne

Oprindeligt var det planlagt, at familierne skulle rekrutteres via kommunens
sundhedsplejersker, og at fokus skulle laagges pa familier med overvaegtige bgrn i
4.-6. klasse. Pga. manglende tilbagemelding blev m&lgruppen undervejs bredere
defineret, sdledes at den kom til at omfatte alle bgrn fra 0-18 ar (se
projektbeskrivelse samt bilag). Familierne blev efterfglgende rekrutteret: via en
annonce i lokalavisen, via det interne netvaerk i sundhedsafdelingen (heriblandt en
kontakt til en skoleleder og en paedagog, som videreformidlede kontakt til
familier), samt via sundhedsplejersken. Seks familier henvendte sig efterfglgende
pd baggrund af avisannoncen, tre blev rekrutteret via sundhedsafdelingens
netvaerk og en familie blev anvist af en sundhedsplejerske. Fire familier henvendte
sig senere men blev ikke interviewet, da malet af tidsmaessige drsager var

begreaenset til interviews af ti familier.

1.2.5. De deltagende familier

Kriteriet for at deltage i undersggelsen var, at familien havde et barn, som var
"overvaegtigt”. Fokus har til gengaeld ikke vaeret pa omfanget af overvaegten,

hvorfor beregningen af Body-Mass-Index (BMI) ikke har vaeret relevant og derfor

11 0og med at Guldborgssund Kommune er en ny kommune, har der ikke eksisteret en
samlet oversigt over hvilke tilbud, der eksisterer i kommunen uden for det kommunale regi.
Rapporten har sdledes givet anledning til at f& overblik over dette.
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ikke er blevet benyttet. Der bliver derfor heller ikke i rapporten skelnet mellem
"overvaegtig” og "fed”. Feelles for familierne er, at de er opmaerksomme pa

overvagten og i hgjere eller mindre grad anser den som et problem.

Det kan ikke forventes at familier med overvasgtige bgrn i kommunen generelt er
lige s& opmaerksomme eller motiverede, som de familier der deltog i
undersggelsen. Ikke desto mindre udtrykker de deltagende familier en raekke
generelle problemstillinger for familier med overvaegtige bgrn, sa som hvilke
strukturelle barrierer og problemstillinger, der udfordrer den enkeltes evne til at

leve sundt.

De deltagende foraeldre er mellem 35 og 51 ar og bgrnene mellem 4 og 15 ar. I
tre tilfaelde er foraeldrene skilt, og bgrnene bor hos moren. I to af interviewene
deltog faadrene sammen med mgdrene, mens de gvrige otte interviews var med
mgdrene. Foraeldrene vurderede selv om bgrnene skulle deltage i interviewet,
hvilket fire foraeldre fravalgte af den §rsag, at de mente, at bgrnene havde for

sveert ved at tale om deres overvaegt.

1.4. Rapportens opbygning
Rapporten vil belyse:

Hvilke erfaringer har familierne allerede, og hvordan kan den stotte, de har fet,
forbedres yderligere? Hvilke problematikker, sporgsmél, dilemmaer og barrierer
oplever familierne? Hvilke tiltag kan stotte op om de problematikker, som

familierne oplever?

Kapitel 2 praesenterer en kort oversigt over hvilke tilbud, der eksisterer i
Guldborgsund Kommune efterfulgt af en redeggrelse af, hvad familierne i
undersggelsen allerede har gjort ved deres bgrns overvaegt. Kapitel 3 gennemgar
fire centrale temaer: 1. Mgdet med de etablerede tilbud 2. Madproblematikker 3.
Bevaegelsesproblematikker og 4. Psykosociale problematikker. Hvert tema
praesenteres fgrst med en erfaringsdel, som inkluderer citater og sammenfatter
familiernes erfaringer og forstaelse af en given problemstilling. Derefter fglger
familiernes Igsningsforslag i forhold til hvilke tilbud og indsatser, der kan hjzlpe
dem pa vej mod et sundere liv. Hvor det forekommer relevant, suppleres
familiernes forslag med henvisninger til forskning og anbefalinger, ligesom der
enkelte steder opstilles yderligere forslag, som tager udgangspunkt i de
problematikker, som familierne har praesenteret.

Inddelingen af kapitel 3 i disse fire overordnede temaer er lavet for
overskuelighedens skyld, men mange af emnerne er overlappende og

sammenflettede, hvorfor gentagelser ikke helt har kunnet undgas.
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I kapitel 4 samles familiernes forslag i et Idékatalog, og rapporten afsluttes med
nogle anbefalinger relateret til det videre arbejde med udvikling af forebyggende
og behandlende tilbud.

2: Tilbud til overvaegtige bgrn i

Guldborgsund Kommune

2.1.1. Julemeaerkehjem

Danske bgrn i alderen 6 til 14 8r med sociale og psykiske problemer kan blive
indstillet til et ophold p& julemaerkehjem af egen laege?. Mange bgrn, som kommer
pd julemaerkehjem er overveegtige. P8 julemaerkehjemmet far bgrnene stotte til at
tale om deres problemer, ligesom hverdagen ud over almindelig skolegang
indeholder meget bevaegelse og sund mad. Opholdet varer typisk 10 uger og er
gratis. De overvaegtige bgrn oplever et signifikant vaegttab pa
julemaerkehjemmene(www.julemaerket.dk).

I 2006-2007 havde Guldborgsund Kommune 37 bgrn pa julemaerkehjem, hvilket
er markant flere end andre kommuner oplyser julemeaerkefonden. Bgrn fra
Guldborgsund Kommune kommer typisk pa julemaerkehjem i Skaelskor eller pd
Kildemose i @lIsted. (Anita Rahbek, julemaerkefonden d. 24.01.08).

2.1.2. Beveeg dig sund - holdet!
Bevaeg dig Sund-holdet, afholder bevaegelsesaktiviteter for overvaegtige barn én

gang om ugen i 1% time. Bgrnene bliver praesenteret for forskellige former for
bevagelse og motion fx: brydning, boksning, svemning, ridning, dans, skgjtning,
street-surfing, klatreveeg. Holdet udspringer af Storstrgms Amts projekt “sundhed
og aktivitet i skoler” (se ogsa afsnit 3.6.2.). Holdet ledes af fire frivillige
undervisere, og de laegger stor vaegt pa det sociale, da mange af bgrnene i
gruppen har det svaert i hverdagen. Det er gratis at ga pa holdet, som mgdes pa
Brydebjergskolen. Der er pt. seks bgrn pa holdet i alderen 8-12 ar.

2.1.3. Kost og Motion pa Eskilstrup Skole

Eskilstrup Skole har et motionshold for overveaegtige bgrn. Holdet har eksisteret i 4
ar, og de har haft temaer om sund kost og madlavning - og haft besgg af en

dizetist. Holdet er et samarbejde mellem idraetslaereren og sundhedsplejersken, og

2 Der er ca. 10 maneders ventetid til et ophold p& julemaerkehjem efter bgrnene er optaget
(Overlzege, Holbaek Sygehus, Jens-Christian Holm, TV2 Nyhederne den 14.4.08).
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eleverne henvises til holdet via sundhedsplejersken. Pt. mgdes holdet en gang om
ugen, hvor de tager i svgmmehallen og svemmer 1 time. Der er ti bgrn pa holdet,

som gar i 2.-8. klasse.

2.1.4. Gastro-Nefologisk-tilbud, Bgrneafdelingen, Sygehuset, Nykgbing F.

Sygehuset i Nykgbing F. har et tilbud til overvaegtige bgrn i alderen 3-17 ar.
Tilbudet er en reekke individuelle samtaler med en sygeplejerske og en dizetist,
som er inspireret af "Du Bestemmer- Metoden”. Samtalerne er primaert med
barnet/den unge, men familierne inddrages ogsa i stgrre eller mindre grad
afhangigt af barnets alder. Samtalerne tager udgangspunkt i det enkelte barns
problemstillinger, og laegger op til livsstilsaeendringer. Samtalerne tager ca. en
time, og ligger med 4 -12 ugers mellemrum. Et forlgb varer minimum 2 ar.
Tilbudet startede i 2003 og drives af to sygeplejersker samt en diaetist. Tidligere
afholdt de to gange arligt familieaftener, hvor familierne kunne mgde hinanden og
sparre med hinanden. Der var stor tilslutning til familieaftenerne, men de afholdes
ikke lengere pga. manglende ressourcer. Som fglge af manglende ressourcer har
teamet ikke haft mulighed for at evaluere indsatsen i forhold til vaegttab. Bgrn
henvises via egen laege, julemaerkehjemmene eller sundhedsplejersken. Tilbudet
er gratis. Pt. har de ca. 70 bgrn tilknyttet hvoraf halvdelen er borgere fra

Guldborgsund Kommune.

2.1.5. Leege og sundhedsplejerske

Overvaegtige bgrn og deres familier, kan sgge rdd hos deres praktiserende laege
og lokale sundhedsplejerske. Der findes ingen tal pa, hvor mange bgrnefamilier i
kommunen, der sgger egen laege eller sundhedsplejerske i forbindelse med

overvagt.
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I det fglgende findes en kort oversigt over det, som de ti deltagende familier i

undersggelsen har oplyst, at de har gjort for at h@ndtere deres bgrns overveegt.

R&d, vejledning, behandling:

Familierne har ofte sggt rad og vejledning flere steder.

Syv familier har sggt laege i forbindelse med barnets overvagt.

Fem familier har sggt rad hos sundhedsplejersken i forbindelse med barnets
overvaegt.

To familier har sggt psykologstgtte til barnet; den ene af de to har ogsd sggt
psykoterapeut.

Tre familier har veeret knyttet til sygehusprojektet.

Fire familier har sggt om at fa bgrn pa julemaerkehjem; tre bgrn har veeret af
sted, et barn er pa venteliste.

En familie har sggt alternativ behandling hos en healer.

Fem familier har s@gt stgtte eller vejledning hos dizetist, veegtvogtere og/eller
veegtkonsulent i forbindelse med foraeldrenes overvaegt, og faet inspiration til at

andre familiens kostvaner.

Kost og motion:

Ti familier har omlagt deres kost. Nogle har lavet sma aendringer, andre radikale
&ndringer.

Syv af bgrnene i syv familier gar til motion minimum én gang om ugen; en af de
syv familier har to overvaegtige bgrn. Det ene barn gar ikke til motion, men skal
starte ndr saesonen gar i gang.

To af bgrnene laver ugentlige motionsaktiviteter som mg@gdrene igangsaetter mindst
én gang om ugen; i den ene af de to familier, skal barnet starte til motion nar
saesonen begynder.

Et barn dyrker ikke skemalagt motion, men er meget aktivt og skal starte til sport

ved sasonstart.
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Kapitel 3: Erfaringer, behov og

gnsker

3.1 Mgdet med de etablerede tilbud

3.1.1 Hvad ggr man, hvis man har et overvaegtigt barn og bor i kommunen?

Som det fremgar af afsnit 2.2., repraesenterer familierne en gruppe, som har
prgvet forskellige ting og har sggt rad og vejledning mange steder i forbindelse
med deres bgrns overvaegt®. Alligevel mener ingen af familierne at de har "Igst”

overveegtsproblematikken.

Flere foraeldre udtrykker, at de fgler sig desperate og efterspgrger i hgj grad

forskellige former for stgtte bade til bgrnene og til hele familien.

“Lige nu der er jeg ved at opgive lidt”, siger en mor hvis barn har vaeret pa

julemeerkehjem.
"Alt har vi selv métte finde frem til. Det er faktisk tilfaeldigheder, der gor om du
falder over det [tilbud til overvaegtige bgrn] eller ikke falder over det, nu har vi jo

veeret meget obs pd det”, siger en anden mor.

3.1.1 Efter julemaerkehjemmet

De tre bgrn der har vaeret pa julemaerkehjem, har tabt mellem 7,5 kg og 10 kg.
To af bgrnene har efterfglgende taget mange af de tabte kg p& igen. Det sidste
barn har ikke taget p& men havde kun vaeret hjemme fra julemaerkehjemmet i to
uger, da interviewet fandt sted. En opggrelse blandt 900 bgrn som var pa
julemaerkehjem i Skeelskgr, viser de samme tendenser — nemlig at bgrnene taber
sig i gennemsnit 9 kg, men de fleste tager det meste pa igen, hvis der ikke er
opfelgning, ndr de kommer hjem (Michaelsen et al. 2006: 174).

Alligevel er familierne begejstrede for julemaerkehjemmene, og opholdet har
veeret meget positivt for alle bgrnene - en fortzller fx, at hun ville gnske hun
kunne tage af sted igen. Familierne fortzeller, at de er motiverede for at fortseette
med livsstilseendringerne, men at det bare er for svaert alene - i en ofte kaotisk

hverdag.

3 Dette har muligvis noget med rekrutteringsformen at ggre. Stgrstedelen af familierne har
selv meldt sig til at deltage i undersggelsen, og kan derfor ses som opmaerksomme pa og
motiverede i forhold til bgrnenes overveaegt.
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“Det jeg har brug for, det er noget rimeligt permanent stotte. Jeg siger ikke, at
det skal veere en gang om ugen, men hvis jeg havde haft det efter
Jjulemaerkehjemmet, én der ligesom tog fat i en fra starten og ligesom sagde "nu
skal I alts8, og nu skal I stramme op - I skal f§ gjort det ” hele tiden. Det har jeg

manglet [...]s8 tror jeg ikke, at det var g8et s§ galt”, forteeller en mor.

Familierne udtrykker altsd, at de har et stort behov for at blive fastholdt efter
julemeerkehjemmet. Sygehuset fglger som naevnt op med livsstilssamtaler med
bgrnene med mellem 1 og 3 maneders intervaller (se afsnit 2.1.4.), men bade
sygehusets personale og familierne udtrykker, at der skal mere til.

En pige som har vaeret pa julemaerkehjem 3 ar forinden forteeller:

“Jeg synes mdske det var for tidligt, fordi jeg havde rigtig svaert ved at holde det,
da jeg kom hjem”.

Citatet vidner om, at bgrnene ikke selv kan holde fast i de livsstilsaeendringer, som
de professionelle tager ansvar for pd julemaerkehjemmene. Det er afggrende at fa
hele familien med pa livsstilseendringerne, men foreeldrene kan heller ikke holde
fast i eendringerne alene - fortzeller de. Foraeldrene i undersggelsen fortaeller, at

de er motiverede men mangler en som fx siger:

“Til naeste gang der gor I s8dan og s8dan. I prgver den type motion, og I prover
at skeere det og det fra til aftensmaden”.

3.1.2. Fagpersoners mgde med de overveegtige bgrn og familier

” Jeg kan huske i starten, som foreelder, der gik jeg 0gs8 og turde ikke presse p§
og sige ” nu er det nu vi skal”, Fordi man hgrer s§ meget om spiseveering og
spiseforstyrelse. S§ der gik jeg lidt, er det nu jeg skal, eller f&r hun s§
spiseforstyrelse? Der synes jeg lidt de professionelle skal g8 ind og sige "ved I
hvad venner, hvis I ikke gor noget nu, s§ f8r I et problem”. At de professionelle de
g8r ind og tor tage ansvaret for at sige det til foraeldrene - “nu er det ved at vaere
tid”. [...] For man kan sige, havde jeg taget hende inden hun vejede 5 kg for
meget, s§ havde hun m8ske ikke det problem nu. Men i kraft af, at jeg selv s§dan
skulle bruge noget tid for jeg n8ede til den erkendelse, jamen s gik der jo meget,

meget leengere tid, end hvis der var en sundhedsplejerske, der havde sagt det”.

Nogle foreeldre efterspgrger, at sundhedsplejersken indkalder dem til en samtale
og papeger, at barnet er ved at blive overveaegtigt. Andre foreeldre fortzeller, at
sundhedsplejersken eller laegen har gjort opmaerksom p& barnets overvaegt, men

at de ikke har faet en brugbar vejledning til, hvad de kan ggre ved
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problematikken. Derfor kan de ikke bruge informationen til noget, fortzeller de.
Nogle familier der har sggt hjeelp faler sig ligefrem afviste med udsagn om, at
overvagten ikke er sa slem - endnu, og fgler sig hensatte til at vente til efter

"ulykken sker”.

En anden mor forteeller:

“"Hun var i gang med at tabe sig op til sin konfirmation, der var hun hos
sundhedsplejersken. Der var hun rigtig glad, da hun kom hjem
“sundhedsplejersken sagde, at jeg nok skulle n8 mit m8l”, Og sundhedsplejersken
havde ogs§ skrevet rigtig sodt p§ sedlen [med vaegt og hgjde] “held og lykke.”

Andre fortzeller som denne mor med begejstring hvordan sundhedsplejersken eller
laagen har stgttet op om overvasgtsproblematikken. Nogle forteeller om lzeger og
sundhedsplejersker der har givet vejledning mht. kost og motion, som familierne
beskriver som brugbar og relevant, og nogle laeger og sundhedsplejersker indgar
hyppige aftaler med bgrn og foraeldre om, at de kommer til kontrolvejning -

hvilket er en stor hjeelp for nogle familier.

Familiernes meget forskellige beretninger om deres mgde med laeger og
sundhedsplejersker vidner om, at der ikke er en fealles vedtaget made at handtere
mgdet med de overveaegtige bgrn pa.

3.2. Lgsningsforslag i forhold til de etablerede tilbud

3.2.1. En sundhedsfaglig kgreplan i mgdet med de overvaegtige bgrn

Mange af familierne foreslar, at man laver nogle fzelles retningslinjer for
sundhedsplejersker og lzeger, som de handler efter, nar de mgder et overvaegtigt
barn, eller et barn som er pa vej til at blive det. Nogle foreslar i den forbindelse, at
sundhedsplejerskerne indkalder familierne til en samtale sd snart veegtkurven
skrider. Samtidig efterspgrger de, at bade lseger og sundhedsplejersker kan
henvise dem til en slagplan - s& som en raekke tilbud, som de kan vaelge imellem

som borger i Guldborgsund Kommune.

Familiernes forslag om, at der udarbejdes konkrete retningslinier for laegers og
sundhedsplejerskers mgde med overvaegtige bgrn og bgrn, der ligger i
risikozonen, er i overensstemmelse med andres anbefalinger (Michaelsen et al
2006; Jensen 2007). I “Motions- og Ernaeringsradets” strategi mod fedme blandt
bgrn, udtrykker de, at data fra undersggelser hos laegen og hos
sundhedsplejersken bgr benyttes til at identificere overvaegtige bgrn og bgrn i

risikogruppen med henblik pd at tilbyde dem en seerlig indsats (Jensen 2007).
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3.2.2. Opfglgning efter julemaerkehjemmet

De tre familier, hvis bgrn har vaeret pa julemaerkehjem, samt familien, som venter
pa at barnet kommer pa julemaerkehjem, laegger stor vaegt pa, at der kommer
meget mere opfglgning, som kan fastholde dem i en sundere levevis efter det
endte ophold.

Julemaerkefonden har f3et satspuljemidler til at styrke samarbejdet med
kommunerne, s& kommunerne kan stgtte familierne for, under og efter opholdet,
fordi erfaringerne viser at det er afggrende at inddrage familierne hvis
livsstilseendringerne skal vaere varige (www.julemaerket.dk). Guldborgsund
Kommune har endnu ingen opfglgende tilbud for hele familien. Bgrn der har vaeret

pa julemaerkehjem, henvises pt. til sygehuset (afsnit 2.1.4.).

Foreeldrene og bgrnene naevner forskellige ting de har brug for, for at fastholde
den sunde levevis efter julemaerkehjemmet - hvoraf en raekke af forslagene, er
nogle de generelt efterspgrger, (motionsgrupper og netveerk, og stgttegrupper,

samt at forebygge overvaegt), hvilket vil blive diskuteret videre i dette kapitel.

Derudover forteeller de, at de har brug for noget ekstra. En familie foreslar, at
man tildeles en slags konsulent, man kan kontakte, hvis det braender p&, og som
desuden kan lzegge handleplaner med familien. Familierne savner generelt stgtte i
forhold til at implementere og fastholde det bgrnene har lzert pd
julemaerkehjemmet, og de har mange spgrgsmal fx i forbindelse med
julemaerkehjemmets kostplan.

En mor foresldr, at man laver et lokalt dagcenter, som kgrer efter
julemaerkeprincippet pa en af kommunens lukkede skoler, hvor familierne
inddrages meget mere, og hvor bgrnene kan blive boende hjemme i familien.

Derved kan bgrnene fa lokale venner, sund mad og dyrke masser af motion.

Antropologiske undersggelser i forhold til ophold og kurser i livsstilssendringer,
viser at motivationen er stgrst under kurset/opholdet og efterfglgende daler stgt
(Grgn 2004). Derfor kunne man med stor fordel fastholde familierne, som de selv
efterspgrger, og derved blive ved med at holde liv i deres motivation og tro pa at
det kan lykkes.

En kvalitativ undersggelse af foraeldres opfattelse af bgrns overveaegt viste, at alle
familier, hvor barnet havde tabt sig havde haft en tredjepart med i forlgbet
(Lindelof 2006: 165). Dette peger igen pa de muligheder, der ligger i at give

familierne stgtte, s& de bliver fastholdt efter julemaerkehjemmene.



SIDE 15/32

3.2.3, Synligggr hvilke tilbud, der eksisterer i kommunen

Som det fremgar, savner familierne, synligggrelse i forhold til hvor og hvordan
man kan fa hjeelp, hvis man har et overvaegtigt barn. Mange familier naevner, at
det er ressourcekraevende og anstrengende at finde frem til diverse muligheder,
0og mener, at det vil veere en stor stgtte, hvis man fra kommunens side kan hjaelpe
familierne lidt mere pa vej, ved at synligggre de muligheder man har som borger i
Guldborgsund Kommune. Familierne foreslar derfor at Guldborgsund Kommune
synligggr hvilke muligheder de har for hjaelp, dvs. en information med alt lige fra
"hvordan man kommer pd julemaerkehjem”, til at man kan sgge

sundhedsplejerske - hvilket flere familier ikke er klar over, er en mulighed de har.

3.3. Madproblematikker:

3.3.1. Viden om kost og ernaering

Alle familier forteeller, at de har lavet aendringer i stgrre eller mindre grad i forhold
til deres kostvaner. A£ndringerne varierer meget i forhold til den enkelte familie:
nogle har begraenset slik til en enkelt dag om ugen men ikke lavet de store
kostaendringer, andre har indfgrt endnu mere frugt og grgnt, begraenset maangden
af det deres bgrn ma spise, mens andre igen fglger kostplaner fx fra
julemeerkehjemmet. Mange fortzeller, at de ved en hel del om sund kost, men
udtrykker alligevel at de tit bliver snydt af fx morgenmadsprodukter eller bliver i

tvivl om hvorvidt et produkt er godt eller €].

Trods det, at stort set alle udtrykker at de ved en del om sund kost, eller ved "det
almindelige” fortzeller flere samtidig, at de har behov for mere viden om deres
bgrns specifikke ernaeringsmaessige behov, samt sundhedsfaglige retningslinjer i
forhold til kostplaner og dizeter til barn. Som en mor der har gaet til vaegtvogterne

med sin mand, udtrykker det:
“Hun har nogle helt andre behov, nogle helt andre ting hun skal have opfyldt,
ikke.” Vi ved godt hvad vi skal have og hvad vores krop har behov for for at

eksistere, men jeg ved ikke om det er de samme ting hun har behov for”.

3.3.2. Kreesne bgrn og familier

Mange af specielt mgdrene udtrykker, at deres bgrn er kraesne, og at de Igber tgr
for ideer til hvordan de i praksis kan blive ved med at lave sund, laekker, billig og
hurtig mad, som falder i hele familiens smag. Flere fortaeller om modsatrettede
behov i familien, som ggr det sveert at lave mad, som tilfredsstiller alles behov.
Den ene er fx for tynd, og den anden er for tyk; eller den ene vil kun have salat,
mens den anden kun vil have kogte grgntsager. Mange forteeller, at de simpelthen

Igber tar for ideer.
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“En ting er, at vi andre st8r og laver lasagne med 6 % fedt og koger
fuldkornspasta og laver r8kostsalat med aeble og gulerod - men hvad kan man

ellers?” spgrger en mor.

En anden mor, hvis barn fglger kostplanen fra julemaerkehjemmet, forteeller:

“Jeg kare lidt surt i det med den seddel, jeg skal hen og kigge p& den hver dag.

Jeg har brug for et lidt bredere sortiment”.

3.3.3. Madpakker
Madpakker er et emne, som kommer pa banen i nasten alle interviewene.

Forzeldrene er optaget af at lave en sund madpakke, som ikke er kedelig, hvilket
mange synes er rigtig sveert. Desuden beskriver de det dilemma, at andre bgrn
har chokoladekiks, maelkesnitter og kage med i madpakken, som frister deres
bgrn, nar de kommer med en sund madpakke.

Som en far forklarer:

“Det er bare lidt svaert at forklare hende, hvorfor de andre de har s8dan nogle

madpakker med”.

En mor fortsaetter i samme dur:

“Det er ikke saerligt sjovt for mine at sidde med deres fedtfattige madpakke - s8

sidder naboen med sin kindersnitte”,

3.3.4. Is, slik, kage og andre usunde sager

I forlaengelse af "problemet” med de usunde madpakker, kan alle foraeldrene og
flere af bgrnene forteelle, om udfordringer med ustandseligt at blive konfronteret
med slik, sodavand, saftevand, kage og usunde ting i skolen, bgrnehaven,
svgmmehallen og i samfundet generelt. Det er rigtig svaert for bgrnene at sige nej

til alt det, de far tilbudt i hverdagen, fortaeller de. En pige forteeller fx:

“Hvis vi er et eller andet sted henne, og de andre barn de str og spiser is, s§ skal

jeg bare st§ og kigge p&.”

Ligesom, at bgrnene kan fortzelle anekdoter om, hvor svaert det er at sige nej tak
til de sgde fristelser, fortzller mange af forseldrene om deres problemer med at

finde en god made at handtere den stadige strem af sgde sager, de mgder.
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En mor spgrger:

” Hvad gor man lige ved en juletraesfest, hvor der kommer s8dan en godtepose,
[viser at den er stor med haenderne] der bliver veeltet ud p§ bordet. Det eneste
der lignede en sneaert af lidt sundt, det var en pakke rosiner. Jeg taenkte ” det g8r
bare ikke det her”. S8 sagde jeg “du veelger tre ting, slut”. Og s§ sidder jeg
bagefter “ej det er sku 0gs§ skide synd” — skal man lade veere eller hvad skal

man?”

Samme mor forteeller:

"Vi kom til at snakke om, det der med n8r de har vaeret i svommehallen, det kan
vi ogs8 se p8 vores andre bgrn - de havner ude ved slikkiosken bag efter og skal
have en is, en pose slik eller et eller andet. Det er jo lige preecis det, vi s8 gerne
vil undg8”.

Stort set alle foraeldre, spurgte som denne far:

“Hvorfor g8r man ikke ind og prioriterer sundhed noget mere? Frugt burde ikke
koste s§ meget- og alle de der afgifter, dem burde man putte over p§ slik. S§ ville

man g8 ind og eendre nogle ting”.

3.3.5. Bedsteforaeldre og sgde sager

En saerlig problematik flere af forzaeldrene fortaeller om i forbindelse med de sgde
sager, er bedsteforaeldre, som i nogle tilfselde har en stor medindflydelse pa

bgrnenes hverdag og dermed ogsa deres kost. En far forklarer:

“De vil jo gerne gare alt det gode for deres bgrnebgrn. Jeg mitte have fat i mine
egne foreeldre og sige “nu skal I hgre venner, fredag er den dag hun f&r slik”.
S8dan er det bare. S8 brokker hun sig. hvis hun ikke f8r en is, men s§ stopper det

jo ogs8, hvis hun f8r nej. De kober jo ikke en lille is men en keempe vaffel.”
I nogle familier, har problemstillingen vaeret meget tilspidset. En mor fortzeller:

“Vi har nogle bedsteforeeldre, der ikke mente at barnene var for tykke. S8 kunne
de spise hjemme hos os og s§ g8 derned og spise videre, “de har ikke f8et noget
[sagde bedsteforaeldrene]”. Det kunne vi jo se, at det passede ikke. At det de fik
hos os, det kunne ikke vaere det. De har forst 8bnet gjnene nu, efter at han har
veeret p8 julemeerkehjem. Jeg har veeret s§ langt ude, at jeg har sagt, at hvis ikke

I fatter det, s§ flytter jeg, s8 de ikke kan g8 ned til jer.”



SIDE 18/32

3.4. Lgsningsforslag i forhold til de praesenterede madproblematikker

3.4.1. Madpolitik samt madordning

Bgrn og foraeldre efterspgrger kostpolitikker, sunde madordning og frugtordninger
i daginstitution og i skolen. Det mener de i hgj grad vil ggre det nemmere at leve

sund.

Denne efterspgrgsel er i trad med Motions- og Ernzeringsradets anbefalinger i
forhold til kampen mod fedme blandt bgrn. Radet anbefaler, at der oprettes
kostpolitikker pa alle landets skoler og institutioner med det formal at reducere
bgrn og unges indtag af sukker og gge deres indtag af frugt og grgnt (Jensen
2007).

En rapport, som er under udarbejdelse i Guldborgsund Kommune, viser at fa
skoler og institutioner i Kommunen har sunde madordninger og kostpolitikker.
Rapporten belyser de sundhedsfremmende og forebyggende effekter kostpolitikker
og sunde madordninger vil have i forhold til overvaegt (se Rapport om Sund
Skolemad).

3.4.2. Fjern det usunde fra sportshaller

Mange familier efterspgrger, at der laves regler for hvad der ma szelges i
sportshaller og svgmmehaller og er fortvivlet over, at en motionstur fx i

svgmmehallen afslutter med endnu en konfrontation med slik og sgde sager.

Foraeldrenes efterspgrgsel er igen i trad med Motions- og Ernaeringsradets, da de
anbefaler at alle sportshaller laver kostpolitikker (Jensen 2007). Ogsa mange
andre har papeget paradokset i at kiosker og cafeer, som saelger pomfritter, slik
og franske hotdogs, er blevet en naturlig del af sportshallen. Arbejdsgrupper og
projekter, har arbejdet med forskellige Igsningsmodeller, og er kommet med en
reekke anbefalinger til hvorledes kommunerne kan skabe sunde rammer i
sportshaller ved fx at stille krav omkring sundhed i forpagtningsaftaler, ved

prisregulering o.l. (Rask 2007).

3.4.3. Seenk priserne pa det sunde og leeq flere afgifter pd det usunde

Samtlige familier efterspgrger en politisk omprioritering, som markerer at der er
politisk opbakning til sundhed. Mange henviser til de hgje afgifter man har lagt pa
tobak, og opfordrer til at lave lignende tiltag, s der laegges hgje afgifter pa slik
o.l. mens frugt og grgnt ggres billigere. Samtlige fortzller, at de er overbevidste
om, at en sadan omprioritering vil ggre en stor forskel -fordi det vil kraeve ekstra

omtanke at vaelge det usunde.
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Familierne er klar over, at det ikke er en opgave kommunen kan Igse alene, men
deres gnske tages med i denne rapport, fordi det er pafaldende at samtlige
familier efterspgrger denne omprioritering, hvilket kan tolkes som en parathed i

befolkningen, som man kan overveje at videreformidle.

Flere instanser har anbefalet at indfgre en differentieret moms pa fedevarer (bl.a.
Motions og Ernaeringsrddet samt Akademiet for Tekniske Videnskaber), fordi de
skgnner at tiltaget kan medfgre en ernaeringsmaessig adfserdsaendring ogsd hos de

darligst stillede, som er hardest ramt af fedmeepidemien (Jensen 2007)

3.4.4. Kurser om madproblematikker og sund madlavning

P& baggrund af familiernes udsagn i afsnittet om madproblematikker, kan man
sige, at de dels har behov for en generel viden om sund kost til bgrn, dels har
yderlig behov for viden om sund kost til overvaegtige bgrn herunder nogle
retningslinjer i forhold til kostplaner og evt. vaegttab. Desuden har de behov for

praktiske forslag til, hvordan de kan handtere stremmen af usunde sager.

Flere familier udtrykker, at de er interesserede i at ga p& nogle
madlavningskurser, hvor de kan fa inspiration til at lave sund, billig og spaendende
hverdagsmad og fa ny inspiration til madpakken. Flere papeger, at det skal vaere
et kursus for hele familien, sd alle far interesse og mod pa at prgve noget andet
mad. P3 et sddant kursus kan familierne komme med deres mange forskellige
spgrgsmal om ernzering til bgrn, ligesom de kan drgfte, hvordan man kan
h&ndtere forskellige problemstillinger. Underviseren skal derfor vaere en eller flere
forskellige fagpersoner, som kan give teoretisk viden samt praktisk indfgring i

sund madlavning.

3.4.5. Medteenk bedsteforzeldre i sundhedsfremmetiltag

Ud over de konkrete forslag familierne selv byder ind med, kan man med afseet i
deres "problemer” med bedsteforzeldrene overveje, om kommunen kunne
indteenke bedsteforeeldrene, som malgruppe i forebyggelse og behandling af
overvagt blandt bgrn. Sundhedskampagner henvender sig som regel til foraeldre,
uden at tage hensyn til bedsteforzeldre, som ofte har en stor rolle i
bgrnefamilierne. Derfor kunne man overveje at lave kampagner, kurser eller
brochure, som inkluderer bedsteforzeldrene eller malrettet henvender sig til
bedsteforzeldrene. Med afszet i den forstdelse, at bedsteforaeldre vil det bedste for
deres bgrnebgrn, kunne man fx lave en brochure, som kommer med forslag til

hvordan de kan forkeele bgrnebgrn - uden sukker.
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3.5. Bevaegelse

3.5.1. Manglende motion og beveaegelse

Mange forzeldre fortaeller om stillesiddende bgrn, og bergrer den
samfundsmaessige og teknologiske udvikling, som bevirker at bgrn — og voksne - i
dag bevaeger sig mindre end fgr i tiden, hvilket som helhed pavirker befolkningens

vaegtstigning, som mange ogsd har pavist (Klarlund Pedersen 2007).

Selv om alle bgrnene dyrker en eller anden form for sport eller bevaegelse,
udtrykker familierne, at det tilsyneladende ikke er nok. Mange mener, at de
overordnede set spiser sundt, og at problemet derfor ma vaere at bgrnene ikke
beveeger sig nok. Mange forzeldre er derfor optaget af, hvordan de kan fa deres
bgrn til at bevaege sig mere.

Mange af foreeldrene har erfaret, at det i hgj grad involverer foraeldrene selv, at fa
bgrnene til at beveege sig. I perioder hvor foraeldrene har overskud til at veere i
gang saettere af ga-ture, svommeture, lgbe-ture, aerobic o.l. fungerer det; i andre
perioder hvor forzeldrene ikke har overskud, far bgrnene ikke rgrt sig lige sd
meget. I nogle af familierne har mgdrene fysiske lidelser eller begraensninger, som
gor det svaert for dem at veere i gangsaettere pa det plan bgrnene reelt har behov
for, hvorfor de opfatter situationen som ekstra problematisk.

En mor forteeller om sine kvaler med at fa sin sgn af sted til sport, og om hvordan
han gang pd gang mister interessen og fortzeller, at han har ondt i maven eller

lignende, nar han skal af sted:

"Det er ikke sjovt, at veere foraeldre og s skulle hive ham af sted i grene, men
indtil videre der synes han, at det [en ny sportsaktivitet] er sjovt. Men jeg er bare
bange for, at det g&r ligesom med alt det andet at s§ er det pludselig ikke sjovt

mere”.

Flere af familierne udtrykker endvidere, at de ikke kender til alle de mange former
for motion der eksisterer, og er i tvivl om hvilken motion lige netop deres barn
kan have gavn af. En mor, som meget gerne vil have sine bgrn til at bevaege sig

mere, fortzeller:

“Hun vil gerne g4 til ridning. Jeg mener ikke at der er noget motion i ridning, det
har jeg s§ talt med min laege om, og det er der alts§. Men det lyder bare

meerkeligt”.
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Bgrnene selv fortzeller, at motion skal vaere sjovt og "ikke kedeligt”. Eksempelvis
foresldr en mor under interviewet, at man kan lave nogle vandrerruter for

bgrnene. Datteren reagerer prompte:

"Moar, moar, born de gider ikke at g8 [...]. Jeg kan godt lide at cykle. Og lege eller
s8dan noget. Fangeleg!”

3.5.2. Seerlige problematikker i forhold til beveegelse og tykke bgrn

I forhold til de overvaegtige bgrn, naevner familierne nogle szerlige
problemstillinger, som udfordrer bgrnenes lyst til at bevaege sig pa de etablerede
motionshold og i idreetstimerne. I det fglgende praesenteres deres bekymringer:

3.5.2.1. Tykke bgrn skiller sig ud fra maengden

Familierne har erfaring med og er bekymrede for, at bgrnene ikke falder i et med

de andre bgrn, ndr de deltager i almindelige motionsaktiviteter.
En mor fortzeller:

“Men mange af de andre [hvor han nu dyrker sport] det er s§dan nogle hgje tynde

nogle, [...] men han kan da ikke vaere det eneste overvasgtige barn i kommunen”,

Nogle bgrn forteeller om at fgle sig anderledes p& motionsholdene, og fx veere den
sidste der bliver valgt til holdsport i forbindelse med idraetsaktiviteter. Det er ikke
noget, der motiverer. Foraeldrene er samtidig bekymrede for, at bgrnene bliver

mobbet, nar de deltager i de etablerede sportsaktiviteter.

” Hvis jeg sender ham ud til noget svemning eller noget gymnastik for alle, s8

siger de andre ”"se ham der”. Det har han ikke brug for,” forklarer en mor.

Forzaeldrene fortaeller om bgrn, der er flove over deres kroppe, og derfor ikke kan
lide at tage tgjet af i omklaedningsrummet og ga i bad sammen med andre. Nogle
foraeldre har faet pdtaler fra idreetslaerere, fordi bgrnene ikke vil i bad efter

idraetstimerne, hvilket de skal, forteeller foraeldrene.

“Hvorfor kan der ikke ogs8 vaere nogle kabiner?” spgrger en mor fortvivlet.

En mor forteeller, at hun stgtter sit barn ved at kgre barnet i svgmmehallen i en
anden by, sd barnet ikke mg@der klassekammeraterne i badetgj.
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3.5.2.2. Bevaegelse bliver et nederlag

“Jeg kan ikke lgbe staerkt. Men det er jeg blevet bedre til. Og jeg bliver ogs§

hurtigt forpustet,” forteeller en dreng.

Bade bgrn og foreeldre fortzeller, at bgrnene har nogle fysiske begraensninger i
forhold til deres jeevnaldrene. Forsgget pa at vaere fysisk aktiv, bliver for nogle et
nederlag, som ggr at bgrnene derfor mister lysten til at bevaege sig.

En mor forteeller:

” Som leegen sagde til os, han har mange flere kg end sine kammerater at slaebe
rundt p8, s8 han kan ikke lobe lige s8 staerkt, og han kan ikke lobe lige s8 laenge,
s§ bliver det nederlag p8 nederlag p8 nederlag, og s& spiser vi lige lidt mere, og s&
bider det jo sig selv i halen”.

En anden mor fortzeller:

“Jeg kunne se i barnehaven i starten, ndr de andre de bare fortsatte med at lobe -

mnr

s8 satte hun sig hen, “jeg gider ikke mere nu"".

3.6. Lgsningsforslag i forhold til bevaegelsesproblematikker

3.6.1. Mere bevaegelse i skole og SFO

Flere familier efterlyser en opprioritering af motion og bevasgelse i fx skole og
SFO. I og om med at alle har godt af at beveege sig, og befolkningen er mere
overveaegtig en nogen sinde fgr, kan man knaekke fedmekurven ved at indfgre en
times motion hver eneste dag i skolen, argumenterer en foraelder.

Familiernes efterspgrgsel er igen i tr&d med Motions- og ernaeringsradets
anbefalinger, som foreslar at man skal oprette motionspolitikker pa skoler og

institutioner (Jensen 2007).

I en manual om “Sundhed og aktiviteter i skolen” argumenteres der for, at
sundhedsfremmende tiltag i stigende grad hgrer hjemme i skolen og i
skolepolitikken, fordi det for alvor vil kunne reducere den sociale ulighed i
sundheden (Bartel og Thing 2006:4)

Man kunne afprgve forslaget, ved at udpege en eller flere pilotskoler og indlaegge
motion hver dag i et skoledr, og sa bruge erfaringerne til at udarbejde en model,

som kunne implementeres i hele kommunen.
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Mens familierne oplever mange forskellige problemstillinger, og har mange
forskellige Igsningsforslag, er det relevant at papege at alle familierne foreslar, at
man opretter nogle szerlige motionstilbud til overvaegtige bgrn. De mener, at
seerlige hold til overveegtige bgrn kan stgtte op om de problematikker, som de

mgder i forbindelse med motion og i det hele taget.

De mener, at motionshold for overvaegtige bgrn, vil vaere en fordel fordi: bgrnene
vil f& nogle at identificere sig med, samtidig med at de ikke vil skille sig ud fra
mangden. Bgrnene vil have samme fysiske forudsesetninger, hvilket vil medfgre, at
det bliver legalt at stoppe op og holde pause. Efter som de andre bgrn ogsa vil
have behov for at holde pause, bliver det at stoppe op ikke oplevet som et
nederlag, der medfgrer at bgrnene mister lysten til at bevaege sig. Mange - ogsa
bgrnene selv - laegger vaegt pa det sociale aspekt ved et hold for overvaegtige
bgrn. I og med at mange af bgrnene er isolerede socialt, vil det give dem
mulighed for at danne nye netvaerk og venskaber, og stgtte og opmuntre
hinanden. Forzeldrene forventer, at et hold for overvaegtige bgrn er en “mobbefri

zone”, fordi bgrnene er "ens” og har samme problemer.

Familierne papeger vigtigheden af, at motion for overvaegtige bgrn er sjov og
legende motion, for at fastholde bgrnene, samt at holdene er lokalt forankrede.
Endvidere at holdene skal veere gratis, eller der skal gives tilskud, sd alle har

mulighed for at vaere med.

Alt i alt udtrykker familierne et stort fzelles behov for, at der oprettes motionshold
for de overvaegtige bgrn, hvilket de mener, kan imgdekomme en raekke af de
problemstillinger, bgrn og foreeldre mgder i hverdagen. Mange af foreeldrene er
interesserede i at vaere naert knyttede til holdene, og foreslar at de suppleres fx

med et sund familiehgjskoleophold, foraeldreaftener eller lignende.

Der eksisterer flere erfaringer fra saerlige hold for overvaegtige bgrn blandt andet
fra det tidligere Storstrems Amt, som Guldborgsund Kommune med stor fordel
kan bygge videre pa (Thing 2006). I projektet Sundhed og Aktivitet i skolen blev
der indgdet partnerskaber mellem kommunerne (sundhedsplejerskerne) og
idraetsforeningerne (frivillige idraetsinstruktgrer fra DGI). De frivillige instruktgrer
lavede sjove og vekslende motionsaktiviteter for bgrn én gang om ugen pa
"Beveaeg dig sund”-hold. Erfaringerne viser, at det var personbestemt om et hold
blev en succes. Sundhedsplejerskerne stod for livsstilssamtaler med bgrnene og
henviste bgrnene til motionsholdene - oven i deres andet arbejde - og DGI-
instruktgrerne arbejdede ulgnnet. Endvidere viser evalueringsrapporten, at der
stadigvaek forekom mobning blandt bgrnene pd holdene, og at bgrnene ofte ikke
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mgdte op. Rapporten peger pa, at instruktgrerne skal kleedes pa til at varetage
mange forskellige opgaver i forhold til pd et “normalt” motionshold: der skal tages
hand om mobning, bgrnene skal fastholdes s& de mgder op, og bgrnene skal hele

tiden opmuntres til at bevaege sig (Thing 2006).

En mulig Igsning er at afszette ekstra ressourcer til at oprette motionsaktiviteter til
bgrn, og sikre kompensation til sundhedsplejersker, der indgar i sddanne
samarbejder, samt Ign til instruktgrerne. Desuden kan man uddanne

instruktgrerne, sa de er rustet til at mgde de overvaegtige bgrn og deres foraeldre.

3.7. Psykosociale aspekter af overvagten

I det fglgende beskrives "psykosociale” aspekter af overvaegten i familierne.
Bemaerk, at det ikke er alle familierne, som beskriver overvaegten som en psykisk
eller social belastning. I det folgende saettes der saerlig fokus pa familier, som

oplever overvaegten som “svaer”, “tung” eller "ensom”, hvilket altsa ikke

kendetegner alle familierne.

3.7.1 Hvordan hjeelper jeg mit overveegtige barn, uden at skade det?

Et af de helt store omdrejningspunkter eller dilemmaer for nogle af familierne er
et spgrgsmal om, hvordan de kan stgtte deres barn bedst muligt uden at komme
til at overskride barnets graenser. Desuden er mange bange for at fokuserer for
meget pa barnets overvaegt, sdledes at den tilsigtede stgtte far uhensigtsmaessige

konsekvenser.

En mor fortzeller:

“Han ved godt, at han er for tyk, men han kan ikke lide at tale om det, for han
bliver s8 ked af det. Det er ogs8 det, der er problemet for foraeldrene, man skal
varetage sine bgrns interesser og sundhed, men hvordan sidder man og siger til
sit barn, “du er godt nok blevet for tyk lille skat” uden, at han bliver ked af det.

Det er naesten umuligt.”

En raekke af foraeldrene fortzeller, som denne mor, at de er bange for at sare
barnet ved at tale om barnets overveaegt, og flere har som denne mor oplevet, at
bgrnene bliver sdrede eller vrede. Nogle af foreeldrene har selv veeret overveegtige
som bgrn, og nogle er det endnu. Disse foraeldre fortzeller, at de ikke selv har faet
den ngdvendige stgtte som bgrn, hvorfor de er meget opsatte pa at stgtte deres
bgrn bedst muligt. Men de er i tvivl om, hvordan de bedst muligt stgtter barnet og
er bekymrede for om overvaegten bliver det eneste omdrejningspunkt i
hverdagen. De har i den forbindelse mange spgrgsmal, fx om de hele tiden skal
sige, "du har vist faet nok at spise”. Nogle forzeldre udtrykker, at de har haft eller
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har bergringsangst i forhold til bgrnenes overvaegt, og at de er bekymrede for om
deres indgriben kan fa den modsatrettede effekt, s& bgrnene fx far

spiseforstyrrelser, som det ogsa fremstod af et tidligere citat (afsnit 3.1.2).

Nogle har i den forbindelse haft stor gavn af at tale med lzegen eller f& en 3.
person som laegen, sundhedsplejersken og sygehusprojektet, til at tale med
barnet fordi disse ikke har den samme neere relation til barnet, og derfor kan tale
med barnet pa en anden made end forzeldrene.

En mor hvis barn har vaeret pa julemaerkehjem fortzeller i den forbindelse:

Han har 8benbart haft brug for at komme vaek hjemme fra og, at de siger “det er
altsd rigtigt nok hvad de [din far og mor] siger”,

3.7.2. Hvordan hdndteres mobning?

Flere af familierne herunder bgrnene fortzller, at de har problemer med mobning i
stgrre eller mindre grad. I nogle familier og for nogle bgrn er mobning et meget

stort problem, som bidrager til at overvaegten fylder meget i hverdagen.

“Han har simpelthen f8et et knaek, der siger spar to. S§ har han et temperament,
s§ guderne de m& sig forbarme. S8 er han jo sjov at drille, for de f8r jo en
reaktion - men der er bgrn der er stgrre end ham, og de bliver ikke ngdvendigvis
drillet.”

Mange udtrykker, som denne mor, at mobningen bliver haengt op pa overvaegten,
men kan fortaelle om andre bgrn, som er meget tykkere, der ikke bliver drillet. Det
er sveert for sdvel bgrn som forzeldre at takle mobningen. En pige, som har store

problemer, forteeller fx, hvordan hun bruger mobning som forsvar:

“Jeg prover p§ at holde op - at vende ryggen til de andre, ndr de driller mig, n8r
de siger nogle ting. Men det er meget sveert fordi [...] jeg bliver s§ hidsig, n8r der
er nogle, der driller mig. Og jeg driller selv de andre, og det vil jeg gerne holde op

med”,

3.7.3. Ensomme forzeldre

Flere af foraeldrene giver udtryk for at fgle sig meget alene. Flere efterspgrger

feellesskaber for familier og foraeldre, der er ligesom dem. En mor forklarer:

“Jeg synes ogs8 som forzeldre, at jeg har savnet den sparring med andre foreeldre,
som har samme problem. Er det kun mig der lgber panden mod muren, som

synes at det g8r op af bakke, at alt hvad jeg gor, det ikke hjeelper noget?”
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En anden mor har et lignende behov:

“Jeg tror ogs8, at hvis man er foreeldre til et overvaegtigt barn, s har man en
masse tanker og bekymringer om det. Det er rart at snakke med andre i samme
bd.”

Et foreeldrepar, som har gdet til vaegtvogterne, fortaeller om deres gode erfaringer

med deres stgttegrupper:

"Vi kunne satte os ned og hgre om de andres problemer, og hvordan de lgser
dem. Det var rigtig godt at hare, hvad andre har gjort. Man kan spgrge, "hvordan
kan jeg lose det?” S§ kan der vaere nogle andre der siger, “vi har gjort s§dan og
s8dan” - n888 ja!”

3.7.4. Bgrn der trgstespiser

“Det tog rigtig fart, da hendes far og jeg vi gik fra hinanden for 3-4 &r siden. Der
begyndte hun at tragstespise — morens d8rlige samvittighed. N8r nu vi var g8et fra

hinanden, s§ skulle hun da have lidt slik”.

Moren i ovenstdende citat naevner hvordan hendes darlige samvittighed over, at
2egteskabet ikke holdt gjorde, at hun trgstede datteren med slik og sgde sager.
Bade foreeldre og bgrn fortaeller om bgrn, der “spiser pa sine fglelser” i forbindelse
med store sociale a&ndringer og traumer eller mobning, som giver lyst til at spise

for at trgste sig.
3.8. Lgsningsforslag i forhold til de psykosociale problemstilliner

3.8.1. Mobbepolitik
Som det fremgar af sidste afsnit, har flere af familierne problemer med mobning.

De savner retningslinjer i forhold til, hvordan de kan h&ndterer mobningen. En
foreelder foreslar, at kommunen far en overordnet vision om, at alle skoler skal

lave en mobbepolitik.

3.8.2. Stgttegrupper

Familierne efterspgrger nogle fora, hvor de kan mgdes med andre familier i
samme situation og drgfte mange forskelligartede problemstillinger. Mange
henviser til vaegtvogternes stgttegrupper og forsldr, at man laver lignende
grupper. Familierne har mange forskellige bud p&, hvordan grupperne kan se ud
rent praktisk. I nogle modeller bliver grupperne sammensat af kommunen og er

ellers selvkgrende, i andre er der fagpersoner tilknyttet. I nogle modeller er
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grupperne kun for bgrn og kombineret med vejning og motion (afsnit 3.6.2.).En
enkelt forzelder foresldr, at man laver et internet baseret stgtteforum, mens
resten laegger stor vaegt pd, at stgttegruppen er forankret i neeromradet. Fzelles
udtrykkes et stort gnske om, at mgde andre i samme situation og diskuterer
emner lige fra mobning til at fgle, at man har svigtet som foraeldre til, hvordan

man kan handtere slik og slikposer.

3.7.3. Psykologstgtte

Nogle familier fortaeller om sveere psykologiske problemer, og at overvaegten
griber ind i alle hverdagens aspekter og bliver en belastning for hele familien. Som
det fremgar, forbindes det at spise nogle gange med at vaere trist eller ked af det,
hvilket ingen kostrad eller viden om sundhed kan afhjzelpe. Ud over de konkrete
forslag familierne selv byder ind med, kunne man med afsaet i disse
problemstillinger overveje, om der kan stilles en psykolog til rédighed, som har
saerlig indsigt i overveegtsproblematikker. Andre projekter omhandlende
overvagtige bgrn har med stor gavn inddraget en psykolog (Michaelsen et al.
2006; Thilo 2008).
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4.1. Idékatalog

Denne rapport har gnsket at give indsigt i 10 familiers oplevelser af forhindringer
og barrierer i forhold til deres bgrns overvaegt samt forslag til, hvordan
kommunen kan iveerksatte nye tilbud, som stgtter op om familierne. De
Igsningsforslag, der er blevet drgftet i rapporten i forholdt til familiernes
problemstillinger, er samlet i nedenstdende idékatalog. Lgsningsforslagene er her
opdelt i hhv. sundhedsfremmende og forebyggende og behandlende forslag.

Fglgende forslag blev opstillet:

Sundhedsfremmende og forebyggende forslag

e En sundhedsfaglig kgreplan, som leeger og sundhedsplejersker kan bruge
til at udpege bgrn i risikogruppen og herefter fremsaette tilbud

e Madpolitikker og sunde madordninger pd alle kommunens skoler og
institutioner

e En politik som sikrer, at der ikke salges slik og usunde madvare i
sportshaller

e Mere bevaegelse i skole og SFO. Der blev opstillet forslag om at indfgre 1
times ekstra motion i skolen hver dag og afprgve ordningen p& en eller
flere pilotskoler®

e En kommunal vision om at alle skoler skal lave en mobbepolitik

e Medtaenke bedsteforzeldre i sundhedsfremmende tiltag, fx i form af en
brochure med bedsteforaeldrene som malgruppe

e Anbefalinger i forhold til differentiering af priser pd sunde og usunde varer

4 Horbelev Friskole indfgrte i KRAM-maneden en 1 times ekstra motion for alle elever, hvilket
var en stor succes. Skolen arbejder pd at f& en times motion pd skemaet fra naeste skole ar,
og vil evt. gerne vaere pilotskole. Sundhedsplejersken er evt. interesseret i at deltage, og vil
fx kunne sta for indsamling af data, som kan belyse om indsatsen har en effekt pa eleverne.
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Behandlende tilbud til de overvaegtige bgrn og deres familier

Synligggrelse af hvilke tilbud der eksisterer for Guldborgsund Kommunes
overvagtige bgrn og deres familier

Kurser om madproblematikker og i sund madlavning

Lokale motionshold for overvaegtige bgrn, som inddrager familierne mest
muligt (fx med familiehgjskoleophold, familieaftener mv.)

Stgttegrupper og netveaerk for familier med overvasgtige bgrn
Psykologstgtte til familier med overveegtige bgrn

En sundhedsfaglig kgreplan som laeger og sundhedsplejersker kan bruge,
ndr de mgder overvaegtige bgrn, herunder henvisning til forskellige
behandlingstilbud

Ekstra stgtte og opfalgning for, under og efter julemaerkehjemmet
- Fx et netvaerk for bgrn, der har vaeret pad julemaerkehjem
- Konsulentstgtte

- Et familiedagcenter hvor man arbejder med livsstilsaendringer

4.2. Anbefalinger

P& baggrund af rapporten fremsaettes fglgende anbefalinger og
handleplansforslag:

Det anbefales, at der udvikles savel forebyggende som behandlende tilbud
i "kampen” mod overveaegt blandt bgrn

Hele familien og ikke kun det overvaegtige barn, bgr ses som mélgruppe
for tilbudene

Det anbefales, at der udvikles tilbud til overvaegtige bgrn i alderen 0-18 ar
og at tilbudene malrettes forskellige alders og malgrupper

Det anbefales, at de tilbud der udvikles, er blivende og indgar fast i
kommunedriften

Det anbefales, at tilbudene bliver tveersektorielt forankret
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3-trinsrakket:
Man kan evt. igangseette tilbudene ud fra en 3- trinsrakket, som kunne se
ud pd folgende made:

Trin 1:

Synligggrelse af de tilbud der allerede eksisterer i kommunen pa
kommunens hjemmeside. Eventuel opbakning til private projekter, som vil
lave tilbud til overveegtige bgrn.®

Trin 2:

Udvikling af projekter, som tager udgangspunkt i familiernes behov.
Ansggning om gkonomisk stgtte til projekterne fra diverse fonde, herunder
nedseaettelse af tveersektorielle og tvaerfaglige arbejdsgrupper.

Trin 3:

Implementering, evaluering, justering og vedligeholdelse af kommunens
egne sundhedsfremmende, forebyggende og behandlende tilbud til
overveegtige bgrn og deres familier.

5 Sundhedsafdelingen har bl.a. faet en henvendelse fra bokseklubben Saxbox, som gerne vil
oprette et hold for overvagtige bgrn. Man kunne opfordre andre klubber til at ggre det
samme, og stgtte op om sddanne lokale initiativer, ved fx at klaede instruktgrerne bedst
muligt pa til at Igse opgaven.
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Bilag 1
Spgrgeguide

Overordnet: Hvor er I lige nu, hvad har I provet, hvad kunne I teenke jer?

Om familien

- Barnets/bgrnenes alder / foraeldrenes alder.

- Hvorfor er I interesseret i at skabe andringer i forhold til livsstil? (Motion, kost
evt. vaegt?)

- Hvorfor har du/ I valgt at deltage i interviewundersggelsen?

Hvor er I nu?
Hvordan er situationen lige nu (i forhold til veegt, kost, motion og livsstil)?
Hvor er I i forhold til jeres mal?

Hvad har I gjort tidligere?

- Har I gjort noget tidligere for at aendre vaner?

- Hvad har veaeret det svaereste ved at sendre vaner/tabe sig/komme i gang med at
motionere mere?

- Hvilke udfordringer har I mgdt i forhold til at skabe aendringer (hvad er sveert?)?
- Hvor har I sggt rad og vejledning? (Fx laege eller sundhedsplejerske) / hvordan
gik det?

- Har I deltaget i projekter/aktiviteter i forbindelse med at aendre vaner?

Tilbud og sendringer

- Hvilke mal har I (i forhold til kost, motion evt. veegt)? Hvorfor?

- Hvordan kunne du/I taenke jer hjeelp og sparring fra andre (og hvem skal de
andre veere)?

- Kunne I give et eksempel pa noget, der ville ggre en stor forskel for jer mht. at
&ndre vaner?

- Hvilke tilbud kunne I gnske jer fra kommunens side?

- Hvordan skulle tilbudene veere tilrettelagt efter jeres mening? (I familien, i
skolen, med andre familier — hvordan?)

- Hvilke andre tilbud kunne I forestille jer, ville veere en stgtte for familier som
jer?

Er der andet du/I gerne vil forteelle eller noget, du synes, jeg burde spgrge til?



