Lets Move —Et samarbejde mellem Ballerup Kommunes
SundhedsHus og sundhedsplejen i Ballerup Kommune

status og evaluering 2012/13
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Baggrund

Fedme og overvaegt blandt danske bgrn og unge er i dag et udbredt problem i form af
alvorlige helbredsmaessige og psykosociale konsekvenser. Overveegt haeammer bl.a.
den motoriske udvikling og kan medfgre livsstilssygdomme i form af isaer sukkersyge,
hjerte-karsygdomme og sygdomme i bevaegeapparatet m.v. Udover de fysiologiske
konsekvenser af fedme har mange overvaegtige bgrn psykiske problemer i form af
social isolation og lavt selvvaerd ofte pga. mobning®.

I Sundhedsstyrelsens temarapport om bgrn og overvaegt? fgler barn med overvaegt sig
markant oftere ensomme. Hver fjerde af dem fgler sig "af og til” eller “ofte” ensom-
me, mens dette kun geelder for cirka hver syvende af de gvrige i 11-15-arsalderen.
Rapporten viste ogsa at naesten hver andet overvaegtigt barn havde mindst én syge-
dag de seneste 30 dage, mens tilsvarende andel blandt dem, der ikke var overveaegti-
ge, var lidt mere end hvert tredje barn. Samtidig har de overvasgtige bgrn og unge
oftere pjaekket i Igbet af de seneste 30 dage, og er mindre glade for at ga i skole
sammenlignet med de under- og normalvaegtige bgrn.

Der ses i samme rapport desuden en raekke sammenhange mellem de 11-15-ariges
BMI og deres livsstil®:
e Jo lavere deres fysiske aktivitetsniveau er, jo hgjere BMI har de
e Jo hgjere BMI, jo mindre er sandsynligheden for, at de unge spiser morgenmad
hver dag
e Jo hgjere BMI, jo oftere drikker de sodavand i Igbet af en uge. Denne sammen-
haeng geelder kun for drengene
e Jo hgjere BMI, jo stgrre er sandsynligheden for at de bruger mindst 3 timer for-
an TV og computer. Denne sammenhang geelder kun for pigerne.

15-20 % af danske bgrn og unge var overvaegtige i 2003 og forekomsten er hermed
steget ca. ti gange i Igbet af de sidste halvtreds ar*.

Stigningen har iseer fundet sted i de yngste aldersgrupper og hos personer med lav
uddannelse eller indkomst>.

Samtidig bliver fedmen blandt de sveert overvagtige bgrn stadig mere udtalt. I 2011
var antallet af overvaegtige teenagere stadigt stigende og tallene for voksne viser en
markant stigning af bade overvaegt og fedme®. Flere undersggelser peger desuden p3,
at overveegt i barnealderen, puberteten og ungdommen er en stor risikofaktor for
overvagt i voksenalderen’, hvilket indikerer, at det er vigtigt at igangsaette forebyg-
gende tiltag allerede i barnedrene.

Tal fra Skolebgrnsundersggelsen (2002-2007)2 blandt kgbenhavnske skoleelever samt
arsrapporterne fra Databasen Bgrns Sundhed® tyder dog pa, at der er en tendens til et
fald i andelen af overvaegtige bgrn i indskolingen.

! Sundhedsstyrelsens hjemmeside, faktaark, 2012

2 Temarapport om bgrn og overvaegt, Sundhedsstyrelsen 2010

3 Temarapport om bgrn og overvaegt, Sundhedsstyrelsen 2010

4 Ugeskrift for Lager 2005;167(02):187) +145).

> Sundhedsstyrelsens hjemmeside, 2012

® Den nationale sundhedsprofil 2010, hvordan har du det?”, marts 2011

7 Jacobsen og Machado, s. 9, 2011

8 pearson S, Hansen B, Sgrensen TI, Baker JL, Overweight and obesity trends in Copenhagen
school-children from 2002 to 2007, 2010.

9 /3\rsrapport for bgrn indskolet i skoledrene 2009/10 og 2010/11, SIF, 2011 samt Kudahl, 2012
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Resultaterne kan vaere et udtryk for, at den forebyggelses- og informationsindsats der
har fundet sted det seneste arti har baret frugt, som Bjgrn Holstein udtaler pa KL's
hjemmeside: "Den naermest epidemiske stigning i bgrns overvaegt, som vi sa i en
reekke ar, er faktisk blevet standset. Mange engagerede mennesker i bgrnehaver, sko-
ler, kommuner og idraetsklubber laver tilsammen en myriade af sma, lokale indsatser,
som det kan vaere sveert at f& overblik over. Men tilsammen virker det”*°

Det er dog vigtigt at understrege, at der fortsat er behov for en intensiv indsats i for-
hold til at forebygge overvaegt samt bremse vaegtudviklingen blandt overvagtige og
svaert overvaegtige bgrn og unge - safremt fedmekurven skal knaekkes pa sigt!!. Og
strategien til dette bgr bade veere lokale indsatser i kommunerne samt strukturelle
tiltag, der ggr det nemmere at vaere fysisk aktiv i hverdagen samt begraenser tilgaen-
geligheden af bl.a. maettede fedtstoffer og sukker i kosten og dermed gger kvaliteten
af vores kost.

Indsats for overvaegtige bgrn og deres familier i Ballerup Kommune

Mange kommuner har de seneste ar opprioriteret indsatsen over for bgrns overvaegt,
heriblandt Ballerup Kommune'?, hvor praevalensen af overvaegtige bgrn i falge indsko-
lingsundersggelsen er knap 15 % *°.

Dette er blevet endnu mere aktuelt i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udgivelse af
forebyggelsespakkerne Fysisk Aktivitet, Mad og Maltider, Mental Sundhed og Over-
vagt (sidstnaevnte er stadig i hgring).

Lets Move - indsats for bgrn med overvaegt og deres familier, bestod i 2012/13 af fal-
gende elementer:

e Informationsmgde

e Kostforedrag

e 4 Familiesamtaler

e Bevagelse, leg, motion og fysisk aktivitet 2 gange ugentligt fra august til maj
e 1 Individuel kostvejledning

¢ 3 madlavningsgange

e Prgvetimer i idraetsforeninger

Malgruppe
Malgruppen i Lets Move er alle bgrn i Ballerup Kommune, der gar i 4.-6. klasse og er
imellem 10 og 13 ar samt deres familier.

Inklusionskriterier

Bgrnene skal have en skaev vaagtudvikling, og opleve overvaegten som et problem
samt veere motiverede til at deltage i indsatsen. Foraeldrene skal vaere indstillede pa
at indga en samarbejdsaftale, hvor de forpligter sig til at deltage aktivt i tilbuddet og
bakke op omkring barnets deltagelse i de forskellige aktiviteter.

Bgrnene skal selv kunne transportere sig til SundhedsHuset, hvor traeningen foregar.

19 Kudahl, s. 2, 2012
1 Jacobsen og Machado 2011 samt Kudahl 2011
12 Kudahl, s. 2, 2012
13 Sjeberg et. al 2011



Rekruttering

Bgrnene optages til Lets Move efter, at den enkelte sundhedsplejerske har vurderet,
hvorvidt inklusionskriterierne er opfyldt. Nar sundhedsplejersken har indstillet bar-
net/familien til Lets Move, skal barnet/familien efterfglgende bekraefte deres deltagel-
se skriftligt. Hvis der er flere end 15 kvalificerede og interesserede bgrn/familier fore-
gar optagelsen efter “fgrst til mglle-princippet”. Det vil sige, at de bgrn/familier, der
farst bekraefter deres gnske om deltagelse i Lets Move tilbydes en plads.

Formal
Formalet med evalueringen er:
e At give en status over det forste ar med Lets Move ud fra de opnaede resulta-
ter.
o At kvalitetssikre indsatsen pa baggrund af erfaringerne og resultaterne via kon-
krete forslag til justeringer af indsatsen.

M3l med Lets Move

1. Fremme sundhedstilstanden for barnet og derigennem reducere risikoen for ud-
vikling af inaktivitetens og overvasgtens fglgesygdomme.

2. Fremme bevaegeglaede og motivere til et forgget fysisk aktivitetsniveau i dag-
ligdagen - ogsa gerne i foreningslivet.

3. @ge barnets fysiske kompetencer, motorik og idraetslige feerdigheder.

4. (ge trivslen i form af glade bgrn med mere selvvaerd og selvtillid.

5. @ge familiens kendskab til sund mad og vejlede familien hen til en reduktion af
energi-, fedt- og sukkerindhold i den daglige kost.

6. Bremse en skaev vaegtudvikling og fald i BMI og taljemal.

Succeskriterier for indsatsen
1. At 15 bgrn og deres familier fra hele Ballerup Kommune tog imod tilbuddet.
2. At minimum 60 procent af familierne gennemfgrte
3. At familierne deltog i 3 af de planlagte familiesamtaler i hjemmet eller pa
skolen ved sundhedsplejerske
At hver familie modtog en kostvejledning ved ernaringskonsulent
At alle bgrn og familier deltager i mindst en madlavning
At alle bgrnene deltog i 60 % af traeningsgangene
At 60 % af bgrnene, der gennemfgrer forlgbet, falder i BMI tal eller taljemal
At de bgrn, som ikke i forvejen gar til noget idreet i fritiden, har veeret til
mindst en prgvetime i foreningslivet.
At mindst 60 % af bgrnene er tilmeldt en idraetsforening inden forlgbet af-
sluttes.

NGO

©

Succeskriterier for tvaerfagligt samarbejde

10. Samarbejdet mellem SundhedsHuset og de frivillige foreninger i Ballerup
Kommune udvikles og styrkes.

11. At Sundhedshuset og sundhedsplejen udarbejder et koncept for indsatsen,
der kan implementeres, som en del af driften i begge afdelinger.

12. At det tveerfaglige samarbejde mellem SundhedsHuset og sundhedsplejen
styrkes.

13. At projektgruppen informerer og evt. inddrager og samarbejder med andre
afdelinger i kommunen, som indsatsen kunne vaere interessant/relevant for.



Metode
Til at belyse ovenstdende succeskriterier er der benyttet kvalitative og kvantitative
data i form af:

1. Fysiologiske malinger og test. Bgrnene er blevet vejet, faet malt hgjde og tal-

jeomkreds samt konditestet i forlgbets start, midtvejs og slutning.
2. Interviews med 4 familier
3. Spgrgeskema til familierne. Bgrnene og foraeldrene har i forbindelse med af-
slutningen af forlgbet udfyldt et spgrgeskema.

4. Fremmgderegistrering. Der er registreret fremmgde for traening og madlavning.
5. Erfaringer fra projektgruppen

Resultater

Rekruttering (succeskriterium 1 og 2)

1. succeskriterium blev opfyldt idet 15 familier tog imod tilbuddet om at vaere med i
Lets Move. Der har veeret stor efterspgrgsel pa indsatsen. De 15 pladser blev hurtigt
optaget og der har st3et 7 bgrn pa venteliste.

Bgrnegruppen bestod af 4 drenge og 11 piger.

2. succeskriterium blev opfyldt idet 87 % af familierne gennemfgrte forlgbet.

Der var to bgrn, der efter aftale med sundhedsplejersken stoppede i januar maned.
Den ene familie grundet manglende opbakning hos foraeldrene og hgijt fravaer. Den
anden fungerede ikke godt i bgrnegruppen, og familien fortsatte med familiesamtaler-
ne.

Fremmgde og deltagelse i aktiviteterne (succeskriterium 3, 4, 5 og 6)

Der er afholdt 36 familiesamtaler ud af 60 og det 3. succeskriterium

er derfor ikke opnadet, idet mange af familierne ikke har modtaget 4 familiesamtaler
(se bilag, tabel 1).

Til informationsmgde deltog 13 familier og til kostforedraget deltog 9 familier.

4. succeskriterium blev opfyldt da alle familier modtog individuel kostvejledning
Deltagelsen pa de tre madlavningsgangene var henholdsvis 14 familier, 9 familier og
11 familier. Det 5. succeskriterium blev derved indfriet, da de 13 familier som gen-
nemfgrte forlgbet alle har deltaget i mindst to madlavningsgange.

Det 6. succeskriterium blev opfyldt, da fremmgdet til treening har gennemsnitlig veeret

79 % for de 13 bgrn, der gennemfgrte forlgbet. De resterende procent fordeler sig
med 14 % afbud og 7 % udeblivelser (se figur 1).



Figur 1:
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Fordelingen af afbud, udeblivelser og deltagelse i traeningen

Citat fra foraelder: "Selvfolgelig har der vaeret dage med sne og regn, men nér han
forst er kommet af sted og har veeret der, s§ er han kommet hjem og har vaeret rigtig
glad og haft en fantastisk dag”.

Fysiologiske mdlinger og test (succeskriterium 7)
Der er fysiologiske start- og slutdata pd 12 af de 13 bgrn som gennemfgrte forlgbet.

BMI

Hos bgrn og unge varierer det normale BMI staerkt, og det skal derfor korrigeres med

kgn og alder. I lignende projekt i Gladsaxe kommune!* er bgrnene 10 - 13 ar ved pro-
jektstart og succeskriteriet for vaegtstagnation/veaegttab defineres i saledes:

Vaegttab er opnaet, ndr BMI er faldet og veegtstagnation, nar BMI er gget med mindre
end 1 pr. ar.

Blandt bgrnene i Lets Move forholder det sig saledes, at 7 er faldet i BMI, 2 har ingen
endring og 3 bagrn er steget (se figur 2). Graden af aendring kan ses under bilag, figur
la og 2a.

Af de 12 barn der blev testet, var der 9 dvs. 75 %, der ifglge definitionen fra Gladsaxe
kommune havde opndet vaegttab samt et barn, der havde opnaet vaegtstagnation. Det
skal dog tilfgjes, at der er 9 mdr. og ikke et &r mellem malingerne.

14 Evaluering af projekt Flik-Flak
Forebyggelse og behandling af overvaegt hos bgrn og unge i Gladsaxe Kommune
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Citat fra barn: “Jeg er blevet bedre til at lobe og er stadig stolt af mig selv. Og det er
rigtig sjovt, at vi prover alle de her ting, s§ vi kan finde ud af, hvad vi vil g8 til bagef-
ter”

Taljemal
Der var 8 bgrn dvs. 67 %, der havde mindre taljeomkreds ved malingen i maj sam-
menlignet med malingen i september (se figur 3).

Citat fra foreelder: "Han er begyndt at hoppe rundt derhjemme, der er sket noget po-
sitivt. Det er blevet sjovere at rore sig og 0gsd lettere nu, ndr han har tabt sig”

Citat fra barn: "Det er en rigtig dejlig folelse, nér jeg har rort mig”.

Citat fra foraelder: "Hun har veeret glad for, at de andre ogs8 vejede lidt for meget, for
i klassen er det ikke saerlig sjovt, ndr de andre er s§ sma”.

Figur 3:
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Kondital

Konditallet males ved Andersen'® test som bl.a. anbefales af Hjerteforeningen til bgrn
med overveaegt. Hos 10 af bgrnene er konditallet hgjere ved slut end start. Et barn har
samme kondital, og et barn har lavere kondital ved slut end start (se figur 4).
Bgrnenes veerdier er illustreret under bilag, figur 2a og 3a. Normalvaerdier for kondital
er beskrevet under bilag, tabel 2.

Figur 4:
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Fastholdelse — brobygning til idraetsforeningerne (succeskriterium 8, 9 og
10)

Der er afviklet 6 besgg til idraetsforeningerne; Ballerup Tennisklub, Bokseklubben
Kvik, BMS Basket, Kofukan Karate, Ballerup Badminton Club 58, Rosenlund Volley.
Bgrnene har selv vaeret med til at bestemme, hvilke idraetsforeninger de gerne ville
besgge. Der har vaeret otte bgrn med pa foreningsbesgg. De har hver isaer deltaget i 1
- 3 provetimer, sa der i alt er afholdt 17 prgvetimer.

Et par af bgrnene var aktive i idreetsforening sidelgbende med Lets Move. Et barn har
meldt sig ind i en karateklub, og et andet barn vil melde sig ind i en bokseklub efter
sommerferien. Det har ikke vaeret muligt at fglge op pa de resterende bgrn.

Der blev taget kontakt til Triton svgmmeklub vedrgrende 1an af aquaspinning-cyklerne
i sugmmesalen og East Kilbride Badet om 1an af beachvolleybanerne, men der blev
ikke lavet nogen aftale.

Der blev taget kontakt til Ballerup Tennisklub om I&n af tennisbanerne i Dam-
gardsparken, hvilket blev modtaget positivt og resulterede i et par gange med uden-
dgrs tennis.

Der blev indgaet aftale med breddekonsulent fra Dansk Volleyball Forbund, som af-
holdt en treeningsgang samt udleverede rekvisitter og undervisningsmateriale.

15 Eur J Appl Physiol (2012) 112:871-876 - Aerobic fitness testing in 6-to9-year-old children
reliability and validity of a modified Yo-Yo IR1 test and the Andersen test.
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Lets Move fremadrettet (succeskriterium 11, 12 og 13)

Lets Move er stadig i en udviklingsfase og er endnu ikke fuldt ud finansieret fra drifts-
budgettet men delvist baseret pd midler fra puljen “sundhedspolitiske initiativer”.

Der er blevet etableret en god samarbejdsrelation mellem projektleder fra sundheds-
plejen og SundhedsHuset.

Det lykkedes fra starten at inddrage C-BUR inklusionsafsnittet som samarbejdspart.
Motorikkonsulenten har saledes deltaget i projektgruppens mgder, samt haft et tree-
ningsforlgb pa 4 gange med bgrnene.

Der er planer om at formidle evalueringen til andre relevante faggrupper i kommunen
som fx klubber og BFO’er med henblik pd at skabe en gget opmaerksomhed omkring
bgrn med overvasgtsproblematikker.

Uddrag af resultater fra sporgeskemaundersggelsen
11 familier har udfyldt spgrgeskemaet, som var delt op i spgrgsmal til foraeldre og
barn.

I forhold til mal 4 om at gge trivslen hos bgrnene og opna @get selvtillid og selvvaerd,
svarer 90 % af bgrnene, at de i meget hgj grad eller hgj grad har faet mere selvtillid.
Fglgende er eksempler pa bgrnenes begrundelse for deres svar: “Fordi jeg har mere
lyst til at dyrke motion og har faet nye venner”, "Jeg tror mere pd mig selv”, "Jeg fg-
ler mig ikke lige s3 anderledes som fgr”, “Man skal bare tro pa sig selv, sa kan man
godt”.

Figur 5:

Har du faet mere selvtillid?

B I meget hgj grad
u | hgj grad

I mindre grad
H Sletikke

 Nogenlunde

Dette understgttes af foraeldrenes besvarelse, hvor alle foraeldrene oplever, at deres
barn har aendret sig i Igbet af Lets Move (se figur 6).



Figur 6:

Har | oplevet, at Jeres barn har sndret sig i
Igbet af Lets Move?

B I meget hgj grad
u | hgj grad

I mindre grad
H Sletikke

 Nogenlunde

Foraeldrene udtaler blandt andet: "Vores barn har faet mere selvtillid og det virker
som om at vores barn kan lide at dyrke sport”, “Vores barn har faet mere selvtillid og
tror mere pa sig selv samt har faet en positiv gejst”, “Mit barn har faet troen pa sig
selv tilbage og er blevet mere glad”.

De resterende svar fra spgrgeskemaundersggelsen kan ses under bilag, figur 4a -
21a.

Erfaringer fra projektgruppen

Projektgruppen bestod af projektleder i sundhedsplejen, projektleder i SundhedsHu-
set, traenerne, ernaeringskonsulent og motorikkonsulent. Der er afholdt 4 mgder for-
delt pa &ret.

Rekruttering

I rekrutteringen bgr der sd vidt muligt tages hensyn til en mere lige fordeling af kgn,
og alder (gerne kun bgrn fra 3-5 klasse, da erfaringen i ar har vaeret at aldersspred-
ningen indimellem har veeret en udfordring). Desuden bgr det vaere et inklusionskrite-
rium, at man skal kunne samarbejde med andre bgrn og indga pa normal vis i en bgr-
negruppe.

Bgrn der i forvejen dyrker meget sport nedprioriteres i rekrutteringen, saledes at ikke
idraetsaktive bgrn far fgrsteprioritet. Det anbefales derfor, at der fremadrettet arbej-
des med en bruttoliste, hvor gruppen sammensaettes efter tilmeldingsfristen (ikke
"fgrst til mglle princippet).

Fremmgde

I forhold til forventningerne har fremmgdet generelt veaeret fint. Dog har der vaeret en
tendens til darligere fremmgde op til ferier, ligesom december og januar var hardt
ramt af sygdom. Ligeledes pavirkede lockouten fremmgdet i hele april maned nega-
tivt.

Nye regler for fraveer bgr indfgres, og aftaler med sundhedsplejerskerne om konse-
k\gens af fravaer skal preeciseres, sa der ikke er tvivl om, hvad der skal ggres og hvor-
nar.
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Det har vaeret svaert for nogle af bgrnene at mgde til tiden, da de har haft timer op til
treeningen. Det kan overvejes om traeningen pa sigt skal starte en halv time senere.
Dette forudsaetter, at det er muligt at benytte sal A og B i SundhedsHuset fra kl. 16 -
16.30, hvor den pt. benyttes af foreninger.

Kostvejledning

Da erfaringen fra i ar er, at der er gaet rigtig meget tid og struktur fra traeeningen, nar
bgrnene er blevet vejet og malt, vil det veere en fordel, hvis dette i stedet varetages
af disetisten i forbindelse med start og slut kostvejledningen. Den midterste maling vil
saledes veere den eneste, der foregar i forbindelse med traeningen.

Flere af foraeldrene har gennem interviews givet udtryk for, at de ikke har veeret helt
sa konsekvente pad kostomradet, som de gerne ville veere. Ved at lade dizetisten fore-
tage vejning, hgjde og taljemal er foraeldrene til stede under malingerne, og de kan
tale med disetisten om det.

Der skal udarbejdes et koncept for individuel kostvejledning.

Alle familier udarbejder i samarbejde med disetisten en konkret handleplan, som pa
det praktiske niveau beskriver, hvad familien skal forandre i hverdagen for at opna
deres mal. Familierne far handleplanen med hjem og der sendes en kopi til sundheds-
plejersken, sa der kan fglges op til familiesamtalerne.

Madlavning

Generelt er der tilfredshed med bade kostvejledning og madlavning og et gnske om
mere af begge dele. Foraeldrene har udtrykt gnske om mere voksenkontakt og stgrre
inddragelse i forlgbet. Traeningsdelen har ifglge nogen foreeldre fyldt meget, og de
ville gerne have mere undervisning i, hvad de kan ggre anderledes i hjemmet. De gn-
sker fx mere viden til den forzelder, der star for madlavning og indkgb i hjemmet. De
vil gerne have flere tips og fif til den daglige madlavning.

Det har vaeret en udfordring for nogen af familierne, isecer dem med aldre sgskende at
fa sgskende til at stgtte op om madlavningen. Nogen sgskende har veeret negative og
irriterede over at skulle af sted, og det har vaeret ubehageligt for barnet i Lets Move,
samt kreevet en stor indsats af foraeldrene. Oplevelsen til madlavningen har fra un-
derviserens side vaeret, at foraeldrene havde svaert ved at handtere konflikter bgrnene
imellem. Det har veeret hardt for isser mgdrene at motivere barn samt sgskende. Det
overvejes i den forbindelse om den ene madlavningsgang kun skal vaere for foreeldre-
ne, evt. kun den foraelder, der star for madlavningen.

Fordelene ved at hele familien har veaeret til madlavningen, er at bgrnene har faet
smagt pa en masse ny mad samt lavet mad sammen med deres familie.

For at imgdekomme behovet om mere voksenkontakt og inddragelse af foraeldrene
forsgges der naeste ar med to foreeldreworkshops. Hensigten er at give foreeldrene et
forum, hvor de kan stgtte hinanden og udveksle erfaringer. De 2 workshops bliver fa-
ciliteret af en sundhedsplejerske og en sundhedskonsulent.

Familiesamtaler

Familieterapeut/psykolog tilknyttes indsatsen fremadrettet, da erfaringerne har vist at
mange af familierne udover overvaegtsproblematikken har problemstillinger af mere
psykologisk art. Familieterapeuten/psykologen skal fungere som sparringspart til
sundhedsplejerskerne i forhold til eventuelle komplekse problemstillinger, som kom-
mer til overfladen under familiesamtalerne.
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Det var ofte forbundet med vanskeligheder at fa planlagt familiesamtalerne, idet en
del familier havde svaert at finde tid og overskud til at indgd i familiesamtalerne pa
trods af, at de havde indvilliget i en forpligtende samarbejdsaftale om at stgtte deres
barn i processen.

Det viste sig, at nogle familier havde mere komplekse psyko-sociale problemstillinger,
hvilket vanskeliggjorde arbejdet med at stgtte familierne til livsstilssendringer, og i at
stgtte familierne til at opna deres mal for forlgbet i Lets Move. Forzeldrene havde hel-
ler ikke altid mulighed for at tage tidligt fri for arbejde for at kunne deltage i samta-
lerne om eftermiddagen.

De fysiologiske malinger, der blev taget pd bgrnene i forlgbet var ikke altid placeret i
hensigtsmeessig sammenhang med familiesamtalerne, hvilket gjorde det vanskeligt
for sundhedsplejerskerne at fglge op pa dette til familiesamtalerne.
Sundhedsplejerskerne havde ofte kun et forlgb med familiesamtaler (en familie) og
saledes ikke meget erfaring i at indga i samtalerne.

Sundhedsplejerskerne oplevede en fglelse af manglende ejerskab i projektet, da de
ikke var involveret direkte i projektet som en helhed og kun havde et sparsomt sam-
arbejde med traener, disetist og motorikkonsulent.

P& denne baggrund overvejes det at ggre familiesamtalerne til en “specialist funktion”,
saledes at kun en lille gruppe af sundhedsplejersker indgar i familiesamtalerne og
endvidere indfgres mere i samarbejdet omkring bgrnene og deres familier.

Dette ville i s3 fald betyde, at en lille gruppe af sundhedsplejersker udggr en del af
Lets Move teamet. Familierne vil sandsynligvis p& denne baggrund opleve en stgrre
grad af sammenhaeng i forlgbet, som de har efterspurgt i spgrgeskemaet.

Udvikling af familiesamtalen

Arsagerne til overvaegt er multi-faktorielle og er ofte forankret i komplekse psyko-
sociale problemstillinger. Disse bagomliggende problemstillinger kan i sig selv udggre
en barriere i nogle familier i forhold til at have de forngdne ressourcer og overskud til
at stgtte deres barn hensigtsmaessigt, og til at arbejde med livsstilsaendringer i forhold
til kost og motion pa trods af familiens motivation.

Der kan saledes veere behov for at supplere familiesamtalerne med en familieterapeu-
tisk indsats, hvor der kan tages udgangspunkt i hele familien, og hvor der kan arbej-
des dybere med at klarlzegge familiens ressourcer og handlemuligheder og styrke
barnets og familiens selvvard og kompetencer.

Den familieterapeutiske indsats kan dermed ogsa vaere med til at skabe et gget po-
tentiale i de bergrte familier til at arbejde med de ngdvendige livsstilseendringer i for-
hold til kost og motion og @ge foraeldrenes overskud til at stgtte deres barn.

Man kan sdledes forestille sig, at en supplerende familieterapeutisk indsats i nogle
familier kan veere med til at kvalificere processen og stgtte barnet og familien til at na
deres mal for forlgbet i Lets Move.

Der kunne fx tilknyttes en familieterapeut til Lets Move teamet, der kunne inddrages
efter behov. Aktuelle familier kunne sdledes tilbydes familieterapeutisk stgtte. Det
kunne evt. Igses internt ved frikgb af medarbejder fra Familiehuset eller skolepsyko-
log.

Familiesamtalerne kunne yderligere kvalificeres ved at de aktuelle sundhedsplejersker

fx. kunne tilbydes kurser i “Den motiverende gruppesamtale” eller lignede kurser med
henblik pa kompetenceudvikling.
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Traeningsdelen

Gennem forlgbet er der gjort en del konkrete padagogiske overvejelser i forhold til
traeningen. Flere af bgrnene gik meget op i den konkurrencemaessige side af motio-
nen, da de startede i Lets Move. Da det primaere formal med motionen er, at bgrnene
har det sjovt, at de bliver vant til at motionere, samt far et godt kendskab til egen
krop, har det veeret ngdvendigt at arbejde med denne del af paedagogikken. Bgrnenes
egen vurdering af treeningen er positiv, hvilket er en indikator pa at nedtoningen af
konkurrencetilgangen har veeret rigtig.

Flere af bgrnene havde svaert ved spilforstdelsen i forskellige holdsport. Det blev mar-
kant bedre gennem &ret, men der kunne med fordel veere mere fokus p& det fra start,
sa bgrnene far en god grundforstaelse for begreber og instrukser. Derfor vil der frem-
adrettet vaere et boldbasis forlgb i begyndelsen med fokus pa forstaelse af spilbarhed
og opdaekning, og det at spille sammen pa et hold.

Hver traening vil fortsat blive afsluttet med at samles i rundkreds til faelles opsamling,
hvor der tales om, hvordan traeningen er gaet.

Igennem aret var der indimellem udfordringer med bgrn, der ikke ville deltage i aktivi-
teter af den ene eller den anden grund. Traenerne har gjort sig mange overvejelser
om dette, hvornar skulle de evt. sendes hjem, hvor ofte skete det, og er det de sam-
me bgrn. Er det fordi de ikke gad, havde gmme muskler, hovedpine, faet bld maerker
eller havde haft en darlig dag i skolen. En del af problematikken skyldes bgrnenes ge-
nerelt er uvante med at veere i gruppesammenhaeng, hvilket der vil blive sat yderlige-
re fokus pa i det kommende forlgb.

Opvarmningen var ofte en udfordring. Bgrnene var svaere at motivere og var ukon-
centrerede. Fra traenernes side var der blevet gjort meget ud af at fortzelle, hvor vig-
tigt det var at varme op i forhold til forebyggelse af skader. Efter svgmmeforlgbet, der
startede efter juleferien og fortsatte til vinterferien, blev opvarmningen udvidet til at
indeholde mere Igb, fordi midtvejskonditesten fra december ikke levede op til traener-
nes forventninger.

Det fungerede godt for nogen af bgrnene indimellem at tage tid pa hvor hurtigt de
kunne Igbe bld rute i Damgardsparken. Den hurtigste tid, blev skrevet ind pa et resul-
tatark til hvert barn, der blev udleveret sammen med diplomet til afslutningen af for-
lgbet.

Fremadrettet vil opvarmningen primaert bestar af en Igbetur (sa vidt det er muligt bld
rute), hvor der undervejs indlaegges styrkegvelser, sma spurter, sving, forskellige hop
og lignende.

Alle bgrnene fik op til jul en lille julegave i form af en t-shirt med tryk pa (Let’s Move
pa brystet og Ballerup Kommunes Sundhedshus pa ryggen). Det var de rigtig glade
for.

Den paedagogiske del har fyldt enormt meget af traeningen, hvilket har betydet at det
tidsmaessigt ikke har vaeret muligt at uddybe det teoretiske aspekt af traeningen. For-
habentlig kan erfaringerne fra dette forlgb friggre tid i traeningen til at forklare og
snakke mere med bgrnene om, hvad der sker i kroppen, nar man begynder at treene.
Isaer i starten af forlgbet. Mange af bgrnene oplevede traeningsgmhed og var meget
hurtige til at bruge det som undskyldning for ikke at kunne deltage.
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Traeningsforlgbet har foruden opvarmningsdelen veeret inddelt i temaer, som bestod
af 4-6 gange med introduktion til en sportsgren fx fodbold, basketball, redskabsgym-
nastik, volleyball, vandaktiviteter, svemning, badminton, handbold og tennis samt
udendgrsaktiviteter som fx ultimate, orienteringslgb, fodrundbold og Funbattle.
Fremadrettet vil introduktionsforigbene til de forskellige idraetsgrene blive feerre gan-
ge, da bgrnene hurtigt mistede interessen. Samtidig vil der i starten af forlgbet vaere
forlgb med lidt mere utraditionelle sportsgrene (f.eks. beachvolley og tennis), saledes
at bgrnene starter med at opleve et mere jeevnbyrdigt niveau, og at der ikke fx er
fem, der er rigtig gode til fodbold og dermed tager glaeden fra de gvrige.

Motorikkonsulenten havde et tema pa fire gange om kropsbevidsthed og kropskon-
takt. I dette forlgb var de 4 gange i oktober, hvilket fremadrettet flyttes til februar.
Bade i det bgrnene pa det tidspunkt vil have lzert hinanden bedre at kende og vaeret
blevet mere fortrolige med hinanden. Flere af gvelserne er graenseoverskridende for
bgrnene, som ikke er vant til den form for kropskontakt. Der vil ogsa indga teori i
denne undervisning.

Der har veeret positive erfaringer med at have medbestemmelse i traeningen, og det
bliver introduceret og indfgrt fra start af til naeste forlgb. Medbestemmelsen bestod i
at bgrnene pa skift bestemte, hvad de sidste 20 min. skulle bruges til. Medbestem-
melsen er ngdvendigvis ikke en del af traeningen hver gang, men vil indga i det om-
fang, det passer ind i forhold til traeningsplanen. Der bliver lavet en liste fra start af,
sa alle bgrn far lov til at bestemme. Ligeledes vil hjaelpetreenerfunktionen ogsa blive
introduceret ved forlgbets start. Det vil foregd ved at to bgrn ad gangen fungerer som
hjeelpetraenere, hvor deres opgaver er at hjelpe med at finde rekvisitter frem, ggre
klar i salen, rydde op, hjaelpe med at dele hold og sgrge for at der lyttes, nar der for-
klares regler osv.

Ligesom sidste ar vil der igen blive aftalt feelles regler, som geelder til traeningen. Bgr-
nene er selv med til at formulere reglerne og skriver alle under pa, at de vil overholde
dem.

Det at motivere bgrnene til at gge intensiteten var en udfordring. Det var uvant for
bgrnene og mange af dem havde ikke en naturlig lyst til bevaegelse og foretraekker at
sta stille. Fremadrettet vil der derfor veere endnu mere fokus pa motivation fx ved at
indleegge sma succesoplevelser og delmal undervejs, som i hgjere grad kan give dem
selvtillid og lyst til forbedre sig.

P& samme made er det ogsa vigtigt med disciplinen fra start af, at holdningen til Lets
Move er, at man deltager og er en teamplayer samt ggr sit bedste.

Det fungerede godt med Andersens test, som mal for kondital. Testen vil derfor stadig
indga. Det overvejes, om det kunne vaere en fordel, at bgrnene laver testen en gang
om maneden i forbindelse med traeningen, sa det bliver et redskab til Igbende opfalg-
ning pa bgrnenes kondi og til i hgjere grad at bruge testen som motivationsfaktor.

Der blev indhentet tilladelser fra alle familier, sa der kunne tages et gruppebillede af
bgrnene samt billeder fra traeningen. Billederne blev brugt til at lave et diplom samt
en lille billedkollage til hvert barn, som de fik til afslutningen som minde og bevis p3,
at de havde gennemfgrt forlgbet.

Alle familierne blev inviteret til at deltage i Store Cykeldag, hvor det blev forslaet at

spise frokost sammen. En familie mgdte op og deltog pa familieruten. Naeste ar kunne
det formidles til familierne allerede pa informationsmgdet.
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Samarbejde med idraetsforeninger

Fremadrettet skal der afsaettes mere tid til at planlaegge foreningsbesggene samt vae-
re en mere fast struktur. Et bredere samarbejde med foreningerne overvejes, sa det
blev udvidet fra kun at omhandle en prgvetime til at foreningerne kommer og under-
viser bgrnene i SundhedsHuset, anbefaler/udleverer treenermateriale osv. I dette for-
lsb kom Dansk Volleyball Forbund og underviste i kids volley og havde forskelligt ma-
teriale med. Det fungerede rigtig godt.

Ballerup Gymnastikforening har en masse redskaber i sal A og B. Redskaber af denne
type er dels dyre og fylder en del. Det var sdledes ikke muligt at have et sset mere til
Lets Move. Da det var et stort gnske hos bgrnene at bruge redskaberne, skal det af-
klares med Ballerup Gymnastikforening, om det fremadrettet er muligt at I8ne red-
skaberne til Lets Move traeningen.

Det anbefales, at treeningen naeste ar skal stoppe tidligere for at friggre tid til flere
prgvetimer hos foreninger samt opfglgning.

Kommunikation pa tvaers

Kommunikationen mellem underviserne pa traeningsdelen og sundhedsplejerskerne
kan ggres mere tydelig. Der er behov for mere klare aftaler i forhold til hvem der tog
kontakt til familien og hvorndr. I traeeningsdelen var der ikke indlagt tid til individuelle
samtaler med bgrnene eller deres foraeldre. Det var derfor ekstra ressourcer, der blev
brugt, nar traenerne skulle kontakte familierne telefonisk. Der var ogsa behov for me-
re klare retningslinjer i forhold til fravaer, og hvis barnet fungerede darligt i bgrne-
gruppen.

Fremadrettet skal det aftales, hvad konsekvenserne er af manglende fremmgde til
traening og udeblivelser fra samtaler og madlavning.

Det kunne overvejes, om der i sundhedsplejen skulle vaere et team af sundhedsplejer-
sker, som varetog alle familiesamtalerne i stedet for, at det er en opgave for alle
sundhedsplejerskerne. Sundhedsplejerskerne i teamet ville fa stgrre erfaring med fa-
miliesamtalernes koncept, i hgjere grad kunne sparre med hinanden og fa et stgrre
ejerskab til indsatsen.

Ulemperne kunne vaere, at det bliver en anden sundhedsplejerske, der skal fglge op
efter indsatsen. Desuden vil sundhedsplejerskerne ikke kende bgrnene pa forhand.
Det ville derfor kraeve en god kommunikation internt mellem sundhedsplejerskerne i
forhold til overdragelse af familien og den videre opfglgning.

Kommentarer til resultater

Mange af bgrnene fortalte, at de havde taget pa under den 4 uger lange lock out, hvor
mange af dem bl.a. havde varet en del hos bedsteforaldre, hvor de blev forkzelede
med sgde sager. Dette lidt uventede benspand er for medarbejdergruppen en vigtig
observation, der fremadrettet vil seette fokus pd bgrnenes samlede livssituation.

Anbefalinger og justeringer 2013/2014
Ud fra ovenstdende gennemgang har projektgruppen vurderet at nedenstdende aen-
dringer vil vaere gavnlige for det naeste forlgb med Lets Move:

Familiesamtalerne reduceres fra 4 til 2 samtaler

Der inddrages psykolog/familieterapeut efter behov til sundhedsplejerskerne.
Der udvides med en individuel kostvejledning, sa der er to i alt.

Der reduceres med en madlavningsgang, sa der er to i stedet for tre.
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Der udvides med to foreeldreworkshops med fokus p&, hvordan familien stgtter
op om barnet. Forzeldrene far et forum til at udveksle erfaringer med andre

foraeldre med samme problemstilling.
Traeningsdelen afsluttes tidligere og i stedet prioriteres prgvetimer i idraetsfor-

eninger og forankring af den fysiske aktivitet.
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Bilag 1: Kvantitative data

Familiesamtaler:

Tabel 1: Oversigt over afholdte familiesamtaler

Sundhedsplejerske | Antal Familier | Antal samtaler | Kommentarer
1 1 3
2 2 8
3 1 2| 1 telefonsamtale
4 1 4
5 1 4
6 1 0| Stoppede i LETS MOVE
7 1 2 | Aflysninger og sygdom
8 1 1
9 1 4
10 1 3| Stoppede i LETS MOVE
11 1 2
12 1 3
13 0
14 0
I alt 13 36

Fysiologiske malinger:

Figur 1a: Forskel i BMI pr. barn fra sep. til maj.
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Figur 2a: Forskel i Kondital pr. barn fra sep. til maj.
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Figur 3a: Kondital pr barn fra sep. - maj.
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Normalveerdier
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Drenge 5 - 14 ar
9 <43 44 - 51 > 52
Piger 5 - 14 ar
9 <39 40 - 47 > 52
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Bilag 2: Spgrgeskemaundersggelse
11 familier har besvaret spgrgeskemaet om deltagelsen i Lets Move.
Foraeldrenes besvarelser

Figur 4a:

Har familiesamtalerne vaeret brugbare?

B I meget hgj grad
| hgj grad

® I mindre grad

M Sletikke

B Nogenlunde

Figur 5a:

Har kostvejledningen vaeret brugbar?

B I meget hgj grad
M | hgj grad

@ I mindre grad

H Sletikke

® Nogenlunde
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Figur 6a:

Har Lets Move bragt Jer ny viden om mad?

B Imeget hgj grad
H | hgj grad

u I mindre grad

u Sletikke

H Nogenlunde

Figur 7a:

Har | eendret vaner i forhold til mad og
spisning?

B | meget hgj grad
u | hgj grad

o I mindre grad

H Sletikke

® Nogenlunde
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Figur 8a:

Har Lets Move haft betydning for, hvordan |
bevaeger jer sammen i familien?

B I meget hgj grad
m | hgj grad

I mindre grad

m Sletikke

¥ Nogenlunde

Figur 9a:

Har | @ndret vaner i forhold til motion og
bevaegelse?

B Imeget hgj grad
u | hgj grad

® I mindre grad

m Sletikke

® Nogenlunde
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Bgrnenes besvarelser

Figur 10a:

Hvor tilfreds har du vaeret med Lets Move?

H | meget hgj grad
m | hgj grad

® Imindre grad

m Sletikke

m Nogenlunde

Figur 11a:

Har du laert mere om mad og spisning?

I meget hgj grad
H | hgj grad

I mindre grad

m Sletikke

B Nogenlunde
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Figur 12a:

Spiser du sundere nu, end fgr du startede?

I meget hgj grad
H | hgj grad

I mindre grad

m Sletikke

B Nogenlunde

Figur 13a:

Har du vaeret glad for at ga til madlavning?

B I meget hgj grad
u | hgj grad

I mindre grad

H Sletikke

 Nogenlunde
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Figur 14a:

Har du laert mere om motion og bevaegelse?

I meget hgj grad
H | hgj grad

I mindre grad

m Sletikke

B Nogenlunde

Figur 15a:

Dyrker du mere motion og bevaegelse nu end
for?

I meget hgj grad
H | hgj grad

I mindre grad

u Sletikke

B Nogenlunde
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Figur 16a:

Har du vaeret glad for traeningen i Lets Move?

I meget hgj grad
H | hgj grad

I mindre grad

u Sletikke

B Nogenlunde

Figur 17a:

Synes du at familiesamtalerne har vaeret
gode?

B | meget hgj grad
u | hgj grad

I mindre grad

H Sletikke

 Nogenlunde

Figur 18a:

Synes du kostvejledningen var god?

m I meget hgj grad
| hgj grad

® I mindre grad

m Sletikke

B Nogenlunde
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Figur 19a:

Er du blevet gladere nu end fgr du startede til
Lets Move?

B Imeget hgj grad
M | hgj grad

I mindre grad

M Sletikke

® Nogenlunde

Figur 20a:

Har du faet det ud af Lets Move, som du
gnskede?

I meget hgj grad
H | hgj grad

I mindre grad

m Sletikke

B Nogenlunde
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Figur 21a:

Har du faet ny venner?

B I meget hgj grad
u | hgj grad

I mindre grad

H Sletikke

 Nogenlunde
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Bilag 3: Konkrete udtalelser i spgrgeskemaet til Lets Move

Bgrnenes besvarelser:

Hvad har vaeret godt?

Alle de aktiviteter og at man har faet nye venner.

At 3 nye venner og at svgmme.

Alt.

At vi har lavet mange sjove ting og mange udfordringer.

At beveaege sig.

Traeningen har vaeret meget varieret. Madlavningen har veeret rigtig god med gode
tips.

At jeg fik noget hjaelp.

At fa nye venner som var som en selv, sa man ikke blev drillet.

Hvad kunne have varet anderledes?

At vi ikke skal blive sa presset.

Flere drenge pa holdet.

At folk ikke snakkede grimt og at vi skulle have startet med at Igbe fra dag 1.

At vi lgb udenfor fra starten.

Madlavning kun for bgrn og mere traening.

Pa hvilken made har du leert om mad og spisning samt pa hvilken made spi-
ser du sundere nu?

Jeg passer pa hvad jeg spiser og jeg spiser meget sundere.

Jeg er blevet bedre til at spise grgnt og ikke sa meget slik.

Mindre maltider, mindre fedt + flgde.

Jeg har veeret med til madlavning.

Jeg spiser tallerkenen op og spiser mere grgnt. Jeg prgver at spise min salat fgrst og
mindre slik.

Jeg spiser mindre, oftere og sundere. Jeg prgver at spise nye fgdevarer.
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Det har veeret lidt sveert i hverdagen.

Jeg har leert meget om hvad og hvor meget jeg ma spise.

P3 hvilken made har du vaeret glad for at ga til madlavning?

Har smagt pa mange forskellige retter.

Det var sa sjovt og jeg fik opskifterne pa alt den gode mad.

Fordi man kunne lzere hvad man skulle spise sundere til madlavning.

Vi har lavet forskellig mad.

Jeg har leert om sundere mad.

Det var hyggeligt at mgde de andre og lave mad sammen og lave falles projekter.

At man sa det og at vi lavede det sammen.

At smage noget andet med og lave mad sammen med de andre bgrn.

P3 hvilken made har du laert mere om motion og bevaegelse?

Jeg er mere aktiv end far.

Jeg har leert fx benlgft pa siden og jeg er blevet bedre til mavebgjninger.

At motion kan vaere sjovt.

At man skal ud og Igbe en halv time om dagen.

Jeg vidste meget i forvejen. Jeg har lzert forskellige sportsgrene og at det er vigtigt
med motion for at kunne koncentrere sig.

Jeg har faet mere lyst til det.

Det er blevet mere motiverende.

At motion er godt og at bevaege sig er sundt samt at motion kan hjzelpe til at man
taber sig.

Har du vaeret glad for traeningen i Let’s Move?

Jeg har veeret glad for Lets Move fordi at vi har lavet mange forskellige ting og jeg
har lzert flere ting end jeg kunne fgr.

Det har veeret et fantastisk ar.

Jeg skal begynde at lave mere her efter Lets Move fx lange Igbe- og cykelture.
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Man er blevet mere aktiv end at sidde der hjemme foran TV'et.

Jeg har leert nye at kende og har treenet med nogle der har det som mig selv. Jeg har
laert mange nye ting inden for sport.

P3 hvilken made har familiesamtalerne veeret gode?

De blev gode til sidst, da vi havde faet ny sundhedsplejerske.

Jeg kunne ikke lide dem.

Man bliver hele tiden mindet om projektet.

Hvad skulle man lzere fra den samtale? Vi blev kun vejet og malt og sa skulle vi tale,
det var kedeligt.

Fordi de har hjulpet mig med min kostvejledning.

Sundhedsplejersken er ligesom uden for projektet.

Der har veeret for lidt.

Hun har laert os ting vi kan ggre.

Pa hvilken made har kostvejledningen varet god?

Jeg synes den har vaeret god, fordi man har talt om hvad man skulle spise og ikke
spise.

At vi kunne lzere hvad man skal spise og at man skulle spise sundt og ikke usundt.

Det var meget personligt.

Det var ikke en sa god made.

Jeg synes made og, men jeg kan ikke helt svare pa det.

Gode anbefalinger til preecis hvad jeg kunne ggre.

At man har faet ideer og mere viden.

Hun leerte os om ngglehulsmaerket.

P3 hvilken made har du fadet mere selvtillid og er blevet gladere?

I starten gad jeg ikke komme pa grund af en anden deltager, som stoppede pa Lets
Move, men herefter blev jeg meget glad for at vaere her.

P& ingen made.
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Min mave er blevet mindre.

Da jeg ikke kig til Lets Move var jeg doven og var ikke s& meget ude i det fri.

Fordi jeg har mere lyst til at dyrke motion og har faet nye venner.

Jeg foler mig ikke lige s@ anderledes som fgr.

Jeg tror mere pa mig selv.

Synd at det slutter, da jeg synes det skulle have varet noget laengere.

Man skal bare tro pa sig selv, sa kan man godt.

Pa hvilken made, har du fdet det ud af Let’'s Move, som du gnskede?

Bade og.

Det kan jeg ikke forklare.

Jeg havde ingen forventninger.

At hver uge matte man selv bestemme hvad man ville lzere de andre venner.

Jeg har tabt mig en lille smule, som jeg gnskede.

Jeg kunne godt teenke mig at det varede laengere og tre gange traening om ugen.

Traeningen har veeret god og det har veeret godt at blive presset til at ggre mere.

Har du fundet ud af, hvordan du kan fortsaette med de nye sunde vaner
fremover? Og hvordan?

Ja, ved at fglge kostvejledningen og madlavningskurset. Ved at spise sundere og dyr-
ke mere motion.

Ja. Jeg er klar over hvad jeg skal spise.

Jeg skal ga til boksning og stadig spise sundt.

Ja. Laver mere motion.

Ja. Ga til karate, cykle i skole og ga pa julemaerkehjem.

Jeg taenker over hvad jeg spiser. Jeg spiser mindre og husker at motionere hver dag.

Det er bedre end fgr, men det er stadig lidt sveert.

Ja, jeg kigger pa hvad jeg putter i munden og spiser det man godt jeg godt kan lide
af det sunde.
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Har du nogen forslag til, hvordan Lets Move kan ggres bedre?

Nej.

Flere voksne og flere bgrn.

Flere drenge pa holdet.

Nej.

Flere konditester og madlavninger.

Ikke sa mange laererskift. Flere kostvejledninger. At Igbe fra start af.

Tre gange traening om ugen. Mere madlavning for bgrn alene og forzeldre alene. Faer-
re familiesamtaler.

Nej, jeg synes at det har vaeret godt.

Foraeldrenes besvarelser:

Hvordan har du som foraeldre oplevet at vaere med i Let’s Move?

Det har vaeret rigtig godt, da vi har faet en bedre indsigt i, hvad der skal ggres frem-
over.

Jeg synes det har veeret godt. Jeg er stolt over hvor langt mit barn er kommet rent
motionsmeessigt.

Det har vaeret rigtig godt og spaendende. Vi har haft et barn med meget energi efter
traening.

Positiv oplevelse, men kunne have veaeret mere med, men godt at bgrnene selv far
medindflydelse.

Vi synes at det har vaeret godt at fglge, men vi kunne godt have taenkt os lidt mere
kontakt.

P3 hvilken mdde familiesamtalerne veaeret brugbare?

De har vaeret gavnlige, men dog mest i sidste omgang - den fgrste var for negativ,
sa vi havde ikke nogen god oplevelse. Men fik sa ny sundhedsplejerske her til sidst.

Det har vaeret godt for vores barn og for os at fa formuleret nogle mal. Det er umid-
delbart ikke ngdvendigt at mgdes sa ofte eller laenge.

Man bliver mindet om projektet og kan komme ind pa rette spor igen.

Vores barn er 14 ar og er meget sveer at flytte rent kostmaessigt, jeg haber at nar nu
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det var professionelle der talte til vores barn, at det sa ville virke, frem for mig.

Det har vaeret nogle gode samtaler, men jeg synes at det ville vaere godt hvis de
holdt nogle samtaler kun med bgrnene uden foreaeldre, sd de far mere ansvar.

Vi har faet de informationer, der var behov for, men fglte nogle gange at sundheds-
plejersken ikke rigtig vidste hvad bgrnene lavede.

Det at man far et skub og klap pa skulderen.

Sundhedsplejersken er ikke en del af projektet set fra mit synspunkt.

Der kunne godt have vaeret nogle flere.

Hos sundhedsplejersken fik vi ikke sa meget ud af det, hun kom ikke rigtig med no-
get vi kunne bruge, men hyggeligt var det.

Pa hvilken made har kostvejledningen veaeret brugbar?

Hvad der er godt at spise, tallerkenmodellen, hvordan det er godt at spise (1 porti-
on), ideer til mellemmaltider.

Den har veeret inspirerende og informerende.

Den var meget personlig og kom med tip til lige pracis vores problemstillinger.

Vores barn fik lyttet og prgvet lidt nye ting selvom vores barn ikke er meget for det.
Der er for mange ting vores barn ikke kan lide og naegter at prgve.

Vi har laert mange ting, fx om fibre og nogle nye varer osv.

Det har vaeret vejledning i forhold til hvordan vi skulle andre vores kost til noget
sundere.

Synes godt der kunne vare en til to stk. mere.

Det var specielt henvendt til mit barn. Jeg kunne godt have brugt en samtale mere
her i stedet for med sundhedsplejersken.

Der kunne godt have vearet nogle flere.

Vi fik nogle nye ideer til mad.

P3 hvilken made har Lets Move bragt jer ny viden om mad?

Man lzerer mange ting, men det er ikke nemt at praktisere alle ting, men maden har
veeret en rigtig god ting.

Jeg ved godt hvad man bgr spise, kender til at laese varedeklarationer og fibermaer-
ker. For os er det svaert at bryde gamle darlige vaner.
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Vi ved meget, men har da ogsa leert nyt.

Vi har faet mange gode ideer og spiseaftnerne har vaeret saerdeles hyggelige. Ernae-
ringskonsulenten har varet en super formidler.

Vi har leert at lave mad, der er en del sundere end det vi plejede at lave.

Hvor meget sa lidt kan rygge bade i den gode retning og den darlige.

Har fundet nye produkter at kebe og en anden made at teenke madplaner pa3.

Vi har faet nogle ideer til mad og noget mere viden.

Vi vidste det meste i forvejen.

Pa hvilken made har I sendret vaner i forhold til mad og spisning?

Spiser kun en portion. Alle (pd naer mor) spiser mere grgnt til maltiderne.

Vi praver sa vidt det er muligt at holde den sundere livsstil ved at forholde os til bl.a.
kostvejledning.

Vi er stadig inde i en tilvaenningsproces - synes det er sveert at fa til at haenge sam-
men tidsmaessigt i hverdagen.

Meget i starten, men det er let at falde tilbage i gamle vaner.

Vi prgver at spise sundere, men gamle vaner er sveere at slippe.

Jeg er meget bevidst nar jeg kgber ind, til at tjekke varerne.

Vi bruger andre produkter og planlaeagger mere fremadrettet.

Vi prgver at holde den sunde linie.

Det har vaeret svaert, men vi keemper.

For det meste, men nar jeg ikke har overskuddet, falder det tilbage i det gamle mgn-
ster.

P3 hvilken mdde har let’s Move haft betydning for, hvordan i bevaeger jer
sammen i familien?

Det motiverer alle til at dyrke sport, men den stgrste effekt har vaeret at vores barn
har lyst til at dyrke motion.

Vi har stadig problemer med at fa vores barn til at deltage i familie-motion, kovtur,
lgb m.m.

Vi har bare ikke vaeret gode nok, men det er malet at fa cyklet og gaet hver dag hen-
over sommeren.
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Ja, vi er blevet mere aktive end far.

Vores barn og far Igber af og til sammen.

Vi har altid motioneret bade sammen og hver for sig.

Vi prover at bevaege os, nar jeg kan.

P3 hvilken made har i @2ndret vaner i forhold til motion og bevaegelse?

Vores barns kondi er blevet meget bedre og vores barn Igber af og til fordi han har
lyst.

Vi er naesten alle sammen begyndt til bl.a. fitness.

Vi har eendret noget pa kosten, men mangler stadig omkring motionen.

Minder os selv om Lets Move-tankegangen.

Vi har altid motioneret bade sammen og hver for sig.

Vi taenker lidt mere over det og har meldt os i motionscenter, hvor vi nu har mulig-
hed for at fa vores barn med.

Mit barn har altid veeret aktiv, men ikke jeg.

Pa hvilken made har I oplevet, at jeres barn har a&ndret sig i Igbet af Lets
Move?

Mit barn er ogsa mere bevidst om de sunde varer.

Vores barn har faet meget mere selvtillid og virker som om at vores barn kan lide at
dyrke sport.

Vi har haft et glad barn med meget energi efter traening. Vores barn har haft
ondt/vaeret gm og leert sin krop bedre at kende.

Vores barn er blevet mere glad og vil ogsa gerne motionere om end vores barn har
. o
svaerere ved at gennemfgre sine mal.

Vores barn prgver virkelig at holde sig fra det usunde samt motionere mere.

Vores barn motionere mere og har faet bedre kondi. Vores barn er blevet mere be-
vidst om ikke at spise for meget.

Vores barn teenker mere over hvad der er sundt.

Vores barn har faet mere selvtillid og tror mere pa sig selv samt har faet en positiv
gejst!

Vi taenker mere over hvad vi selv kan ggre.
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Mit barn har faet troen pa sig selv tilbage og er blevet mere glad.

Hvordan har du stgtte dit barn i forlgbet?

Vi gser alle kun en portion op. Vi har kgrt vores barn til og fra Lets Move, trods vores
arbejde.

Vi har prgvet at fa vores barn til at spise sundere og dyrke motion.

Har forsggt at skubbe pa med motionen, men slet ikke godt nok.

Ved at kgbe sundt. Tale med vores barn om sundhed. Prgve at fa vores barn til at
bevaege sig i Igbet af dagen.

Vi har talt positivt om Lets Move. Vores barn har selv haft lyst til at vaere med fra
start.

Jeg har haft meget fokus pa at mit barn har vaeret med til traening og at vi spiste me-
re af den sunde mad.

Vi har snakket meget om hvad vi spiser.

Vi har prgvet at vejlede og handle de rigtige ting.

Vi har mest stgttet med kosten, motionen har vores barn selv styret med hard hand.
Vi har vaeret meget energiske.

Vi har snakket meget med vores barn om maden.

Jeg har lyttet samt prgvet at vaere aktive sammen, nar jeg kunne og vi har lavet mad
sammen.

Hvordan tror I, at det gar om et ar?

Haber og tror det gar fremad. Har fokus pa hvad vi spiser.

Jeg haber at det gar bedre naeste ar fordi man ikke fgler stress hvis man fokuserer pa
at nd malet.

Jeg tror mit barn fortsat vil dyrke motion, mit barn har set at det har en effekt.

Jeg tror ikke at vi foreeldre kan motivere vores barn til motion. Vores barn skal ga til
noget i Igbet af ugen. Jeg haber meget at det vil ga i den rigtige retning, men det
bliver stadig sveert.

Hvis ikke vores barn kommer i gang med tennis og svemning, er vejen julemaerke-
hjem.

Vi haber vores barn har tabt sig yderligere og vi vil stgtte bade barn og hinanden
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med at spise sundere og vaere mere aktive.

Vi haber at vores barn har bibeholdt samme kondition og lyst til motion.

Vi vil fortseette sammen og vores barn vil ggre det samme.

Godt.

Forhabentligt bedre og har god motivation til at spise sundt og motionere.

Der har vi faet styr pa mit barn vaegt.

Vil I anbefale Let’s Move til andre og hvorfor/hvorfor ikke?

Helt sikkert! Fordi vores barn er blevet meget mere bevidst om mad og motion. Vores
barn har ndet mange af sine mal. Fordi Lets Move involverer hele familien, i stedet
for bare at prgve at "fikse” barnet.

Ja, det vil vi. Fordi det har bade hjulpet vores barn og os med at aendre vores usunde
livsstil.

Absolut. Synes projektet har veeret godt og haft gode mal og det skaber nye venska-
ber.

Helt sikkert, det har vi allerede gjort flere gange. Det er et fantastisk tilbud.

Ja. Det giver en masse selvtillid og vores barn har syntes det er sjovt at lave alt mu-
ligt forskelligt sport/motion.

Jeg har vaeret meget glad for Lets Move-projektet og jeg vil anbefale dette til andre.
Man laerer meget om sund mad og traeningen. Det har bare vaeret rigtig godt.

Ja. Fordi der bliver set pa hvad man spiser og det bliver der ikke altid.

Ja.

Meget gerne. Det har udviklet vores barn helt enormt, vores barn er blevet en ny
person, meget gladere.

Helt sikkert, fordi man ggr tingene sammen og man er lige og vil det samme.

Ja, det hjeelper bgrnene at veere sammen med andre med samme problemer.

Har du nogen forslag til hvordan Let’'s Move kunne ggres bedre?

Vores barn har haft svaert ved at na frem til tiden pa grund af skolegang, sa maske
skal det ligge senere. Skaere ned pa sundhedsplejerske besgg. Godt at I ogsa har fo-
kus pa hvad der skal ske, nar Lets Move er slut. Tak.

Der matte gerne veere flere samtaler i forhold til kostvejledning og sundhedsplejer-
ske. Flere madlavningskurser. Nogle individuelle samtaler med bgrnene. Informatio-
ner i forhold til hvad bgrnene laver og er gode til vedrgrende motion, sa vi har indsigt
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i hvad vores bgrn evt. kan ga til.

Mere ligelig fordeling af drenge og piger pa holdet, da en stor del af projektet jo ogsa
handler om sociale relationer. Det er i den alder ikke sjovt at skulle vaere sammen
med en fra det modsatte kgn, ndr man skal vaere to og to og der kun mgder tre
drenge til traening. Ellers har vi vaeret super glade for det hele. Tak for et godt ar.

Jeg savner at hgre dem der har traenet mit barn, hvordan det gar. Pa en made skal
der vaere mere samarbejde mellem traener, sundhedsplejerske og ernaeringskonsu-
lent osv. Jeg fglte at de var hver for sig. Tak alle sammen, i har veeret rigtig gode.

Flere personlige madsamtaler og maske flere vejninger/malinger, sa man kan se om
det man ggr er det rigtige.

Mere motion, mere madlavning kun for bgrn oh kun for forzeldre. To familiesamtaler i
start og i slut og mindst to individuelle dizetistsamtaler.

Nogle flere opfglgende samtaler, vi har kun haft en samtale med sundhedsplejersken
og vi kunne godt have teenkt os at se om det havde givet resultat, sa vi kan se om
det har hjulpet og hvor vi skal traede ind. Hvis jeg havde vidst noget mere kunne jeg
ga hardere til den og presse mit barn til at denne skal kunne se resultat, for det ople-
ver jeg at mit barn oplever som succes.

Jeg synes at der mangler noget hjeelp til barnenes psykiske problemer med over-
veegt, hvordan de skal tackle omgivelserne. Meget mere madlavning pa programmet,
da det ikke nytter med en masse motion, hvis kosten ikke bliver eendret og opfattel-
sen af sig selv.
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