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SKOLEARET 2016-17

Skoledret 2016-17 har veeret meget praeget af, at der ikke har kunnet tilbydes svemmeundervisning,
fordi svemmehallen grundet renovering har veret lukket en stor del af aret. Den dbnede ganske vist
i marts maned, men ikke med fuld kapacitet pa personalesiden, sa undervisningen startede farst igen
medio august 2017. Det er blevet meget tydeligt i hvor hgj grad svemningen er treekplasteret i Tip
Tab Tynde, idet der kun har veeret halvt s3 mange henvendelser som aret fgr. Sundhedsplejerskerne
oplever, nar de ved sundhedssamtalerne foreslar deltagelse i Tip Tab Tynde til foreeldre med
overvegtige barn, at de vagrer sig, fordi det, barnene gerne vil, er at svgmme, og sa har det ikke
rigtig interesse. Sa selv om vi har kunnet tilbyde treening, ogsa gratis, i Jump4fun, har det ikke i
samme grad kunnet motivere familierne til at starte i Tip Tab Tynde. En stor del af bgrnene i Tip
Tab Tynde har dog deltaget i treeningen i Jump4fun, mere herom senere.

Den nedsatte tilgang af nye familier har ogsa betydet, at vi har mattet aflyse tre af de fire planlagte
madlavningskurser. Et blev gennemfart i starten af 2017, men med ringe tilslutning, sa derfor
besluttede vi ikke at afholde flere kurser far svemmeundervisningen blev genoptaget. Vi forventer
nu den saedvanlige tilgang i skolearet 2017-18 og har planlagt fire kurser henover skolearet.

Det samarbejde med svemmehallens personale, som knap nok naede at blive etableret far
lukningen, tegner nu til at komme til at fungere godt. Det bliver assisterende halinspekter, Daniella
Kapetanaki, der har den overordnede organisering af undervisningen, der fortsatter som hidtil med
undervisning 2 gange ugentligt. Der bliver fire instruktarer, der arbejder i to teams, som hver star
for en ugentlig undervisningsdag. Det giver dels variation i undervisningen, men ogsa god mulighed
for, at de deekker hinanden ind ved sygdom, ferie, kurser etc. Undervisningen var de sidste par ar
far lukningen preeget af stor udskiftning af instrukterer og et noget ustabilt fremmade fra
instruktarernes side, hvilket vi ser frem til nu er et overstaet feenomen.

Samarbejdet med Jump4fun, som en erstatning for svemmeundervisningen, voldte en del praktiske
problemer sidste sommer/efterar. Det var en udfordring at fa de betalende bern til at ’smelte
sammen i en gruppe med Tip Tab Tynde bernene, der ikke selv skulle betale. Vi drgftede, om de
skulle have ens vilkar, som for eksempel en gratis T-shirt, hvilket er meget populert, deltagelse i
feellestreening med mere. Vi oplevede nogle barn, der var meget kreative for at komme gratis med.
Nogen fortalte (usandt), at de gik til Tip Tab Tynde, andre "’skiftede” navn fra treening til treening,
sa treenerne havde svart ved at holde styr pa, hvem der var hvem og hvorfra, de kom. Men pa grund
af projektlederen for Jump4fun, Marianne Hgyers store samarbejdsvilje og iheardighed, fandt vi til
sidst en gangbar lgsning:

Alle Tip Tab Tynde barn fik tilsendt et brev med en tilmeldingsblanket, som skulle medbringes til
treenerne, sa de kunne veere sikre pa, at barnene kom fra Tip Tab Tynde. Bgrnene er indgaet pa lige
fod med betalende bgrn, og sedlerne er gaet videre til Marianne Hgyer, som sa har opkraevet penge
af Tip Tab Tynde. Nar der har veeret tvivl om nogle bgrn eller problemer med deres opfarsel, har vi
korresponderet om det, sa der har veeret et meget fint samarbejde. Det bedste er, at barnene har
syntes, at det har veeret rigtig sjovt. Og nogle gange har vi benyttet os af muligheden for at bgrnene
kunne blive fulgt de farste gange af den lokale koordinator, sa de er blevet hjulpet godt i gang. | alt
har 16 bern fra Tip Tab Tynde deltaget i treeningen hos Jump4fun. Vi vil fortsat opfordre Tip Tab
Tynde bgrnene til at deltage i Jump4fun udover svemningen, og vil ogsa oplyse om denne mulighed
til andre overveegtige bgrn og deres forzldre.



RESULTATER

Der er i skolearet 2016-17 indgaet 14 bgrn og familier i Tip Tab Tynde. Heraf er en familie udgaet,
fordi de udeblev efter farste samtale og alligevel ikke gnskede at deltage. Dette barn samt et helt
nystartet barn har kun 1 maling af hgjde og vaegt og kan derfor ikke vaere med i opgerelsen af BMI
@ndringer.

Nedenfor i tabel 1 ses forlgbet for de 57 barn, der har deltaget i Tip Tab Tynde i skolearet 2016-17.
39 af bgrnene fortsetter ind i naste skoledr; 18 er blevet afsluttet i lgbet af aret (incl. det barn, der
er udgaet).

Barn startet Barn startet Bgrn startet Bgrn startet Samlet
for 2014 2014-15 2015-16 2016-17
Antal 15 5 23 14 57
BMI reduceret 47 % 60 % 43,5 % 50 % 47 %
BMI uaendret 0% 0% 13 % 7% 7%
BMI gget 53 % 40 % 43,5 % 29 % 42 %
Kun 1 samtale 0% 0% 0% 14 % 4 %

Tabel 1. Oversigt over endringer i BMI* for bgrn, der har veeret aktive i Tip Tab Tynde 2016-17

Zndringer i BMI

M BMI reduceret
B BMI uaendret

42%
BMI gget

M Kun 1 samtale

Figur 1. /ndringer (samlede resultater) i BMI™* for de bgrn, der har varet aktive i Tip Tab Tynde 2016-17

*Det BMI, der er anvendt, er korrigeret for alder. BMI stiger med alderen, og derfor skal det malte BMI korrigeres for
den stigning, der skyldes hgjere alder.



PROBLEMATIKKER

Andelen af barn, hvis BMI er blevet reduceret under deres forlgb i Tip Tab Tynde, er samlet set
47%. Det er lavere end aret fgr, hvor det var 64%. Resultatet afspejler tydeligt den oplevelse, vi har
i Tip Tab Tynde, at mange af familierne er socialt meget udsatte. Det ses blandt andet af, at der er
mange familier som falges i adskillige ar, fordi det er svaert at stabilisere deres rutiner med hensyn
til mad, motion og graensesetning. | de perioder, hvor familierne falges ret teet, gar det fint eller
rimeligt, men sa snart intervallerne bliver leengere, sa skrider det og veegten gar opad. | mange af
den slags familier ma vi konstatere, at der skal mere hjalp til, end det vi kan tilbyde i Tip Tab
Tynde. Der er ogsa familier, hvor det aldrig lykkes at knaekke overvagtskurven, og hvor Tip Tab
Tynde heller ikke er den rette eller tilstreekkelige statte.

Mange familier er blevet henvist til familievaerkstedet, Holbak Sygehus, julemarkehjem eller egen
leege m.h.p. blodpraver. | flere tilfeelde er det endt med, at vi sender en underretning. Nogen gange
bliver der ivaerksat en § 50 undersggelse, andre gange inddrages vi i mgderne med familien og
forsgget pa at lave en gangbar handleplan. Det kan godt have karakter af en boomerang, hvor
”problemet” vender tilbage uden vi har nye, reelle handlemuligheder. Disse familier optager rigtig
mange ressourcer — desvearre uden vi oplever en markbar effekt af vores indsats.

Vi indkaldte derfor den sundhedsfaglige og socialfaglige leder til et mgde i september maned, hvor
vi drgftede, hvad vi kan gare for disse familier/om vi kan gare noget. Ma vi nogen gange give op og
bruge ressourcerne pa dem, der er motiverede for hjalp - er det etisk og sundhedsfagligt forsvarligt?
Konklusionen pa mgdet blev, at nar der er lavet en underretning - efter at sundhedstjenesten har
opbrugt sine muligheder for hjelp/statte - ma sagen blive en social sag, hvor der vil vare
forskellige muligheder. En mulighed er at henvise til familievaerkstedet gennem en familieradgiver i
modsetning til tidligere, hvor vi har opfordret familien til at kontakte den anonyme radgivning pa
familieveerkstedet. Forskellen er, at skulle familien udeblive fra samtalerne, vil dette blive meldt
tilbage til familieradgiveren, sa familien ikke “tabes”. Ligeledes er der mulighed for et leengere
forlgb, som kan stgtte familien i &ndringer i familiedynamikken og lgsning af forskellige
problematikker. En anden mulighed er at lave en § 50 undersggelse, som kan afdaekke hvilke
problemer, der er til hinder for at statte barnet i et vaegttab og hvordan familien bedst kan stgttes. En
tredje mulighed er et ICDP forlgb med foraldrene. (ICDP, International Child Development
Programme, er en metode, som udvikler foraeldrenes kompetencer og handlemuligheder i forhold til
deres barn). Alle sundhedsplejersker i Ishgj Kommune er efterudannede i ICDP.

En helt ny undersggelse lavet af Barneradet (1) understatter vores erfaringer, idet den siger, at de
socialt udsatte familier har et helt andet udgangspunkt for trivsel og har mindre tillid til de
sundhedsfaglige personer end andre bgrn. Den viser desuden, at bgrn fra socialt og gkonomisk
darligt stillede familier trives darligere end barn fra hgjere socialklasser. De oplever sjeldnere, at de
kan klare det, de sztter sig for, faler sig mere ensomme og har lavere selvveerd. 16 % er
overveegtige mod 9 % i de gvrige socialklasser. Bgrnene i undersggelsen har nogle ideer til,
hvordan politikere og det sundhedsfaglige personale kunne blive bedre til at se problemerne fra
disse barns vinkel. Der er gode barneperspektiver, som vi tager med i vores fremtidige drgftelser af
denne vanskelige problematik.



Referencer:
1. Sociale forskelle i sundhed blandt bern. Analyseresultat fra Barneradet, nr 3/2017, 4. argang. Juni
2017.

Ishgj, Oktober 2017

Pa vegne af Tip Tab Tynde
Tove Billeskov



