I Aro Kommune arbejder sundhedsplejen med at inddrage

de born, der er en del af kommunens tilbud til overvagtige
bern. Det betyder, at bornene er med til at bestemme, hvordan
de skal spise sundere og bevage sig mere. Pa den made er det
lettere for bornene at opna og vedligeholde gode resultater.
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HVORFOR INDDRAGE BGRN 0G UNGE?

Indsatsen over for overvegtige born i £rg Kommune
gennemfores i et samarbejde mellem en sundhedsplejerske
og en dieetist. Lige fra projektets start har det veeret vigtigt
for kommunen at inddrage bernene selv for at sikre, at
tilbuddet passer til det enkelte barn. Derfor har kommunen
oprettet en familieindsats, hvor barnets egne meninger
bliver inddraget pa forskellig vis. For ndr barnet selv er

med til at bestemme, hvordan den nye, sunde livsstil skal
tilretteleegges, er der storre chance for, at barnet far succes
med indsatsen — og i sidste ende opnar et sundere og

bedre liv.

HVORDAN SKER INDDRAGELSEN?

Kommunens indsats over for overveegtige born er en
sakaldt familieindsats, hvor barnet sammen med en
foraelder lobende er til samtaler med skolesundheds-
plejersken og/eller en dieetist. Ved den indledende samtale
taler de om barnets og familiens vaner, barnets trivsel og
kropsopfattelse, og hvad barnet godt kan lide at lave og
spise. Derudover taler de voksne sammen med barnet om,
hvordan det gar, og hvad der skal ske i det videre forlab.

Et af barnene forteeller, at: vi sidder ved et bord og kommer
med idéer. Det er bade bornene, foraeldrene, disetisten og
sundhedsplejersken, der kan komme med idéer.

Selve inddragelsen sker derfor, ved at barnet selv skal
forteelle, hvad der fungerer for det i processen mod at fa en
sundere livsstil. Barnet skal desuden komme med idéer til
det videre forlob.

De voksne taler bl.a. med barnet om, hvilke grentsager
barnet kan lide. Det bliver aftalt, at barnet skal spise efter

Nar jeg selv bestemmer, sa bliver jeg ikke tvunget
til beveegelse og har mere lyst til det. Jeg gar det
mere, ndr jeg har lyst til det.

BARN, DER HAR VARET INDDRACGET | ECET FORL@B

Y-tallerkenprincippet, men at grontsagsdelen skal besté af
grontsager, som barnet selv har peget pa. Det ligger ogsa
fast, at barnet skal bevaege sig, men medarbejderne gor
meget ud af at sperge barnet, hvilken type beveegelse barnet
kan lide. Det er derfor ogsé op til barnet selv, om det fx vil g&
til sport, transportere sig mere til fods eller cykle ture.

Desuden kommer barnets meninger og ressourcer i spil
ved hjelp af et sdkaldt sultbarometer. Her kan barnet

vise pa en skala fra 1-10, hvor sulten det er. Barnet tager
sultbarometeret med hjem, s& familien her har et sprog for
sult og meethed. Barnet er selv med til at afgere, hvor pa
barometeret det skal veere, nér det skal spise, og nér det er
feerdig med at spise.

Fordi alle born er forskellige, har medarbejderne frihed og
fleksibilitet til at kunne tilretteleegge det enkelte forlab, s&
det passer preecis til det enkelte barn. Med andre ord er
der ikke er en fast opskrift pa, hvordan man skal arbejde
med barnets sundhed. For at det enkelte barn far en god
oplevelse og i sidste ende opnér succes, tilretteleegges
forlgbet efter barnets behov og ensker og familiens
muligheder. Her er det afgorende, at sundhedsplejersken
og dieetisten arbejder ud fra en anerkendende tilgang, hvor
der aldrig bliver skeeldt ud, og hvor intet er forbudt, men at
barnet derimod bliver modt med forstéelse og dialog.

HVAD SKER DER MED BGRNENES

PERSPEKTIVER?

Barnets perspektiver bliver brugt direkte til at beslutte,
hvordan barnet og familien skal arbejde med deres sund-
hed. P4 det forste mode laver barnet og de voksne i feelles-
skab mélseetninger og aftaler, som de lebende folger op pa.
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Medarbejderne oplever, at det, at barnet selv er med til at
preaege forlgbet, forer til pget veegttab og bedre sundhed
for barnet. Medarbejderne vurderer ogsd, at nar barnet
bliver hert og har indflydelse, motiverer det samtidig
barnet til at fortseette indsatsen.

Eksempelvis forteeller et barn, at han ikke kan lide, at
salaten bliver blandet sammen. Familien serger derfor nu
for, at grontsagerne bliver serveret opdelt, sa barnet spiser
flere grontsager.

Et andet barn forteeller, at han ikke kan lide at cykle,
men hellere vil ga ture og spille fodbold. Derfor er der
nu kommet fokus pa gature og fodboldtraening, hvilket i
langt hojere grad motiverer ham til at bevaege sig.

Vi far barnets
onsker trukket frem
i familien.

SUNDHEDSPLEJERSKE
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¢ Veer fleksibel. Lad inddragelsen
og arbejdet afhaenge af, hvad det
enkelte barn har brug for.

¢ Afdaek bernenes meninger og
idéer, og tal med forzeldrene om,
hvordan de bedst tager hensyn til
barnets onsker derhjemme.

¢ Tagudgangspunkt i det enkelte
barn. Lad inddragelsen af smé
bern veere legende, mens zldre
born kan have andre behov, fx at
tale om kropsopfattelse.
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