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FORORD

| forbindelse med satspuljeforliget 2007-2010 blev der afsat 57,5 mio. kr. til ivaerksaettel-
se af indsatser til at fremme veegttab og veegtvedligeholdelse blandt svaert overvaegtige
voksne.

Denne satspulje har til formal at udvikle indsatser, der bidrager til at gge sveert overveeg-
tige voksnes handlekompetencer og motivation i forhold til at tabe sig og vedligeholde
et vaegttab. Der er ydet tilskud til etablering af indsatser via 57 projekter, hvoraf 15 er
ngglepersonsordninger. Projekterne er primart forankret i kommunalt regi, men ogsa pa
arbejdspladser og i forhold til regionale institutioner. Der er fire specifikke malgrupper
for indsatserne: personer uden for arbejdsmarkedet, szerligt udsatte erhvervsgrupper (fx
kortuddannede eller ufagleerte), gravide og nybagte mgdre og personer med anden et-
nisk baggrund end dansk. Alle projekterne forventes afsluttet i 2012.

Et veesentligt indsatsomrade i denne pulje har veeret at gge kompetenceniveauet hos de
fagpersoner, der skal stgtte de overvaegtige voksne. Dette er sket med udvikling og etab-
lering af en ny uddannelse for vaegtstopradgivere. Uddannelsen blev etableret af Nati-
onalt Udviklingscenter Mod Overvaegt (NUMO) pa foranledning af Sundhedsstyrelsen og
igangsat i december 2008.

| denne publikation sammenfattes resultaterne af midtvejsevalueringen af satspuljen.
Evalueringen er udarbejdet af NIRAS for Sundhedsstyrelsen. Evalueringen fokuserer pa
vaegtstopradgiveruddannelsen og resultaterne fra de fgrste 3 maneder af veegtstopforlg-
bet i de kommunale og regionale projekter. Pa nationalt niveau vil resultaterne af midt-
vejsevalueringen blive anvendt til at optimere konceptet for uddannelse af vaegtstoprad-
givere. Yderligere vil de fremlagte resultater blive anvendt i udviklingen og forankringen
af de lokale indsatser, og gge vidensniveauet omkring hvad der virker og ikke virker i
forhold til veegtstopvejledning af sveert overvaegtige. Midtvejsevalueringen er et fgrste
skridt i denne udvikling.

Rigtig god laeselyst!
Annemarie Knigge, Konstitueret Centerchef

Center for Forebyggelse
Sundhedsstyrelsen
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RESUME

Midtvejsevalueringen peger pa fglgende resultater af satspuljeordningen:

* Vaegtradgivningen har for langt de fleste svaert overvaegtige i projekterne medfgrt
et vaegtstop eller veegttab i de f@rste tre maneder. Det gennemsnitlige veegttab
er pa 2,3 kg, hvilket dog deekker over stor variation fra et vaegttab pa 17 kg til en
vaegtegning pa 14 kg. Knap 15 % har taget pa i perioden.

e Vaegtstopforlgbet har givet markante forbedringer i mange af deltagernes
fysiske, savel som psykiske trivsel. Helt konkret sker der en positiv udvikling i
vaegtstoppernes selvvaerd og tro pa egne evner til at sendre livsstil.

* Entredjedel af vaegtstopperne dyrkede motion, da de pabegyndte deres
vaegtstopforlgb. Efter tre maneder rapporterede 56 % af vaegtstopperne, at de
dyrkede regelmaessig motion.

e Det er faktorer som fysiske gener ved overvaegt, mangel pa velveere, eller
manglende deltagelse i sociale faellesskaber, der motiverer veegtstopperne til at
pabegynde et veegtstopforlgb.

* Det gennemsnitlige frafald i projekterne er ca. 20 % i Igbet af de fgrste tre
maneder, men frafaldet varierer meget mellem projekterne. Nogle har kun et par
procent frafaldne deltagere, mens op mod halvdelen af vaegtstopperne falder fra i
andre projekter.

e Satspuljen stgtter i alt 42 kommunale eller regionale projekter. | forhold
til fremtidig forankring planlaegger ca. 70 % af projekterne, at forsaette
vaegtstopradgivning i kommunalt eller regionalt regi, omend flere steder i
revideret form og malrettet flere eller andre malgrupper.

* 318 personer har gennemfgrt uddannelsen til vaegtstopradgiver i forbindelse

med satspuljen. Der er gennemgaende stor tilfredshed med uddannelsen. 79 %
angiver, at uddannelsen har levet op til forventningerne.

- 4 |Vaegtstop
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OM EVALUERINGEN

Sund relsen
Og NIRAS Kensusenterne.

Spergeskema til dig. som vil tabe dig

Denne rapport udggr en sammenfatning af
midtvejsevalueringen af satspuljeprojektet ”Vaegttab og
vaegtvedligeholdelse blandt svaert overvaegtige voksne”.
Uddybninger findes saledes i den fulde midtvejsrapport
pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk, herunder
en naermere beskrivelse af resultaterne og analyserne bag
ved tallene.

Den afsluttende evalueringsrapport kommer primo
2013. Midtvejsevalueringen fokuserer pa vaegtstopradgi-
veruddannelsen og resultaterne fra de fgrste 3 maneder
af vaegtstopforlgbet i de kommunale og regionale
projekter. Den afsluttende evaluering vil fokusere pa det
fulde vaegtstopforlgb pa 15 maneder, og vil endvidere
evaluere ngglepersonsordningen.

Evalueringen er tilrettelagt som en virkningsevaluering,
hvor man ikke blot kortlaegger om indsatsen har den
forventede effekt, men ogsa hvorfor og under hvilke
betingelser en indsats far en given effekt. Evalueringen
vil saledes fokusere bade pa processen og effekten af
vaegtstopkonceptet.

Spergeskema til dig, som vil tabe dig

Sundhedaatyrelssn
Og NIRAS Konsulenterne

Sundbedistyrelsen
O HIRAS Konzulenterne.

Evalueringen bygger pa en programteori, som illustrerer
de antagelser og hypoteser, der er om hvorfor og hvordan,
indsatserne virker. Programteorien er udviklet i et
samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen, NUMO og NIRAS.
Programteorien illustrerer den forventede sammenhang
mellem at udbyde vaegtstopradgiveruddannelsen og at fa
uddannede, motiverede radgivere, som med denne viden
har redskaber til at vejlede sveert overvaegtige voksne.
Programteorien bygger endvidere pa en hypotese om, at
etableringen af veegtstopprojekter med vaegtstopradgivere
gor det muligt at rekruttere deltagere som fuldfgrer
forlgbet. Herigennem far de svaert overvaegtige voksne
operationel viden om kost og fysisk aktivitet, og motiveres
til at aendre livsstil. Dette skal pa kort sigt fgre til et
veegtstop, forstaet saledes, at sveert overvaegtiges stigende
vaegtkurve bremses. Pa laengere sigt skal det gerne

fgre til veegttab og pa lang sigt er det malet at de sveert
overvaegtige voksne, der deltager i forlgbet vedligeholder
deres vaegtstop eller vaegttab.
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DELTAGERNE

4.1 Hvor mange har deltaget?

2.952 personer havde inden midtvejsevalueringen pabe-
gyndt et vaegtstopforlgb. Heraf indgar 265 personer imid-
lertid ikke i denne evaluering, da de pabegyndte deres
vaegtstopforlgb fgr de nuvaerende evalueringsskemaer
blev introduceret. Analyser tyder dog pa, at disse vaegt-
stoppere ikke adskiller sig vaesentligt fra de resterende
2.687 vaegtstoppere.

1.375 vaegtstoppere havde ved midtvejsevalueringen vae-
ret igennem de fgrste tre maneder af deres vaegtstopfor-
Igb, mens 792 stadig var i gang med denne del af forlgbet.
520 vaegtstoppere — svarende til 20 % - var faldet fra inden
for de fgrste tre maneder. Ud af de 1.375 var 185 gravide
og skal derfor analyseres for sig, eftersom det ikke er for-
malet, at de skal tabe sig. 293 vaegtstoppere indgar

- 6 |Vaegtstop

ikke i de videre analyser, enten fordi oplysninger om vaegt
er mangelfulde, fordi de ikke tilhgrer malgruppen svaert
overvaegtige eller fordi de har faet foretaget et fedmeki-
rurgisk indgreb. De resterende 897 vaegtstoppere indgar i
analyser af de opnaede resultater. De vaegtstoppere, der
indgar i analyserne af de opndede resultater, er repraesen-
tative i forhold til den samlede gruppe af veegtstoppere.

1375 3 mdr. skema

\ 792
520

Inklusionsskema
| forlgb

2.687 vaegtstoppere

Frafald

Figur 4.1 Antal vaegtstoppere
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Min lzege opfordrede mig til at tabe mig. Jeg

er fertidspensionist, fordi jeg har en handleds
skade, sukkersyge og diskosprolaps. Jeg var traet
hele tiden. Sa der var mange helbredsmaessige
grunde til at ga med i det. Sa habede jeg, det
ville hjeelpe pa smerterne.

Kvindelig veegtstopper, 50 ar, etnisk minoritetsgruppe

De fire specifikke malgrupper i satspuljen er alle godt
repraesenteret. Personer udenfor arbejdsmarkedet udggr
med 27 % den stgrste gruppe, mens personer med anden
etnisk baggrund end dansk udggr den mindste gruppe
med 16 %. Udover de fire fastlagte malgrupper har flere
projekter valgt at inkludere borgere uden for malgrup-
perne i det omfang, der var ledige pladser pa holdene.
Dette har i sa fald vaeret pa foranledning af projekternes
egenfinansiering. Personer, der falder uden for satspuljen
specifikke malgrupper udggr 16 % af deltagerne.

@vrige fakta om vaegtstopperne

De fleste vaegtstoppere er kvinder

— kun omkring en syvendedel af
vaegtstopperne er maend.
Vaegtstopperne i projekterne er
repraesentative i forhold til den gvrige
befolkning hvad angar uddannelse og
beskaeftigelse.

Vaegtstopperne er i udpraeget grad
etablerede familiemaessigt. 80 % er
enten gift eller samlevende, heraf

25 % med en partner, der ogsa er
overvaegtig. 80 % har bgrn.

3,5 % af vaegtstopperne er under
forberedelse til eller har faet foretaget
et fedmekirurgisk indgreb. Disse
vaegtstoppere indgar af samme grund
ikke i analyserne af de opnaede
veegttab.

7)

[ Uden for arbejdsmarkedet
M Gravide eller nybagte mgdre
16% M Serligt udsatte erhvervsgrupper
[ Anden etnisk baggrund

M Andre

20%

Figur 4.2 Malgrupperne (n=2.590)

4.2 BMI og talje/hgjde-ratio

Malgruppen for projektet er borgere med en BMI pa 30
kg/m? eller derover samt gravide med en BMI pd 27 kg/
m? eller derover. Normalvaegtige borgere har dog i nogle
tilfeelde faet lov at deltage i vaegtstopkurserne, hvis der
har veeret ledige pladser pa holdene og de fx har haft
sygdomme, der kraever fokus pa kostomlaegning og livsstil
sasom diabetes. 14 % af deltagerne falder saledes uden
for satspuljens egentlige malgruppe pga. for lavt BMI.
Disse vaegtstoppere har dog ikke optaget pladser fra
projektets kernemalgruppe.

En anden made at beskrive graden af overvaegt
blandt deltagerne pa er ved at se pa forholdet mellem
taljeomkredsen og hgjden, der er en indikator for de
sundhedsmaessige risici ved overvaegt. Det anbefales,
at taljeomkredsen er cirka det halve af hgjden®.

1 Ashwell, M., & Gibson, S. (2009): Waist to height ratio is a simple and
effective obesity screening tool for cardiovascular risk factors: Analysis of
data from the British National Diet And Nutrition Survey of adults aged
19-64 years. Obesity Facts 2

(2): 97-103.
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Jeg har prgvet mange

forskellige ting i forhold
til hvordan jeg skal tabe
mig. Og nar det sa kom-
mer pa hurtigt igen, sa
giver det stress. Det er

op og ned og op og ned
Den gennemsnitlige talje/hgjde-ratio for vaegtstopperne

er samlet set 0,66, hvilket er over det niveau (0,60), der Ige n— d et e r | Igeso m
karakteriseres som en risikofaktor for sundhedsmaessige om at kro p pe N | kke V| |

veere med til det.

Tilsammen giver BMI og talje/hgjde-ratioen et billede af, ’
at langt de fleste deltagere er karakteriseret ved svaer og

risici ved overvaegt.

) ] . Kvindelig vaegtstopper, 47 ar, uden for arbejdsmarkedet
potentielt sundhedsskadelig overvaegt, men at der ogsa

blandt deltagerne er en gruppe af personer, der ikke kan
betegnes som sveaert overvaegtige. Vaegtstoppernes BMI og
talje/hgjde-ratio er vist i nedenstdende diagrammer:

BMI Talje/hgjde ratio
1% 1%

[718,5-24,9
M 25,0-29,9
[70,4-0,5
M 30,0-34,9
M 0,5-0,6
[735,0-39,9
M Over 0,6
M 40,0+
79%
Figur 4.3 Veegtstoppernes BMI pa inklusionstidspunktet Figur 4.4 Vaegtstoppernes talje/hgjde-ratio pa inklusionstidspunktet
(n=2.617) (n=2.276)

- 8 |Vaegtstop
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RESULTATER

Jeg ville stoppe med at spise is, for jeg spiste is
hver dag. Men vi blev enige om, at det var for
meget. Sa jeg startede med ikke at spise is om
mandagen. Sa en dag mindre ad gangen. Nu
spiser jeg kun is i weekenden.

Kvindelig vaegtstopper, 37 ar, anden etnisk baggrund

Sammenfatning af resultaterne fra de fgrste 3 maneder af
vaegtstopforigbet i de kommunale og regionale projekter:

e Vagtradgivningen har for langt de fleste deltagere
medfg@rt et vaegtstop eller vaegttab i Igbet af de f@r-
ste tre maneder. Det gennemsnitlige vaegttab er pa
2,3 kg med en variation fra et veegttab pa 17 kg til
en vaegtggning pa 14 kg. Knap 15 % har taget pa i
perioden.

o Af de fire specifikke malgrupper opnar personer i
malgruppen “udsatte erhvervsgrupper” generelt de
stgrste gennemsnitlige vaegttab.

e Personer med gymnasial eller videregaende
uddannelse taber sig mere i et vaegtstopforlgb sam-
menlignet med personer med kortere uddannelser
eller erhvervsfaglig uddannelsesbaggrund, mens
personer med behandlingskraevende sygdomme har
sveerere ved at tabe sig.

e Vaegtstopforlgbet har givet markante forbedringer
i mange vaegtstopperes fysiske savel som psykiske
trivsel.

En tredjedel af vaegtstopperne dyrkede motion, da de
pabegyndte deres vaegtstopforlgb. Efter tre maneder
rapporterede 56 % af vaegtstopperne, at de dyrkede
regelmaessig motion.

e Flere vaegtstoppere angiver, at vaegtstopradgivningen
med metoden “sma skridt” har givet dem ny viden,
handlekompetencer og konkrete redskaber, sa de kan
@ndre kost- og motionsvaner.

e Familien har stor betydning, og Sma skridt-metoden
synes velegnet til at integrere baeredygtige tiltag i
familien, da andringerne kan indpasses i fx familiens
spisevaner.

e Motivationsfaktorer for vaegtstopperne til at
pabegynde et forlgb er 1) fysiske gener og
begrasninger, som deres krop giver dem 2) generel
mangel pa velvaere 3) overvaegtens betydning for
deres evne til at indga i forskellige sociale feellesskaber.

5.1 Vaegttab

Pa inklusionstidspunktet vejer vaegtstopperne i gen-
nemsnit ca. 100 kg. | Igbet af de fgrste 3 maneder af
vaegtstopforlgbet har de i gennemsnit tabt sig 2,3 kg. Gen-
nemsnittet deekker dog over store forskelle. Ca. halvdelen
af vaegtstopperne har oplevet et lille vaegttab pa mellem

1 og 5 kg. 18 % har tabt sig mere end 5 kg, mens 20 % har
holdt vaegten (+/- 1 kg). Knap 15 % har taget pa.

Fgrste skridt mod malet for satspuljen er i udgangspunktet
at knaekke den stigende vaegtkurve, som de overvaegtige
personers ofte har oplevet gennem en laengere arraekke.
Dette ser ved 3-maneders tidspunktet ud til at veere lyk-
kedes for mere end 85 % af vaegtstopperne.

| forhold til talje/hgjde-ratio er @ndringerne sma, men

i den rigtige retning, saledes at gennemsnittet falder fra
0,66 til 0,64. Disse andringer fglger samme mgnster som
vaegtendringerne, og det er saledes samme betydende
faktorer, der ggr sig geeldende.
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5.1.1 Malgrupperne

Blandt de fire specifikke malgrupper for satspuljen er det
vaegtstopperne inden for udsatte erhvervsgrupper, der
klarer sig bedst og opnar de stgrste vaegttab. De nybagte
mg@dre — og her ser vi bort fra de gravide — har haft
sveerest ved at tabe sig, og har i gennemsnit tabt sig 1,5 kg
mindre end vaegtstopperne i udsatte erhverv. De etniske
minoriteter og personer uden for arbejdsmarkedet taber
sig i gennemsnit knap 1 kg mindre end vaegtstopperne
inden for udsatte erhverv.

60

5.1.2 Uddannelse

De kvalitative undersggelser viser, at veegtstopkonceptet
generelt appellerer mest til personer, der er vant

til at modtage teoretisk baseret lzering, fx via deres
uddannelse. Der kan skelnes mellem folkeskole eller er-
hvervsfaglig uddannelse pa den ene side, og en gymnasial
eller videregaende uddannelse pa den anden, hvor
sidstnaevnte giver de bedste forudsatninger for at opna
vaegttab gennem deltagelse i forlgbet og metoden Smd
skridt. Deltagere med et gymnasial eller videregédende
uddannelse opnar saledes i gennemsnit et vaegttab, der
er et halvt kg stgrre end deltagere med folkeskole eller
erhvervsfaglig uddannelsesbaggrund.

50 +

40

30

Procent

20 A

10

0 I

Over 10 kg
Vaegtforggelse

5 til 10 kg 1til5kg

+/-1kg
Stabilitet

1til 5 kg
Vaegttab

5til 10 kg Over 10 kg

Figur 5.1 Veegtstoppernes veaegtaendringer — de fgrste 3 maneder af vaegtstopforlgbet (n=897)
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Den nye kost er smittet af pa familien — nar jeg
ikke spiser lyst brgd, kgber jeg det heller ikke il
barnene. Min mand har tabt 10 kg pga. den nye

kost.”

Kvindelig vaegtstopper, 38 ar, udsat erhvervsgruppe

5.1.3 Helbred

To-tredjedele af vaegtstopperne oplyser, at de lider af
forskellige sygdomme, og tre-fierdedele af disse er inde

i et medicinsk behandlingsforlgb. De vaegtstoppere, der

er inde i et medicinsk behandlingsforlgb, har generelt
svaerere ved at tabe sig end de @vrige, og har alt andet lige
tabt sig et halvt kg mindre end de gvrige vaegtstoppere.

Mange af de sygdomme, veegtstopperne oplever, er pa
forskellig vis relateret til deres overvaegt — fx har flere af
vaegtstopperne diabetes, smerter i deres led, etc. — men
sygdommene har vist sig i naesten lige sa hgj grad at vaere
psykiske, hvor det primaert handler om depressioner.

De kvalitative interview tyder p3, at visse sygdomme
kan virke som en staerk motivationsfaktor for at tabe sig
(fx diabetes), mens andre kan ggre det vanskelligere at
tabe sig (fx nedsat beveegelighed pga. ledsmerter eller
lignende).

5.2 Familien

Nar man som vaegtstopper andrer sine kostvaner, sa
bergrer det ikke udelukkende én selv — men ogsa resten af
familien. Reaktionerne i vaegtstoppernes familier er meget
forskellige, hvor nogle bakker veegtstopperen aktivt op, er
der andre, der ggr det mere besveerligt for vaegtstopperen
at endre vaner. De kvalitative studier peger imidlertid pa
vigtige pointer i forhold til familien.

e Vagtstopkonceptet og de konkrete sma skridt, som
veegtstopperne beslutter sig for at tage, skal vaere
nemme at tilpasse til en hverdag med familien. At
a@ndre sin kost fuldstaendig kan fgre til modstand fra
familien. Fordelen ved Smd skridt er i den forbindelse

netop, at &@ndringerne foregar lidt ad gangen, og
derfor kan indpasses i familiens spisevaner ogsa.

e De sma skridt har pavirket hele familien i en meget
positiv retning til at fa en sundere livsstil. Det er
saledes ikke kun vaegtstopperen selv, der far noget ud
af at deltage i forlgbet.

5.3 Kost

Stgrstedelen af vaegtstopperne har foretaget
kostaendringer i retning af at spise mindre slik og sgde
sager og mindre fed mad ved hjelp af vaegtstopkonceptet.
Derudover handler vaegtstopkonceptet ogsa om maden,
man spiser pa. De sma skridt, veegtstopperne typisk har
taget, handler om maengden af mad, de indtager, og
hastigheden og antallet af maltider. Mange af deltagerne
er begyndt at spise langsommere, sa de kan maerke
matheden, nar den kommer. Det kan ogsa handle om

at spise faerre eller mindre portioner, eller at fa mere
struktur pa sine maltider, saledes at deltagerne far spist
tre hovedmaltider fast, og ikke bare spiser, nar de har lyst.

Vaegtstopperne har typisk keempet med overvaegten i
mange ar, og har afprgvet mange forskellige metoder
gennem tiderne. Szerligt i sammenligning med andre
metoder, fremhaver mange vaegtstoppere det szerlige ved
Sma skridt metoden, at der ikke er noget, der er forbudt
med hensyn til hvad man spiser, sa leenge man flytter sig i
en sundere retning.

For stort set alle har det vaeret afggrende for succes, at
det var overkommelige sma skridt, de skulle tage, og at
radgiverne har kunnet vejlede vaegtstopperne til at tage
den rigtige stgrrelse skridt.

11 N



Mange af dem har fortalt, at de startede ud med alt for
ambitigse mal i forhold til hvilke skridt, de skulle tage,
men at vaegtstopradgiveren sa hjalp dem pa rette vej.

5.4 Ny viden

| de fleste malgrupper har stgrstedelen af vaegtstopperne
ikke faet decideret ny viden ud af kostundervisningen.
Men de understreger, at de har &endret deres made at
taenke pa i forhold til at vaere talmodig og sendre vaner i
overkommelige etaper. For mange af veegtstopperne er
de 8 kostrad kendt viden, men det er stadig godt at blive
mindet om dem og fa hjzelp til, hvordan man implemen-
terer dem i sin egen kost. Vaegtstopperne har saledes lagt
vaegt pa, at de allerede kendte til mange af de ting, de
blev praesenteret for pa vaegtstopkurset — men at de til
gengeeld laerte gennem undervisningen, hvordan de skulle
fa det omsat i praksis i deres egen hverdag.

Blandt malgrupperne i satspuljen er det isaer de etniske
minoritetsgrupper, der giver udtryk for, at kostunder-
visningen har veeret meget givende. Stgrstedelen siger, de
har leert meget om at spise sundere, og at undervisningen
har givet dem et helt nyt blik pa madvarerne i supermar-
kedet og ikke mindst pa, hvordan deres krop optager det,
nar de spiser.

12 | Vaegtstop

Det er mere maden at
teenke pa, der har an-
dret sig — mere end det
altsa er indholdet. Sa ny
viden — det ville jeg ikke
kalde det. Men jeg har
l2ert, hvordan jeg skulle

2ndre mine vaner.
V4

Kvindelig vaegtstopper, 47 ar, udsatte erhverv

5.5 Motion og fysisk aktivitet

Sma aendringer i motionsvanerne er ligeledes et centralt
element i vaegtstopkonceptet. For mange vaegtstoppere

er den fysiske aktivitet pa et sa lavt niveau, at det at tage
trappen én gang om dagen, parkere bilen lidt l&engere veek
eller ga en tur, er de fgrste skridt til at komme i gang med
en mere aktiv hverdag. Disse sma andringer i den fysiske
aktivitet opfatter mange af veegtstopperne som motion.

Undersggelsen viser, at en tredjedel af vaegtstopperne
allerede dyrkede motion, da de pabegyndte deres
vaegtstopforlgb, mens yderligere en fjerdedel af
vaegtstopperne er begyndt at dyrke motion i Igbet af

de f@rste tre maneder. Efter tre maneder er der sdledes

i alt 56 % af vaegtstopperne, der dyrker regelmaessig
motion. Der er dog ogsa nogle fa (7 %), der er holdt

op med at dyrke motion, selvom de gjorde det pa
inklusionstidspunktet. 37 % er endnu ikke kommet igang
med at dyrke motion.

Det er ogsa undersggt, hvor ofte vaegtstopperne gar
ture, cykler eller laver fysisk arbejde i hverdagen. Pa
inklusionstidspunktet oplyste godt halvdelen, at det ggr
de ofte eller meget ofte, men efter tre mdr. var dette tal
steget til 70 %.



{4
Jeg har haft en vaegt-

stopper, der fortalte, at
hun er begyndt at ga til
bernehaven, hvor hun
for tog bilen, selvom der
kun er omkring 20 meter,
og hun var lang tid om at
tage det skrldt.”

Kvindelig vaegtstopradgiver, gravide

Evalueringen viser, at fysisk aktivitet har positiv
betydning for opnaelse af vaegttab i denne malgruppe.
De vaegtstoppere, der dyrker regelmaessig motion efter
tre maneder, opnar et stgrre vaegttab end de gvrige.
Forskellen er godt et halvt kg. Specifikt for de nybagte
mgdre betyder det en forskel i vaegtab pa naesten 2,5 kg,
om man dyrker regelmaessig motion eller ej. Analyserne
viser dog ogs3, at effekten af motion er aftagende med
alderen.

Det betyder ogsa noget, hvor ofte man gar ture, cykler
eller laver fysisk arbejde. De vaegtstoppere, der meget
ofte gar ture, cykler eller laver fysisk arbejde, taber sig op
mod 2 kg mere end de vaegtstoppere, der aldrig ggr nogle
af disse ting.

5.6

Trivsel og selvveerd
Sveer overvaegt kan veere forbundet med stor psykisk

belastning. Ser man pa vaegtstoppernes psykiske trivsel pa
det tidspunkt, hvor de pabegynder deres vaegtstopforlgb,
kan man skelne mellem to grupper af deltagere. Den
fgrste gruppe pa ca. 40 % angiver, at de trives og har det
godt med sig selv pa inklusionstidspunktet. Disse personer
fortseetter generelt med at have det godt gennem det
videre forlgb.

Den anden gruppe pa ca. 60 % angiver, at de har det
mindre godt pa inklusionstidspunktet. De trives darligt og
oplever i hgj grad stress, nedtrykthed eller lignende. Det,
der iszer karakteriserer vaegtstoppere med darlig trivsel
er, at de er lavere uddannet og har en Igsere tilknytning til

arbejdsmarkedet.
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Figur 5.2 Veegtstoppernes motionsvaner — ved inklusion og efter 3 maneder (n=857)
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(
For, inden jeg tabte mig,

der var jeg i kroppens
feengsel. Nu er det abnet
De er blandt den yngre andel af deltagerne og de dyrker .
ikke s@ meget motion og sover darligt om natten. Der er for mlg- Jeg er en glad,

en overreprasentation af rygere og personer med be-

handlingskraevende sygdomme i denne gruppe. Endelig en rlgtlg g | d d plge . J eg er

er der flere kvinder og en markant overrepraesentation af o ’ )
personer med anden etnisk baggrund end dansk. ba re Sa d an en h d p py
/7
en nu. ))

Det interessante ved denne gruppe er, at de oplever en
klar forbedring af deres trivsel undervejs i forlgbet, hvilket
blandt andet betyder, at feerre fgler sig stressede eller

Kvindelig veegtstopper, 32 ar, anden etnisk baggrund

nedtrykte, flere oplever forbedringer af deres humgr og De vaegtstoppere, der efter de fgrste 3 maneder siger, at

begynder at synes bedre om sig selv. Den udvikling er il- de synes godt om sig selv, har ogsa haft et stgrre vaegttab

lustreret i nedenstaende figur: end dem, der ikke synes godt om sig selv — forskellen er
ca. et kg. De vaegtstoppere, der havde et darligt selvvaerd

De to grupper har ca. samme BMI pa inklusionstidspunk- pa inklusionstidspunktet, men som har faet det bedre

tet og de oplever samme gennemsnitlige vaegttab over under forlgbet, opnar ligeledes et stgrre vaegttab.

de fgrste 3 mdr. For den gruppe, der har en darlig trivsel

pa inklusionstidspunktet, hanger en forbedret trivsel Kausaliteten er dog ikke entydig i denne sammenhaeng.

imidlertid teet sammen med opnaelsen af vaegttab. Det De vaegtstoppere, der har succes med at tabe sig i forbin-

betyder, at det for denne gruppe er et vigtigt element i delse med vaegtstopforlgbet, oplever ogsa en udvikling i

vaegtstopkonceptet, at der ogsa arbejdes med at forbedre deres selvbillede og selvveerd i en positiv retning. Succes-
selvveerd og trivsel. oplevelsen giver dem en fglelse af at vaere i kontrol og selv
vaere den handlende aktgr i eget liv.

Indikationer pa god trivsel pa inklusionstidspunkt (n=315) Indikationer pa darlig trivsel pa inklusionstidspunkt (n=443)

¥ Inklusion 3 mdr @ Inklusion M3 mdr
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Figur 5.3 Udvikling i veegtstoppernes trivsel (andel enige/helt enige)
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Det har gjort meget, jeg har faet mere energi.
Jeg er blevet staerkere og har faet mere energi,
min kondition er blevet bedre, generelt er jeg

fysisk blevet bedre.”

Kvindelig veegtstopper, 23 ar, uden for arbejdsmarkedet

5.7 Motivation

Et af formalene med Vaegtstopradgivningen er at arbejde
med vaegtstoppernes motivation og give dem nogle suc-
cesoplevelser, der ggr at de fremadrettet far mere mod pa
at arbejde videre med vaegttab og vaegtvedligeholdelse.

| evalueringen er vaegtstoppernes motivation undersggt
med udgangspunkt i self-efficacy teorien. Der undersgges
fire former for self-efficacy — eller motivation — der alle
beskriver forskellige aspekter af vaegttabsfremmende ad-
feerd:

e Motivation til at reducere trgstespisning
e Motivation til at reducere hyggespisning
e Motivation til at omlaegge kosten

e Motivation til at dyrke mere motion

Sammenhangen mellem vaegttab og motivation handler
ikke s@ meget om motivationen pa inklusionstidspunktet,
men derimod om motivationen efter 3 maneder.

Det har primaert betydning for de vaegtstoppere, der var
mindst motiverede pa inklusionstidspunktet. For disse
vaegtstoppere haenger vaegttabet ngje sammen med en
forbedret motivation steerkt korreleret med vaegttabet.
Vaegttabet er ca. dobbelt sa stort for de veegtstoppere, der
oplever en forbedret motivation i forhold til at reducere
trgste- og hyggespisning samt til at omlaegge kosten, i
forhold til de gvrige veaegtstoppere. Den forbedrede moti-
vation kan saledes her hange sammen med at de oplever
at indsatsen baerer frugt i form af vaegttab.

Nedenstdende figur viser vaegttabet som en funktion af
motivationsniveauet efter tre maneder. De vaegtstoppere,
der er mest motiverede efter tre maneder er ogsa dem,
der opnar de stgrste vaegttab. Sammenhaengen er signifi-
kant for alle typer af motivation bortset fra motivationen
til at dyrke mere motion.

Analyserne kan imidlertid ikke vise om hvorvidt en gget
motivation ogsa er en effekt af, at man oplever et veegt-
tab, og omvendt at motivationen maske falder, hvis man
ikke oplever det gnskede vaegttab

3,5
M Lav
3 motivation
[ Middel
2,5 1 motivation
%n 2 | W Hoi
3
15
>
1 4
0,5
0 a

Motivation til at reducere
hyggespisning ved 3 mdr

Motivation til at reducere
trgstespisning ved 3 mdr

Figur 5.4 Vaegttab som en funktion af motivation (n=877)

Motivation til at omlaegge

Motivation til at dyrke mere
kosten motion
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SVART OVERVAGTIGE GRAVIDE

Der var 183 af vaegtstoppere i projekterne, der var gravide
pa inklusionstidspunktet. Derudover var yderligere

5 vaegtstoppere gravide ved 3 mdr. malingen. Heraf

havde 15 af disse kvinder et lavere BMI end inklusions-
kriteriet pa BMI pa 27kg/m? eller derover, og er derfor
ikke medregnet i analyserne. De fleste er i tredje, fierde
eller femte maned pa inklusionstidspunktet og i sjette,
syvende, ottende eller niende maned pa det tidspunkt,
hvor de besvarer 3 maneders skemaet. Ca. halvdelen af de
gravide er fgrstegangsfgdende.

En raekke szerlige forhold ggr sig geeldende for de gravide
— blandt andet at de af fysiologiske grunde ikke bgr tabe
sig under graviditeten. Derfor praesenteres de gravides
resultater separat fra de gvrige resultater.

Gravid ved 3 mdr. méling M Havde fpdt ved 3 mdr. méling

50

) )

40 -

30 1

20

10 4

0 T
Over 10 kg
Vagtforggelse

1til 5 kg 1til 5 kg

Veegttab

Over 10 kg

Figur 6.1 Veegtstoppernes vaegtudvikling under graviditeten (n=158)
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6.1 De gravides vaegtudvikling

For de gravide, der nar at fgde inden de besvarer 3 mane-
ders skemaet, sker der naturligvis et stort vaegttab. Dette
er gennemsnitligt pa 5,2 kg. For de @vrige gravide stiger
vaegten i Igbet af de tre maneder med ca. 4,6 kg i gen-
nemsnit.

Sundhedsstyrelsen og Fgdevarestyrelsen? anbefaler at
overvaegtige og svaert overvaegtige gravide tager ca. 8 til
10 kg pa under hele graviditeten, fordelt pa ca. 2 kg i fgr-
ste trimester, 4 kg i 2. trimester og 4 kg i 3. trimester.

Da kun to gravide pa inklusionstidspunktet er i fgrste el-
ler anden maned, kan vi regne med at den stgrste del af
maleperioden ligger i 2. og 3. trimester. Dermed kan vi
forvente, at de gravide i gennemsnit bgr tage ca. 4 kg pa i
Igbet af vaegtstopforlgbets fgrste 3 maneder. Da sammen-
ligningsgrundlaget er usikkert — bl.a. er vaegtstopperne
ikke lige langt i graviditeten - vaelges i denne evaluering en
margin lidt ud over de 4 kg, saledes at succeskriteriet her
bliver en vaegtforggelse mellem 1 og 6 kg.

Mere end halvdelen af de gravide har holdt sig indenfor
den anbefalede vaegtstigning, mens ca. en tredjedel har
haft en vaegtstigning over det anbefalede. Endelig er der
16 %, der har taget mindre pa end det anbefalede eller
ligefrem tabt sig. De vaegtstoppere, der har holdt sig in-
denfor det anbefalede interval er generelt karakteriseret
ved et hgjere uddannelsesniveau og en hgjere beskaefti-
gelsesgrad. Derudover er der flere, der er fysisk aktive.

2 Fgdevarestyrelsen og Sundhedsstyrelsen (2007): R4d om mad og motion nar du
er gravid
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VAGTSTOPPROJEKTERNE

{4

Gruppen var rigtig god, fordi at vi kunne mgdes
og hgre hinandens erfaringer. Lidt som konkur-

renter [griner]. En veninde og mig konkurrerede
pa, hvem der tabte sig mest.

Kvindelig veegtstopper, 42 ar, anden etnisk baggrund

Samlet set stgtter satspuljen 42 projekter, hvoraf 27
projekter fik stgtte ved 1. udmgntning i juli 2008, og 13
projekter fik stgtte ved 2. udmgntning i juli 2009, mens 2
projekter fik stptte ved begge udmgntninger.

De kommunale og regionale veegtstopprojekter har alle
faet uddannet vaegtstopradgivere til at varetage vaegt-
stopradgivningen. | sin grundform laegges der op til, at

et veegtstopforlgb bestar af en individuel indslusnings-
samtale og 10 gruppemgder fordelt over 15 maneder. |
de fgrste tre maneder mgdes grupperne intensivt hver
14. dag. De sidste mgder ligger med hhv. 3 og 6 maneders
mellemrum.

Omkring halvdelen af projekterne henvender sig til to el-
ler flere malgrupper. 24 projekter henvender sig til sveert
overvaegtige voksne uden for arbejdsmarkedet og 23 pro-
jekter henvender sig til gravide/nybagte mgdre. 18 pro-
jekter henvender sig til sveert overvaegtige voksne i seerligt
udsatte erhvervsgrupper, og 14 projekter henvender sig til
malgruppen med en anden etnisk baggrund end dansk.

Stgrrelsen pa projekterne varierer betragteligt fra de
mindste projekter, der forventer at inddrage mellem 20 og
40 vaegtstoppere til de stgrste projekter, der forventer at
inddrage mellem 500 og 800 vaegtstoppere.
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7.1 Vaegtstopkonceptet: Sma skridt som
vaegttabsmetode

Der er en udbredt enighed blandt vaegtstopperne om, at
Sma skridt er en anderledes vej til veegttab, end noget de
ellers har prgvet. Stgrstedelen af dem, vi har interviewet,
har gennem livet prgvet mange forskellige metoder til
vaegttab. Nogle har veeret effektive, mens det stod pa,
men efterfglgende oplever de fleste at tage pa igen. Det,
der ggr Sma skridt anderledes, er, at det ikke er en kur —
og dermed ikke noget midlertidigt —vaegtstopperne arbej-
der i stedet hen mod sma, men varige, livsstilseendringer.
For mange af vaegtstopperne er Smd skridt en ny made at
taenke pa i forhold til vaegt, kost, motion og kroppen.

Generelt er vaegtstopperne meget tilfredse med at vaegt-
stopvejledningen er gruppebaseret, og det fremhaeves
blandt andet, at de skaber et szerligt sammenhold og der-
med bidrager til motivationen. Deltagerne udveksler idéer
og erfaringer i grupperne.

Det er ofte i de homogene grupper, hvor man fx har ca.
samme alder eller kgn, hvor alle er gravide, eller er fra
samme arbejdsplads, at det sociale og den gensidige iden-
tifikation hurtigt etableres.

Det har veeret en meget stor udfordring for projekterne at
fa selvhjaelps- eller netvaerksgrupper etableret. Et problem
har veeret, at radgiverne ikke har formaet at seette ram-
merne for selvhjaelpsgrupperne.

17




Et andet problem har vaeret, at veegtstopperne ofte er

meget ressourcesvage, og har begraenset overskud til selv
at tage initiativ. De oplever at have behov for en, der orga-
niserer mgderne, og den tryghed, der eri at vide, at der er
en radgiver tilstede. Det kan ogsa vaere praktiske barrierer,
som fx hvor og hvornar man skal mgdes, der saetter en
stopper for de selvorganiserede mgder.

7.2 Styring og organisering

Projekterne er typisk organiseret under den kommunale
sundhedsforvaltning. | projekterne opleves der stor op-
bakning fra ledelsen, hvorimod den politiske opbakning er
mere begraenset.

| forhold til organiseringen af projekterne giver frikgb

af medarbejdere pa den ene side stgrre stabilitet i pro-
jekterne og fastholder den nye viden i kommunen. Pa den
anden side kan det presse medarbejderne, da de ofte
fortsat har mange andre opgaver. Projektanszettelser giver
mulighed for engagerede og kompetente medarbejdere,
men midlertidigheden i ansattelsen kan skabe ustabilitet
i projektet.

18 | Vaegtstop

(o
Vi forsggte at fa grup-

pen til at mgdes privat,
men det lykkedes kun
en enkelt gang, hvor

kun tre mgdte op.
’)

Vaegtstopper, aegtepar, 62 ar og 68 ar,
uden for arbejdsmarkedet

Stgrrelsen pa projekterne har en betydning. Hvor der pa
stgrre projekter i hgj grad kan drages nytte af erfaringer
og sparring mellem vaegtstopradgiverne, er dette kun i
begraenset omfang muligt pa de mindre projekter. Der-
udover ser man ogsa, at de stgrre projekter opnar stgrre
veegttab.

Der er en udbredt tilfredshed med hyppigheden og antal-
let af mgder i Igbet af de fgrste tre maneder. Men allerede
i lpbet af de f@rste tre maneder udtrykker veegtstopperne
bekymringer og frustrationer over ikke laengere at skulle
mgdes sa ofte. Vaegtstopperne er usikre i forhold til at
skulle sta mere pa egne ben allerede efter tre maneder,
da det kan betyde, at gamle vaner og negative selvforhold
genopdages.

| forhold til fremtidig forankring planlaegger ca. 70 % af
projekterne at forsaette veegtstopradgivning i kommunelt
eller regionelt regi, omend flere steder i revideret form og
malrettet flere eller andre malgrupper.



7.3 Rekruttering og samarbejdspartnere
Rekrutteringen har vaeret en stor udfordring for projek-
terne og mere tidskraevende end forventet. De fleste
projekter samarbejder med en eller flere offentlige
institutioner eller andre med kontakt til malgrupperne
om rekrutteringen. Dette kan fx veere jobcentre, praktise-
rende laeger eller jordemgdre. Disse samarbejdspartnere
har dog sjeeldent kunnet rekruttere det forventede antal
vaegtstoppere. Fra et overordnet perspektiv ser det ud til,
at samarbejdet mellem projektledelsen og diverse sam-
arbejdspartnere szerligt skuffer i de tilfaelde, hvor samar-
bejdspartnerne ikke kender tilstraekkeligt til projektet og
til veegtstopkonceptet, og saledes heller ikke oplever at
veere forpligtede pa projektet og rekrutteringen til dette.

Herudover har mange projekter forsggt at rekruttere del-
tagere gennem foldere og plakater, men erfaringerne er,
at annoncering, szerligt i lokalaviser, er den mest effektive
rekrutteringskanal.

i

De fleste af veegtstop-
perne er kommet fra
annoncering i den
lokale husstandsomdel-
te avis — det er blevet
meget vel modtaget. Sa
det er ikke samarbejds-
parterne, der har rek-
rutteret, men primaert
den husstandsomdelte
avis.

Projektleder, udsatte erhverv
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FRAFALD OG FASTHOLDELSE

Kissen Mgller Hansen/Scanpix

Alle vaegtstopprojekterne har oplevet, at veegtstoppere

er faldet fra undervejs i projektet i en eller anden

udstraekning. Frafaldet er derfor meget centralt at fa

undersggt. De vigtigste konklusioner er:

e Det gennemsnitlige frafald i Ipbet af de fgrste tre
maneder er ca. 20 % eller 520 personer.

e Personer i udsatte erhverv har et mindre frafald end
de gvrige malgrupper, mens de gravide og nybagte

megdre samt personer med anden etnisk baggrund end

dansk har et hgjere frafald end gennemsnittet.

e Blandt de frafaldne er der en overrepraesentation af
arbejdslgse samt personer i aktivering og lignende.
Der er ligeledes en overrepraesentaion af enlige og
personer uden bgrn.

e Som primaere frafaldsarsager peges der pa manglende

motivation, sygdom, darlig psykisk og social trivsel,
manglende resultater og travlhed.
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i
Vaegtstopperne

regnede med et hur-
tigt synligt resultat. Det
gar slet ikke sa hurtigt
— det er ikke nogen mi-
rakelkur. Det er vigtigt
at afklare hvor hurtigt
eller langsomt, det ryk-

ker sig.”

Projektleder, udsatte erhverv

8.1 Projektorganiseringens betydning for
frafald

Frafaldet varierer meget fra projekt til projekt — fra et par
procent til op mod halvdelen af vaegtstopperne. Frafaldet
er stgrst pa de mindre projekter med 75 deltagere

eller derunder, hvor op mod en tredjedel falder fra i
gennemsnit.

Frafaldet falder til gengzeld jo flere timer projektlederen
er ansat pa projektet. Pa de projekter, hvor projektle-
deren er fuldtidsansat, er frafaldet ca. 18 %, mens
frafaldet er pa 28 % pa de projekter, hvor projektlederen
kun er ansat 15 timer eller mindre.



8.2 Fastholdelsesstrategier

At supplere forlgbet med individuelle samtaler er det
mest brugte redskab blandt veegtstopradgiverne i forhold
til fastholdelse. En anden made at fastholde vaegtstoppere
pa, som adskillige projekter har positive erfaringer

med, er, at der i forbindelse med vaegtstopforlgbene
arrangeres forskellige arrangementer af social eller faglig
karakter som motivationsfaktor for vaegtstopperne — fx.
vaegtstopcaféer, fysiske aktiviteter, foredrag, julehygge
eller madklub.

Endvidere har vaegtstopradgiverne forsggt at opstarte
eller motivere deltagerne til at opstarte selvhjalps-

eller netvaerksgrupper, hvor de i perioden mellem
gruppemgderne har mulighed for at mgdes og hjzlpe
hinanden. Radgiverne er mange steder enige om, at hvis
deltagerne skal holde fast igennem de 15 maneder og
evt. ogsa efterfglgende, sa er selvhjeaelpsgrupperne meget
centrale.

Endelig foreslar flere projektledere, at man kunne
mindske frafaldet ved at lave en klar forventningsafstem-
ning, inden forlgbet starter for veegtstopperne, hvor

det eksplicit understreges, at hele pointen med vaegt-
stopkonceptet netop er, at de skridt, vaegtstopperne skal
tage, ikke ma vaere for store — og at det som bekendt tager
tid at komme langt, hvis man tager sma skridt — men til
gengeeld fgrer de til varige andringer.

Vaegtstoppere med hgj
frafaldsrisiko

Arbejdslgse

Gravide/nybagte mgdre

Anden etnisk baggrund end dansk
Enlige

Ingen bgrn

Sygdomme

Darlig trivsel
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VAEGTSTOPRADGIVERUDDANNELSEN

Uddannelsen til vaegtstopradgiver er udviklet af konsortiet
Nationalt Udviklingscenter Mod Overvaegt (NUMO) pa
foranledning af Sundhedsstyrelsen. NUMO har saledes
varetaget uddannelsen af vaegtstopsradgiver under sats-
puljens forlgb. Uddannelsen er en opkvalificering af kom-
munale og regionale medarbejdere, der arbejder med
sveert overvaegtige voksne. Uddannelsen er tilrettelagt
efter, at deltagerne har en sundheds- eller ernarings-
faglig baggrund.

Der er lagt op til at uddannelsen skal forega som ’blended
learning’, dvs. en kombination af traditionel undervisning
og e-laering. Undervisningen er fordelt pa 3+2+1 dage som
internat samt mulighed for efterfglgende supervision.
E-lzeringen er anslaet til at vare samlet set 4 dage, som er
placeret fgr og mellem de tre trin. Det samlede tidsfor-
brug pr. deltager er saledes 10 dage.

Samlet set har 318 personer gennemfgrt uddannelsen i
relation til satspuljen. Stgrstedelen af vaegtstopradgiverne
er kvinder (93 %). Gennemsnitsalderen er 42 ar, og den
yngste var ved kursusopstart 19 ar, mens de zldste var 62
ar. Der er saledes forholdsvis stor aldersspredning blandt

vaegtstopradgiverne med en klar koncentration omkring
30-49 ar.

Kursisterne pa uddannelsesforlgbet har haft meget for-
skellige forudsaetninger for at deltage. Mere end halvde-
len af vaegtstopradgiverne har en sundhedsfaglig uddan-
nelsesbaggrund, hvilket fx daekker over social- og sund-
hedshjalper, sygeplejerske, fysioterapeut, ergoterapeut
mv. Derudover har yderligere 21 % af vaegtstopradgiverne
en ernzeringsfaglig baggrund. Ud over dizetister og gko-
nomaer indgar ogsa bachelorer og kandidater i Sundhed
og Ernzering i denne gruppe. 13 % af kursisterne har en
socialfaglig baggrund som enten padagog, socialradgiver,
psykolog eller lignende. De resterende vaegtstopradgivere
(under 8 %) har anden eller ingen videregdende uddan-
nelse.

9.1 Indfrielse af forventninger

Der er gennemgaende stor tilfredshed med uddannelsen.
79 % angiver at uddannelsen har levet op til deres for-
ventninger. Der er tilfredshed med kursets opbygning og
samspillet mellem teori og praktiske gvelser, selvom nogle
gnsker mere fokus pa praktiske gvelser og eksempler. Der
er almen tilfredshed med uddannelsen og udbyttet heraf,
selvom nogle kursister oplever, at det faglige niveau blev
saenket af kursusdeltagernes forskellige forudsaetninger.

Baggrund og teori

= @ E-lzering

) Som forberedelse og opfelaning pd de enkelte trin | uddannelsen har vi

E-laring udviklet internetbaserat leering. Dette Kaldes ogsd i daglig tale for &
lzering.

Supervision N
Fordelen ved e-leering er at imadegd forskellige lz=ringsstile ved at

inddrage (lyd, billeder mv). Du fSr ogs3 den fordel at du skal kan tilrette

dig leeringsforlab som det passer dig bedst muligt, fordi det er

tilgaengeligt 24 timer i degnet 7 dage om ugen.

Undervisere

FAQ
Samtidig kan du med fordel afprove indlerte faerdigheder f.eks. via

AT avelser som tit bevirker at du maske tor mere, fordi du ikke bliver
“udstillet” foran andre.

Det kreever ikke de store IT-kompetencer og viden at bruge e-lzeringen,

og du vil nemt og sikkert blive ledt igennem evt. problemer.

Du far adgangtil alle vores internet baserede materialer sa snart du er
optaget som kursist.

Det r en forudsastning for at vaere optimalt forberedt til de forskellige
trin i uddannelsen at du har varet igennem e-l=ringen.

Veegtstopradgiver uddannelsen tilbydes

¥ lle med interesse | vaegtstop, h
Der er i alt 3 forskellige e-l=ringsmoduler ol b s

basal viden om emneering, fysisk
aktivitet ag den motiverende samtale.

* Sma skridt leering
* samtale og relationer
+ veerdifulde netvaerk

De tager minimum 1 time at komme igennem hver iszr. Og s8 tager det
naturligvis tid at lz=se alle de artikler og andre guldikorn som du vil finds
pé denne del af vores hjemmeside.

For at sge dit kendskab til brugen af internettet i forhold il lzering, har
vi opbygget et forum, hvor du og de evrige vagtstopradgiver kan
udveksle ideer og erfaringer. P4 den made f&r du mere viden om
hvordan du maske kan bruge internettet i dit arbejde som
veegtstopradgiver i forhold til dine veegtstoppere.

@ tnternet
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Jeg er helt hgj af konceptet. Det er rigtig meget

noget jeg tror pa, den fglelse har jeg i maven.

Det er enkelt, det er livsbekraeftende og det er

helhedstaenkende.”

Kvindelig vaegtstopradgiver, 39 ar

Samtidig havde mange deltagere en forventning om, | grafen er deltagernes forventninger til kurset angivet pa

at vaegtstopkonceptet kunne betragtes som ét bestemt den vandrette akse, mens det oplevede udbytte er angivet
veerktgj tilknyttet en szerlig fremgangsmade, som syste- pa den lodrette akse. Den optegnede 45 graders linje mar-
matisk kan fglges. kerer en situation, hvor der er fuld overensstemmelse mel-

lem forventninger og udbytte.

En sammenligning af kursisternes forventninger til og

deres tilfredshed med kursets forskellige elementer kan Som det fremgar af grafen, har udbyttet af kurset ikke helt
give et billede af, i hvor hgj grad forventningerne er blevet levet op til forventningerne pa de fleste omrader. Dog er der
indfriet. Nedenfor sammenholdes saledes deltagernes ret god overensstemmelse mellem forventninger og udbytte
svar pa spgrgsmalene ‘Hvad er det vigtigste, du forventer i forhold til at fa en ny tilgang til arbejdet med overvaegtige
at fa ud af uddannelsen’, og ‘Hvad har du faet ud af ud- samt at fa bekraeftelse i, at det man allerede ggr er korrekt.
dannelsen’.

10

Udbytte

Ny tilgang til arbejdet med
veegttab og
veegtvedligeholdelse

Bekreeftelse i at det

Konkrete og praktiske
redskaber

Ny viden om veegttab &
veegtvedligeholdelse

arbejde der udfgres med
overveegtige er korrekt

V4

Indsigt i betydningen t
endre radgivningspydksis

Erfaringsudveksling
med andre fagpersoner

5 10
Forventninger

Faglige netveerk med
andre
veegtstopradgivere

Figur 9.1 Hvad er det vigtigste du forventer at fa ud af uddannelsen, og hvad har du faet ud af uddannelsen?

Note: Spgrgsmalet om forventning er stillet inden uddannelsen, mens spgrgsmalet om udbytte er stillet omkring seks maneder efter uddannelsen.

Vurdering af udbyttet svarer dog til vurderingen umiddelbart efter endt uddannelse.
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P3 en del af de gvrige omrader er forventningerne ikke
helt blevet indfriet. Forventningerne var generelt me-
get hgje i forhold til praktiske redskaber, ny viden og
erfaringsudveksling og uddannelsen har ikke i tilstraek-
kelig grad indfriet disse forventninger. Dette er dog ikke
ngdvendigvis sa negativt, som illustrationen antyder, da
forventningerne netop pa forhand var ret hgje pa de tre
omrader.

Nedenstaende graf illustrerer indfrielsen af forventnin-
gerne forud for uddannelsen i forhold til hvilke omrader,
vaegtstopradgiverne forventer at fa leveret viden om.
Deltagernes angivelse af behovet for ny viden pa forskel-

10

Grupperadgivning

Opfyldelse af behov

Kost i forhold til
veegttab og
veegtvedligeholdelse

Fysisk aktivitet i forhold i

5 f----9----- it veegttab-og -----f---Jf------------

veegtvedligeholdelse

-------------------- at eendre livsstil

lige omrader relateret til vaegtstop og vaegtvedligeholdelse
forud for uddannelsen er sammenlignet med angivelserne
af, hvorvidt disse behov er blevet indfriet seks maneder
efter uddannelsens afslutning.

Deltagerne er blevet spurgt, om uddannelsen pa seks
forskellige punkter har opfyldt deres behov for viden. Det
samlede billede viser her, at deltagerne pa samtlige seks
punkter vurderer, at uddannelsen i nogen grad har opfyldt
deres behov. Dog havde deltagerne pa nogle punkter for-
ventninger om, at de ville fd mere viden pa omrader, som
uddannelsen ikke har kunnet daekke.

Psykologi omkring
veegttab og
veegtvedligeholdelse

w Motivation af

overveegtige i forhold til

Individuel radgivning

10
Behov for viden

Figur 9.2 | hvor hgj grad har du behov for ny viden om fglgende emner, og i hvor hgj grad har uddannelsen daekket dit behov for ny viden om fglgende

emner?

Note: Spgrgsmalet om behov er stillet inden uddannelsen, mens spgrgsmalet om behovsopfyldelsen er stillet omkring seks maneder efter uddanelsen.
Vurdering af udbyttet svarer dog til vurderingen umiddelbart efter endt uddannelse.
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Behovet for viden om henholdsvis kost og fysisk aktivitet i
forhold til veegttab og vaegtvedligeholdelse er ifglge delta-
gerne blevet opfyldt under uddannelsen. Viden om indivi-
duel radgivning samt grupperadgivning har ikke helt levet
op til deltagernes forventninger. Psykologi og motivation
skiller sig ud i forhold til de gvrige, idet behovet for viden
pa disse to omrader ikke synes at vaere blevet daekket pa
uddannelsen.

Fastholdelse af vaegtstopperne er for mange radgivere

et udfordringsomrade, hvor man kan overveje at ruste
radgiverne bedre, hvilket ogsa afspejler sig i gnsket om
mere viden om motivation og psykologi i forbindelse med
vaegttab. Endvidere efterspgrger mange radgivere faglig
viden pa specifikke omrader typisk de omrader, der ligger

lengst fra deres egen faglighed. Mange efterspgrger ogsa
mere konkret undervisningsmateriale og konkrete redska-

ber til vejledningen.

Det viser sig, at veegtstopradgivernes tro pa egne evner

til at skabe resultater ved — direkte og indirekte — at lede
borgeren til vaegttab, styrkes markant i Igbet af, og efter
uddannelsesforlgbet. Uddannelsen styrker saledes delta-
gernes tro pa egne evner og motivation til at give sig i kast
med det praktiske radgivningsarbejde i forhold til svaert
overvaegtige borgere. De radgivere, der i forvejen har erfa-
ring fra arbejdet med sveert overvaegtige voksne, er dem,
der har stgrst tiltro til deres egne evner.
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