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Forord

Overvegt er et stigende folkesundhedsproblem. Vi ved en del om arsagerne til
overveegt og meget om falgerne af overveaegt. Men hvilke metoder der kan modvir-
ke overvagtsproblemet, og hvordan indsatsen skal organiseres, ved vi mindre om.

Derfor afsatte Sundhedsstyrelsen i 2003 midler til at statte etarige indsatser, som
kunne bidrage til mere viden om, hvordan man kan arbejde konkret med at fore-
bygge og reducere overveaegt. | denne publikation beskrives indsatserne og de erfa-
ringer, der kom ud af dem.

Noget af det, der traeder frem i erfaringerne fra projekterne, er, at det er en god idé
at sette ind tidligt i udviklingen af overvaegt og at satse pa en lngerevarende ind-
sats. Projektdeltagerne fremhaever desuden, at bade det tvaersektorielle og det tveer-
faglige samarbejde er vigtigt. Endelig viser erfaringerne fra projekterne, at der sta-
dig er brug for at udvikle og afpregve metoder til behandling og forebyggelse af
overvegt.

Efter strukturreformen har bade kommuner og regioner ansvar for indsatsen pa
overvagtsomradet. Det er vigtigt at arbejde med omradet, ogsa selvom vores viden
om, hvad der virker, ikke er tilstreekkelig. Sundhedsstyrelsen haber med denne
formidling af konkrete erfaringer fra 26 projekter at inspirere til det videre arbejde
med at udvikle indsatsen og hgste flere erfaringer pa omradet.

Sundhedsstyrelsen, april 2006

Jens Kr. Gatrik
Medicinaldirektar
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1 Indledning

1.1 Overveegt i Danmark

Overveegt er en del af stadig flere danskeres liv, hvilket ogsa geelder flere og flere
barn og unge. Svar overveegt er forbundet med gget sygelighed og dedelighed
samt med darlig trivsel og social udstedelse.

Forekomsten af overveagt i Danmark er steget markant inden for de seneste artier —
siden 1987 med 75 %. Stigningen har iser fundet sted i de yngste aldersgrupper og
hos personer med lav uddannelse. 30-40 % af den voksne befolkning overveegtige
(BMI > 25 kg/m?). Det drejer sig om mere end 1,3 millioner danskere. 10-13 % af
disse er svart overvagtige (BMI > 30 kg/m?), hvilket svarer til ca. 400.000 perso-
ner. Naesten 100.000 vejer s& meget (BMI > 35 kg/m?), at deres overvagt indebe-
rer svaere helbredskomplikationer. Ogsa blandt barn er der sket en foruroligende
stigning i forekomsten af svar overvagt gennem de senere ar. 1 1997 var 7-10 % af
barnene i 8.-9. klasse overveegtige. Ca. 4 % var svart overvegtige, hvilket betyder,
at der er sket en tredobling i perioden fra 1972-1997.

Udviklingen i Danmark afspejler en global tendens, og WHO har papeget, at hvis
udviklingen fortsaetter som hidtil, vil 60-70 % af alle europzeere veere overvegtige i
2030. Denne udvikling tilskrives isser en kombination af en mere fysisk inaktiv
livsstil og endrede spisevaner.

Overvagt er udtryk for leengere tids ubalance, hvor energiindtaget overstiger ener-
giomszatningen (positiv energibalance). Men arsagerne er komplekse, og bade bio-
logiske faktorer (fx arv, ken og alder), adfaerdsmaessige faktorer (fx kost og fysisk
aktivitet) og miljgmeessige faktorer (fysisk, skonomisk og socialt miljg) spiller en
rolle.

Kompleksiteten kan belyses ved falgende eksempler. Personer med svar overvaegt
i familien har en gget risiko for selv at udvikle sver overveegt. Barn med overvag-
tige foraeldre udvikler hyppigere svar overvagt, hvilket kan vere relateret til savel
genetiske faktorer som til familiens kost- og motionsvaner. Personer med type 2-
diabetes, forhgjet blodtryk eller forhgjet kolesterolindhold i blodet samt personer
med hjerte-kar-sygdom i den naermeste familie har en forhgjet risiko for at udvikle
komplikationer i forbindelse med svaer overvaegt. Kvinder udvikler hyppigere eks-
trem overvagt end mend, ofte i forbindelse med graviditet og overgangsalder.
Storrygere og isar unge rygere har en serlig risiko for at tage pa i vaegt efter ryge-
opher, og endelig er der flere medicintyper, som gger risikoen for at tage pa.
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1.2 Baggrunden for Overveegtspuljen 2003

Som opfalgning pa "Opleg til national handlingsplan mod sveer overvaegt” afsatte
Sundhedsstyrelsen i 2003 en pulje pa 7 mio. kr. til at stette etarige indsatser med
henblik pa at styrke indsatsen over for overvagt.

Puljemidlerne skulle medvirke til at opfylde de overordnede malsatninger om
= at forebygge, at flere personer udvikler sveer overveaegt*
= atreducere vaegten blandt personer med sver overveagt

gennem udvikling af metoder og redskaber.

Et af de svageste punkter inden for forebyggelse og behandling af overvagt er do-
kumentation af metoder. Der foregar mange indsatser lokalt, som ikke er evaluere-
de eller beskrevne, sa andre kan drage nytte af erfaringerne.

Derfor var Sundhedsstyrelsens hensigt med puljen, at den skulle bidrage til erfa-
ringsopsamling af de metoder, som anvendes i praksis.

1.3 Rammerne for puljen

Overvagtspuljen 2003 gav bade mulighed for at sgge stette til udviklingsprojekter
og til evaluering af eksisterende tilbud/aktiviteter.

Projekterne skulle veere etarige og skulle igangsattes i 2003.
Statten blev givet til falgende prioriterede temaer:

1. Projekter malrettet gravide (5 projekter)

2. Projekter malrettet begrn og deres familier (9 projekter)
3. Projekter malrettet unge (3 projekter)

4. Projekter malrettet voksne (5 projekter)

5. Projekter malrettet professionelle (5 projekter).

Andre krav til projekterne var, at de i videst muligt omfang skulle inddrage:

= udvikling af tveerfagligt samarbejde
= udvikling af tvaersektorielt samarbejde

= udvikling af modeller/metoder som kan formidles til og implementeres af
andre.

Muligheden for at sage stgtte var begranset til amtskommuner, kommuner, institu-
tioner, private organisationer, foreninger o.l. Der kunne ikke ydes statte til privat-
personer.

* Sver overvagt defineres som BMI > 30 kg/m?
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I alt modtog Sundhedsstyrelsen 138 ansggninger for et belgb svarende til 55 mio.
kr. Der blev i alt udbetalt 7 mio. kr. i statte til 27 projekter inden for de fem omra-
der.

Projekterne blev gennemfgrt inden for perioden fra den 1. november 2003 — den
31. december 2004. Et enkelt projekt blev ikke gennemfgrt. Afrapportering af 26
gennemfarte projekter til Sundhedsstyrelsen fandt sted pr. 1. april 2005.

1.4 Rapportens opbygning

Denne rapport formidler de vaesentligste erfaringer og perspektiver fra de 26 gen-
nemforte projekter.

Kapitel 1 beskriver baggrunden og rammerne for Overvagtspuljen 2003.

Kapitel 2 opsummerer erfaringer fra de gennemfarte projekter, belyst ud fra mal-
grupper, aktarer, interventionsform, arenaer og temaer.

Kapitel 3 indeholder en samlet vurdering af erfaringerne fra Overveegtspuljen
2003. Kapitlet samler desuden erfaringer fra kapitel 2 i nogle perspektiver i forhold
til rekruttering og frafald, tidlig indsats og opsporing, dannelse af netveerk, opbak-
ning fra foraldre, tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde samt effekter.

Bilaget omfatter et resumé af hvert af de enkelte projekter baseret pa de afrapporte-
ringer, som Sundhedsstyrelsen har modtaget fra projekterne. Resuméerne udgar
saledes resten af rapporten.
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2 Erfaringer fra projekterne

Dette kapitel opsummerer erfaringer og perspektiver fra de gennemfarte projekter,
belyst ud fra

= Malgrupper

= Aktorer

» Interventionsform

= Arenaer

= Temaer.

De enkelte projekter er naermere beskrevet i bilaget, som begynder pa side 15.
2.1 Malgrupper

2.1.1 Gravide

Gravide var malgruppe for projekt nr. 1, 2, 3, 4 og 5.

| disse projekter har det vaeret svart at rekruttere overvaegtige gravide til at deltage.
Flere projekter har erfaret, at rekruttering gennem de praktiserende leeger kan vare
ineffektiv, og erfaringen fra projekt nr. 2 er, at rekrutteringen heller ikke ngdven-
digvis fungerer effektivt internt pa et hospital. Nemmere gar det tilsyneladende,
hvis de gravide rekrutteres via jordemgdrene (projekt nr. 3).

Man skal have fat i de gravide tidligt i graviditeten, ligesom det er vigtigt, at der
ikke er for lang ventetid hos fx dieetist (projekt nr. 2). Ellers kommer indsatsen til
at ske sa sent i graviditeten, at man vanskeligt kan na at se nogle resultater.

Der er forskel pa, i hvilken grad projekterne har held til at fastholde de gravide,
men i de projekter, hvor det lykkes, er der gode resultater iser pa kostsiden. | fire
projekter har de gravide haft succes med at &ndre kostvaner, og her er dannelsen af
netvaerk et middel til at fastholde a&ndringerne.

Det er noget vanskeligere at endre de overvagtige gravides motionsvaner. Et pro-
jekt (nr. 3) foreslar lokale motionstilbud som et middel til at hjalpe de gravide til at
@&ndre motionsvaner. Et andet projekt (nr. 4) erfarede, at tre fjerdedele af deltager-
ne faktisk allerede var (moderat) fysisk aktive inden indsatsen.

Netvaerksdannelse mellem de gravide fremhaves af flere projekter som en statte til
livsstilseendringerne, og det tvaerfaglige samarbejde har ogsa vist sig at veere nyt-
tigt.
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2.1.2 Bgrn og deres familier

Barn og deres familier var malgruppe for projekt nr. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 og 13
(delprojekt 1 og 2).

| de otte projekter rettet mod bgrn og deres familier fremhaves flere steder det po-
sitive i at se barnenes vagttab i en helhed. Det handler ikke blot om energibalance,
men ogsa om selvveerd, trivsel og livsstil, udtrykkes det i et af projekt nr. 13 (del-
projekt 2). I en del projekter kan man ikke male noget vaegttab hos bgrnene, men
resultater som gladere bgrn, mindre mobning og flere kammerater taeller ogsa i op-
gerelsen af projekternes succes.

De fleste projekter understreger vigtigheden af foraeldrenes opbakning, og en del
projekter oplever i begyndelsen modstand fra foreeldrene. Seerligt i forhold til to-
sprogede piger (projekt nr. 11) er det vigtigt at orientere foraldrene grundigt for at
sikre opbakning til pigernes deltagelse i fx fysisk aktivitet.

Skal det lykkes familierne at &ndre kost- og motionsvaner, kraever det en stor grad
af stotte. Mange forzldre er forvirrede over myndighedernes budskaber og har be-
hov for konkret vejledning, fx i forhold til kraesne bgrn (projekt nr. 7).

Netvaerk kan hjeelpe barnet og familien til at fastholde nye handlemgnstre. Netveer-
ket kan vedligeholdes pa flere mader — ikke blot gennem mgder, men ogsa ved at
stgtte hinanden via telefon, sms eller e-mail.

Det tveerfaglige professionelle samarbejde er ogsa frugtbart i denne sammenhzng,
og projekt nr. 6 fremhaver fx, at sundhedsplejens indsats over for bgrnene har en
positiv afsmitning pa holdningen i skole og SFO.

Tidlig opsporing er veesentlig — iseer hvis man skal kunne forebygge frem for at
behandle. Saledes fremhaver projekt nr. 7, at 3%-ars-alderen er et godt tidspunkt at
na bgrnene pa, for da har de ferreste udviklet overvagt.

Ligesom projekterne rettet mod gravide oplever ogsa projekter rettet mod bgrn og
deres familier, at det er lettere at &endre kostvaner, end det er at endre motionsva-
ner.

2.1.3 Unge
Unge var malgruppe for projekt nr. 14, 15 og 16.

To af de tre projekter malrettet unge (nr. 14 og 16) byggede pa metoden ”Du be-
stemmer”, som laegger veaegt pa at styrke deltagernes handlekompetence pa de un-
ges egne preemisser. Metoden laegger saledes veegt pa assertionstraening, og i begge
projekter er deltagerne faktisk blevet bedre til at lgse konflikter, og de er ogsa ble-
vet mere socialt velfungerende med et bedre netveerk.

Assertionstreening som indfaldsvinkel er dog ikke uden problemer. | projekt nr. 16
var netop denne del arsag til et stort frafald, og eleverne syntes ikke, emnet skulle
have vearet med — selvom det altsa ogsa i dette projekt havde en positiv virkning pa
de elever, der blev ved kurset. Frafaldet i projektet skyldtes ogsa, at dette projekt
var afbrudt af sommerferien. Projektet anbefaler derfor, at man gennemfarer lange
forlgb i skolearet, sa man undgar stgrre pauser. Mgdedagene bgr ogsa vere hver-
dage, da mange af de unge har job og andre aktiviteter pa lgrdage.
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Skent deltagerne (iszr erfaret i projekt nr. 14) opnar en hgjere oplevelse af sam-
menhang, bedre selvvurderet helbred, starre selvtillid og sterkere socialt netveerk,
oplever de ikke, at deres foraldre statter dem mere end for. Projektet anbefaler der-
for, at man i hgjere grad inddrager de unges foreeldre, hvilket foraldrene ifglge
projekterne selv er indstillede pa.

Foraldrestatten er ikke mindst vigtig i forhold til etniske unge (seerligt i forhold til
piger). Hvis foraeldrene ikke bakker op om indsatsen, er der meget starre risiko for,
at de unge falder fra (projekt nr. 15). Det kan ogsa veere ngdvendigt at afklare spe-
cifikke problemer fx i forhold til badning, som mange etniske unge ikke gnsker at

foretage sammen med andre.

Et projekt for 10-14-arige etniske piger (projekt nr. 15) erfarede, at der var for stor
forskel i pigernes modenhed, og anbefaler derfor, at man i stedet arbejder med
gruppen af 9-12-arige, som i hgjere grad er pa samme udviklingsniveau. For denne
malgruppe kan indsatsen i gvrigt vaere med til at bryde en social isolation, og flere
af pigerne er efterfglgende begyndt at ga til handbold, svemning og ridning.

I gennemsnit medfarte indsatserne ikke, at deltagerne tabte sig. Et projekt anbefa-
ler, at man fglger udviklingen i BMI over en leengere periode og opfordrer til, at
man gennemfarer forsgg i starre skala.

2.1.4 Voksne
Voksne var malgruppe for projekt nr. 17, 18, 19, 20 og 21.

Projekter malrettet voksne har generelt lidt stgrre succes med at opna vagttab hos
deltagerne. | flere projekter har i hvert fald halvdelen af deltagerne tabt sig og i
nogle tilfeelde ogsa opnaet en reduktion af taljemalet. Der er dog ogsa projekter,
hvor man ikke har naet malet om vaegtreduktion. Andre effekter som forbedringer i
velveare, kostbevidsthed, livskvalitet mv. har ogsa veret dele af projekternes mal,
som i forskellig grad vurderes at vaere opfyldt.

Flere projekter har problemer med rekrutteringen. Et projekt (nr. 17) havde en
skaev kensfordeling pa 51 kvinder mod kun 13 mand - og frafaldet var stort, idet
18 kvinder og 7 meend faldt fra. Dette projekt angiver, at frafaldet nok skyldtes
mangelfuld information af deltagerne om, hvad det kreever at gennemfare forlabet.
Et deltagergebyr pa 600 kr. blev imidlertid positivt modtaget af deltagerne, og det
er med til at forpligte den enkelte. Det var isar personer pa overfgrselsindkomst,
der faldt fra i projektet, og det kunne derfor veere en idé at tilretteleegge en inter-
vention specielt for denne gruppe. Projekt nr. 20 anbefaler, at rekrutteringen fore-
gar gennem lokale samarbejdspartnere med kendskab til malgruppen, frem for fx
foldere til praktiserende laeger samt information pa opslagstavler og i gadebilledet,
som dette projekt benyttede.

Vekselvirkningen mellem teori og praksis vurderes af flere projekter som god, men
fagligheden ma gerne styrkes. Saledes anbefaler projekt nr. 20, at der tilknyttes
flere faggrupper: det bredere udvalg af kompetencer vil kunne sikre et bedre udbyt-
te for deltagerne. Dette projekt havde fire indsatsomrader: motion, kostvejledning,
personlig coaching og netvaerksdannelse. | projekt nr. 19 medfarte blandt andet
utilstreekkelig kompetence hos projektlederen, at det ikke lykkedes at danne de net-
veerk, som var kernen i projektet. Et andet projekt (nr. 18) anbefaler, at kurset skal
vare seks maneder i stedet for tre.
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Utilstrekkelig opfalgning i forhold til den enkelte deltager giver problemer i flere
projekter. Projekt nr. 18 angiver saledes for fa ressourcer til lsbende opfalgning
som grund til manglende tilslutning til netveerk. Ogsa projekt nr. 21 anbefaler, at
deltagerne folges meget lengere — blandt andet for at fastholde et varigt vaegttab.
Manglende overskud hos kursisterne er dog ogsa en grund til, at netvaerksdannelsen
kan veere vanskelig, og projekt nr. 20 taler om, at der med for stort et program er en
fare for at overbelaste deltagerne.

2.1.5 Professionelle
Professionelle var malgruppe for projekt nr. 22, 23, 24, 25 og 26.

Tre af de fem projekter, som var rettet mod professionelle, skulle rekruttere perso-
ner fra de professionelles egen malgruppe til projektet (projekt nr. 22, 23 og 26), og
det havde de alle tre succes med. Projekt nr. 22, hvor man sggte overveaegtige meand
til interview, havde let ved at finde overveegtige maend, som dog ogsa blev honore-
ret med 300 kr. for deltagelsen. | forhold til faedre til overveagtige bgrn erfarede
projektet, at det er vigtigt, at intervieweren er fremmed for deltagerne og ikke (som
tilfeeldet var) kender dem fra et andet projekt.

Et projekt i almen praksis (projekt nr. 23) viste, at de praktiserende leeger i projek-
tet ofte undervurderede de overvagtige og fede patienters vagt (der var fejlsken i
39 % af de over 1.000 vurderinger af patienter). De mandlige patienter var ogsa
tilbgjelige til at undervurdere deres vaegt. Mange af de deltagende laeger savnede
interventionsmuligheder, hvilket kan medvirke til manglende afdeekning af pro-
blemet, og projektet anbefaler, at legerne far malt og vejet alle deres patienter — i
hvert fald i en periode.

| to projekter, der uddannede professionelle til at kunne foretage interventioner
over for barn og deres familier (projekt nr. 25 og 26), blev vaerdien af tveerfagligt
samarbejde understreget. Ved at supplere hinandens kompetencer bliver indsatsen
bredere.

Ogsa dialogen med bgrnenes forzeldre anses i de to projekter for at vaere meget ve-
sentlig, og projekt nr. 26 anbefaler, at foraldrene inddrages i planleegningen af for-
lgbet — fx i forhold til veegtningen af kost og motion. | dette projekt faldt to ud af
tolv familier fra, hvilket far projektet til at anbefale, at man ggr mere ud af at afkla-
re, hvilke forventninger der er til familiernes aktive medvirken i projektet.

Begge projekter mener, at man med fordel kan leegge starre vaegt pa psykosociale
forhold (fx kost og stress) frem for de mere sundhedsfaglige emner.

Projekt nr. 25 og 26 understreger ogsa begge fordelen ved at danne netveerk. | pro-
jekt nr. 25 er det lykkedes at danne professionelle netvark, og man anbefaler, at
flere fra samme arbejdsplads uddanner sig til at foretage interventioner. Projekt nr.
26 oplyser, at deltagerne i interventionen ved interventionens afslutning havde af-
talt at fortsaette med at mades.

To af projekterne (nr. 22 og 23) har formidlet deres erfaringer via pjecer til profes-
sionelle.
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2.2 Aktgrer

Projekterne involverede en lang reekke af aktarer, og i oversigten nedenfor er pro-
jekterne grupperet ud fra nogle samlekategorier. | enkelte projekter har projektlede-
ren ogsa veret direkte akter i forhold til indsatsen.

= Jordemoder, sundhedsplejerske, sygeplejerske: 1, 2, 3, 4,5, 6, 7, 8, 10,
12,14, 15, 16, 19, 21, 24, 25, 26

= Digetist, ernzringsspecialist, gkonoma, kok: 1, 3, 4, 5, 6, 8, 12, 14, 17,
18, 21, 24, 25, 26

= Fysioterapeut, zoneterapeut, massgr, afspeendingspaedagog: 1, 2, 3, 5,
17,18, 21, 24, 26

» Motionsinstruktgr, idraetspsedagog/leder, idreetsfysiolog: 4, 8, 11, 15,
18, 20, 24, 26

= Projektleder, administrator, konsulent, foredragsholder: 1, 4, 13 (del-
projekt 1 og 2), 19, 20, 21, 25

= Speciallege, praktiserende laege: 2, 3, 4, 6, 17, 21, 23

» Psykolog, terapeut, socialradgiver: 4, 5, 10, 12, 14, 16, 17, 22, 24, 26

» Padagog, lerer: 6, 14, 16, 19, 24, 25, 26

= Tandplejer: 6

»  Frivillig: 9
Som oversigten viser, deltager der i mange projekter adskillige faggrupper som
aktgrer. Denne tveerfaglige tilgang til opgaven har generelt veeret meget nyttig.
Tvarfagligheden har veeret oplevet som en styrke, da den har givet forskellige ind-
faldsvinkler til projektet og inspiration mellem faggrupperne, som har kunnet lzere
af hinanden. Tveerfagligheden har ogsa sikret et tilstreekkelig hgjt niveau af kompe-

tencer, fordi projektet har trukket pa netop den faglige kunnen, som de enkelte ak-
terer har haft.

Projekt nr. 12 rapporterer, at det tveerfaglige samarbejde bevirkede, at faglig vane-
teenkning og handlinger kom under lup. Projektet har overvejet, om de geengse fag-
omrader giver tilstreekkelig hjelp til overvegtige, fordi omradet fagligt set er sa
kompliceret.

Ogsa det tveersektorielle samarbejde har flere steder fungeret godt. Saledes anbefa-
ler fx projekt nr. 3, at man forankrer et vejledningstilbud til gravide bade i sund-
hedsvasenet, dvs. svangreambulatoriet, og i den kommunale sundhedspleje, eller
endnu bedre i et samarbejde mellem disse.
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2.3 Interventionsform

De gennemfarte projekter kan groft sorteres i fem kategorier, der beskriver projek-
ternes interventionsform.

I oversigten nedenfor er projektnumrene knyttet til disse fem kategorier. Mange
projekter vil vaere neevnt under flere kategorier.

= Forebyggelse af overveegt eller specifikke fglgesygdomme til overvagt:
17,19, 23

Herunder tidlig opsporing (bgrn): 6, 8, 10, 12

* Motivation/aktivering — fx konkrete sundhedsaktiviteter eller psykolo-
gisk stette: 1, 3, 4,5, 6, 8,9, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 20, 21, 26

= Undervisning/vejledning om fx sund kost og fysisk aktivitet: 1, 2, 3, 4,
5,6,7,8,9,12, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 24, 25, 26

= Undersggelse/behandling — fx klinisk undersggelse, behandling pa ju-
lemerkehjem eller undersggelse af falgerne af overveegt: 2, 6, 7, 10, 13
(delprojekt 1)

= Kortlaegning af behov for intervention eller af eksisterende indsatser:
11, 13 (delprojekt 1 og 2), 22, 23

Som det fremgar af oversigten, leegger hovedparten af projekterne vaegten pa kate-
gorierne motivation/aktivering og undervisning/vejledning.

Selvom der selvfalgelig vil veere vaesentlige forebyggende elementer i denne type
af indsatser, er det nzrliggende at pege pa, at man i forbindelse med fremtidige
indsatser og projekter kan valge at have egentlig forebyggelse som fokus. Her vil
man eventuelt kunne videreudvikle indsatser baseret pa de gode erfaringer med
tidlig opsporing, som ses i flere projekter.

Projekt nr. 17 og 23 leverer konkrete erfaringer, der kan bruges i udviklingen af
flere forebyggende tiltag knyttet til almen praksis.

2.4 Arenaer

Der er indsamlet erfaringer fra fire hovedarenaer. | oversigten nedenfor er projekt-
numrene knyttet til disse fire arenaer. Mange projekter vil veaere naevnt under flere
arenaer.

= Sundhedsvaesenet — fx sygehus, jordemodercenter, sundhedsplejen el-
ler praktiserende leege: 1, 2, 3,4,5,7,8, 9, 10, 12, 14, 15, 16, 17, 18, 19,
20, 21, 22, 23, 24, 25, 26

= Familien/lokalomradet — projekter, hvor indsatsen har veret direkte
rettet mod familier eller lokalomrader: 1, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 12, 19, 20, 22,
24, 26

= Skole/daginstitution: 6, 14, 15, 16, 25
» Forening — DGI, Adipositasforeningen: 11, 24

Desuden har de to kortlegninger i projekt nr. 13 (delprojekt 1 og 2) haft henholds-
vis julemarkehjem og amtslige og kommunale indsatser som arena.
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Selvom halvdelen af projekterne inddrager familien/lokalomradet som arena, giver

adskillige afrapporteringer udtryk for, at familien/foreeldrene i hgjere grad bgr ind-

drages i interventionen. En reekke projekter naevner problemer netop i forhold til at

inddrage foraeldrene (se 2.1), og erfaringerne fra disse projekter vil kunne anvendes
i nye indsatser i forsgget pa at udvikle dette aspekt.

2.5 Temaer

Hvert projekt inddrog en reekke temaer i indsatsen, og projekterne er i nedenstaen-
de oversigt ordnet efter disse temaer.

= Sundhed - bade sundhed og sundhedsproblemer/sygdom forarsaget af
livsstile eller tilstande: 1, 2, 3, 4,5, 6, 8, 9, 10, 12, 13 (delprojekt 1), 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 25, 26

» Kost — bade eksisterende kostvaner og kostvejledning: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7,
8,9, 12, 13 (delprojekt 1), 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 26

» Fysisk aktivitet: 1, 3,4,5,6,7,8,9, 11, 12, 13 (delprojekt 1), 14, 15, 16,
17,18, 19, 20, 21, 25, 26

= Vegtkontrol — indsatser, der registrerede deltagernes vagt og/eller op-
stillede mal for veegtudvikling: 2, 4, 5, 7, 8, 12, 13 (delprojekt 1), 14, 15,
16, 17, 18, 20, 21, 23, 26

= Psykosociale forhold — sociale kompetencer, selvvaerd, mobning, triv-
sel/livskvalitet: 3, 4, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12, 13 (delprojekt 1), 14, 15, 16, 17,
18, 19, 20, 21, 22, 25, 26

= Madlavning: 1, 4, 6, 8, 14, 15, 16, 17, 18
= Netveerk: 1,4,5,9, 18, 19, 25

Psykosociale forhold indgar i nasten alle projekter, og erfaringerne er generelt, at
disse forhold har stor vaegt i malfastsettelsen og dermed ogsa i vurderingen af re-
sultaterne.

Som det fremgar af 2.1 kan det i mange tilfeelde veere vanskeligt for projekterne at
praestere entydige resultater i forhold til temaet vaegtkontrol, idet deltagerne ofte
ikke taber sig i forbindelse med interventionen. Til gengeld har der i mange pro-
jekter veeret en effekt pa det psykosociale omrade, hvad enten dette nu har haft en
fremtreedende plads i malfastsettelsen eller g;.

I mange tilfeelde har der veeret gode resultater i forhold til livsstilstemaerne sund-
hed, kost, fysisk aktivitet og madlavning, men intervention og opfalgning har vaeret
for kort til, at disse endringer har kunnet registreres som en eventuel vaegtredukti-
on.

Netvaerksdannelsen har ofte veeret forbundet med vanskeligheder. Til gengeld er
den generelle opfattelse i projekterne, at der er meget at hente, hvis det lykkes kur-
sisterne at indga i netvaerk, som kan fortsette med indbyrdes at stgtte hinanden ef-
ter interventionens afslutning.
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3 Perspektiver i forhold til fremtidige
Indsatser

Dette kapitel indeholder en samlet vurdering af erfaringerne fra de 26 projekter, der
fik stotte fra Overvaegtspuljen 2003. Kapitlet samler de beskrevne erfaringer fra
kapitel 2 og vil forsgge at viderebringe nogle idéer i forhold til fremtidige indsatser
pa omradet.

3.1 Generel vurdering af projekterne

Som navnt i indledningen blev der under Overvagtspuljen 2003 gennemfart 26
projekter, som blev stgttet med i alt syv millioner kroner. Disse projekter har bi-
draget med erfaringer pa de fem indsatsomrader gravide, bgrn og deres familier,
unge, voksne og professionelle.

Projekterne leverer mange vasentlige og brugbare erfaringer, som kan vere til nyt-
tig inspiration i forbindelse med fremtidige indsatser. En reekke metoder er blevet
afpravet over for forskellige malgrupper og indenfor forskellige arenaer. Desuden
er der opnaet gode erfaringer inden for det tveerfaglige og det tvaersektorielle sam-
arbejde.

Erfaringerne viser imidlertid ogsa, at der er tale om et relativt uopdyrket omrade,
hvor det fortsat er ngdvendigt at fokusere pa udvikling og afprevning af metoder.

3.2 Perspektiver

I det folgende treekkes nogle perspektiver op pa baggrund af erfaringerne fra pro-
jekterne.

3.2.1 Rekruttering og frafald

Der var problemer med at rekruttere deltagere til projekter rettet mod hhv. gravide
og voksne, og frafaldet i disse projekter var stort. Det var ogsa svert at fastholde de
unge — iseer hvor det drejede sig om etniske unge, eller hvor interventionen blev
afbrudt af ferie eller foregik i weekenden, hvor de unge havde travit med andre
ting.

Det var meget lettere at rekruttere deltagere til projekterne rettet mod hhv. bgrn og
professionelle, hvor deltagerne skulle veere fra de professionelles egen malgruppe.
Flere projekter anbefaler, at man fra begyndelsen giver deltagerne bedre informati-
on om kravene til dem, séledes at frafaldet kan mindskes.

3.2.2 Tidlig indsats og opsporing

Tidlig opsporing er ngdvendig i forhold til bgrn, hvis man vil have fat i dem, inden
de bliver overvegtige.

Ogsa nar det geelder de overvegtige gravide, skal man have fat i malgruppen tid-
ligt, for ellers er det vanskeligt at na at se nogen effekt af indsatsen.
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3.2.3 Dannelse af netveerk

Utilstreekkelig opfalgning eller for kort interventionsperiode anfgres som et pro-
blem i en del projekter, fordi det kan vere skyld i frafald eller mangel pa langtids-
effekt.

Mange projekter understreger da ogsa veerdien af at danne netvaerk. Netveerkene
kan omfatte professionelle, som kan udveksle erfaringer og traekke pa hinandens
faglige kompetencer. De kan ogsa omfatte deltagerne i interventionerne, som kan
stette hinanden i at fastholde livsstilsendringer — ogsa efter interventionens afslut-
ning.

Netveerk kan indebaere, at man mgdes rent fysisk, men de kan ogsa eksistere via
telefon, e-mail eller sms.

3.2.4 Opbakning fra foreseldre

Foreeldrenes opbakning er meget vasentlig i projekter rettet mod barn eller unge.
Det er ikke mindst vigtigt, nar malgruppen er etniske unge, og der er kulturelle bar-
rierer, der skal overvindes. En del foraeldre til overveegtige barn har i begyndelsen
modstand mod interventionen, og foraldre har ofte brug for meget statte til at satte
greenser og finde vej i de ofte forvirrende sundhedsbudskaber.

Adskillige afrapporteringer peger pa, at familien/foraeldrene bgr inddrages bedre i
interventionen, og dette omrade vil veere nyttigt at udvikle, fordi den manglende
inddragelse af familien/foreeldrene i mange projekter regnes for steerkt medvirken-
de til projektets begransede succes.

3.2.5 Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde

Mange projekter har en bred tvaerfaglig og i nogle tilfeelde ogsa tveersektoriel ind-
gang til indsatsen. Denne inddragelse af forskellige kompetencer vurderes som
meget nyttig: den giver forskellige indfaldsvinkler til projektet og er med til at hee-
ve det faglige niveau, fordi projekterne kan treekke pa aktarernes specifikke faglige
kompetencer.

Hovedparten af projekterne har inddraget 3-4 faggrupper eller flere.
3.2.6 Resultat af interventionerne

Det er ikke let for deltagerne at tabe sig inden for projekternes levetid. Dette geel-
der iser for gravide samt bgrn og unge. | projekter rettet mod voksne ser man noget
bedre resultater i forhold til veegttab. Ofte er intervention og opfalgning for kort til,
at eventuelle veegtmaessige resultater kan na at sla igennem.

Mens mange deltagere har succes med at endre kostvaner, kniber det mere med at
&ndre motionsvanerne. Vanemaessig fysisk inaktivitet er svaer at komme ud af,
men med de rigtige tilbud kan det lade sig gare, hvilket blandt andet ses i projek-
terne med unge indvandrerpiger.

De fleste projekter har en effekt pa det psykosociale omrade (sociale kompetencer,
selvvaerd, mobning, trivsel/livskvalitet og bedre socialt netveerk).
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4 Bilagsfortegnelse

Resumé af de enkelte projekter

Projekter malrettet gravide

Projekter malrettet bgrn og deres familier
Projekter malrettet unge

Projekter malrettet voksne

Projekter malrettet professionelle
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Bilag: Resumé af de enkelte projekter

Dette bilag bringer et resumé af hvert af de 26 gennemfarte projekter. Resuméerne
er baseret pa de afrapporteringer, som Sundhedsstyrelsen har modtaget fra projek-
terne. Resuméerne er sammenfattet af Sundhedsstyrelsen og danner baggrund for
vurderingen i kapitel 2 og 3.

Beskrivelsen af projekternes resultater og konklusioner er ikke udtryk for nogen
vurdering fra Sundhedsstyrelsens side, men refererer de resultater og konklusioner,
som er indeholdt i projekternes afrapporteringer.

Af de enkelte resuméer fremgar, hvilken organisation der har staet for projektet,
samt hvem der har veeret projektansvarlig (ansggeren). Resuméerne belyser desu-
den projektets malgruppe, formal og baggrund, gennemfarelse, resultater og kon-
Klusioner. Hvis laeseren gnsker adgang til projektets egen afrapportering, kan den
projektansvarlige organisation kontaktes.

| beskrivelsen af gennemfarelsen af hvert enkelt projekt naevnes indledningsvis
projektets interventionslogik, der kan forstas som en systematisk beskrivelse af,
hvad der skal ske i projektet for at na malene. Der er altsa tale om en logisk kaede,
som beskriver, hvordan bestemte aktiviteter gerne skulle fare til bestemte resulta-
ter, som teenkes at resultere i bestemte effekter.
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Projekter malrettet gravide

Projekt nr. 1

Sunde Familier
Organisation

Folkesundhedscenteret, Storstrams Amt
TIf.: 54 84 51 77
E-mail: su-folkesundhed@stam.dk

Projektansvarlig
Else Garver, konsulent/sundhedsplejerske
Malgruppe

Gravide indtil 30. svangerskabsuge med BMI > 30, der kan tale og forsta dansk,
og som er motiverede til at indga i projektet.

Formal og baggrund

Formal: At undersgge, hvilken effekt en malrettet indsats har pa gravide med BMI
> 30 og deres samboende familiers handlekompetence i relation til kost og motion.

Malet med indsatsen var at statte gravide og deres partner i at veelge en sund livs-
stil. Det mal blev bl.a. konkretiseret ved at give familien mulighed for:

= Indsigt i psykologiske grunde til overveegt

* Regelmassig kontakt med 3-4 andre familier, der ogsa arbejder malrettet
med livsstilsendringer

= Sunde kostvaner og fysisk aktivitet.

Undersggelser viser, at kvinder, som er fysisk aktive i forbindelse med svanger-
skabet, oplever et bedre svangerskab, har bedre selvfalelse, sjeeldnere udvikler
svangerskabs-/barselsdepression og oplever forlgsningen som mindre anstrengen-
de. Storstrams Amt har prioriteret temaet "Kost og motion med fokus pa forebyg-
gelse af svaer overvaegt” som et indsatsomrade i perioden 2000-2004. Projekt
”Sunde Familier” hgrte under dette indsatsomrade.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Gravide og deres partnere bevidstggres om sund livsstil og ar-
bejder i praksis med at gennemfgre a&ndringer.
= Resultat: De gravide og deres familier opnar sterre handlekompetence i
forhold til at foretage sunde valg pa kost- og motionsomradet.
= Effekt: Alle medlemmer af familierne, inklusive de ufgdte bgrn, far en
sundere livsstil med deraf faglgende starre sundhed.
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Eventuelle anvendte metoder

De tilknyttede ressourcepersoner blev uddannet i at arbejde ud fra en kognitiv me-
tode med veegt pa “den motiverende samtale”, som bl.a. bygger pa at motivere til
adfaerdsforandring uden at kreenke, og "forandringshjulet”, som kan bruges som
redskab til at skabe realistiske malsatninger.

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Fysioterapeut, jordemoder, sundhedsplejerske, digtist, kok, projektleder.

Temaer
Sundhed, kost, fysisk aktivitet, madlavning, netveerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede 171.000 kr. til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

Tilbuddet om deltagelse i projektet blev givet til gravide via informationsmateriale
ved farste graviditetstest hos den praktiserende leege og ved farste jordemoder-
konsultation (12.-16. svangerskabsuge) eller via sundhedsplejersken. Efter tilla-
delse fra familierne blev de kontaktet telefonisk af projektlederen. Der blev desu-
den informeret bredt om projektet via bade dagblade og lokale radio- og tv-
indslag.

Projekt Sunde Familier gik ud pa, at 10-12 familier mgdtes fem timer ni lgrdage i
lgbet af et ar. Familierne blev desuden tilbudt videre opfalgning i form af to timers
aftenmgder hver anden eller tredje maned det efterfglgende ar. Selvom malgrup-
pen var de gravide kvinder, sa var projektet bygget op omkring familien som in-
terventionsenhed Der var saledes fokus pa, at livsstilseendringen involverer hele
familien.

Mgderne indeholdt felles motion og madlavning, og de baserede sig pa indholdet
og strukturen i en manual, som for hver mgdegang skitserede dagens forlgb og
indhold.

Der blev udviklet et tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde mellem ressource-
personerne, saledes at der til alle mgder var et team til stede bestaende fx af en
jordemoder og en fysioterapeut, en sundhedsplejerske og en dietist eller en fysio-
terapeut og en kok.

Resultater
En tredjedel af kursusdeltagerne gennemfarte nasten hele kurset, og halvdelen
svarede, at de havde forandret livsstil i form af omlaegning af kost- og motionsva-

ner. Ni ud af ti deltagere, der naesten gennemfarte kurset, vurderede, at det havde
hjulpet dem til at a&ndre livsstil.
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Konklusioner

Projektet var praeget af et stort frafald, men det har ikke veeret muligt at identifice-
re nogle entydige arsager til frafaldet. Der er intet, der tyder pa, at det skyldes pro-
jektets organisering. Gruppen af gravide overvagtige kvinder med BMI > 30 vur-
deredes generelt at vaere sveer at na og fastholde.

Kvinderne var positive over for familien som interventionsenhed, da de oplevede
mandene som en stgtte i livsstilsforandringen, netop fordi maendene lettere kunne
forholde sig til budskabet om kost og motion.

Interventionstidspunktet blev beskrevet som godt, selvom flere deltagere mente, at
graviditetsperioden er sver at &ndre livsstil i. Pa trods af udfordringen fandt fler-
tallet alligevel perioden forandringsvenlig, da der i forvejen sker sa meget pa alle
fronter, og da barnet automatisk skaber opmarksomhed omkring familiens kost-
vaner.

De tveerfaglige ressourceteam blev oplevet som en styrke i projektet. Imidlertid
mente mange, at en faglart psykolog med fordel kunne have indgaet til at under-
stette deres arbejde. Der var gennemgaende begejstring for kostrad fra diztistens
side, og iser konkrete kostrad med relation til den travle hverdag var meget popu-
leere. Projektets kostdel havde generelt starre succes end motionsdelen. Malgrup-
pen skannedes at have lettere ved at e&endre kostvaner end motionsvaner, og det
kunne derfor vaere en idé at gare motionsdelen mere langsigtet og baredygtig.

Generelt fungerede metoderne ”den motiverende samtale” og ”forandringshjulet”
godt i forhold til projektet, men specielt forandringshjulet var et anvendeligt me-

toderedskab, fordi at deltagerne kunne genkende de forskellige faser i &ndrings-

processen.

Afrapporteringen vurderer, at en hgjere grad af brugerindflydelse kunne vare for-

delagtig, da projektet var praeget af stram styring, som bade belaster deltagere og
ressourcepersoner.
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Projekt nr. 2

Svert overveegtige gravide pa Hvidovre Hospital. Vurdering af den hidtidige ind-
sats

Organisation

Gyna&kologisk-obstetrisk afdeling, Hvidovre Hospital
TIf.: 36 32 36 32
E-mail: gyncph@inet.un2.dk

Projektansvarlig
Ann Tabor, overlaege, dr.med.
Malgruppe

Sveert overveagtige gravide kvinder med BMI > 35, der skal fgde pa Hvidovre Ho-
spital.

Formal og baggrund

Formal: At evaluere effekten af et specifikt undersggelsesprogram rettet mod me-
get svaert overvagtige gravide med henblik pa risikoen for henholdsvis moderens
og fosterets dgd i en ikke-selekteret dansk population fra 1.1.2001 til 31.12.2003.

Malet med projektet var herunder at:

= opgare, hvor mange der har taget imod tilbuddet om klinisk kontrol hos
obstetriker i 18.-20. uge med mulighed for efterfalgende henvisning til
dieetist, og undersgge, om der er forskel i veegtstigning i graviditeten, alt
efter om man har taget imod tilbuddet eller ]

= sammenligne ultralydsbaseret fosterveegtbestemmelse og klinisk foster-
veegtbestemmelse i 37.-38. uge med den faktiske fgdselsveegt og sammen-
ligne den samlede veegtstigning i graviditeten med fadselsveegten

= vurdere graviditets- og fadselsforlgb samt bgrnenes sygelighed hos de
sveert overvagtige gravide.

Siden 2001 har gynakologisk-obstetrisk afdeling pd Hvidovre Hospital haft et
specielt tilbud til meget svaert overvagtige gravide kvinder med BMI > 35 far
graviditeten.

Undersggelsen omfattede 250 kvinder.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: De gravide far tiloud om klinisk kontrol i 18.-20. uge med mu-
lighed for henvisning til digtist.
= Resultat: De gravide kan gennem @&ndrede kostvaner tabe sig eller undga
yderligere veegtstigning ud over det normale for graviditeten.
= Effekt: Risikoen for graviditets- eller fadselskomplikationer nedseettes.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet.

Aktarer
Obstetriker, digtist, fysioterapeut, jordemoder, sundhedsplejerske, praktiserende
leege.

Temaer
Sundhed, vaegtkontrol, kost.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 103.721,-. til projektet.

Varighed
31. december 2003 — 31. december 2004.

Indsats

Tilbuddet har bestaet i samtale og kontrol hos obstetriker, samtale med diatist
med mulighed for opfalgende kontroller og ultralydsskanning i uge 37 mhp. at
identificere de fostre, der havde enten intrauterin vaekstheemning (lille foster) eller
makrosomi (stort foster).

Resultater

94 % af de gravide tog imod tilbuddet om gennemscanning i 18.-20. uge. En tred-
jedel gnskede henvisning til en dieetist, men kun 21 % kom faktisk til en. 40 %
gnskede efter forespgrgsel ikke at tale med en digtist, og 27 % fik aldrig tilbuddet.

Den samlede vagtstigning i graviditeten for de kvinder, der var hos en digtist, var
pa 9,0 kilo, mens vagtstigningen var pa 8,5 kilo for dem, der ikke var hos diatist.

Der blev ikke fundet sammenhang mellem kvindernes samlede vegtstigning i
graviditeten og barnets fadselsveegt. Den skgnnede ultralydsvaegt og den klinisk
skannede vagt syntes nogenlunde lige gode til at forudsige fadselsveegten. Foster-
veegtskannet hos de sveert overvaegtige kvinder bar preeg af meget stor usikkerhed.
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Konklusioner

Det betegnes i afrapporteringen som “ikke optimalt”, at sa lille en andel af de
kvinder, der gnskede samtale med en dietist, ikke blev indkaldt, og i serdeleshed
at hver fjerde aldrig fik tilbuddet. Afrapporteringen anfarer, at problemet maske
skyldes henvisningsprocessen, som tilsyneladende var for omstendelig og derfor
ikke fungerede. Arsagen til det manglende tilbud kunne ogsa vere vikarierende
leeger, der ikke har vaeret opmarksomme pa tilbuddet.

Et andet praktisk problem var ventetiden pa ca. ti uger pa en samtale med en diz-
tist. De gravide, der kom til en dietist, kom sa sent i graviditeten, at det kan have
veeret medvirkende til, at der ikke var nogen effekt pa deres vagtstigning under
graviditeten. Det blev betragtet som yderst vigtigt, at denne ventetid bliver ned-
bragt drastisk. En lgsning kunne veere, at kvinden allerede hos egen lage fik til-
budt en samtale med en diztist, sdledes at tiden kunne tilsendes i forbindelse med
visitationen.

Hver femte kvinde oplevede fgdselskomplikationer, og risikoen for iser blgdning
og infektion er starre hos overveaegtige. Overordnet kunne man konkludere, at
kvinder med meget svaer overveegt udgar en betydelig risikogruppe og bar falges
med et specielt undersggelsesprogram i graviditeten og ved fadslen.

Afrapporteringen anbefaler, at der udfares en randomiseret kontrolleret undersg-
gelse af en samlet indsats fra sundhedsvasenet over for sveer overveegt hos kvin-
der i den fertile alder, der gnsker at blive gravide. Indsatsen bgr starte i primeer-
sektoren far graviditeten.
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Projekt nr. 3

Livsstilsendringer hos overvegtige gravide
Organisation

Frederiksborg Amts Sundhedsvasen
TIf.: 48 20 50 00
E-mail: fa@fa.dk

Projektansvarlig

Stein Nygaard, forebyggelsesleder

Malgruppe

Gravide med BMI > 27 i Frederiksborg Amt uden aldersbegransning.
Formal og baggrund

Formal: At reducere overvagtige gravides risiko for graviditets- og fadselskom-
plikationer gennem udvikling og afprgvning af forskellige vejledningstilbud inden
for fysisk aktivitet og ernaring.

Projektet havde to delmal:
= At projektdeltagerne var fysisk aktive 30 minutter om dagen
= At projektdeltagerne indtog en for overveagtige ernaringsrigtig kost.

Projektdeltagerne var mellem 23 og 44 ar, og af de 24 tilmeldte deltagere var der
et frafald pa 3 inden for de ferste to maneder pa grund af sygdom og manglende
overskud. Deltagerne var bade farste- og flergangsgravide.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: De gravide motiveres gennem individuel og gruppebaseret vej-
ledning og aktiviteter til sundere kost- og motionsvaner.
= Resultat: De gravide kan pa grund af en sundere livsstil tabe sig eller
undga yderligere veegtstigning ud over det normale for graviditeten.
= Effekt: Risikoen for graviditets- eller fadselskomplikationer nedseettes.

Eventuelle anvendte metoder

I forbindelse med vejledningen blev der i hgj grad lagt vaegt pa den enkelte delta-
gers motivation for forandring i henhold til teorien om forandring som en cirkuler
proces.

Arenaer
Sundhedsvasenet.
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Aktgrer
Jordemoder, klinisk digtist, fysioterapeut, praktiserende lzege.

Temaer
Sundhed, kost, fysisk aktivitet, selvveerd, trivsel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 290.682,- til projektet.

Varighed
8. december 2003 — 28. februar 2005.

Indsats

Kvinderne blev tilbudt deltagelse i projektet ved farste svangreundersggelse hos
egen laege eller nogle uger efter, da den centrale jordemodervisitation havde mod-
taget svangrejournalen fra praktiserende leege. Lidt over halvdelen af amtets prak-
tiserende laeger blev orienteret telefonisk og skriftligt om projektet, fik tilsendt
projektpjecer og blev anmodet om at udlevere en pjece til kvinder med BMI > 27.

Interventionen bestod af interview, samtaler, undervisning, vejledning og aftaler,
og metoden var bade individorienteret og gruppebaseret. I den indledende inter-
ventionsfase gennemfgrtes individuelle samtaler med samtlige deltagere omkring:

= Status i forhold til fysiske aktiviteter og kostvaner

=  Motivation for forandring

= Basisregistrering

= Individuelt aftalte planer for fysisk aktivitet og kostomlaegning.

I interventionsfasens anden del var der derimod fokus pa:
= Fysisk treening individuelt og i grupper
= Undervisning, vejledning og aktiviteter i samarbejde med jordemoder,
klinisk dietist og fysioterapeut
= Telefon- og mailkontakt med projektdeltagerne.

Der blev i vid udstreekning anvendt gruppebaseret intervention, og grupperne, som
var sma, skulle vaere med til at skabe tryghed og evt. danne grundlag for et fremti-
digt netveerk. Hver gruppe blev tilbudt mgder (to aftener, to timer) med:
= Diatist med undervisning i bl.a. overveagt og sund kost pa nem made
= Jordemoder med undervisning i bl.a. psykologiske arsager til overvegt,
fadestillinger og amning
= Fysioterapeut med undervisning i bl.a. gvelser, der modvirker graviditets-
gener, arbejdsteknik og babymassage.
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Resultater

Ved en kombination af individuel og gruppebaseret vejledning lykkedes det at
motivere deltagerne til livsstilseendringer, der har fart til en &ndring af kostvaner
og ggning af den fysiske aktivitet. Omkring halvdelen var fysisk aktive 30 minut-
ter dagligt under graviditeten, men nasten alle var det efter graviditeten. Starste-
delen af projektdeltagerne har generelt spist sundere. Mange havde imidlertid
svart ved at na op pa de anbefalede mangder fisk, og sukkerindtaget matte be-
tragtes som for hgjt hos flere.

Det lykkedes at reducere starstedelen af de overveegtige kvinders graviditetskom-
plikationer til et niveau, der ikke adskiller sig vaesentligt fra normalvaegtiges.

Konklusioner

De anvendte interventionsmetoder viste sig at ggre det muligt at motivere delta-
gerne til livsstilseendringer. Kvinderne fandt desuden metoderne anvendelige i
forbindelse med kostaendringen. Det viste sig at veere svarere at motivere delta-
gerne til gget fysisk aktivitet, og det blev bl.a. begrundet med manglende overskud
og travlhed i hverdagen. Konkrete tilbud om deltagelse i lokale motionsarrange-
menter kunne formentlig have aktiveret flere og dermed haft en positiv effekt pa
projektet.

Deltagerrekrutteringen via de praktiserende laeger var traeg, men med hjelp fra
svangreambulatoriets visiterende jordemoder lykkedes det at skaffe tilstraekkeligt
med deltagere.

Det var svart at sammensatte grupper pga. det lille antal deltagere og deres geo-
grafiske spredning, men gruppemgderne blev generelt opfattet som positive.

Det foreslas at teenke vejledningstilbud forankret bade i sundhedsvaesenet, dvs.

svangreambulatoriet, og i den kommunale sundhedspleje, eller endnu bedre i et
samarbejde mellem disse.
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Projekt nr. 4

Lettere Liv — et sundhedsfremmeprojekt for overveegtige gravide og deres familier
Organisation

Forebyggelsesafdelingen, Roskilde Amt og Roskilde Sygehus
TIf.: 46 32 32 32
E-mail: suf@ra.dk

Projektansvarlig
Britta Ortiz, leege
Malgruppe

Overvegtige gravide i Roskilde Amt med BMI > 30, der er motiverede til livs-
stilseendringer, og hvis familie forstar og taler dansk.

Formal og baggrund

Formal: At udvikle en model for tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde omkring
overvagtige gravide og deres familier med henblik pa livsstilseendring, begraenset
veaegtstigning (under 6 kg) og oplevet kontinuitet i behandlingstilbuddet.

1 2004 blev der gennemfart to kurser for overveegtige gravide og deres familier. |
alt var der 17 voksne deltagere. Malet med kurserne var, at deltagerne skulle be-
nytte graviditeten til at foretage livsstilseendringer. Kurserne bestod af ti mgde-
gange a seks timer, og de indeholdt fysisk aktivitet, madlavning samt teori om
sund kost og fadselsforberedelse.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: De gravide og deres familier gennemgar et kursusforlgb med
motion, sund kost i teori og praksis samt foraldreforberedelse og psyko-
logsamtaler og kliniske undersggelser.

= Resultat: De gravide opnar en sundere livsstil, som farer til vaegttab eller
reduktion i veegtstigningen.

= Effekt: De gravide opnar starre fysisk, psykisk og socialt velveere under
og efter graviditeten.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Jordemoder, motionsinstruktar, professionsbachelor i erngring og sundhed, sund-
hedsplejerske, psykolog, lege/projektleder.
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Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, selvvard, sociale kompetencer, mad-
lavning, netveerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede 318.353 kr. til projektet.

Varighed
1.1.2004 — 31.12.2004.

Indsats

Kursusforlgbene bestod af ti kursusdage af seks timers varighed ca. hver anden
lgrdag samt en times indledende samtale med en psykolog pa en hverdagsaften.
Forlgbene foregik i foraret og efteraret med start i henholdsvis januar og august.
Derudover opfalgning, farste gang ca. ti uger efter fadslen (tre timer), naste gang
ca. otte uger efter (to timer).

Kurserne foregik pa de kommunale skoler, hvor der var mulighed for at bruge
skolekgkken og gymnastiksal. Ideen var at afholde arrangementerne i lokalmiljg-
erne for at skabe tryghed.

Hver kursusdag havde et fast indhold i form af:
= Entime med motion
= Tre timer med teori om kost og med madlavning og feellesspisning
= To timer med foraldre- og fedselsforberedende undervisning og opfalg-
ning.

Derudover var der psykologsamtaler, vejning, maling samt graviditetsundersggel-
ser.

Kurserne var for hele familien, da det er vigtigt, at partnere og starre bgrn er ind-
stillet og forstaende over for behovet for en livsstilseendring. Tanken for kurserne
var generelt, at de kommende foraeldre og familier kunne stgtte hinanden i at opna
en sundere levevis pa kost- og motionsomradet, udveksle erfaringer og dele falel-
ser og oplevelser om det at vente et barn og blive forzldre.

Fagpersonerne fokuserede i undervisning og vejledning ikke pa veegt, men pa livs-
stil og sundhed. Grundtanken var, at fokus pa vaegt og vaegttab kunne virke demo-
tiverende og stressende, hvorimod livsstilseendringer med tiden ville fore til, at
deltagerne enten ville holde deres veegt eller opna et varigt veegttab.

Resultater

Spargeskemaundersggelser far kursusstart viste, at tre ud af fire kvinder var fysisk
aktive mindst 30 minutter dagligt. Kvindernes kostvaner var til gengeeld uhen-
sigtsmaessige. Efter kurset angav alle, at de levede sundere, ikke pa grund af en
hgjere grad af fysisk aktivitet, men pa grund af endrede kostvaner.

Lidt over halvdelen af kvinderne havde allerede inden kursusstart taget mere end
seks kilo pa, og malet om en maksimal vaegtegning pa seks kilo blev derfor ikke

realiseret. Kvinderne begransede imidlertid deres veegtagning under kursusforlg-
bet i forhold til den veegtagning, som mange havde oplevet far kursusstart.
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Kurserne havde desuden stor social betydning. Kvinderne fandt statte i gruppen,
og mange fik nye venner.

Konklusioner

Det var sverere end ventet at rekruttere deltagere til projektet, og bade praktise-
rende leeger og jordemgdre blev neevnt som vigtige motivationsfaktorer for kvin-
dernes deltagelse.

Mange af deltagerne var fysisk aktive fgr kurset, og sterstedelen havde pa forhand
en stor forstaelse for vigtigheden af sunde kost- og motionsvaner. Pa trods af dette
havde de ikke far kurset formaet at &endre dem. Kurserne hjalp kvinderne og deres
familier til at skabe sundere vaner, og de fik desuden en starre forstaelse for arsa-
gerne til deres egen overvegt.

Kurserne dannede grundlag for dannelse af netveerk blandt deltagerne, hvilket er
en stor fordel for motivationen i forhold til at fastholde sunde vaner efter kurset og
fadslen.

Vegtagningen hos halvdelen af kvinderne allerede inden kursusstart understreger
vigtigheden af at intervenere sa tidligt i graviditeten som muligt. P4 denne made
vil man ikke kun kunne begranse veegtagningen, men ogsa segrge for, at de a&ndre-
de kost- og motionsvaner nar at fa en gavnlig effekt, bl.a. i form af en mindre be-
lastning under graviditeten.
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Projekt nr. 5

Kursustilbud for overvaegtige gravide
Organisation

Silkeborg Jordemodercenter, Silkeborg Centralsygehus
TIf.: 86 82 59 15
E-mail: www.silkeborgcentralsygehus.dk

Projektansvarlig
Ann Fogsgaard, chefjordemoder
Malgruppe

Overvegtige gravide med BMI > 25 i Silkeborg Jordemodercenters optageomra-
de.

Formal og baggrund

Formal: At udvikle et kursus, der fokuserer pa kost, motion og psykens betydning
for overvagtsproblemer blandt gravide med BMI > 25, baseret pa at styrke perso-
nernes handlekompetence og selvverd, gge deres vidensniveau og opbygge et net-
veerk.

Projektets overordnede mal var, at de gravide kom i gang med en proces rettet
mod normalvaegt. Som delmal skulle kursisternes vaegtstigning under graviditeten
begraenses. Derudover skulle personalet i jordemodercentret opna tilstreekkelig
viden og erfaring til fremover at kunne tilbyde kurser for overvagtige gravide som
et permanent tilbud.

Ideen bag kurserne var, at overvagt ofte har rod i bade forkert ernearing, manglen-
de motion og psykisk ubalance, og at disse elementer derfor alle skal tilgodeses i
et sundhedsfremmende tiltag. P4 denne baggrund var kurserne tvaerfagligt organi-
seret med inddragelse af diztist, psykolog og fysioterapeut.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Praktisk og teoretisk undervisning af overveegtige gravide i
kost, motion og psykens betydning for overvagtsproblemer.
= Resultat: De gravide far styrket deres handlekompetence og selvveerd,
gget deres viden og opbygget netveerk.
= Effekt: De gravide kommer i gang med en proces rettet mod normalvagt.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
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Sundhedsvasenet.
Aktarer
Dieetist, psykolog, fysioterapeut, jordemoder, sundhedsplejerske.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, selvvard, trivsel/livskvalitet, net-
veerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 125.830,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats
Der blev gennemfgrt fem kursusforlgb, som hver bestod af ti kursusgange for fod-
sel (to timer en gang ugentligt) og tre efter (to timer).

Kurserne blev afholdt i Skanderborg og Silkeborg og tilbudt alle i Silkeborg Jor-
demodercenters optageomrade. Rekrutteringen foregik via praktiserende leege eller
jordemoder, der oplyste om tilbuddet. Der blev desuden udarbejdet en pjece med
informationer om tilbuddet. | alt 51 personer deltog i projektet.

Kurserne kombinerede en times motion med en times teoretisk undervisning. En
jordemoder fulgte hver gang undervisningen og vejede derefter de gravide, dels
for at anvende vejningen som motivationsfaktor, dels for at sikre en faglig forsvar-
lig veegtudvikling.

Der blev lagt veegt pa kvindernes motivation til at tage ansvar for deres overvaegt
0g pa prasentationen af vearktgjer at arbejde med pa det psykiske, fysiske og er-
naeringsmassige plan. Der var saledes fokus pa muligheder frem for forbud.

Resultater

Langt sterstedelen af deltagerne gav udtryk for at veere kommet i gang med en
proces, hvor de arbejder pa at blive normalvegtige. De oplevede desuden at have
faet ny relevant viden under forlgbet og at veere blevet mere bevidste om, hvad de
spiser. Derudover var deltagernes gennemsnitlige samlede vagtendring kun pa
0,8 kilo.

| forbindelse med jordemgdrenes kompetenceudvikling vurderede jordemgdrene,

at de fremover selvstendigt vil kunne varetage en stgrre del af undervisningen,
men at inddragelse af eksterne undervisere fortsat vil veere vigtigt.
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Konklusioner

Projektets tvaerfaglige karakter blev vurderet som positiv, og iser kursernes moti-
onsdel blev fremhavet som meget positiv. Denne del vil derfor blive veegtet hgjt i
eventuelle fremtidige kursusforlagb.

De kvinder, der fik mest ud af kurserne, var dem, der blev rekrutteret tidligt i gra-
viditeten. Dette kan fremtidige indsatser derfor med fordel tage hensyn til.

Bade praktiserende lzeger og jordmgadre oplevede, at de overvagtige gravide var
meget motiverede for at komme i gang med at andre livsstil. Der var saledes in-
gen rekrutteringsproblemer. Kurserne blev af kvinderne oplevet som et skub i den
rigtige retning, og de oplevede desuden de tilleerte redskaber som anvendelige i
det videre forlgb.

Et af holdene valgte at holde et opfalgningsmade et lille ar efter kursusforlgbet, og
de gav alle udtryk for, at beslutningen om at skulle mgdes igen var med til at fast-
holde den positive udvikling. Dette kan derfor med fordel teenkes ind i permanente
tilbud.
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Projekter malrettet bgrn og deres familier

Projekt nr. 6

Tidlig opsporing af og tilbud til bgrn i risiko for udvikling af sveer overvaegt. Mo-
delprojekt i 1. klasse i Sgndersg Kommune

Organisation

Sgndersg Kommune
TIf.: 63 89 41 00
E-mail: kommunen@sondersokom.dk

Projektansvarlig
Gunnar Andersen, barne- og kulturchef
Malgruppe

Barn i risiko for udvikling af sveer overvaegt og voksne, der omgiver bgrnene til
hverdag, dvs. foreldre, SFO-ledere, klasselerere og sundhedsprofessionelle.

Formal og baggrund

Formal: At beskrive vaegtudviklingen fra fadsel til 1. klasse med henblik pa at op-
spore bgrn i 1. klasse i risiko for at udvikle sveer overvaegt. At udvikle et tilbud,
der omfatter kost og motion til overveagtige bgrn, og understgtte videns- og erfa-
ringsudveksling mellem sundhedsplejen og de professionelle i kommunens skoler
og SFO’er.

Projektet skulle overordnet styrke sundhedsplejerskernes handlekompetencer pa
erneringsomradet ved at udvikle et konkret tilbud til overvagtige bgrn og deres
familier. Tilbuddet fik navnet ”Familiedillen”. Projektet havde falgende delmal:
= Professionelle i skole og SFO skulle tilbydes foredrag og samarbejde med
sundhedsplejen for at understatte bl.a. forebyggelse af svaer overvaegt og
opmerksomhed pa bgrn i en uhensigtsmaessig veegtudvikling.
= Sundhedsplejersker, bgrne- og ungelaege og tandpleje skulle udvikle ret-
ningslinjer bl.a. for, hvordan skoler og SFO’er stattes i etableringen af
sunde kost- og aktivitetsvaner, og hvordan bgrn i risiko for udvikling af
svar overvagt opspores i sundhedsplejen.
= Sgndersg Kommune skulle udvikle et tilbud til bgrn i risiko for udvikling
af sveer overvaegt og informationsmateriale om familiens muligheder for
fysisk aktivitet i kommunen — til daglig og i ferierne.

Gennem de seneste ti ar har sundhedsplejerskerne i Sendersg Kommune oplevet
en stigende andel af overvegtige bgrn og unge. Sundhedsplejerskerne savnede et
konkret tilbud, der understattede en livsstilsendring bade for barnene og for deres
foreeldre i deres eget miljg. Ved at have et konkret tilbud vurderede de at have let-
tere ved at skabe en positiv dialog med bgrnefamilier med bgrn i risiko for udvik-
ling af sveer overvaegt. Sundhedsplejen i Sgndersg besluttede sig derfor at afprave
et slags ”julemarkehjem i lokalmiljget”.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Familier med overvagtige barn deltager i en reekke arrange-
menter med motion for bgrnene, sund madlavning for foraldrene og fel-
lesspisning. Samtidig har projektet fokus pa, at sundhedsplejerskerne fore-
tager tidlig opsporing af risikobgrn.

= Resultat: Familierne introduceres til sunde kostvaner og et aktivt samveer,
der ikke er ressourcekraevende.

= Effekt: De overveegtige barn taber sig, stattet af familien. Det tvaerfaglige
samarbejde mellem sundhedsplejen og skole/SFO styrkes.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Skole og SFO, familien.

Aktarer
Sundhedsplejerske, tandplejer, dieetist, gkonoma, bromatolog, bgrne- og ungelae-
ge, paedagog, klasselarer.

Temaer
Sundhed, kost, fysisk aktivitet, selvveerd, madlavning.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 370.865,-. til projektet.

Varighed

1. december 2003 — 31. december 2004.

(Korrekt periode? Oversigten fra SST’s website siger 1. december 2004 -
31. december 2004, men det virker usandsynligt)

Indsats
Skolesundhedsplejerskerne brugte undersggelsen i 1. klasse til at opspore over-
veegtige barn og give dem og deres familie et interventionstilbud.

“Familiedillen”, som blev afprgvet i perioden maj — oktober 2004, bestod konkret
af et tilbud om kostomlagning og sjov motion pa Sgndersa Skole. Der blev af-
holdt en introduktionsaften, 18 gange sjov motion (halvanden time) for bgrnene
og seks madaftener (tre timer), hvor foreeldrene lavede mad, mens bgrnene var til
sjov motion, efterfulgt af feellesspisning.

Tanken med Familiedillen var, at tilbuddet skulle:

= forankres i lokalsamfundet, s familierne kunne komme i gang med at om-
leegge kost- og motionsvaner tet pa hjemmet

= give familierne en introduktion til, hvordan sunde kostvaner implemente-
res, og hvordan det er muligt at vaere aktivt sammen, uden at det er res-
sourcekraevende

= vere et hjelp til selvhjelpskursus, der kunne gare familierne i stand til at
fortseette pa egen hand efter introduktionens afslutning.
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27 elever opfyldte inklusionskriterierne og blev inviteret til at deltage i projektet.
Heraf takkede ni elever ja. For at sikre tilstreekkelig deltagelse blev malgruppen
udvidet til alle fra 0. til 3. klasse. | alt deltog ni piger og seks drenge i Familiedil-
len.

Resultater

Mens de overveegtige drenge havde haft en hgjere fadselsveegt (ca. 300 g) end de
normalvegtige drenge, var der ikke nogen signifikant forskel pa fadselsvaegten for
normalveegtige og overvagtige piger. Uanset veegtprofil vejede drenge og piger
det samme i bgrnehaveklassen og 1. klasse, mens drengene i 2. klasse gennemsnit-
ligt var 1 kg tungere end pigerne.

| Igbet af interventionsaret blev vaegtegningen for risikobgrnene stabiliseret til
gennemsnitligt 3 kg uanset deltagelse i Familiedillen. 92 % af bgrnene i Familie-
dillen tog mindre pa efter interventionen. Heraf tabte halvdelen af bgrnene sig el-
ler tog hgjst 3 kg pa, svarende til en normalisering af veegtudviklingen.

Opsporingssamtalen havde en afsmittende effekt pa de risikobgrn, der takkede nej
til Familiedillen. Disse bgrn oplevede saledes ogsa en nedgang i vaegtagningen
(80 %) eller en stabilisering af veegtudviklingen (50 %) svarende til en vaegtudvik-
ling pa hgjst 3 kg.

Brugertilfredshedsundersggelsen viser, at familierne generelt var meget glade for
Familiedillens sjov motion og madaftener. Dog anferes det, at introduktionsafte-
nen skal vaere konkret, der bgr indga et "icebreaker-arrangement” og der skal vere
mulighed for, at bgrnene kan deltage i nogle af madaftenerne, og for, at foraeldrene
kan deltage i sjov motion.

| familier med massive sociale problemer, eller hvis psykiske problemer danner
baggrund for overveegten, har Familiedillen ikke alene kunnet lgse veaegtproblemet.

Konklusioner

Familiedillen blev forankret i lokalsamfundet og gav deltagerne de ngdvendige
handlekompetencer til at handtere en livsstilsomlaegning i familien. Stort set alle
bern i Familiedillen oplevede en nedgang i vaegtagningen efter interventionen og
opnaede en mere aktiv livsstil. Dog var det sveerere at fa familierne til at indfere
regelmaessig motion for hele familien.

Sundhedsplejerskerne oplevede selv, at deres kompetencer pa kostomradet blev
styrket i lgbet af projektet, og at de fik et bedre udgangspunkt for at motivere fa-
milierne.

Der var flere barrierer i forhold til arbejdet med overvegtige bgrn:

= For fa ressourcer hos sundhedsplejerskerne i form af tid og konkret viden
= Modstand fra barnet eller dets foraldre
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Erfaringen var blandt andet, at da det giver stgrre resultater at forebygge sveer
overveegt frem for at behandle overvagtige barn, er det ngdvendigt at arbejde med
tidlig opsporing. Det er vasentligt, at sundhedsplejerskerne har et konkret tilbud i
handen, nar de henvender sig til familierne.

Familiedillen har betydet, at bevaegelse og maltider er kommet pa dagsordenen pa
skolerne og i SFO’erne. Samarbejdet med skolerne og SFO’erne har medfart en
abning af skolernes gymnastiksale i SFO’ernes abningstid, mulighed for en efter-
middags-madordning fra Sendersg Kantineprojekt samt igangseettelse af en bevae-
gelseshandbog for kommunens syv SFO’er.
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Projekt nr. 7

Livsstilsbesgg til 3Y2-arige og deres familier i Hgje-Taastrup Kommune
Organisation

Hgje-Taastrup Kommune
TIf.: 4359 10 00

E-mail: kommune@htk.dk

Projektansvarlig

Benthe Hansen, sundhedsplejerske

Malgruppe

Familier i Hgje-Taastrup Kommune med bgrn, der fyldte 3% ar i 2004.
Formal og baggrund

Formal: At tilbyde familier med 3%-arige barn hjemmebesgg af en sundhedsple-
jerske for at skabe dialog om livsstil, kost og motion. At indsamle viden om kost-
og motionsvaner hos familierne for at kunne tilretteleegge en fremtidig indsats
mod overvegt og livsstilsbetingede sygdomme blandt barn.

Hjemmebesggene til de 3%-arige fokuserede pa livsstil, kost, bevaegelse og moti-
on med det formal at forebygge overveagt og pa lengere sigt nedbringe antallet af
livsstilsbetingede sygdomme hos bgrn og unge. Malet var desuden at kvalitetssik-
re hjemmebesggene i en sadan form, at modellen ogsa ville kunne anvendes pa
andre alderstrin. Erfaringerne skal bruges i samarbejde med daginstitutionerne og
kommunens idraetskonsulent for at malrette en feelles indsats omkring kost, bevae-
gelse og motion i forhold til bgrn og familier.

Sundhedsplejen i Hgje-Taastrup Kommune gennemfarte i 2002 en optalling af
overvagtige skolebgrn pa udvalgte argange. Denne optzlling blev gentaget i 2004
0g viste, at overvagt blandt skolebgrn var et stigende problem. Bgrn i 3%2-ars-
alderen bgr vere overgaet fra smabgrnskost til samme kost som den gvrige fami-
lie, og det er ligeledes i denne alder, at barnet skal begynde at have madpakke med
i daginstitution.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Familier med 3%-arige bgrn far hjemmebesgg af en sundheds-
plejerske for at skabe dialog om livsstil, kost og motion.

= Resultat: Familierne opnar starre bevidsthed om sund livsstil og far kon-
kret handlekompetence i forhold til at treeffe sunde valg. Sundhedsplejer-
skerne indsamler viden, som kan bruges i en fremtidig indsats mod over-
veegt hos barn.

= Effekt: Nedsat risiko for, at bgrn udvikler overvagt. Kvalitetssikring af
hjemmebesggene, sa modellen ogsa kan anvendes pa andre alderstrin.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Sundhedsplejerske.

Temaer
Kost, veegtkontrol, fysisk aktivitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 500.000,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

Hjemmebesgg af sundhedsplejerske blev valgt som metode, fordi sundhedsplejer-
sker er en af de fa faggrupper, der besgger familierne i deres hjem og har sund-
hedsfremme og forebyggelse som primere opgaver. Sundhedsplejersker har desu-
den pa forhand et godt kendskab til smabgrnsfamilierne.

Der blev udarbejdet en skriftlig invitation, der kort beskrev formalet med hjem-
mebesgget. Derudover blev der under besgget udfyldt en omfattende journal med
75 spergsmal om bl.a. barnets helbred og udvikling og familiens motionsvaner.
Journalen skulle sikre et ssmmenligneligt billede af de 3%-arige. Besgget inde-
holdt desuden en undersggelse af barnets motoriske feerdigheder og vejning.

Under besggene blev der bl.a. lagt vaegt pa at tage udgangspunkt i den enkelte fa-
milies situation, give familierne viden om Sundhedsstyrelsens anbefalinger for
kost og bevagelse til bgrn og voksne og gare opmarksom pa betydningen af for-
&ldrene som rollemodeller.

Midtvejs i projektet blev der afholdt tre temadage for at opruste sundhedsplejer-

skegruppen. Indholdet var at gare status over projektet med gennemgang af midt-
vejsevaluering, diskussion mv.
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Projektet omfattede tiloud om hjemmebesgg til 590 familier, hvoraf 478 accepte-
rede.

Resultater

Tidspunktet for besgget viste sig at vaere godt. Kun ganske fa 3%-arige bgrn var
overvegtige, og tidspunktet er derfor oplagt i forhold til en sundhedsfremmende
og forebyggende indsats.

Familierne var glade for besgget og interesserede i at fa yderligere viden om kost
og bevagelse og inspiration til at fore det ud i livet. 3%-arige vil generelt gerne
bevege sig, men familien som helhed gav udtryk for at mangle tid og overskud.

De fa familier med overvagtige barn var ikke bevidste om bgrnenes overvagt.
Konklusioner

Hjemmebesggene afslgrede et stort behov hos foraldrene for at drafte kost og be-
veegelse med udgangspunkt i netop deres barn. Projektet viste, at familierne ser
mange barrierer og udfordringer, som gar det sveert at traeffe sunde valg, hvilket
viser, at der et stort behov for hjemmebesgag pa det tidspunkt i barnets liv.

Der ligger et stort arbejde i at fa bgrn og familier til at spise sundere, dvs. mere
frugt og grent og mindre sukker og fedt. Det er vigtigt sa tidligt som muligt at
styrke bgrnenes glade ved at bruge deres krop i det daglige, sa bevaegelse bliver
en naturlig del af hverdagen.

Nasten halvdelen af de 3%-arige havde overvagt i den naeermeste familie, og de
risikerer derfor selv at udvikle overveegt. Den sundhedsfremmende og forebyg-
gende indsats til smabgrnsfamilier bar fglgelig ogsa indbefatte barnet fra 1-6 ar.

Over halvdelen af familierne med overveegtige barn kunne ikke selv se barnets
overvagt, og de er derfor ude af stand til at handle pa det. Der ligger saledes en
stor opgave i at fa familierne til at erkende problemet, far de kan motiveres til at
handle.

De fleste 3%-arige tilbringer en stor del af deres dag i institutioner, og ofte kender
foraeldre ikke institutionens holdninger til kost og beveagelse og ved derfor ikke,
hvad barnet tilbydes. Foraeldre og institution kan med fordel tale sammen for at
sikre barnets trivsel.

Flertallet af de overveegtige 3%-arige var tosprogede. De er karakteriseret ved, at
= 1/3 bruger stadig sutteflaske
= 2/3 drikker sgdmelk
= 2/3 far fastfood ugentligt
= 1/3 gar ikke i barnehave.

Kraesenhed er et udbredt problem, og de kraesne bgrn er oftere under- eller over-
veegtige end andre barn.
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Mange foraldre er forvirrede over de mange sundhedsbudskaber og anbefalinger,
og de mangler ofte viden om, fx hvor lidt sukker bgrn ber fa, ligesom de ikke
kender konsekvenserne af en usund levevis. Foreeldrenes manglende overskud
eller manglende gnske om selv at &ndre vaner kan danne barrierer for forandring,
ligesom det kan vare et problem, at foraldrene ikke kender daginstitutionens
holdning til kost og beveegelse.

Familierne har altsa et behov for vejledning, og denne vejledning kan med fordel
gives af sundhedsplejersken, der bar besgge familien en eller flere gange fra bar-
net er et ar og til skolestart.

Projektevalueringen opstiller en reekke “fremtidsgnsker” for at kunne standse ud-

viklingen af overvagt: landspolitisk, kommunalpolitisk, i lokalomrader og i sund-
hedsplejen.
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Projekt nr. 8

Vi er pa vej — et kursustilbud for hele familien om kost og bevaegelse
Organisation

Arhus Kommune og Idratshgjskolen Arhus
TIf.: 89 40 20 00
E-mail; aarhus.kommune@aarhus.dk

Projektansvarlig
Henriette Hansen, sundhedskonsulent, MPH
Malgruppe

Overveegtige barn i indskolingen 0.-2. klasse, som skannes at vare inaktive og har
mindst én forealder eller sgskende, der er overvagtig.

Formal og baggrund

Formal: At udvikle et kommunalt behandlingstilbud til overveegtige barn og deres
familier med henblik pa at integrere fysisk aktivitet og sund kost i hverdagen.

Projektet blev gennemfart i et partnerskab mellem ldraetshgjskolen Arhus, Arhus
Kommune, sundhedsplejen og sundhedsradet. Med fokus pa livsstilseendringer for
hele familien var malet tidligt at opspore overvagtige barn for at sikre, at vaegt-
problemer opfanges i tide. Projektet skulle desuden veere med til at udvikle viden
og afprgve metoder til:

= Rekruttering af familier til deltagelse i tilbuddet via sundhedsplejen

= Mulig stette til familierne i at gennemfgare det samlede behandlingstilbud.

Idreetshgjskolen har tidligere udbudt livsstilskurser som sommerkurser, uden at
der var efterspargsel. Derfor tog ldraetshgjskolen kontakt til Arhus Kommune med
henblik pa et samarbejde, da der i kommunen er en nar kontakt iser via sund-
hedsplejen til familier, der eftersparger, eller som fagpersoner skanner har behov
for, statte til at &ndre livsstilsvaner for dermed at forebygge og behandle overvagt
hos barn.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Barn og deres familier deltager i et antal kursusgange med fo-
kus pa kost, motion og livsstilsendringer.
= Resultat: Familierne far redskaber til at integrere fysisk aktivitet og sund
kost i hverdagen.
= Effekt: Sundere livsstil i familien medfarer, at bgrnene er i stand til at ta-
be sig.
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Eventuelle anvendte metoder
Deltagerne fik praesenteret to redskaber til bevidste kostvalg: tallerkenmodellen”
og en indkgbsguide.

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktgrer
Sundhedsplejerske, idraetspaedagog, distist.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, selvveerd, sociale kompetencer, triv-
sel/livskvalitet, madlavning.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 228.900,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

Kurset omfattede 14 fredage fra kl. 16.00-20.00 samt to lgrdage fra kl. 8.00-13.00.
20 familier deltog i kurset, og heriblandt var der 20 bgrn, som fordelte sig pa 9
drenge og 11 piger. Rekrutteringen foregik via sundhedsplejersker, som pa bag-
grund af journaler tog telefonisk kontakt til familier med bgrn, der umiddelbart
opfyldte kriterierne vedrgrende overvagt. Et opfalgende hjemmebesgg afgjorde
derefter, om familien opfyldte kriterierne for deltagelse.

Alle kursusdagene fulgte et fastlagt skema, hvor der primzrt var fokus pa kost,
motion og livsstilseendringer. Kursets kostdel var en kombination af vidensformid-
ling, erfaringsudveksling visualisering og praktisk traening. Pa kurset arbejdede
man med bl.a. portionsstarrelser, bevidste indkab og barns sukkerforbrug, og fa-
milierne fik derudover til hjemmebrug praesenteret to redskaber til bevidste kost-
valg.

Kursets motionsdel indeholdt fire omrader: familiemotion, motion for bgrn (struk-
tureret og frit), motion for voksne og teori omkring fysisk aktivitet.

Derudover gennemfarte sundhedsplejerskerne individuelle samtaler og gruppe-
samtaler med familierne med udgangspunkt i deres specifikke behov og ressour-
cer. Generelt blev der ikke fokuseret pa bgrnenes vaegtproblemer, men pa famili-
ens livsstil.

Resultater

12 ud af de 20 familier gennemfarte hele kursusperioden. | forbindelse med re-
krutteringen gnskede halvdelen af de familier, der blev kontakt og tilbudt deltagel-
se, at deltage. Det lykkedes ti familier at &endre kostvaner gennem kursusperioden,
hvorimod det kun lykkedes halvdelen at endre motionsvaner. Tre ud af fire bgrn
blev fysisk aktive i nermiljget, men kun halvdelen af dem stabiliserede eller redu-
cerede deres vagt.
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Konklusioner

Projektet viste, at familier med overvagtige bgrn har forskellige behov, og at
mange familier gnsker at &ndre livsstil, men de har brug for statte og inspiration
til at komme i gang. Den malrettede intervention mod familien og det overvagts-
fremmende miljg i stedet for det enkelte barn er derfor en god indgangsvinkel.

Lignende kurser bar udelukkende tilbydes hgjtmotiverede familier, som besidder
ressourcer og overskud til at deltage over leengere tid og at indga i nye sociale re-
lationer. Dette vil sandsynligvis kunne minimere frafaldet betydeligt.

Det er vanskeligt og tager tid at eendre adferd. Det er derfor vigtigt, at der i kur-
susforlgbet konstant fokuseres pa adfaerdsaendringer, sdledes at sund kost og fysisk
aktivitet bliver en integreret del af familiernes hverdag.

Det deltagende projektpersonale gav udtryk for, at den tveerfaglige tilgang var
meget inspirerende og laererig. Desuden gav det teette samveer med familierne et
meget realistisk indblik i, hvilke problemstillinger der er forbundet med overvagt
og livsstilseendringer.
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Projekt nr. 9

Kost og motion. Malrettet indsats for familier med barn med funktionsnedszttelse

Organisation

Pindstrup Centret
TIf.: 863961 11
E-mail: post@pindstrupcentret.dk

Projektansvarlig

Lars Juul Madsen, direktar

Malgruppe

Projektet havde flere malgrupper:
= Familier med barn med funktionsnedsettelse. Familien inkluderer mor,
far, barnet, eventuelle sgskende, bedsteforaeldre og pargrende, som funge-
rer som positiv ressource for familien.
= Bgrn, som deltager i Pindstrup Centrets bgrneaktiviteter.
= Frivillige ledere i Pindstrup Centrets aktiviteter.

Formal og baggrund

Formal: At familier med overveagtige bgrn med funktionsnedsattelse bliver bevid-
ste om, at motion og gode madvaner er en del af en sund levevis samt at opkvalifi-
cere netvaerk af lokale frivillige til at blive opmarksomme pa betydningen af fy-
sisk aktivitet i forhold til tilretteleeggelse af aktiviteter for bgrn med funktionsned-
saettelse.

Gennem mange ars kursusvirksomhed har Pindstrup Centret oplevet, at det er van-
skeligt for foreeldrene at fastholde sunde kostvaner hos deres barn med funktions-
nedsattelse samt deres sgskende. Foreeldrene kan have sveert ved at sa&tte graenser
for barnet, iseer fordi maltiderne i forvejen er konfliktfyldte pa grund af barnets
manglende motorik. Disse familier er derfor specielt udsatte for integration af ba-
de darlige kost- motionsvaner, og resultatet er, at barnene belastes med yderligere
funktionsnedsettelse som fglge af overveegt.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Bgrnene og deres familier deltager i weekendkurser, hvor ser-
ligt treenede frivillige underviser foreldrene i kost og motion, mens bar-
nene har fysisk aktivitet.

= Resultat: Familierne far stgrre bevidsthed om sund levevis, og de frivilli-
ge bliver opmarksomme pa at integrere fysisk aktivitet i aktiviteter for
bgrn med funktionsnedsattelse.

= Effekt: Bgrnene undgar at blive belastet med yderligere funktionsnedseet-
telse pa grund af overvagt.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Frivillige voksne ledere fra Pindstrup Centret.

Temaer
Sundhed, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, trivsel/livskvalitet, netveerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 285.000,- til projektet.

Varighed
31. december 2003 — 31. december 2004.

Indsats

Alle foreningens aktiviteter udvikles, planlegges og gennemfares af mere end 250
frivillige voksne ledere. De frivillige ledere tilbydes kurser med det formal at sikre
en grundlaeggende forstaelse for barn og unge med serlige behov. | direkte til-
knytning til projektet blev en vesentlig del af lederuddannelsen imidlertid malret-
tet viden om bl.a. kost, fedtforbraending og opfalgende netveerksaktiviteter i relati-
on til de lokale netveerk over hele landet.

| labet af 2004 blev der bl.a. gennemfgrt 17 weekendkurser for familier med barn
med funktionsnedseettelse. Foraldrene blev undervist i kost og motion og fik in-
spiration til at fortseette de gode vaner hjemme. Bgrnene gennemfgrte derimod
aktiviteter, der inspirerede til bade udendgrs og indendgrs motion.

Derudover blev der nyudviklet et ugekursus omkring temaet kost og motion. Kur-
set indeholdt faglig viden om en sund levevis, bade inden for kost- og motionsva-
ner. Arbejdsformen var teoretiske oplaeg og praktisk orienterede workshops for
hele familien. Adskillige elementer fra dette kursus blev anvendt i programmerne
for de gvrige familietilbud.
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| Izbet af sommerferien og efterarsferien blev der gennemfart en raekke bgrne- og
ungdomslejre med i alt 363 deltagere, hvoraf godt halvdelen havde enten fysisk
eller psykisk funktionsnedseettelse.

Med deltagelse af 83 frivillige ledere blev der gennemfgart en evalueringsweekend
med det formal at udbygge ledernes viden om kost- og motionssammenhange og
at diskutere, hvorledes positive resultater kan fastholdes i familierne.

Resultater

Sterst konstateret effekt var der i forhold til de frivillige lederes arbejdsform og
holdning til kost og motion. Det var da ogsa lederne, som blev pavirket mest in-
tensivt i forlgbet, og netvaerket blandt de frivillige ledere vurderes at have veeret
steerkt medvirkende til succesen.

Evalueringsweekenden for de frivillige ledere resulterede i en raekke anbefalinger
for planleegning og gennemfarelse af fremtidige aktiviteter, en plan for dokumen-
tering af de nyudviklede aktiviteter og et idekatalog til netveerksaktiviteter. Der-
udover kom der ogsa anbefalinger til udvikling af kursuscentrenes fysiske ram-
mer.

Viden om sammenhange mellem overvagt og kost og motion syntes at virke mo-
tiverende for deltagerne, og pa baggrund af tilbagemeldinger kunne man endvide-
re konstatere, at de gode vaner fra et ophold pa centret lettere fastholdes i hverda-
gen hos de familier, der deltager i lokalt netveerksarbejde.

Konklusioner

Som udgangspunkt er motivationen for at gare en forebyggende indsats mod
overvagt ringe hos de bgrn, unge og foraldre, der har deltaget i Pindstrup
Centrets aktiviteter. Motivationen stiger imidlertid, nar overvaegten konstateres,
men der skal mere til at fastholde de gode vaner omkring kost og motion.

Efter gennemfagrelsen af kurser og lejre for foreeldre og bgrn har man oplevet en
forankring og viderefarelse af de positive tiltag i de lokale netvaerksgrupper. Flere
grupper har eksempelvis taget initiativ til ugentlige motionsdage for smabgrn med
funktionsnedseettelse. Initiativer som disse gar det lettere for familierne at fasthol-
de de gode vaner, og foraldrene kan begynde at se en positiv effekt pa bgrnenes
trivsel og velveere.

Generelt vurderes en grundleeggende adfserdseendring i familien at have langt star-
re chance for succes, hvis der eksisterer et lokalt netveerk, som i hverdagen kan
veere med til at fastholde de positive tiltag.

Flere deltagerevalueringer viste, at der med fordel kan fokuseres pa bl.a. deltagel-
se i tilberedning af egen mad frem for pa kalorier og pa indholdet af aktiviteten
frem for pa malet, fx fedtforbreending.

Overordnet har projektet bidraget til en vedvarende og synlig holdningsandring i

forhold til tilretteleeggelse og gennemfarelse af aktiviteter i foreningen med hen-
syn til inddragelse af kost og motion pa alle planer.
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Projekt nr. 10

Overveegtige barn i 4. klasse i Glostrup Kommune

Organisation

Sundhedsplejen, Glostrup Kommune
TIf.: 43236100
E-mail: glostrup.kommune@glostrup.dk

Projektansvarlig

Hanne Lindhard, ledende sundhedsplejerske

Malgruppe

Barn pa 4. klassetrin i Glostrup Kommune, hvis hgjde/vaegt ligger over 90 %-
percentilen.

Formal og baggrund

Formal: At fremme sundhed og velveere blandt barn i 4. klasse, forebygge fedme-
relaterede lidelser og social isolation og gare foraldre til ansvarlige samarbejds-
partnere.

Der var tale om en helhedsorienteret og familiebaseret indsats, som skulle med-
teenke familiens evne og vilje til at samarbejde om den bedst mulige statte til bar-
net. | stedet for at basere sig pa kontrolvejninger skulle projektet gere barnet i
stand til at treeffe egne beslutninger og starte en indre forandring hos barnene.

Malet for barnene var et bedre og sjovere liv, hvor de opdagede, at de havde med-
indflydelse og at der var statte at hente — bade hos professionelle voksne og foreel-
drene.

Man mente, at 4. klassetrin ville vere et passende sted at satte en malrettet indsats
i gang, fordi bgrn i den alder er psykologisk klar til at arbejde med motivation og
malsaetninger.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Sundhedsplejersker gennemgar et kompetenceudviklingsforlgb,
identificerer overvaegtige barn ved den arlige sundhedssamtale i 4. klasse,
hvorefter de gennemfgrer samtaler med bgrn, foraldre og barn og foreel-
dre sammen.

= Resultat: Bgrnene bliver i stand til at treeffe egne, sunde beslutninger,
stattet af foreeldrene pa basis af felles aftaler.

= Effekt: Barnene opnar sterre sundhed og velvaere og undgar fedmerelate-
rede lidelse og social isolation. Foraeldrene bliver ansvarlige samarbejds-
partnere.
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Eventuelle anvendte metoder

Alle sundhedsplejersker gennemfarte et kompetenceudviklingsforlgb hos den til-
knyttede bgrnepsykolog for at styrke deres kommunikationsevner over for barn og
gere dem i stand til at tackle modstande og motivere til handling. Forlgbet inde-
holdt undervisning i bl.a. den sveere samtale, psykologiske forsvarsmekanismer,
begrebet motivation og formulering af mal pa baggrund af "maltrappen”.

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Sundhedsplejerske, bgrnepsykolog.

Temaer
Sundhed, sociale kompetencer, selvveaerd, mobning, trivsel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede 76.580 kr. til projektet.

Varighed
1.1.2004 — 31.12.2004.

Indsats

Ved den arlige sundhedssamtale i starten af skolearet 2003/2004 i 4. klassetrin
blev der identificeret 34 overvagtige bgrn — 21 drenge og 13 piger. 34 familier
blev kontaktet skriftligt med information om projektet og tilbud om deltagelse. 16
familier accepterede, og heriblandt var der seks piger og ti drenge.

Tilbuddet bestod af:

= Hjemmebesgag af barnets sundhedsplejerske kun med deltagelse af foreel-
dre. Der blev bl.a. talt om mulige arsager til barnets overvagt.

» Sundhedssamtale mellem sundhedsplejersken og barnet pa skolen med fo-
kus pa bl.a. trivsel og identifikation af ressourcer.

» Hjemmebesgg, hvor bade foraldre og barnet deltager. Besgget indeholdt
diskussion af foraeldrenes og barnets tanker og etablering af aftaler, der
ville kunne stgtte barnets vegttab.

Ved bgrn, hvor foreeldrene var skilt, var det afggrende for deltagelse i projektet, at
begge forzeldre kunne deltage i forlgbet, da selve tiltaget er baseret pa samarbejde
mellem foraeldrene og mellem foraldrene og barnet.

Resultater

Lidt over halvdelen af bgrnene normaliserede deres veegt uden kontrolvejninger.
De fleste barn oplevede sig selv som gladere efter at have deltaget i projektet, de
havde lzert betydningen af at satte sig mal og arbejde med dem og de fandt det
lettere at sige nej til fristelser. Alle undtagen én oplevede, at drilleriet pga. over-
vaegt var mindsket. To ud af tre bgrn fglte, at foreeldrene havde stattet dem i for-
hold til at na planlagte mal og sige nej til fristelser.
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Konklusioner

Sundhedsplejerskerne madte pa grund af opmarksomheden pa bgrnenes overvagt
en vis modstand fra foraldrene, og det understreger betydningen af den farste
kontakt. Det er vigtigt at falge modstanden og skifte spor i samtalen, frem for at
lade modstanden stoppe processen.

Projektets styrke var, at der blev arbejdet ud fra en helhedsopfattelse af barnet og
barnet i familien, for foreeldrene ma betragtes som vaesentlige samarbejdspartnere
i forhold til at opna vaegtnormalisering hos barn.

Sundhedsplejen i Glostrup har besluttet at tilbyde denne indsats til alle kommu-
nens 4. klasser. Alle deltagende barn veegt- og hgjdeudvikling vil blive fulgt, og
bgrnene vil kunne sgge statte hos skolens sundhedsplejerske.

Arbejdet med omradet farte til en starre forstaelse for, at bgrn, der har opholdt sig
pa et julemaerkehjem, kan have behov for en s&rlig opfelgning i hjemkommunen.
I Glostrup Kommune vil disse barn derfor fremover blive tilbudt hjemmebesgg af
deres sundhedsplejerske.
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Projekt nr. 11

PLAY — Aktivitetsudvikling og videreformidling

Organisation

DGl Storkgbenhavn
TIf.: 33 86 28 60
E-mail: storkoebenhavn@dgi.dk

Projektansvarlig

Jens Sune Jakobsen, projektkonsulent

Malgruppe

Projektet havde flere malgrupper:
=  Overvagtige tosprogede piger mellem 6 og 10 ar
= Overvagtige indskolingsbgrn
=  Kommunale aktgrer pa overveagts- og sundhedsomradet.

Formal og baggrund

Formal: Med baggrund i en behovsundersggelse at kortleegge mulighederne for at:
= optimere rekrutteringen af overveegtige tosprogede piger til idreetsaktivite-
ter i PLAY
= etablere malrettede PLAY-tilbud for overvegtige indskolingsbgrn
= etablere et tet samarbejde med én kommune i det storkebenhavnske om-
rade.

Malene med dette samarbejde skulle veere igennem netveerksarbejde at skabe
grundlag for videreudvikling og videreformidling af praktiske handlemader og
metoder inden for overveegtsomradet. Videreudviklingen skulle indeholde aktivi-
teter for overveaegtige indskolingsharn og for overveegtige tosprogede piger. Desu-
den skulle samarbejdet om muligt danne skonomisk grundlag for en ny projektpe-
riode for PLAY-projektet.

Behovsundersggelsen gik ud pa at vurdere, om der inden for DGI Storkgbenhavns
geografiske handleomrade var et gnske om og behov for idratstilbud og til dels
kosttilbud for overvaegtige tosprogede piger mellem 6 og 10 ar og for overvaegtige
indskolingsharn, og om der var et gnske om samarbejde med PLAY -projektet in-
den for falgende omrader:
= Generel udvikling og videreformidling af praktisk viden om overvegtige
barn
= Etablering af attraktive og baredygtige hold for overvegtige tosprogede
piger og for overvagtige indskolingsbarn.
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| 2002 lancerede DGI Storkgbenhavn PLAY -projektet. Malet med det toarige pro-
jekt var at etablere en raekke tilbud for overvegtige storkabenhavnske bgrn mel-
lem 7 og 14 ar. Pa trods af den relativt brede malgruppe kom der henvendelser om
mere specifikke tilbud til serlige malgrupper, heriblandt tosprogede piger og bgrn
i barnehavealderen.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: En forundersggelse blandt en raekke interessenter omkring DGI
Storkgbenhavns aktiviteter, kombineret med en screening af litteratur og
eksisterende lokale undersggelser.

= Resultat: Kortlegning af behovet og muligheden for idraets- og kosttilbud
for overvagtige indskolingsbarn og overveagtige tosprogede piger i omra-
det.

= Effekt: Der etableres et netvaerk, som kan danne baggrund for at udvikle
motionstilbud i regi af idraetsforening til de to malgrupper.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Idreetsforening.

Aktarer
Idreetsledere fra DGI Storkgbenhavn.

Temaer
Fysisk aktivitet, selvvard, mobning, trivsel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 164.375,- til projektet.

Varighed
12. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

| perioden 1. august — 31. december blev der foretaget en forundersggelse, der i
stedet for at vere aktivitetsbaseret primart var baseret pa ustrukturerede og semi-
strukturerede interviews af en raekke interessenter — professionelle savel som en-
kelte bgrn i malgruppen. Derudover blev der foretaget en screening af relevant
faglitteratur og relevante lokale undersggelser med henblik pa at undersgge, hvor-
vidt disse ville kunne underbygge en eventuel etablering af aktiviteter.

Resultater

Forundersggelsen viste, at der var generel enighed om et stort behov for tilbud til
overvegtige tosprogede piger mellem 6 og 10 ar, da lignende tilbud udelukkende
til overveegtige piger ikke findes i forvejen. Der er generelt et stort behov for, at
piger kan dyrke idraet i et "lukket rum”.
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| forbindelse med overvagtige indskolingsbgrn udtrykte alle adspurgte aktarer pa
omradet gnske om oprettelse af PLAY -hold for denne gruppe.

Der blev pa baggrund af det etablerede samarbejde mellem bl.a. Folkesundhed
Kgbenhavn, Familie- og Arbejdsmarkedsforvaltningen, Uddannelses- og Ung-
domsudvalget og PLAY udarbejdet en projektskitse under navnet "SATS Netvaer-
ket”, som blev indsendt til Sundhedsstyrelsen.

SATS Netveerket er en samlende struktur pa overvagts- og fedmeproblematikken
i Kgbenhavn. | denne netveerksstruktur vil forebyggelse, behandling og udvikling
veere samlet under ét. SATS Netverket samler saledes indsatsen fra tre kommuna-
le forvaltninger samt foreninger og andre private akterer. Ved at indga i det kom-
munale netvark i Kgbenhavn far PLAY bedre mulighed for at udvikles og forank-
res.

Konklusioner

Overvegtige tosprogede piger mellem 6 og 10 ar

Malgruppen overvagtige tosprogede piger mellem 6 og 10 ar syntes rigtig, for de
eksisterende tilbud henvender sig til piger fra 11 ar og opefter. Der kan desuden
opsta kulturelle barrierer, hvis pigerne er @ldre end ti ar. Henvendelse til familier-
ne ber forega pa flere sprog for at undga forvirring om, hvem holdene er malrettet
mod. Foraeldre kan med fordel gares opmaerksomme pa, at der undervises i lukke-
de rum, og at det kun er for piger.

| forhold til aktiviteter i PLAY-tilbuddet for denne malgruppe blev svemning
fremhaevet, bade fordi etniske kvinder meget gerne vil svemme, og fordi venteti-
den ofte er lang pa svemmehold udelukkende for kvinder. Dans er ligeledes en
populer aktivitet. Rekrutteringen kraever et ressourcestaerkt samarbejde med iseer
skoler og fritidsklubber.

Overvagtige indskolingsbgrn

Malgruppen overvagtige indskolingsbarn hed oprindeligt overvagtige barneha-
vebgrn, men man matte erkende, at en tilfredsstillende rekruttering til senere etab-
lerede PLAY-hold for denne aldersgruppe ikke ville veere realistisk.

Det a@ndrede fokus pa indskolingsbgrn, som er en malgruppe, PLAY -projektet har
stor erfaring med, gjorde, at man fokuserede pa at finde ud af, om der rent faktisk

var et gnske og behov for malrettede tilbud, frem for pa det konkrete tilbud til bar-
nene.

Samarbejde og videreformidling

Ved at ggre PLAY til en del af det kommunale netveerk i Kgbenhavn abnes en
lang raekke muligheder for, gennem tveersektorielt samarbejde, at udvikle og for-
ankre PLAY-projektet i kommune og foreningsliv. Mulighederne for at skabe hel-
hed om det overvagtige barn og sikre indgangen til idraetslivet optimeres eksem-
pelvis.

PLAY vil endvidere kunne deltage i udviklingen af nye undervisningsmetoder og

idreetstilbud med fokus pa overvegtige bgrn og i udviklingen af uddannelse, som
kan veere med til at deekke det store behov for viden om overvagtige barn.
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Projekt nr. 12

Jeg ku.. du ka’ oz

Organisation

Sund By Brovst
TIf.: 98 23 01 88
E-mail: sund.by@brovst.dk

Projektansvarlig

Lone M. Jensen, sundhedskoordinator

Malgruppe

Projektet havde flere malgrupper:
=  Overvagtige barn mellem 11 og 14 ar
=  Bgrn mellem 11 og 14 ar, som har veeret pa julemarkehjem pa grund af
overvegt.

Formal og baggrund

Formal: At etablere en model, som tillader en tidlig opsporing og systematisk
tveerfaglig indsats i forhold til overvegt blandt barn.

Projektet havde som delmal at undersgge:

= hvorvidt barn pavirkes af at veere sammen med ligestillede, herunder
hvorvidt det gar en sarlig forskel, at der heriblandt er nogen med positive
erfaringer fra julemarkehjem

= hvorvidt principper for "ung til ung-metoden" kan benyttes til at fastholde
vaegttab og nye vaner blandt barn, der har veret pa julemeerkehjem

= hvorvidt familier og bgrn har interesse i at udvide netveerket via e-mails,
telefonopkald og sms’er, og om denne kommunikation kan medvirke til at
fastholde livsstilseendringer

= hvorvidt det ger en forskel, at familierne har mulighed for at konsultere en
dieetist i forhold til kun at modtage undervisning hos sundhedsplejersken

= hvor meget tid sundhedsplejerskerne skal bruge pa modellen i forhold til
det nuveerende tidsforbrug pa indsatsen over for overvagtige barn i sam-
me aldersgruppe

» via samtaler med bgrnene i bgrnegruppen, hvorvidt der er behov for spe-
cielle idreetstilbud malrettet overvagtige, og hvorvidt barnene kan inspire-
res til at deltage i det etablerede idratsliv.

Skolesundhedstjenesten er samlet i én tjeneste for kommunerne Pandrup, Aaby-

bro, Fjerritslev og Brovst og betjener ca. 5.500 bgrn. Bade her og i Sund By-regi
savnedes en samlet tveerfaglig og tvaersektoriel indsats pA omradet. Herunder gn-
skede skolesundhedstjenesten gget kompetence pa kostvejledningsomradet samt

en viden, som samstemmer med den kostvejledning, som ydes af dietister i Sund
By-regi.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Skolesundhedsplejen identificerer overveegtige barn. Familier-
ne tilbydes konsultation hos en dietist, bgrnene kan deltage i lokale bar-
negrupper, og der er desuden familieaftener med forskellige sundhedste-
maer.

= Resultat: Projektet afdekker, hvordan metoden med samveer med ligestil-
lede, elektronisk netveerksdannelse, digtist og besgg af sundhedsplejer-
sken skal udformes.

= Effekt: Der er etableret en model, som tillader en tidlig opsporing og sy-
stematisk tveerfaglig indsats i forhold til overveegt blandt bgrn.

Eventuelle anvendte metoder

Under sundhedsplejerskens indledende samtale med familien blev der etableret
mal og handleplaner for familien via metoden ”Du bestemmer”, som er udviklet i
Sverige. Metoden skal styrke elevens handlekompetence ved, at eleven afklarer sit
eget forhold til begreberne sundhed og livsstil. Forlgbet omfatter tre personlige
samtaler med en sundhedsvejleder og tre gruppediskussioner. Eleven benytter
sundhedsvejlederen pa den made, vedkommende selv gnsker.

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Psykolog, sundhedsplejerske, diztist.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvvard, mob-
ning, trivsel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 213.462,- til projektet.

Varighed
1. november 2003 — 31. december 2004.

Indsats

De overvegtige barn blev udvalgt af skolesundhedsplejen pa baggrund af hgj-
de/veegt-skemaer, og familierne blev efterfalgende tilbudt at deltage i projektet
ved henvendelse fra en sundhedsplejerske. Bgrn, som havde veret pa julemaerke-
hjem, var blevet tilbudt deltagelse allerede ved ansggning om optagelse pa jule-
markehjemmet. | Igbet af aret deltog i projektet 17 familier, som omfattede 18
barn.

Familierne havde mulighed for en indledende samtale med en sundhedsplejerske,
og den kunne forega hjemme hos familien. P4 mgdet blev der etableret mal og
handleplaner for bade barnet og familien via metoden ”Du bestemmer”.

Familierne blev tilbudt at konsultere en digtist, og barnene blev tilbudt at deltage i
lokale bgrnegrupper. Derudover blev der efter behov afholdt familieaftener med
fokus pa forskellige emner.
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Der blev etableret tre bgrnegrupper, som mgdtes en time om ugen. Grupperne blev
ledet af en psykolog en sundhedsplejerske. P& hvert made var der som regel fokus
pa et bestemt tema, fx morgenmad, frokost, mobning og gnsker for fremtiden.
Hvert barn havde en aftalebog, hvori aftaler med familien og bgrnenes egne aftaler
blev noteret. Aftalebggerne dannede grundlag for samtale om, hvordan det var
gaet siden sidste made.

Derudover blev der lagt op til netveerksdannelse via nogle “ryste sammen-
arrangementer” og frikvarterer med plads til fri leg.

Resultater

Modelprojektet viste, at det har stor betydning for overvagtige barn at deltage i en
gruppe sammen med ligestillede, og de involverede fagpersoner var overbeviste
om, at bgrnene havde faet positive oplevelser ud af at tilhgre en gruppe.

Det var ikke muligt at indsamle erfaringer nok med ung til ung-modellen til at
kunne vurdere, om den har gjort en forskel. Dog gav bgrnene udtryk for at lade sig
positivt inspirere af hinandens rad og erfaringer.

| forbindelse med netveaerksdannelse var der blandt foraeldrene opbakning til at
benytte sms’er og e-mails, og flere barn brugte kommunikationsformerne i op-
bygning af kammeratskaber og ville gerne have brugt det mere.

Familierne havde forskellige holdninger til kostvejledningen hos dietisten, og den
korte projektperiode gjorde det desuden svart at afgare, om besgget gjorde en for-
skel.

Konklusioner

Barnene oplevede det som meget positivt at mgdes med ligestillede, fordi de fik
mod pa at tabe sig og et starre selvverd. | grupperne oplevede bgrnene et anderle-
des sjovt, socialt rum, som var praeget af ligevaerdighed og accept. Gruppedelta-
gelsen gjorde desuden, at hele familien fastholdt, at barnet skulle tabe sig.

Netveerksdannelsen via sms’er, e-mails og telefonopkald fik positiv respons og er
derfor et omrade, man vil arbejde videre med, hvis projektet far mulighed for at
fortseette.

Familierne var meget positive over for muligheden for at mgdes i hjemmet, bl.a.
pa grund af fleksibiliteten. Rammerne er desuden bedre for en personlig samtale,
end den er pa et offentligt kontor. Man oplevede, at familierne i hgjere grad tog
styringen og gav udtryk for deres behov.

Der var et teet tvaerfagligt samarbejde i projektet, og de mangesidede problemstil-
linger og affgdte diskussioner bevirkede, at faglig vaneteenkning og handlinger
kom under lup. Man gjorde sig overvejelser omkring, hvorvidt de geengse fagom-
rader giver tilstreekkelig hjeelp til overveegtige, fordi det fagligt set er sa komplice-
ret. Der er tiltro til, at modellen omkring bgrnegrupperne kombineret med foreel-
dreinddragelsen og mulighed for hjemmebesgg er en positiv og stattende made at
tabe sig pa, og det blev da ogsa bekreftet af bgrn og foraldre i evalueringen.
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Der er muligheder i at udvide gruppetilbuddet til at omfatte aktiviteter, hvis formal
er at arbejde med at veere sig selv, sige til og fra mv. En af grupperne gav desuden
udtryk for et gnske om at fa tilkoblet idreetstilbud.

Der er behov for mere tid og flere samtaler med familierne pa grund af overvaeg-
tens kompleksitet og familiernes individuelle behov. Kostradene kan desuden med
fordel tage udgangspunkt i familiens dagligdag frem for i fagpersonens faglige
viden.
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Projekt nr. 13 (Delprojekt 1)

Nar du farst er fed, hvad sa? Delprojekt 1: Barns psykosociale og vegtmaessige
udvikling efter et ophold pa julemarkehjem

Organisation

Learning Lab Denmark
TIf.: 88 88 99 33
E-mail: dpu@dpu.dk

Projektansvarlig

Thomas Moser, forskningsleder

Malgruppe

Undersggelsen tog udgangspunkt i de samme bgrn, som blev observeret og inter-
viewet i september, oktober og november 2002, da de opholdt sig pa Julemaerke-
hjemmet Skelskar. Der blev saledes taget kontakt til piger og drenge, der var mel-
lem 12 og 14 ar i den periode, de befandt sig pa julemarkehjemmet, 1-2 ar efter
deres opholds begyndelse, samt deres familier.

Formal og baggrund

Formal: At undersgge de psykosociale fglger af overveegt hos barn og barns psy-
kosociale og veegtmassige udvikling efter et ophold pa Julemarkehjemmet Skeel-
skear.

Delundersggelsen skulle identificere effektive strategier til overvindelse af over-
vaegt, herunder finde frem til, hvilke faktorer der er vigtige for at skabe en positiv
proces. Undersggelsen var bl.a. centreret omkring de problematikker, bgrnene
havde, da de ankom til Julemarkehjemmet Skelskar i henholdsvis efteraret 2002
0g 2003. Man sggte bla. at afklare, om bgrnene efter opholdet stadig keempede
med den samme problematik og om de under opholdet var blevet styrket i kampen
mod fedme.

Det overordnede mal for projektet "Nar du farst er fed, hvad sa?” (delprojekt 1 og
2) var at identificere forhold og processer, som fremmer positive kostvaner og
livsstile hos overvaegtige barn. Der sigtedes saledes serligt pa psykosociale for-
hold, som veerende af betydning for vaegtreguleringen. Undersggelsen var en op-
felgning pa cand.scient.soc. Mikala Utzons speciale "Ensomme og overvegtige” —
en afhandling, der tager afsat i de psykosociale falger af overvaegt blandt bgrn
samt julemaerkehjemmet som social scene for overvagtige barn, hvor de indgar i
en ganske bestemt kontekst.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Gentaget interviewundersggelse af bgrn, der har vaeret pa jule-
markehjem, kombineret med kontrolvejninger.
= Resultat: Afdeekning af de psykosociale falger af overvaegt hos barn og
barns psykosociale og veegtmeessige udvikling efter opholdet.
= Effekt: Der er identificeret effektive strategier til overvindelse af over-
vegt.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Julemarkehjemmet i Skeelsker.

Aktarer
Konsulenter fra Learning Lab Denmark.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvvaerd, mob-
ning, trivsel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 738.000,- til projektet (delprojekt 1 og 2).

Varighed
1. december 2003 — 30. november 2004.

Indsats

| udveelgelsen af informanter blev der sgrget for at rekruttere bade piger og drenge
for at fa sa bredt et perspektiv pa den psykosociale og veegtmaessige udvikling som
muligt. Rekrutteringen af informanter foregik gennem Julemarkehjemmet Skeel-
skar, som sendte et informationsbrev til udvalgte informanters foraldre. Forel-
drene skulle sa tillade, at deres barn/bgrn matte kontaktes af Learning Lab Den-
mark. Der blev sendt breve ud til 40 familier, hvoraf kun 17 familier indvilgede i
at deltage. I alt 18 bgrn deltog i undersggelsen, heraf tolv piger og seks drenge.

Undersggelsen repraesenterede en kvalitativ tilngermelse og havde et kombineret
tvaersnits- og langtidsdesign. Metoden til informationsindhentning var et semi-
struktureret interview. Der blev foretaget 35 interview.

Resultater

Barnene i den gamle gruppe @gede deres kropsveegt med nasten 18 kilo i tids-
rummet umiddelbart efter deres ophold pé julemarkehjemmet i 2002 til juli 2004
og med over 8 kilo fra umiddelbart fgr opholdet til juli 2004. Derimod havde den
nye gruppe i de 3-6 maneder efter opholdet pa julemarkehjemmet kun gget deres
veegt med 1,2 kilo.

Hvad angar den psykosociale udvikling oplevede flertallet af bgrnene, at de blev
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mobbet mindre, at de ikke isolerede sig i samme grad som fer og at de havde faet
betydelig mere social kontakt med jevnaldrende.

Konklusioner

For de fem barn i den gamle gruppe bidrog opholdet pa julemarkehjemmet ikke
til en varig reducering af kropsvagten, men bgrnene ser til trods for dette positivt
tilbage pa deres ophold. Andre faktorer har altsa givet dem en gladere hverdag.

Barnene havde faet styrket deres selvtillid, og bade bgrnene og foraldrene var
enige om, at det havde resulteret i flere venner, som bl.a. var med til at mindske
graden af mobning i forhold til far opholdet pa julemerkehjemmet. Dette gjorde
sig geeldende bade for den gamle og den nye gruppe. Julemarkehjemmet antages
generelt at have givet barnene nogle redskaber, der hjelper dem til at bega sig
psykosocialt bedre i hverdagen.

Bade bgrn og foraldre gav udtryk for, at julemarkehjemmet havde hjulpet barne-
ne med at komme i gang med fysisk aktivitet. Far opholdet forbandt de fysisk ak-
tivitet med ubehag, hvorimod de pa julemarkehjemmet var specielt begejstrede
for muligheden for at beveege sig sa meget. Den ggede fysiske aktivitet resulterede
i, at barnene tilbragte vaesentligt mindre tid foran fjernsynet og til dels ogsa com-
puteren.

Der var stor forskel pa motivationen i den gamle og nye gruppe. De bgrn, der hav-
de afsluttet opholdet 3-6 maneder fgr interviewtidspunktet, gav udtryk for i langt
hgjere grad at veere i stand til at bevare motivationen, som i gvrigt ogsa afhang af
foreeldrenes opbakning.

Problemet for mange af barnene er, at mange synes at tage stat pa efter opholdet
pa julemarkehjemmet, og en af projektets hovedkonklusioner var da ogsa, at bar-
nene har brug for hjeelp til at bibeholde deres vagttab, men hverken bgrnene eller
forzeldrene folte, at de havde faet tilbudt denne hjelp i tilstreekkelig grad.
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Projekt nr. 13 (Delprojekt 2)

Nar du ferst er fed, hvad sa? Delprojekt 2: Registrering og sammenlignende ana-
lyse af forskellige behandlingstiltag i Danmark

Organisation

Learning Lab Denmark
TIf.: 88 88 99 33
E-mail: dpu@dpu.dk

Projektansvarlig

Thomas Moser, forskningsleder

Malgruppe

Personer, som arbejder med fedmeproblematikken blandt bgrn i Danmark.

Formal og baggrund

Formal: At skabe et systematisk og landsdakkende overblik over indsatser mod
overveegt hos bgrn i Danmark med henblik pa at kvalificere og prioritere den
fremtidige forebyggelse og behandling af overvagt.

Malet var via en kortleegning af eksisterende kommunale og amtslige tiltag at ska-
be et overblik over igangvarende tiltag og tiltag, som er afsluttet inden for den
seneste arreekke. Kortleegningen skulle identificere erfaringer med forhold of pro-
cesser, som fremmer positive kostforhold og livsstil hos barn, som er overvegtige.

Det overordnede mal for projektet var det samme som for delprojekt 1 — se forrige
projektresumé.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Spargeskemaundersggelse af en reekke amtslige og kommunale
indsatser mod overvagt hos barn.
= Resultat: Kortlegning af erfaringer fra igangveerende tiltag og tiltag af-
sluttet inden for den seneste arraekke.
= Effekt: Der identificeres forhold og processer, som fremmer positive
kostvaner og livsstile hos overveegtige barn.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Amtslige og kommunale indsatser.

Aktarer
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Konsulenter fra Learning Lab Denmark.

Temaer

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 738.000,- til projektet (delprojekt 1 og 2).

Varighed
1. december 2003 — 30. november 2004.

Indsats

Af de 118 projekter, som opfyldte inklusionskriterierne, responderede 96. Data-

indsamlingen blev foretaget ved hjalp af et spgrgeskema, som omfattede 45 en-
keltspgrgsmal med overvejende abne svarmuligheder. | tilleeg hertil blev alt det

skriftlige materiale, som bruges af projekterne, indsamlet, enten som arbejdsred-
skab eller som dokumentation.

Resultater

Alle tiltag blev fuldsteendigt dokumenteret i en internetbaseret og sggbar database,
hvor ogsa det indsendte materiale fra projekterne er scannet ind og dermed til-
geengeligt for offentligheden. Databasen findes pa adressen
http://www.kropogvaeqt.lid.dk.

Konklusioner

Kortlaegningen viste farst og fremmest, at der i Danmark findes et stort udbud af
tiltag rettet mod behandling af overveegtige barn. Starstedelen af tiltagene har en
helhedsorienteret tilgang til problemstillingen, og der fokuseres saledes ofte pa
menneskets behov for statte og vejledning i forbindelse med &ndring af livsstil og
kostvaner.

Der lader til at veere en grundlaeeggende forstaelse for, at overvaegtsproblematikken
ikke kan reduceres til en forstyrrelse i energibalancen. Succeskriterierne, som
leegges til grund for tiltagenes evalueringer, omhandler nemlig ikke kun krops-
veegt, men ogsa elementer som selvveerd, trivsel og livsstil.

Forholdsvis fa projekter henviser til entydige og tydeligt positive effekter serligt i
forhold til tiltagenes egentlige mal, som jo er varig reducering af kropsvegten.
Evalueringerne betragtes derfor som en smule upracise, og en fokusering pa
kvantificerbare data synes ikke at blive prioriteret hgjt nok.

Sundhedsstyrelsen foreslas at overveje, om der bar stilles strengere krav til evalu-
ering. Eftersom der sandsynligvis mangler bade kompetence og ressourcer til at
gennemfgre en omfattende kvalitativ og kvantitativ evaluering i hvert projekt, bar
man vurdere, om der skal udvikles et metodisk instrument, som er anvendeligt for
forskellige faggrupper, serligt i forhold til de psykosociale variabler.
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Projekter malrettet unge

Projekt nr. 14

Vegten indeni

Organisation

Sundhedsfremmeafdelingen, Ringkjgbing Amt
TIf.: 96 75 30 00
E-mail: sundhed@ringamt.dk

Projektansvarlig

Ingeborg Hedegaard Kristensen, udviklingskonsulent, sundhedsplejerske, MPH

Malgruppe

Hagjrisikogrupper af barn og unge mellem 13 og 18 ar med overvagt og deres fa-
milier. Overvagt defineredes som veegt over 90-percentilen pa Eva Andersens
standardkurve, som er den hgjde- og veegtskala, der benyttes i skolesundhedstje-
nesten i de deltagende kommuner.

Formal og baggrund

Formal: At undersgge, om lovende resultater fra et pilotprojekt kan genfindes
blandt en starre gruppe overvegtige barn og unge, hvis en gruppe fagfolk uddan-
nes i metoden og efterfalgende afholder kurser for gruppen af overveegtige og
sveert overvagtige bgrn og unge.

Projektets havde bl.a. fglgende delmal:

= At gge den unges personlige og sociale kompetencer

= At give den unge et naturligt forhold til mad og veegt

= At styrke samspillet med den unge, dennes familie og det lokale miljg

= At statte eleverne, deres familier, lzerere og sundhedsplejersker i at arbej-
de ud fra et salutogenetisk perspektiv

= Atundersgge, om pilotprojektet "Hold balancen. Du bestemmer” kunne
overfgres til dagligdagen i skolens arena.

Derudover ville man undersgge, om "Vagten indeni” er en metode, der, nar den
bliver givet videre til andre, som underviser efter konceptet, har en positiv effekt
pa selvveerd, sundhedsadfaerd og handlekompetence.

Ideen til projektet fremkom efter lovende resultater i et mindre projekt rettet mod
en lille gruppe overvegtige piger, som efter et kursusforlgb baseret pa "Du be-
stemmer”’-metoden, uden direkte fokus pa vaegttab, tabte sig og fastholdt vaegtta-
bet mere end ti maneder efter kursets afslutning.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: En raekke fagfolk uddannes i ”"Du bestemmer”-metoden og af-
holder efterfalgende kurser for overvagtige og svert overveagtige bgrn og
unge.

= Resultat: De deltagende bgrn og unge gger deres handlekompetencer, far
et naturligt forhold til mad og vaegt og far bedre mulighed for at fa statte
til konkrete forbedringer af deres sundhed, herunder reduktion af over-
veegten.

= Effekt: Afklaring af, om metoden i en starre skala har en positiv effekt pa
selvveerd, sundhedsadfaerd og handlekompetence.

Eventuelle anvendte metoder

Der blev undervist i ”Du bestemmer”-metoden, som er udviklet i Sverige. Meto-
den skal styrke elevens handlekompetence, ved at eleven afklarer sit eget forhold
til begreberne sundhed og livsstil. Forlgbet omfatter tre personlige samtaler med
en sundhedsvejleder og tre gruppediskussioner. Eleven benytter sundhedsvejlede-
ren pa den made, vedkommende selv gnsker.

| forbindelse med projektet blev der udarbejdet en manual (”Vagten indeni — en
sundhedsfremmende metode™). Manualen beskriver forlgb for unge i folkeskolens
8.-9. klasse.

Arenaer
Sundhedsvaesenet, skolen.

Aktarer
Sundhedsplejerske, padagog, lzrer, socialradgiver, psykolog, kakkenleder.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvveerd, triv-
sel/livskvalitet, madlavning.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 380.000,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

38 unge og deres foraeldre deltog i projektet. Derudover deltog 14 fagfolk, som
farst gennemfarte et kursus og dernast rekrutterede og underviste unge overvag-
tige fra de forskellige lokalomrader.

Kursusforlgb for de lzerere, paedagoger og sundhedsplejersker, som skulle uddan-
nes i at tilretteleegge og gennemfare "Vaegten indeni”-kurser for overveegtige bgrn
0g unge, bestod bl.a. i aktiv deltagelse i et helt kursusforlgb identisk med det otte
dages kursus, som senere skulle tilbydes de overveegtige barn og unge. Derudover
suppleredes med fire dages teoretiske opleaeg, hvor det faglige indhold blev gen-
nemgaet. Desuden blev fagfolkene superviseret i forbindelse med undervisningen
af de unge.
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Kursisterne gennemfarte i lgbet af efteraret et "Vaegten indeni”-elevkursus pa de-
res respektive skoler. 38 unge fordelt i alderen 13-18 ar deltog i elevkurset (10
drenge og 28 piger). Kurset bestod af otte kursusdage med samme struktur, men
med forskelligt indhold.

De otte dage var arrangeret i fire moduler:

Modul 1:
1. Fokus pa glaede og tillid
2. Forandring som mulighed
Modul 2:
3. Falelser i udtryk
4. Friog fastlast
Modul 3:
5. Relationer
6. Identitet og indflydelse
Modul 4:
7. Overveegt og drammes styrke
8. Attage vare pa sig selv.

Den enkelte elev deltager i bade gruppesamtaler og individuelle samtaler. | de in-
dividuelle samtaler benyttede man samtaleark til at visualisere elevens liv.

Kreative madverksteder indgik som element pa alle kursusdage. Med udgangs-
punkt i en grundopskrift skabte hver enkelt sin unikke opskrift. Under maltidet
evaluerede eleven sin egen opskrift og resultatet. Formalet var ikke at fremstille
slankemad, men at genetablere et afbalanceret forhold til mad, baseret pa livsmod,
livsgleede og handlekraft.

Desuden bestod kursusdagene af leg og bevaegelse og kreative verksteder.

Henvisningen til projektet foregik via skolesundhedstjenesten og skolen eller ved
henvendelse fra barnet og den unge selv.

Resultater

De deltagende elever udfyldte to spgrgeskemaer — farste gang umiddelbart inden
deltagelsen i kurset og anden gang tre maneder efter kursets afslutning. Der var tre
gange sa mange piger som drenge, og hovedparten af deltagerne tilhgrte social-
gruppe 4, 5 og 6.

Man malte blandt andet elevernes oplevelse af sammenhzang (sense of coherence,
SOC), hvor undersggelsen viste, at halvdelen af de elever, der farst scorede lavt,
ved opfalgningen havde &ndret status til gruppen for hgj SOC. Noget tilsvarende
gjorde sig geldende for selvvurderet helbred.

Bade elevernes selvtillid (self-efficacy) og sociale netverk (antal venner) blev

styrket, mens der ikke var nogen a&ndring i elevernes oplevelse af foraldrenes
Statte.
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Elevernes gennemsnitlige BMI steg i undersggelsesperioden en smule, men mens
de overvaegtige havde en gennemsnitlig veegtegning pa 0,4 kilo, havde de sveert
overvagtige en gennemsnitlig veegtegning pa 3 kilo.

Konklusioner

Overordnet kunne iagttagelserne fra pilotprojektet til dels genfindes i undersggel-
sen af projekt ”Vegten indeni”, og projektevalueringen vurderer, at interventionen
"Veagten indeni” er en lovende metode. Projektet har ogsa bekraftet, at interventi-
oner, der bygger pa "Du bestemmer”-metoden gger den enkeltes handlemulighe-
der.

@gningen i deltagernes selvtillid anses i evalueringen for en indikator for, at me-
toden gger muligheden for, at eleverne valger og er i stand til at gennemfare
sundhedsfremmende adfeerd. Samme tendens ses for elevernes positive endringer
i deres oplevelse af sammenhang, i deres selvvurderede helbred og i styrken af
deres netverk.

Metoden har saledes ikke kun betydning for den enkelte elevs ggede selvtillid,
men har ifalge evalueringen langt videre perspektiver i forebyggelsen af sygelig-
hed og tidlig ded. Projektet anbefaler derfor, at metoden medteenkes i tilretteleeg-
gelsen af sundhedsundervisning, i sundhedsfremmende tiltag og overordnede poli-
tiske beslutninger, i tilretteleeggelsen af efteruddannelse af sundhedsundervisere,
pa skoler, institutioner og i sundhedsvasenet generelt.

Projektet anbefaler, at der gennemfares forsgg med metoden i stgrre skala. Sarligt
bar man veere opmarksom pa forskellen i effekten for gruppen af overvagtige og
gruppen af sveert overvaegtige (blandt andet forskellen i vaegtstigning).

Herudover anbefaler projektrapporten blandt andet, at man falger deltagernes BMI
seks, ni og tolv maneder efter interventionen, og at grupperne af bgrn og unge
mgdes fx hver tredje maned for at stgtte hinanden til en sundhedsfremmende livs-
stil.
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Projekt nr. 15

Kost og motion

Organisation

Sundhedsplejen, Karlebo Kommune
TIf.: 4517 50 00
E-mail: karlebo@karlebo.dk

Projektansvarlig

Marianne Topsge, sundhedsfaglig konsulent

Malgruppe

Piger mellem 10 og 14 ar med sveer overvegt.

Formal og baggrund

Formal: At skabe rum og muligheder for, at overveegtige piger kan dyrke motion i
deres lokalmiljg under opsyn og rammer, som deres familiare, kulturelle og reli-
gigse forhold tillader.

Projektet havde som delmal at:
= give information om livsstil via sund kost og gode kostmgnstre
= aktivere pigerne til motion
= drgfte kulturforskelle
» bryde en eventuel isolation ved at give ligestillede nye sociale relationer
= give mod pa og lyst til at deltage i aktiviteter i de eksisterende idratsklub-
ber og foreninger.

Malet var via motion og bevidstgarelse om kroppens behov for sund kost, gode
kostmgnstre og motion at forebygge overvaegt og knogleskarhed samt herigennem
at styrke pigernes selvveerd og bevidstgare dem om en livsstil, der pa lzengere sigt
fremmer deres generelle sundhedstilstand.

Karlebo kommune er landets fjerdestarste indvandrerkommune med 20-25 %
flygtninge og indvandrere. Sundhedsplejerskerne oplever ofte problemer omkring
overveegt og manglende motion blandt piger med anden etnisk baggrund. Det vur-
deres, at disse problemer bergrer ca. halvdelen af de etniske piger. Isa&r piger i
preepuberteten og puberteten er af religigse og kulturelle arsager afskaret fra at
deltage i idraetsaktiviteter sisom gymnastik, svemning og andre sportsaktiviteter,
hvor ogsa drenge deltager.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Indvandrerpiger deltager en gang ugentligt i motionsaktiviteter
og samtale med sundhedsplejerske om kost, reklamer, hygiejne mv.

= Resultat: Pigerne aktiveres og far sterre bevidsthed om sundhed, og de
bliver desuden bedre i stand til at bryde eventuel isolation og deltage i ek-
sisterende idraetsforeninger.

= Effekt: Der er skabt mulighed for, at overveegtige piger med indvandrer-
baggrund kan dyrke motion i deres lokalmiljg, og dermed skabt basis for
at fremme pigernes generelle sundhedstilstand.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, skolen.

Aktarer
Sundhedsplejerske, idraetsleerer.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvvard, mob-
ning, trivsel/livskvalitet, madlavning.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 100.000,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

Skolernes sundhedsplejersker stod for rekrutteringen, og tilbuddet om deltagelse
blev givet ved hjemmebesgg. 13 hjem blev besggt, og der mgdte gennemsnitligt 9-
10 piger op til arrangementerne, som blev gennemfart hver mandag (75 gange) og
varede to timer.

Maderne foregik i de tidlige eftermiddagstimer for at undga, at pigerne naede at
blive sat i gang med pligter eller lave andre ting. En typisk dag indeholdt:
= Opvarmning — leererstyret
= En aktivitet — diverse gvelser, orienteringslgb mv.
= Samtale med sundhedsplejerske om emner som kostvaner, reklamer, hygi-
ejne, omkleedning mv.
= Fysisk aktivitet igen — ofte boldspil.

Der blev desuden gennemfgrt 12 madlavningsaftener med forzaldrene og arrange-
ret ture i bl.a. svemmehal og motionscenter.
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Resultater

Pigerne modtog mange informationer om sunde kost- og motionsvaner, bade via

teori og praksis. Mange af emnerne om mandagen omhandlede da ogsa kost. Nar
det var praktisk muligt, deltog pigerne i indkgbene til de feelles madlavningsdage,
hvilket gav mulighed for at sammenligne produkter i forretningen. I evalueringen
gav pigerne udtryk for at vaere blevet mere bevidste om betydningen af sund kost.

Motionsdelen fyldte meget under mgderne, og der blev valgt relativt kreevende
aktiviteter. Pigerne blev bl.a. motiveret med selvbestemmelse.

Der er en klar overbevisning om, at projektet har vaeret med til at bryde en form
for isolation, for de etniske piger havde ikke tidligere taget imod et fritidstilbud. |
det hele taget blev der fokuseret meget pa at motivere pigerne til at deltage i det
lokale foreningsliv. Der blev bl.a. uddelt brochurer om kommunens idretstilbud
og talt om at starte i en klub. Flere af pigerne begyndte at ga til handbold, badmin-
ton og ridning.

Konklusioner

Piger mellem 10 og 14 ar er en vanskelig gruppe at handtere pa grund af den store
forskel pa pigernes modenhed. Malgruppen kunne med fordel &ndres til piger
mellem 9 og 12 ar, hvor der er mulighed for at sztte tidligere ind inden puberte-
ten.

Projektet viste, at kontakten til foraeldrene og deres opbakning er meget vigtig.
Flere af de deltagende piger faldt fra pd grund af manglende opbakning, og der
burde maske veere gjort mere ud af opsggning og fastholdelse. Skolelederne nav-
nes som en oplagt del af et samarbejde for at rekruttere pigerne og inddrage foreel-
drene.

Der var meget uro i gruppen bl.a. i form af drillerier og afprgvning af graenser. Et

andet vaesentligt konfliktomrade var badning efter motion, da mange af de etniske
piger naegtede at ga i bad. Flere faldt fra pa grund af dette krav.
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Projekt nr. 16

Modvagt

Organisation

Ungdomshuset Enggardsgade og Aalborg Ungdomsskole, Aalborg Kommune
TIf: 99313131
E-mail: aalborg@aalborg.dk

Projektansvarlig

Carsten Stehn Nielsen, husleder

Malgruppe

Overvegtige unge mellem 13 og 18 ar.

Formal og baggrund

Formal: At gge selvveerdet hos overveegtige unge mellem 13 og 18 ar, sa de far
mod og styrke til at tage ansvar for at opna og fastholde en stabil og passende
veegt livet igennem.

Projektet havde som delmal, at den enkelte kursist skulle:
* 0pna et relativt vegttab
= opna forstaelse for, at han/hun er ansvarlig for sin veegt
= fa redskaber til at kunne modsta fristelsen til at spise sig ud af proble-
mer”
= fa konkret viden om og opna faerdigheder i at tilberede ernarings- og
energirigtig kost.

Projektets mal var at styrke kursisternes selvfglelse ved bl.a. at afdeekke den en-
keltes kommunikative reaktionsmgnstre, fremme et abent og ubesveeret udtryk af
tanker, holdninger, behov og falelser samt trene at forholde sig aktivt til kritik og
ros.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Gennem en reekke mgdeaftener og temadage far overveegtige
unge mulighed for assertionstrening, refleksion over og diskussion af de-
res livssituation med fokus pa kost og motion.

= Resultat: Deltagerne opnar bedre forstaelse for, at man selv er ansvarlig
for sin veaegt og far kompetencer til at fastholde en sund livsstil.

= Effekt: De unge har faet styrket deres selvvard og blevet i stand til at tage
ansvar for at bevare en stabil og passende veagt.
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Eventuelle anvendte metoder

Projektet var baseret pa metoden ”Du bestemmer”, som er udviklet i Sverige. Me-
toden skal styrke elevens handlekompetence ved, at eleven afklarer sit eget for-
hold til begreberne sundhed og livsstil. Forlgbet omfatter tre personlige samtaler
med en sundhedsvejleder og tre gruppediskussioner. Eleven benytter sundhedsvej-
lederen pa den made, vedkommende selv gnsker.

Arenaer
Sundhedsvasenet, skolen.

Aktarer
Assertionstraener, folkeskolelarer, sygeplejerske.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvveerd, triv-
sel/livskvalitet, madlavning.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 273.400,- til projektet.

Varighed
1. december 2003 — 1. november 2004.

Indsats

Der blev gennemfart tre temadage for foraeldrene og fire temadage og 16 mader
pa hverdagsaftener for de unge deltagere. Rekrutteringen foregik via avis, fiernsyn
og opslag pa Ungdomsskolen. Dog blev enkelte henvist via sundhedsplejersker og
leerere. 20 unge deltog i projektet, hvoraf de fleste blev opfordret til at deltage af
deres forzldre.

Der blev arbejdet med assertionstreening og situationsspil som de baerende ele-
menter i projektet.

Kursisterne blev opfordret til at reflektere over deres livssituation ved hjelp af en
logbog, hvor mal for kost, fysisk aktivitet og fokuspunkter for det personlige ar-
bejde blev registreret.

Derudover skulle de deltage i gruppesamtaler om fealles problemstillinger pa det
falelsesmassige plan suppleret med sma, teoretiske input om eksistentielle emner.
| projektet indgik endelig, at kursisterne skulle tilberede og spise sund mad og mo-
tionere sammen.

Resultater

Kun en af deltagerne opnaede et bemarkelsesveerdigt vaegttab pa syv kilo. For de
andre deltageres vedkommende var der mindre vaegttab, men ogsa vaegtegning.
Flere af de andre delmal blev imidlertid naet.

Man noterede sig de to vigtige sidegevinster, at deltagerne havde faet nye venner

og havde veeret glade for at deltage i kurset. Desuden oplevede flere foraldre, at
deres barn var blevet bedre til at lgse konflikter.
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Pa grund af det korte projektforlgb var det ikke muligt at afklare, om deltagerne
var blevet bedre til at tage ansvar for og fastholde en stabil vegt.

Konklusioner

Bade forazldre og barn pegede pa, at de var blevet bedre til at lgse konflikter, og
det tyder pa, at assertionstreeningen har givet positive resultater i samvaret med
forzeldrene. Samtlige forzeldre betragtede imidlertid assertionsdelen som uvasent-
lig og som arsag til det store frafald, der var i projektet. Holdningen blev bekraftet
af stgrstedelen af de unge, som mente, at assertionstraeningen slet ikke skulle ind-

ga.

Der bgr veere langt mere fokus pa foreeldrene, som gav udtryk for gerne at ville
inddrages i hgjere grad. Projektet viste, at der med fordel kan gennemfares flere
aktiviteter for bade foreldre og bern, som de i feellesskab kan bygge videre pa
hjemme. Foraldrene skal patage sig deres del af ansvaret, og der skal veere et kon-
tinuerligt og forpligtende foreeldresamarbejde.

Motionsplanerne bgr desuden opprioriteres og planlegges bedre. Bade foraldre
og barn gnskede stgrre vaegt pa motion.

Det viste sig at veere svert at holde fast i de unge hen over en sommerferie. Pro-
jekter bar derfor starte umiddelbart efter skolesommerferien og slutte umiddelbart
far. De unge viste sig desuden at veere sveere at samle om lgrdagen pa grund af
fritidsjob eller andre aktiviteter. Hverdagsarrangementer er derfor at foretreekke.
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Projekter malrettet voksne

Projekt nr. 17

Tveerfaglig behandling af sveert overveegtige, med sarlig risiko for at udvikle type
2-diabetes, i almen praksis

Organisation

Sgnderborg Sygehus, Sgnderjyllands Amt
TIf.: 74 18 25 00

Projektansvarlig

Lene Worm, klinisk digetist

Malgruppe

Svert overveagtige meend og kvinder med BMI > 30 mellem 18 og 65 ar og med
seerlig risiko for udvikling af type 2-diabetes, defineret som en nar sleegtning i
lige linje med type 2-diabetes.

Formal og baggrund

Formal: At reducere risikoen for udvikling af type 2-diabetes hos projektdeltager-
ne ved at reducere vagten med min. 5 %, nedsatte taljeomkredsen og gge den
daglige fysiske aktivitet.

Som delmal gnskede man erfaringer med at koble den nuverende individuelle di-
&tvejledning med praktisk madlavning. Samtidig gnskede man at afprove et tveer-
fagligt samarbejde i et team med praktiserende laege, klinisk digtist, fysioterapeut
og psykolog.

Pa sgnderjyske sygehuse er tilbuddet til overveegtige begraenset til et monofagligt
tilbud pa et af sygehusene. Der er behov for at optimere behandlingen ved at af-
preve den tveerfaglige behandling til overveegtige.

I primaersektoren i Sgnderjyllands Amt er der allerede et etableret samarbejde
mellem praktiserende lzeger og kliniske dietister. Praktiserende leger henviser
type 2-diabetekere og hjertepatienter til kliniske diatister. Vejledninger foregar
lokalt i l;egehuset, og ved konference draftes patienternes behandling Igbende. |
projektet anvendtes erfaringer fra det allerede etablerede system.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Svart overvaegtige maend modtager individuel digtvejledning
og deltager i holdaktiviteter med fysisk aktivitet, madvarksted og psyko-
logiundervisning.

= Resultat: Deltagerne har opnaet en vagtreduktion pad min. 5 % og har faet
nedsat taljeomkredsen, samtidig med at den daglige fysiske aktivitet er
gget.

= Effekt: Deltagerne har reduceret risikoen for at udvikle type 2-diabetes.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet.

Aktarer
Praktiserende lzege, klinisk dietist, fysioterapeut, psykolog.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, selvveerd, trivsel/livskvalitet, mad-
lavning.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 255.320,- til projektet.

Varighed
31. december 2003 — 31. december 2004.

Indsats

Deltagerne blev rekrutteret fra udvalgte leegehuse i amtet ud fra geografiske hen-
syn. Den praktiserende laege udleverede informationspjecer om projektet og reser-
verede endvidere tider til en indledende vejledning hos en digtist. 64 ud af 89 per-
soner fuldfgrte projektet.

Projektet indeholdt falgende aktiviteter:
» Individuel diztvejledning ved klinisk digtist. BMI blev malt ved farste og
afsluttende vejledning. Deltagerne blev gennemsnitligt vejledt seks gange
i projektforlgbet.
= Holdaktiviteter
Fysisk aktivitet ved fysioterapeut hver anden uge. Der blev dyrket
forskellige former for motion, og fysioterapeutens rolle var bl.a. at
motivere deltagerne til at dyrke min. en halv times daglig motion.
Madveerksted ved klinisk dietist hver fjerde uge. Veerkstederne
blev gennemfart i et skolekgkken og indeholdt bl.a. varekend-
skab, indkebsrad og fellesspisning. Der var tilknyttet teoretiske
oplag, og dele fra den individuelle digetvejledning blev omsat i
praksis.
Undervisning ved psykolog to gang i forlgbet. Psykologen be-
vidstgjorde bl.a. deltagerne om psykologiske mekanismer forbun-
det med overvagt.
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Resultater

Blandt de 64 deltagere, der fuldfgrte projektet, var den gennemsnitlige startvaegt
pa 111 kilo. Ved projektets afslutning var der en gennemsnitlig veegtreduktion pa
3,2 kilo, svarende til 2,9 %.

Der blev registreret en gennemsnitlig reduktion i taljemalet pa 6,4 cm blandt del-
tagerne.

Pa baggrund af en seks minutters gatest kunne man konstatere, at 29 af deltagerne
havde en signifikant bedre kondition efter interventionen (14 % middelfremgang).

Konklusioner

AT de 89 deltagere, der startede i projektet, var 13 meend, og kun seks af disse
gennemfarte. Den kensmaessige fordeling beskrives som slaende. Man kender ik-
ke den direkte arsag hertil, og det vil derfor veere relevant at belyse naermere.

Det oplevede frafald skyldes formentlig mangelfuld information om, hvad det
kreever at gennemfare projektet. Praktiserende leege og projektkoordinator kan
med fordel henvise deltagere i feellesskab for at sikre den ngdvendige information
om projektet og afklare deltagernes motivation og ressourcer. Frafaldet var starst
blandt deltagere pa overfarselsindkomst, og der kunne eventuelt indrettes en spe-
ciel intervention til denne malgruppe.

Deltagergebyret pa 600 kr. blev modtaget positivt af deltagerne. Udgiften er over-
kommelig, og egenbetaling har desuden en forpligtende og frasorterende effekt.

Savel undervisere som deltagere fandt det relevant at kombinere den teoretiske
vejledning med praktiske feerdigheder. Derudover var det udbytterigt at afprove
projektets tveerfaglige metode, og tilbuddet gav positive tilbagemeldinger fra bade
deltagere og undervisere.
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Projekt nr. 18

Vejen er let? Coaching til en sundere livsstil

Organisation

Hjegrring Kommune
TIf.: 99 23 23 23
E-mail: hjoerring@hjoerringkom.dk

Projektansvarlig

Karin Balling Olsen, teamleder

Malgruppe

Sygedagpengemodtagere, forsikrede ledige, kontanthjelpsmodtagere og ansatte
ved Hjgrring Kommune med BMI > 30.

Formal og baggrund

Formal: At implementere forandringer i tanker, vaner og handlemader hos perso-
ner med BMI > 30 gennem workshops, fysiske aktiviteter, kostvejledning og coa-
ching.

Projektet havde fglgende delmal:

= Med temaundervisning og workshops at opna en kombination af teoretisk
viden om kost, krop og social og psykisk bagage som vasentlige faktorer
ved overvagt og livsstilsendringer og bevidstgerelse om mulighederne
for forandring af vaner og livsstil

= Med de fysiske aktiviteter bade at opna bedre kondition, vagttab og starre
kropsbevidsthed og en oplevelse af, at motion kan veere sjovt og livgiven-
de

= Med kostvejledning og feellesspisning at kombinere teoretisk viden med
praktisk madlavning og indkab, inspirere til sundere valg og afpreve sund
kost i praksis

= Med sundhedsklinikken at behandle og bearbejde individuelle fysiske og
psykiske helbredsproblemer sidelgbende og i kombination med de livs-
stilseendringer, som indgar i projektet.

Malet var at fremme deltagernes vilje og evne til at treeffe sunde livsstilsvalg og at
tage ansvaret for sig selv.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Sveert overveegtige voksne deltager i et 12-ugers kursusforlgh
med foredrag, sund kost i teori og praksis og motion. Desuden kostvejled-
ning, rundbordssamtaler mv.

= Resultat: Deltagerne gger deres viden om kost, krop og psykosociale fak-
torer i relation til overveegt og forandring, far bedre kondition og taber i
veaegt og bedre i stand til at foretage sunde valg.

= Effekt: Deltagerne har opnaet bedre vilje og evne til at treeffe sunde livs-
stilsbeslutninger og tage ansvaret for sig selv.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet.

Aktarer
Dietist, fysioterapeut, zoneterapeut, massgar, kostvejleder, afspendingspaedagog,
svgmmelerer.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvveerd, triv-
sel/livskvalitet, madlavning, netveerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 495.322,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 1. december 2004.

Indsats

Der blev etableret tre hold, som hver gennemfarte et kursusforlgb pa 12 uger. For-
udsatning for deltagelse var, at deltagerne skulle vaere motiverede til at ga ind i et
forlgb, hvor der arbejdes bevidst med bade fysiske, psykiske og sociale elementer
og besidde evne og vilje til aktiv deltagelse som grundlag for forandring. Disse
forudsaetninger blev afdaekket via en visiterende samtale. 29 personer, hvoraf kun
en var i arbejde, deltog i projektet.

Forlgbene indeholdt en uges introduktionskursus med undervisning og aktiviteter
hver dag fra kl. 8.30. | de efterfalgende elleve uger var der tiloud om abent veerk-
sted og sundhedsklinik to dage om ugen. Abent vaerksted bad bl.a. pé foredrag,
sund kost i teori og praksis og motion. | sundhedsklinikken blev der introduceret
forskellige behandlingsformer, vejledt om kost mv. Der blev for hvert forlgb ud-
arbejdet en forlgbsbeskrivelse, som preesenterede ugernes og dagenes indhold.

Der blev desuden afholdt rundbordssamtaler med det formal at fglge op pa delta-
gernes udbytte af forlgbet i forhold til projektets formal.
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Resultater

Der blev registreret ganske forskellige vaegttab. Nogle havde tabt 20-25 kilo, an-
dre omkring 10 kilo, atter andre 3-5 kilo.

For omkring halvdelen af deltagerne havde kurset resulteret i, at de var kommet i
gang med motion, teenkte anderledes og havde gget fokus pa psykologiske fakto-
rer.

Alle deltagere bekraftede, at de var blevet bedre til at leve erneringsrigtigt.

Konklusioner

Kurset var for kort til, at det var muligt at sige noget om den blivende forandring
hos deltagerne. Man kunne med fordel gennemfgre kurser af min. seks maneders
varighed i kombination med andre tiltag, sa der blev tale om fuldtidsaktivering.

Det var meningen, at der afslutningsvis skulle veere gennemfart to temadage med
deltagere og ngglepersoner pa arbejdspladser for at fa udbredt erfaringerne og im-
plementering i den daglige arbejdsdag, men det blev ikke realiseret pa grund af, at
kun en af deltagerne var i arbejde.

Der blev gennemfart netveerksmader i lgbet af aret efter projektets afslutning, men
uden succes pa grund af manglende tilslutning. Det vurderes at skyldes de afsatte
ressourcer, som ikke tillod en lgbende opfelgning pa de deltagere, der havde for-
ladt kurset. Det var dermed ikke muligt at fastholde dem i den igangsatte proces.

Mange af deltagerne har sa mange andre problemer, at de mangler overskud til at
overholde mgdepligten.
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Projekt nr. 19

Fra mor til barn

Organisation

AOF Odense
TIf.: 63 11 99 00
E-mail; aof@aof-odense.dk

Projektansvarlig

Lotte Maller Jensen, kursuschef

Malgruppe

Kvinder i familier i en af de ni boligafdelinger i Vollsmose med bgrn mellem 0 og
18 ar, der er karakteriseret ved overvegt, ringe fysisk aktivitet og uhensigtsmaes-
sige ernarings- og bevagelsesmgnstre m.m.

Formal og baggrund

Formal: At uddanne og skabe et netveerk blandt overvaegtige kvinder i Vollsmose,
sa de kan fungere som veegt- og kostambassadarer bl.a. i boligomrader og pa sko-
ler, at benytte sig af dette netveerk i den kommunale forebyggende indsats, og at
udarbejde konkrete redskaber, der kan anvendes af andre kvinder i lignende situa-
tioner.

Projektet havde fglgende delmal:

= At uddanne ti kvinder fra hver af de ni boligafdelinger til pa et senere
tidspunkt at kunne fungere som ambassadgrer i deres boligomrade, pa
skolerne osv.

= At opbygge et understettende netveark bestaende af de ni vaegtgrupper

= At opbygge et samarbejde mellem dette netvaerk og den brede folkeoplys-
ningsindsats i omradet

= At udarbejde konkrete redskaber til brug andre steder.

Ansggningen blev begrundet i et erkendt overveegtsproblem blandt store grupper
af kvinder i Vollsmose-omradet. Overvagten syntes at ga i arv til barnene. Ratio-
nalet var, at hvis det kunne lykkes at sztte ind over for mgdrenes overvagt og
livsvaner, sa matte man formode, at dette ville influere pa barnenes spise- og be-
veegelsesmgnstre og dermed forebygge overvagt.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: 10-20 overvaegtige kvinder i hver af Vollsmoses ni boligafde-
linger gennemgar en fireugers intensiv uddannelse til kost- og veegtam-
bassadgr og undervises i fx kakken og ernaring, bevagelse og hygiejne.

= Resultat: Der er opbygget et netvaerk af sundhedsambassadgrer, som kan
fungere bl.a. i boligomrader og pa skoler.

= Effekt: Den positive effekt i forhold til kvindernes overvagt og livsvaner
vil influere pa deres bgrns spise- og bevagelsesmgnstre og dermed fore-
bygge overvegt.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, lokalomradet.

Aktarer
Sundhedsplejerske, daginstitutionsleder, skoleleder, projektleder.

Temaer
Sundhed, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, netveerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 348.613,- til projektet.

Varighed
1. november 2003 — 1. november 2004.

Indsats

Projektet gik ud pa at tilbyde mellem 10 og 20 kvinder i hver af Vollsmoses ni
boligafdelinger et kort intensivt kursus pa fire uger med seks timers undervisning
om ugen. Efterfglgende skulle de tilbydes opfglgning hver uge, samtidig med at et
nyt blev startet op, nar det farste sluttede efter fire uger.

| de fire plus fire uger blev der undervist ud fra en undervisningsplan med ind-
holdselementer som kakken og ernaring, beveegelse, hygiejne, indkab, energiind-
hold og motion.

Resultater

Projektet hverken indfriede de formulerede mal eller lagde stenene til en stgrre og
mere malrettet sundhedskampagne i Vollsmose eller andre socialt belastede bolig-
omrader.

De farste fire hold fungerede tilfredsstillende bade i det intensive undervisnings-

forlgb og i opfalgningen. Ingen var imidlertid interesseret i ambassadgrvirksom-
heden eller netveerksopbygning.

Metoder og redskaber til indsatser mod overvaegt 76



Konklusioner

Der blev identificeret flere arsager til, at projektet ikke gik som ventet. Den vee-
sentligste arsag var, at forarbejdet ikke tog mal efter de overordnede malsatnin-
ger, men i langt hgjere grad efter de mere konkrete instrumentelle mal som at gen-
nemfgre undervisningen og na frem til en malbar vaegtreduktion. Projektet blev
primaert varetaget af en sundhedsuddannet, og man kunne maske med fordel have
valgt at gare brug af erfarne netvaerksopbyggere.

Det utilfredsstillende forlgb skyldtes endvidere, at projektet konkurrerede med
andre nyigangsatte projekter i omradet. Det var derfor bl.a. svart opna statte og
opbakning fra omradets naglepersoner. | projektperioden sagde den ansvarlige
driftsleder hos AOF Odense og projektkoordinatoren desuden deres stillinger op,
og projektet led generelt under uhensigtsmaessig organisering og rapportering.

Man vurderede, at man burde have satset pa et mere beskedent projekt med sam-
menlagt 30-40 af de mest motiverede kvinder. Man skulle sa have lagt veegt pa at
uddanne disse kvinder til bade at fungere som ambassadarer og brobyggere til de
mindre motiverede kvinder.
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Projekt nr. 20

Kvinders Veegt og Velveere Nord-Vest

Organisation

Kgbenhavns Kommune
TIf.: 33 66 33 66
E-mail: info@okf.kk.dk

Projektansvarlig

Per Schulze, projektleder, ”"Kvarterlgft Nordvest”

Malgruppe

Sveert overvagtige kvinder mellem 25 og 55 ar med BMI mellem 30 og 35 bosid-
dende i Kgbenhavns nordvestkvarter.

Formal og baggrund

Formal: At give sveert overvaegtige kvinder i Kgbenhavns nordvestkvarter mulig-
hed for at opna sma, permanente vagttab og livsstilsforbedringer gennem motion,
kostvejledning, personlig coaching og netveerksdannelse.

Projektet havde fglgende delmal for den enkelte deltager efter endt forlgb:

* Nedbringelse af den svere overveegt til omradet "overveaegt’ pa BMI-
skalaen eller tab af min. 10 % af kropsveegten

= Forggelse af fedtfri masse (nedbringelse af fedtprocent)

= Forbedring af blodtryk

= Deltagelse i min. to ud af tre timers planlagt fysisk aktivitet (gennemsnit-
ligt) om ugen under projektforlgbet

= Deltagelse i min. halvdelen af de aktiviteter, der planleegges og gennemfg-
res

= Forbedret psykisk og socialt velvare (vurderes ud fra spgrgeskemaer og
ekstern evaluering)

» Forbedring af hjemmemiljget med hensyn til kostvaner (vurderes ud fra
spgrgeskemaer og ekstern evaluering).

Malet var at fa deltagerne til at fokusere pa gladen ved motion og de helbreds-
fremmende effekter frem for udelukkende at fokusere snavert pa vaegttab.

Nordvestkvarteret er et sakaldt "idreetssvagt omrade’ og er placeret i den nederste
halvdel af sundhedsbarometeret (middellevetiden ligger under landsgennemsnit-
tet). Bydelen har en overreprasentation af rygere, overvagtige, fysisk inaktive
samt borgere med langvarig sygdom og ufrivilligt enlige.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Sveert overveagtige kvinder gennemgar et forlgb med en hel-
hedsorienteret indsats pa omraderne motion, kostvejledning, coaching og
netvaerksdannelse.
= Resultat: Kvinderne har tabt veaegt, forbedret deres blodtryk og deltaget i
fysisk aktivitet.

= Effekt: Kvinderne har opnaet sma, permanente veegttab og livsstilsforbed-
ringer. Desuden har de opnaet bedre psykisk og socialt velvare og opnaet

bedre kostvaner i hjemmet.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, lokalomradet.

Aktarer
Idraetsunderviser, projektkoordinator, foredragsholder.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvveerd, triv-
sel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 437.177,- til projektet.

Varighed
1. december 2003 — 1. december 2004.

Indsats

Der blev benyttet forskellige rekrutteringsformer: udsendelse af foldere til samtli-
ge praktiserende laeger i kvarteret, ophaeng af informationssedler i lokale super-
markeder, pa lygtepeele mv. og udlevering af informationsmateriale om projektet
via Kvarterlgft Nordvest. Der blev skrevet en avisartikel om projektet i omradet
lokalavis. 26 kvinder deltog i projektet, hvoraf 17 gennemfarte.
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Projektet byggede pa en helhedsorienteret indsats mod overveegt, hvor der med
udgangspunkt i den enkelte blev sat ind pa fire omrader: motion, kostvejledning,
coaching og netvarksdannelse. Forlgbet indeholdt falgende elementer:
= Fysisk aktivitet 2-3 gange ugentlig
= Coachingsamtaler en gang hver eller hver anden maned, herunder hjem-
mebesgg af coach
» Foredrag/workshops en gang om maneden om psykosociale forhold, er-
nering og fysisk aktivitet
= Etablering af en idraetsforening, hvor deltagerne ville kunne fortseette de-
res aktiviteter efter endt projektforlgb
» Netvaerksdannelse ved at koble deltagerne to og to som samarbejdspartne-
re
= Frivillige sociale arrangementer.

Undervejs blev der foretaget vejninger og omfangsmalinger.

Resultater

Tre ud af de 26 deltagere opfyldte med en vagtreduktion pa 10 % eller mere pro-
jektets veegtmaessige malseatning. 13 oplevede til gengaeld en vaegtforagelse.

Malsztningerne for fremmeade blev vurderet som usammenhzangende, og det var
derfor ikke muligt entydigt at sige noget om opfyldelsen af dem.

Spargeskemaundersggelsen havde en meget lav svarprocent (50 %), men den vi-
ste, at 11 ud af 13 deltagere havde a&ndret kostvaner i forbindelse med projektet,
0g at otte af disse havde &ndret dem markant.

Fokusinterviews viste, at projektet pa det sociale omrade havde veret med til at
styrke deltagernes sociale netveerk og feellesskabsfalelse. Deltagerne fandt desu-
den motionsdelen inspirerende og oplevede forbedringer af velveere og helbred.

Konklusioner

Auvisartiklen i lokalavisen skabte stor opmerksomhed omkring projektet. De gvri-
ge rekrutteringskilder resulterede til gengeeld i meget fa henvendelser, og kun to
deltagere kom til pa den baggrund. Det anbefales at anvende rekrutteringsformer,
som matcher den gnskede malgruppe, sasom lokale samarbejdspartnere med
kendskab til malgruppen. Allerede ved rekrutteringen anbefales det endvidere at
gere mere ud af at informere om projektets grundlag og gare Klart, at et veesentligt
veegttab pa kort sigt ikke er forventeligt.

For seks af de deltagende kvinder betragtes projektet som en ubetinget succes.
Kvinderne har tabt sig, har opnaet gget velvaere og har @ndret indstilling til deres
kostvaner. Succesraten kan umiddelbart virke lav, men pa baggrund af projektpe-
riodens leengde, frafaldet og andre projekters erfaringer med malgruppen opfatter
man alligevel de seks deltagere som en succes.
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Deltagerne oplevede det som en styrke, at projektet inddrog fire indsatsomrader,
for det gjorde det muligt at fokusere pa den enkeltes situation, begraensninger og
muligheder, til trods for at indsatsen var rettet mod en samlet gruppe. Det sociale
aspekt ved bade treening og gvrige arrangementer blev ligeledes opfattet som en
veesentlig styrke ved projektet.

Det anbefales, at et lignende projekt tilknyttes flere fagpersoner for at sikre delta-
gerne stgrst muligt udbytte af det mangesidige tilbud. Der kunne ud over en
idreetskyndig inddrages en digtist, en psykolog og en fysioterapeut eller leege.

Endelig bar man vaere opmarksom pa omfanget af aktiviteter, da iseer deltagere
med familier hurtigt overbelastes.
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Projekt nr. 21

Vanebryderne — indsats mod overvagt blandt psykiatriske brugere tilknyttet lo-
kalpsykiatrien

Organisation

Lokalpsykiatri Nord, Arhus Amt
TIf.: 89 44 66 66

E-mail: amt@ag.aaa.dk

Projektansvarlig

Jesper Porsfelt, sygeplejerske

Malgruppe

Psykiatriske brugere tilknyttet lokalpsykiatrien med BMI > 30.

Formal og baggrund

Formal: At andre livsstilen hos lokalpsykiatriens brugere med BMI > 30 via un-
dervisningsforlgb med fokus pa sundhed og selvverd ved veegttab.

Malet med projektet var, at 75 % af deltagerne skulle have @&ndret livsstil, og 25 %
skulle have tabt sig, ved opfalgningen 2-3 maneder efter holdafslutning.

I de psykiatriske behandlingstilbud pa hospitalerne i lokal- og socialpsykiatrien
bliver overveegtige patienter ofte henvist til en dietist eller tilbudt fysisk traening,
men der findes ingen fast procedure omkring, hvilke tilbud patienter far, hvis de
bliver overvegtige.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Patienter fra lokalpsykiatrien gennemfgrer et undervisnings- og
aktivitetsforlab om overveegt, kost, krop, fysisk aktivitet og personlig stil.
= Resultat: Efter 2-3 maneder har 75 % endret livsstil, og 25 % har tabt
sig.
= Effekt: Deltagerne har et godt fundament for at opna et vaegttab pa leenge-
re sigt.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvesenet.

Aktarer
Projektleder/sygeplejerske, klinisk digtist, leege, stylist, fysioterapeut.
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Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, selvvard, trivsel/livskvalitet, livsstil.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 73.360,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats

Der blev gennemfart to undervisnings- og aktivitetsforlgb pa hver 18 undervis-
ningsgange med to ugentlige undervisningsdage. Der blev fulgt op pa forlgbene
efter 2-3 maneder. Projektets deltagere blev rekrutteret fra lokalpsykiatrien. Der
blev uddelt informationsmateriale til medarbejdere i lokalpsykiatrien, informeret
om indsatsen pa personalemgder og skrevet om den i personalebladet for psykiatri
i Arhus Amt. Alle blev opfordret til at finde mulige deltagere til projektet. Via
forsamtaler valgte projektlederen i alt 15 deltagere, hvoraf 12 var kvinder. Der
blev oprettet to hold med henholdsvis syv og otte personer.

Projektet omfattede fglgende elementer:
= [Indledningsvis undervisning i falgevirkningerne af overveaegt
= Kostvejledning
= Undervisning i kropsforstaelse og hjelp til at pabegynde fysisk aktivitet
= Fysisk aktivitet
= Undervisning ved en stylist.

Fysioterapeuterne spillede en vasentlig rolle i udvikling af muligheden for at kee-
de undervisningen sammen med kommunens aktiviteter i form af idreetstilbuddet
”Idraet pa banen”, som er et kommunalt tilbud til brugere med psykiatriske lidelser
i Arhus Kommune. En kontaktperson fra ”ldraet p& banen” informerede i fysiote-
rapeutens undervisning om idratstilbuddene, og tanken var, at den enkelte bruger
blev involveret i et baeredygtigt tilbud efter projektets afslutning.

Resultater

Malene i projektet vurderes at veere blevet naet: Ud af de 15 deltagere @ndrede 13
livsstil og 7 tabte sig.

Ved afslutning af undervisningsforlgbet havde seks personer pa det farste hold
eksempelvis tabt mellem 0,5 og 6,6 kilo, to havde gget vaegten med ca. 1-3 kilo.
Ved opfglgningen 2-3 maneder efter holdafslutning havde fem personer pa holdet
tabt mellem 2 og 10,4 kilo, tre havde gget veegten med mellem 1,6 og 9 kilo.

Pa hold et havde fem deltagere &ndret bade motions- og kostvaner, en havde kun
endret kostvaner og to havde ikke gndret livsstil.
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Konklusioner

Hvis deltagerne har @ndret livsstil og holdt fast i denne, sa har de et godt funda-
ment for at opna et vaegttab pa leengere sigt. Flere af de 13 deltagere, som det lyk-
kedes at @&ndre livsstil, vurderes at have gode chancer for at opleve en forbedring
af livskvaliteten.

Ved den afsluttende evalueringssamtale gav stgrstedelen af deltagerne udtryk for
at have folt sig bedre tilpas efter projektets afslutning. Forlgbet viste sig i stand til
at igangsette livsstilsendringer hos deltagerne, men pa baggrund af erfaringerne
med projektet anbefales det, at deltagerne falges i en periode pa to ar. Det kraever
bade tid og ressourcer at indarbejde nye vaner hos personer, som ogsa keemper
med psyKkiske lidelser. Hvis livsstilsaendringen er til stede efter to ar, er det rime-
ligt at betragte den som varig.

Pa grund af flere deltageres gnske om at fortsette i et leengere forlgb blev det af-
talt, at projektlederen skulle falge deltagerne i to ar via samtaler en gang om ma-
neden. Man matte imidlertid afbryde, da det var for ressourcekraevende for pro-
jektlederen.

Det anbefales at tilknytte fx en sygeplejerske til samtlige undervisnings- og aktivi-

tetsgange for at sikre interesse for den enkelte deltager, kontinuitet i forlgbet og
mulighed for henvendelse i tilfelde af problemer.
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Projekter malrettet professionelle

Projekt nr. 22

Sver overveegt hos mand, og hos mand som feedre

Organisation

Rigshospitalet
TIf.: 35453545
E-mail: rigshospitalet@rh.hosp.dk

Projektansvarlig

Svend Aage Madsen, chefpsykolog

Malgruppe

Projektet havde flere malgrupper:

= Den primare malgruppe er praktiserende laeger, da denne faggruppe har
direkte kontakt til familierne og de overvaegtige maend og har mulighed
for at tilbyde forskellige former for intervention

» En sekundear malgruppe er sundhedsplejersker og andet sundhedsfagligt
personale, der har kontakt til familier og overvaegtige mand

» Entredje malgruppe er de mange igangvarende og kommende projekter
inden for overveegtsomradet, hvor dette projekt kan tiloyde viden og hand-
lemuligheder pa baggrund af det sarlige kensperspektiv, som indgar i pro-
jektet.

Formal og baggrund

Formal: At udvikle redskaber til praktiserende leeger, der skal intervenere i forhold
til svaer overveegt hos maend, via undersggelser af, hvordan overvagtige mand og
feedre til et overvaegtigt barn oplever overvagtsproblematikken.

Undersggelsen lagde vaegt pa felgende tre temaer:
= Mandenes forstaelse af og forklaringer pa svear overvagt
* Mandenes forstaelse af mulighederne for og nadvendigheden af foran-
dring
* Mandenes bud pa forebyggende tiltag og behandlingsformer.

Undersggelsen skulle belyse svaer overvaegt i et kansperspektiv, fra en mandlig

position, og samtidig inddrage bade et familieorienteret og gruppe-
/individorienteret perspektiv pa handteringen af overvagt.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Svart overvaegtige mand og feedre til sveert overvagtige barn
interviewes om deres forstaelse af og forklaringer pa sver overvagt, deres
forstaelse af mulighederne for forandring og deres bud pa forebyggelse.

= Resultat: Undersggelsen har belyst sveer overveaegt set fra en mandlig po-
sition og har samtidig inddraget et familieorienteret og gruppe-
/individorienteret perspektiv pa handteringen af overvagt.

= Effekt: Der er udviklet et redskab til praktiserende laeger, der skal inter-
venere i forhold til sveer overveaegt hos meand.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Psykolog.

Temaer
Sundhed, sociale kompetencer, selvvard, trivsel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 310.000,- til projektet.

Varighed
1. august 2004 — 31. december 2004.

Indsats
Undersggelsen bestod af to populationer af mand: svert overvaegtige mand og
feedre til svaert overvagtige barn.

Oprindelig var det meningen, at man ville have annonceret efter de svert over-
vaegtige mand i dagspressen. Via et samarbejde med Institut for Sygdomsfore-
byggelse fik man imidlertid mulighed for direkte at kontakte maend, der pa sessi-
onstidspunktet var svart overvaegtige. Pa baggrund af 51 udsendte breve respon-
derede 32 mand, hvoraf 15 blev indkaldt. For at gge motivationen for at deltage
blev det besluttet at udbetale 300 kr. til hver informant.

17 feedre, der var i gang med den intensive fase i projekt ”Familier med overveg-
tige barn”, modtog ved foreeldremgder mundtligt og skriftligt tilouddet om at del-
tage i interviewet. | alt 11 gnskede at deltage.

Interviewene blev foretaget af psykolog Hanne Olsen, som var ansat i en deltids-
stilling i projekt ”Familier med overveegtige barn”.
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Resultater

De farste forelgbige resultater fra interviewene var Klar i juni 2004 og blev pree-
senteret pa en konference i forbindelse med Men’s Health Week 2004. De endeli-
ge resultater foreld i slutningen af projektperioden og er indeholdt i pjecen ”Din
mandlige patient og samtalen om overvegt. En pjece til den praktiserende laege”.

Interviewene viste bl.a., at et centralt tema var gnsket om ”selv at bestemme”
kombineret med et gnske om vejledning. Kommunikationen mellem laege og pati-
ent var altsa vaesentlig. Pjecen blev falgelig bygget op som et inspirationskatalog
til lzgen om, hvordan han kan samtale med sin mandlige overveagtige patient pa
hans egne pramisser.

Projektets resultater skulle endvidere indga i en efteruddannelsesdag for sygeple-
jersker pa CVU Slagelse i april 2005. Man forventede desuden at kunne praesente-
re undersggelsen pa Verdenskongressen om Men’s Health i Wien i september
2005.

Konklusioner

Det var i forbindelse med udarbejdelse af interviewguide en fordel at kunne traek-
ke pa Svend Aage Madsens og Hanne Olsens erfaringer og baggrundsviden pa
omradet. De kendte bl.a. til initiativer pa overvaegtsomradet og besad opdateret
viden om overvagt og mand. Svagheden i denne projektfase var, at der ikke var
andre modelprojekter at tage udgangspunkt i.

Rekrutteringen af overveegtige meand gik over al forventning, men ogsa svarpro-
centen (63 %) var overvaeldende. Man vurderede, at en af arsagerne kunne vere,
at disse mand havde lyst til at blive hart. Rekrutteringen af faedre var imidlertid
mere vanskelig, og man formodede, at det kunne skyldes, at Hanne Olsen havde
en forudgéaende relation til disse faedre gennem projekt “Familier med overveegtige
barn”. Man bgr bestraebe sig pa at anvende en neutral interviewer, som ikke indgar
i andre relationer med informanterne.

Det var pa evalueringstidspunktet ikke muligt at evaluere udfaldet af selve aktivi-
teten. Det vil ske pa et senere tidspunkt i forbindelse med et kursus.
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Projekt nr. 23

Handtering af overvegt i praksis, HOP

Organisation

Almen praksis, Roskilde Amt
TIf.: 46 32 32 32
E-mail: suf@ra.dk

Projektansvarlig

Pia Muller, praktiserende leege

Malgruppe

Praktiserende lzeger i Roskilde Amt og borgere, der konsulterer dette projekts
praktiserende laeger.

Formal og baggrund

Formal: At skabe et udviklingsprojekt, der kan styrke indsatsen i primaersektoren
over for danskernes veegtudvikling bl.a. gennem gget fokus pa praktiserende lze-
gers motivation, afdekning af muligheder for intervention, patienternes oplevelse
af regelmassige vejninger samt effekten af at synliggare BMI-profilen i den en-
kelte praksis over for den enkelte praktiserende laege.

Opggarelser viser, at 85-90 % af den danske befolkning er i kontakt med primeer-
sektoren mindst en gang om aret. Det er derfor oplagt gennem den praktiserende
lege at skabe fokus pa danskernes aktuelle veegt og veegtudvikling. Praktiserende
leeger har i nogen udstraekning tilbud om livsstilsintervention om fedme, men det
er ikke almindelig praksis regelmaessigt at veje sine patienter og regne deres BMI
ud.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Patienter og deres praktiserende lzege udfylder hver et sparge-
skema, hvorefter lzegen foretager maling og vejning af patienten.

= Resultat: Undersggelsen giver et overblik over, hvor korrekt leegen og
dennes patienter vurderer overvagt ud fra det umiddelbare indtryk.

= Effekt: Den praktiserende leege far bedre mulighed for at identificere pa-
tienter, der er i risiko for at udvikle overvaegt eller sveer overvagt, sa fore-
byggelse kan szttes ind.

Eventuelle anvendte metoder
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Arenaer
Sundhedsvasenet.

Aktarer
Praktiserende laege, uddannelseslage.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 599.750,- til projektet.

Varighed
1. december — 31. december 2004.

Indsats

12 praksisser i Roskilde Amt deltog i uge 25 i 2004 i en spgrgeskemaundersggel-
se. Undersggelsen var anonym og todelt med et spgrgeskema til patienten og et til
leegen for hver konsultation. Alle dansklasende patienter mellem 18 og 75 ar i de
12 interesserede praksisser blev bedt om at udfylde et spgrgeskema i venteveerel-
set. | alt modtog man 1.085 koblede spargeskemaer fra patienter og laeger, hvoraf
710 var kvinder og 375 mand.

Spargsmalene omhandlede bl.a. patienternes veaegt og deres holdning til praktise-
rende laegers rolle i vaegtkontrol og til at lade sig male og veje af l&egen i konsulta-
tionsveerelset.

Inden lzegen malte og vejede patienten, skulle han/hun notere sit umiddelbare skan
over patientens vaegtstatus (undervaegtig, normalvegtig, overvegtig eller fed, de-
fineret ud fra WHQO’s Body Mass Index-kriterier).

Laegens skan og resultaterne fra den efterfglgende maling og vejning blev afhentet
af en fra projektledelsen, som for hver enkelt praksis udregnede en BMI-profil og
sammenstillede leegernes skan med de faktiske maleresultater.

Resultater

Over 90 % af patienterne i de deltagende praksisser sagde ja til at besvare et spar-
geskema og lade sig male og veje hos leegen. Langt sterstedelen fandt det i orden
at blive vejet hos deres leege, selvom formalet med konsultationen maske var et
andet.

AT de over tusind patienter, som deltog i projektet, var 1 % undervagtige, 42 %
normalvegtige, 35 % overveagtige og 22 % fede.

Laegerne fandt det generelt nemt og hurtigt at male og veje patienterne og estimere
deres veegtklasse. De var iszr gode til at skanne vagtklassen for normalvaegtige
patienter. Kun 9 % blev fejlskannet. De havde imidlertid en tendens til at under-
vurdere vegtklassen for overvagtige og fede. 52 % af overvaegtige og 71 % af
fede blev fejlskgnnet. Samlet blev 39 % af patienterne fejlskannet.
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Blandt patienterne estimerede 85 % deres egen vegt og hgjde korrekt. De reste-
rende 15 % var signifikant overreprasenteret af mand. 110 patienter undlod at
angive hgje og/eller veegt. De var alle overvagtige eller fede.

Der blev udsendt en pjece til alle amtets praktiserende lzeger med essensen af ud-
byttet af "Handtering af Overveegt i Praksis” til inspiration.

Konklusioner

Selvom de deltagende laeeger pa forhand var interesserede i fedmeproblematikken
og dermed burde have en vis arvagenhed over for deres patienters overveegt, sa var
der langt flere overveegtige i deres praksisser, end de havde forestillet sig. Leeger-
ne var generelt overraskede over, hvor ofte de undervurderede patienternes veagt-
status (BMI). Projektets delresultater var saledes en gjendbner for mange.

Materialet afslgrede kensforskelle, som taler for, at kvinder og mand oplever de-
res idealveegt meget forskellig. | den undersggte patientgruppe var maend desuden
mere tilbgjelige til at undervurdere deres vagt end kvinder, og det vurderes at
kunne have betydning for tilgangen til den individuelle intervention, hvorfor det
ber udforskes yderligere.

De praktiserende leeger kan vere tilbageholdende med at papege et problem, som
de ikke kan handtere i egen praksis eller viderehenvise. Det vurderes derfor at vae-
re vigtigt at give leegerne redskaber til at arbejde med problematikken, mens de
stadig har de nye erfaringer in mente.

Flere lzeger tilkendegav, at de er tilbageholdende med rutinemaessige vejninger,
fordi handteringen af overvagtsproblemet virker uoverskueligt. Der efterlyses i
denne forbindelse en oversigt over henvisningsmuligheder og tilbud til overvagti-

ge.

De praktiserende leeger anbefales at male og veje deres patienter, i hvert fald i en
periode. Patienterne bliver preesenteret for deres eksakte vaegt i relation til deres
hgjde og far dermed mulighed for at erkende et eventuelt veegtproblem. Man vur-
derer, at en vellykket intervention forudsatter, at savel l&gen som patienten er-
kender et veegtproblem.
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Projekt nr. 24

Den motiverende samtale — opkvalificering af professionelle behandlere

Organisation

Adipositasforeningen
TIf.: 6167 43 44
E-mail: nfo@adipositasforeningen.dk

Projektansvarlig

Ole Kaempe, forstander

Malgruppe

Laeger, diatister, psykologer, fysioterapeuter, undervisere og andre fagfolk.

Formal og baggrund

Formal: At afprgve den motiverende samtale i forskellige miljger og faggrupper
med henblik pa at undersgge og udvikle "Den motiverende samtale”s brugbarhed
blandt forskellige faggrupper som redskab til overvagtiges selvindsigt og sgede
motivation i arbejdet med veegttab. Derudover at samle og formidle viden om
overveagt og varigt vaegttab.

Projektet skulle udvide interventionsmulighederne hos en gruppe af professionelle
behandlere, som primeert arbejder med overvaegt. Behandlerne skulle saledes blive
bedre til at gennemfare mere kvalificerede radgivningsforlgb med personer, der
star over for ngdvendigheden af at skulle foretage en livsstilsforandring.

Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik
= Aktivitet: Forskellige faggrupper undervises i at bruge metoden ”Den
motiverende samtale” som redskab i arbejdet med overveegtige.
= Resultat: Fagfolkene afpragver metoden i deres forskellige miljger.
= Effekt: Brugbarheden af metoden i forskellige faglige miljger kan vurde-
res.

Eventuelle anvendte metoder

Den motiverende samtale — en klientcentreret samtaleform, som fokuserer pa be-
kymringer, ressourcer og perspektiver hos den enkelte klient, som star over for
ngdvendigheden af at reflektere over sin livsstil. Metoden laegger vaegt pa for-
handling frem for konsultation og understreger, at motivation til forandring af en
livsstil skal veere en indefra kommende beslutning.

Arenaer
Sundhedsvesenet, skolen, forening.
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Aktarer
Socialradgiver, fysioterapeut, bioanalytiker og terapeut, ernaringsgkonom, moti-
onsinstruktar, sygeplejerske, skolelerer, hgjskoleforstander, psykolog, digtist.

Temaer

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 276.375,- til projektet.

Varighed
1. december 2003 — 1. august 2004.

Indsats

Der blev informeret om projektet dels direkte til de institutioner, der leverede kur-
sister, dels via en pressemeddelelse og annoncering pa Adipositasforeningens
hjemmeside.

Der blev gennemfgrt mgder mellem projektkoordinator og de professionelle be-
handlere, som havde vist en forhandsinteresse i et opkvalificerende kursus i den
motiverende samtale. Det fremgar ikke af afrapporteringen, hvordan forhandsinte-
ressen er blevet registreret. Mgderne indeholdt en kort beskrivelse af den motive-
rende samtale med litteraturhenvisninger og en behovsanalyse til brug for den
konkrete tilretteleeggelse af kursusforlgbet.

Pa baggrund af tilbagemeldinger fra mgderne blev der sasmmensat en pilotgruppe
pa 15 personer, der omfattede sa mange faggrupper som muligt. Afrapporteringen
oplyser ikke nzrmere, hvordan rekrutteringen af deltagerne er foregaet.

Kursusforlgbet indeholdt fglgende elementer:

= Udsendelse af kompendium med centrale artikler om den motiverende
samtale

= Tredages internatmodul pa Brandbjerg Hgjskole i februar 2004

» Tredages internatmodul pa Brandbjerg Hgjskole i marts 2004

= Supervisionsrunde med lgbende besgg pa virksomhederne i april, maj og
juni 2004

» Endagsseminar i august maned

= Aben konference.

Der var generelt fokus pa erfaringsudveksling om anvendelsen af den motiverende
samtale pa den enkelte arbejdsplads.
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Resultater

7 ud af de 15 kursister mener ifglge et spgrgeskema, at metoden har haft en af-
smittende effekt pa deres praksis, mens 5 svarer nej til spgrgsmalet, begrundet
med, at de i forvejen har en praksis, som ligner “den motiverende samtale”.

Det store flertal har ikke stadt pa barrierer i forhold til at &ndre praksis ud fra den
nye metode, selvom blandt andet manglende tid angives som noget, der kan virke
som en barriere.

Kursisterne er tilfredse med at have leert en ny metode, som de ogsa gennemgaen-
de mener, kan anvendes i deres professionelle liv.

Et af malene med projektet var at samle og formidle viden om overvagt og varigt

veegttab. Dette lader imidlertid ikke til at veere blevet gjort, bortset fra afrapporte-
ringen til Sundhedsstyrelsen.

Konklusioner

Det er ikke muligt at udtraekke konklusioner fra afrapporteringen.
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Projekt nr. 25

Overveegt i familien — en ny folkesygdom

Organisation

Sgnderjyllands Amt
TIf.: 74 33 50 50
E-mail: amtet@sja.dk

Projektansvarlig

Susanne Gyldenhof, sundhedskonsulent

Malgruppe

Personale i daginstitutioner, bagrnehaver og farste klasser, SFO, sundhedspleje og
bgrne-unge-afdelinger i kommunerne i Sgnderjyllands Amt.

Formal og baggrund

Formal: At give professionelle, som arbejder med bgrn mellem 3 og 10 ar, rum til
at fa faglig indsigt i de komplekse problemstillinger, der har indflydelse pa over-
veegt, samt at udvikle og afprave konkrete ideer til intervention i praksis.

Et kursus med titlen "Overveegt i familien” blev udbudt. Kursets overordnede
formal var gennem dialog og samarbejde med familierne at fremme bgrns lyst og
muligheder for at fa gode motions-, kost- og udelivsvaner for derigennem at fore-
bygge overvegt.

Projektet havde falgende delmal:

» At deltagerne pa deres arbejdsplads far felles forstaelse af, hvilke "tegn”
bgrn og familier, som er “truet” af overvagt, viser

= At deltagerne bliver i stand til at udvikle konkrete sundhedsfremmende in-
terventioner, som de far afprgvet pa egen arbejdsplads

= At deride konkrete interventioner arbejdes aktivt med dialogen med for-
&ldrene

= At forzldrene oplever interventionerne som positive og nyttige

= At min. en gruppe, der deltager, har en tveerfaglig sammensatning, herun-
der deltagelse af bade sundhedsplejerske og paeedagogisk personale.

Overvagt hos bgrn er bade en sundhedsmassig og social problematik. Overvaegti-
ge barn risikerer mobning, isolation og ensomhed. Personale, som arbejder med
bern mellem 3 og 10 ar, ser problematikken i deres hverdag og giver udtryk for,
hvor sveert det er at gare noget ved det. De savner redskaber og metoder, som stgt-
ter familierne og barnene.
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Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Fagfolk, der arbejder med bgrn mellem 3 og 10 ar, gennemgar
et leengere kursusforlgb om interventionsmuligheder over for overvagtige
bgrn og deres familier.

= Resultat: Fagfolkene har faet faglig indsigt i de problemstillinger, der har
indflydelse pa overveagt.

= Effekt: De interventioner, som fagfolkene efterfglgende tilrettelaegger,
fremmer bgrnenes lyst og muligheder for at fa gode motions-, kost- og
udelivsvaner for derigennem at forebygge overvagt.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, socialveesenet, daginstitution, skole.

Aktarer
Sundhedsplejerske, paedagog, digtist, leerer, kommunal afdelingsleder.

Temaer
Sundhed, kost, fysisk aktivitet, sociale kompetencer, selvverd, mobning, triv-
sel/livskvalitet, netveaerk.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 135.550,- til projektet.

Varighed
1. januar 2004 — 31. december 2004.

Indsats
Kurset forlgb over ca. otte maneder, i alt ni dage. 26 repraesentanter for malgrup-
pen fordelt pa ni grupper deltog i kurset. Kurset var gratis.

Kurset var opbygget i moduler og tilrettelagt efter en projektorienteret arbejdsme-
tode. Det betad, at deltagerne fik konkret faglig viden og mulighed for i samarbej-
de med kolleger fra egen arbejdsplads eller kommune at udvikle og afprave nye
arbejdsmetoder ud fra et sundhedsfremmeperspektiv.

Projekt og undervisning tog udgangspunkt i et sundhedsfremmeperspektiv, der
omfatter bade levevilkar og livsstil. Undervisningen fokuserede derfor ogsa pa, at
der i interventionen blev taget udgangspunkt i bgrnenes og familiens ressourcer og
muligheder for at tage ansvar for egen sundhed.

Undervisningen vekslede mellem oplag, dialog, gruppearbejde og hjemmearbej-
de. Desuden skulle deltagerne afprgve deres ideer i praksis pa egen arbejdsplads.

Evalueringen af kurset blev bl.a. foretaget pa baggrund af spargeskemaer og kvali-
tative fokusgruppeinterviews med fire grupper af kursusdeltagere suppleret med
foraeldrereprasentanter og ledere.

Metoder og redskaber til indsatser mod overvaegt 95



Resultater

Deltagerne havde efter kurset bl.a. faet starre fokus pa bgrn med et akut over-
veegtsproblem. De arbejdede desuden i markant hgjere grad bevidst med emner
som sunde motions- og kostvaner og dialog med foraeldrene i forbindelse med
spgrgsmal om overvegt i det daglige arbejde med bgrn.

En stor del af deltagerne falte, at kurset havde givet dem tilstraekkelig viden om
motion og ernering til at kunne reagere, hvis de observerede et vaegtproblem hos
et barn.

Der blev efter kurset peget pa barnets kost som den mest markante problemstil-
ling, der farer til initiativer, der forebygger overvaegt hos bern. Billedet gentog sig
pa spgrgsmalet om, hvordan arbejdspladsen reagerer over for et barn med over-
veegtsproblemer. Her blev det angivet, at man farst og fremmest forsgger at stimu-
lere til sunde spisevaner, men ogsa i markant hgjere grad inddrager familien i pro-
blemet.

Tilfredsheden med kursets form, herunder varighed, kursussteder, information og
indhold, var generelt stor. Kurset vurderes at have resulteret i en hgjere grad af
kommunikation og samarbejde pa tveers af faggrupper. Man er saledes blevet bed-
re til at treekke pa hinandens kompetencer i lgsningen af spargsmalene omkring
overvegt i de respektive institutioner.

Konklusioner

Til trods for den generelle tilfredshed med kurset kunne man overveje, om der til
slut bar foreligge et skriftligt produkt, som kan udleveres til deltagerne. Pa denne
made ville deltagerne bl.a. kunne lzre af hinandens erfaringer. Man kunne ligele-
des overveje at udvide kurset med en opfalgningsdag, som kunne give mulighed

for yderligere erfaringsindsamling omkring interventionerne i praksis.

Kursets indhold blev positivt modtaget. Der burde maske have veeret mere fokus
pa fysisk aktivitet og praktiske anvisninger til, hvilke aktiviteter man kan gennem-
fare med overveegtige bgrn. Man bgr overveje at tilbyde kostundervisning pa to
niveauer, saledes at kursister med kostfaglig baggrund ogsa far mulighed for at
tilegne sig ny viden.

Det lader til, at to forhold har seerlig betydning for interventionernes succes. Det er
vigtigt, dels at flere fra arbejdspladsen deltager i kurset, dels at gruppen har en
tveerfaglig sammensetning. De to forhold danner det bedste grundlag for en bred
indsats. Det er ogsa vaesentligt, at der deltager en sundhedsplejerske, som kan vee-
re bindeled mellem kommunen og indsatsen.

Det anbefales endelig at fokusere mere pa psykiske aspekter af bgrns overvagt og
pa veerdien af foreldredialog.
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Projekt nr. 26

Tilbud til overvaegtige bgrn og deres familier

Organisation

Bornholms Regionskommune
TIf.: 56 92 00 00
E-mail: sundhed@bcsygehus.dk

Projektansvarlig

Tove Schneider, forebyggelseschef

Malgruppe

Projektet havde flere malgrupper:
= For uddannelse af livsstilsguider: sygeplejersker, sundhedsplejersker, lee-
rere, paedagoger, familiebehandlere, diatister, kakkenledere, idreetsledere
og andre fagfolk
= For deltagelse i familiekurser: overveegtige bgrn mellem 10 og 13 ar med
BMI > 25 og deres familier.

Formal og baggrund

Formal: At uddanne fire livsstilsguider og gennemfgre familiekurser med henblik
pa indsats over for overveegtige barn mellem 10 og 13 ar.

Malet var at hjeelpe 12 overvagtige bgrn og deres familier til livsstilseendringer og
veegttab eller veegtstabilisering. Det skulle forega via gennemfarelse af livsstils-
guidekurser, som skulle give kursisterne viden om kost, fysisk aktivitet og sociale
og psykologiske faktorer, saledes at de ville kunne varetage rollen som videns-
formidlere og radgivere og ivarksatte en indsats over for overvagtige bgrn og
deres familier.

Endvidere skulle der gennemfares familiekurser for bl.a. at positivt pavirke over-
veegtige bgrns og familiens interesse for livsstil, informere om sammenhange
mellem overvegt og sund kost, fysisk aktivitet mv., gge deltagernes kropsbevidst-
hed og danne grundlag for netvaerk og stette familierne imellem.

Hvor andelen af svart overvaegtige voksne naermer sig 10 % af den danske be-
folkning, er den tilsvarende andel 12,2 % pa Bornholm. Overvagtige bgrn pa
Bornholm tilbydes ophold pa julemarkehjem, men der er ikke et lokalt tilbud for
bgrnene og deres familier.

Metoder og redskaber til indsatser mod overvaegt 97



Gennemfgrelse

Projektets interventionslogik

= Aktivitet: Der uddannes fire livsstilsguider, som far viden om kost, fysisk
aktivitet og sociale og psykologiske faktorer, sa de kan veere vidensfor-
midlere og radgivere over for overvagtige bgrn og deres familier.

= Resultat: Guiderne gennemfgarer efterfelgende forlgb for familier om
livsstil, motion, madlavning og kontrolvejning.

= Effekt: Deltagerne i familieforlgbene far gget interesse for sund livsstil,
bliver mere kropsbevidste og mere fysisk aktive og statter hinanden gen-
nem dannelse af netveerk.

Eventuelle anvendte metoder

Arenaer
Sundhedsvasenet, familien.

Aktarer
Fysioterapeut, digtist, sygeplejerske, lerer, idreetsfysiolog, psykolog, bgrne- og
ungdomspsykiatrisk sygeplejerske, bromatolog.

Temaer
Sundhed, veegtkontrol, kost, fysisk aktivitet, selvvaerd, sociale kompetencer, triv-
sel/livskvalitet.

Bevilling
Sundhedsstyrelsen bevilgede kr. 161.143,- til projektet.

Varighed
1. december 2003 — 1. december 2004.

Indsats

| december 2003 blev der afholdt et orienteringsmgde om projektet for interesse-
rede i at uddanne sig til livsstilsguide. Pa baggrund af annoncering i lokalpressen
ansggte 22 personer, hvoraf fire blev udvalgt pa baggrund af kriterier om tvaerfag-
lighed og relevant erfaring.

Kurset omfattede bl.a. kost- og erneringslare, livsstilsfaktorer, motion og fysiolo-
0i, erfaringer fra et andet projekt og psykologiske og sociologiske faktorer bag
spiseforstyrrelser.

| februar 2004 blev der afholdt et orienteringsmgade for interesserede deltagere i
projektet. 20 familier sagte om deltagelse. 12 familier blev udvalgt bl.a. pa bag-
grund af vurdering af motivation og forudsatninger for opbakning i hele familien.
Blandt de 12 familier var der fem piger og syv drenge.

Familierne blev opdelt i to hold. Barnene gennemfgrte indledningsvis en konditest
i marts, som blev gentaget i september. Der blev efterfglgende afholdt individuelle
samtaler i hjemmet, hvor en livsstilsguide talte med barnet og familien om bl.a.
mal for kurset, barnets trivsel og motionsvaner.
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Der blev afholdt ni familiekurser, som bl.a. indeholdt falgende faste elementer:
= Spisning KkI. 10
= Halv times gruppesamtale om bl.a. motivation og godt og skidt siden sidst
* Madverksted
= En times fysisk aktivitet
= Vejning og maling af barnet.

Resultater

Ud af de tolv tilmeldte familier gennemfarte ti. Barnene var generelt vaegtstabile
gennem forlgbet, og BMI, iltoptagelse og kondital var generelt bedre. Bgrnenes
evalueringer viste desuden, at de havde faet starre selvveerdsfalelse og trivedes
bedre.

Familierne fandt kurserne udbytterige, og de oplevede bl.a. at have nemmere ved
at tale om kostvaner og seette greenser, som var acceptable for alle. Der blev skabt
grundlag for netveerksdannelse. Flere familier aftalte at mgdes efter kursets afslut-
ning.

Livsstilsguidekurset gav et anvendeligt og hensigtsmaessigt grundlag for vareta-
gelse af guidefunktionen. Guiderne fandt det udbytterigt at kunne supplere hinan-
den tveerfagligt.

Konklusioner

De to familiers frafald skyldtes bl.a., at kurset krevede mere engagement end ven-
tet. | rekrutteringsfasen bgr der derfor i hgjere grad informeres om betydningen af
og forventningerne til familiernes aktive medvirken.

Familiekurserne var med til at gge familiernes motivation for at &ndre bgrnenes
og familiernes livsstil. Guiderne oplevede i denne forbindelse, at samveer med
bagrnene uden foraldrenes tilstedevarelse var s&rlig givtigt for opbygning af mo-
tivation og forstaelse. Samvaret med bgrnene matte gerne have veeret hyppigere.

Guiderne gav desuden udtryk for, at der var for kort tid til varetagelse af guide-
funktionen, herunder kursusforberedelse og individuel evaluering. Deltagerne
kunne med fordel have vearet inddraget i planlegningen af kurserne for at kunne
imgdekomme forskellige familiers behov for vaegtning af kost eller motion.

Guiderne vurderede endvidere, at deltagerne kunne have haft glaede af at hare me-
re om psykosociale forhold, herunder sammenhangen mellem kost og stress.
Samtidig kunne man i livsstilskurset nedtone fokusset pa spiseforstyrrelser og i
hgjere grad leegge veegt pa viden og redskaber til at fastholde deltagernes motiva-
tion

Projektet viste, at det er muligt lokalt at gare en betydningsfuld indsats over for
overveegtige barn og deres familier. For at gare indsatsen mere holdbar og effektiv
bar den imidlertid reekke ud over de syv maneder, som kursusraekken forlgb over i
dette projekt.
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