Nar du forst er fed, hvad sa?
Delprojekt 3:

Registrering og sammenlignende
analyse af forskellige behandlingstiltag
| Danmark

En kortleegning af tiltag for Sundhedsstyrelsen

Juli 2006

Mikala Utzon, Thomas Moser, Henning Tollefsen
Learning Lab Danmark,

Nu Danmarks Paedagogiske Unversitetsskole (DPU)



INDHOLD

Y= T 1 0 1= o | =T 3
1S 1810 0111 = LY/ 3
A T T = 3 ]\ L 4
1. BAGGRUND OG FOMAL ..ot 5
2. FORELIGGENDE VIDEN OG ERFARINGER ... 6
2.1 Hvor stort er problemets udbredelse og betydning? ... 7
2.2 Hvilke erfaringer findes med behandlingstiltag og effekter? ..., 8
2.3 Hvad er sa konsekvenser og mal for denne kortlaegning? ..........cooovviiiiiiiiiiinann.... 9
3. FREMGANGSMADE ....oiuiiiiit e e 11
3.1 Hvordan fandt man frem til tiltag og projekter? ... ... 11
3.2 Hvordan indsamledes informationen? ... oo 12
3.3 Hvordan blev spgrgeskemaet udviklet og afprovet? ........ccooviiiiiiiiiiiiii e 13
3.4 Hvordan blev dataindsamlingen gennemfart? ..........cooiiiiiiiiiiiiiiii e 14
3.5 Hvordan blev informationerne bearbejdet og dokumenteret? ..........ccooiiiiiiiiiinenn. 14

4. KORTLAGNINGENS HOVEDFUND: EN OVERSIGT OVER UDVALGTE

KENDETEGN VED OG ERFARINGER MED PROJEKTERNE ......ccooiiiiiiiiiiiiiiaeen 17
4.1 Beskrivelse af karakteristiske treek ved tiltagene .........coooiiiiiiiiiiii i 17
4.2 Effekter af tiltagene - resultater og erfaringer ........ccooiiiiiiiiiiiii e, 26
5. SAMMENFATNING OG KONKLUSION . ...ttt e e e 29
B.  LITTERATUR ottt ettt et ettt e e e e e neeanes 32

Bilag 1. Kort fremstilling af tiltag og projekter
Bilag 2. Spgrgeskema

Bilag 3. Kort og lang fremstilling af tiltag og projekter (Findes som separat bilag)



Sammendrag

Det overordnede mal for projektet "Nar du farst er fed, hvad sa?” er at identificere forhold og
processer, som fremmer positive kostvaner og livsstile hos overvaegtige voksne. Der sigtes
seerligt p& psykosociale forhold, som vaerende af betydning for veegtreguleringen. Projektet er
stgttet med midler fra Sundhedsstyrelsen og blev gennemfgrt i 2006.

Det naervaerende delprojekts formal er at frembringe viden med relevans for veegtreducering
for voksne med sveer overvaegt baseret pa behandlingstiltag, som allerede findes i Danmark.
Saledes skal der bidrages til at skabe en forstaelse for de laeringsprocesser, som kan medvirke
til en positiv forandret adfserd.

Af de 87 projekter, som opfyldte inklusionskriterierne, responderede 71 projekter.
Dataindsamlingen blev foretaget ved hjaelp af et spgrgeskema, som omfattede 41
enkeltspgrgsmal med overvejende dbne svarmuligheder. | tilleeg hertil blev alt det skriftlige
materiale, som bruges af projekterne, indsamlet, enten som arbejdsredskab eller som
dokumentation. Bade igangvaerende tiltag samt de tiltag, som er afsluttet inden for den
seneste arraekke, blev inkluderet.

Den genererede viden og dokumenterede erfaring er forhdbentlig til direkte nytte for
eksisterende og planlagte behandlingstilbud. Alle tiltag er fuldsteendigt dokumenteret i en
internetbaseret og sggbar database, hvor ogsa det indsendte materiale fra projekterne er
scannet ind og dermed tilgeengeligt for offentligheden: http://www.kropogvaegt.lid.dk/.

Summary

The overall aim with the project ‘Now that you are overweight — what’s next?’ is to identify
relationships and processes that promote healthy dietary habits and a healthy lifestyle for
obese adults. We are particularly observant of psycho-social aspects as being important for
weight adjustment. The project was partially funded by The National Board of Health and was
begun in 2006.

The aim with the present sub-project is to collect any knowledge, which may be relevant in
terms of weight loss for obese adults, from weight reduction programs that were already being
applied in Denmark. As such, the aim is to contribute to an improved understanding of the
learning processes that may facilitate a positive change in behaviour.

Of the 87 programs that qualified for inclusion in this project, 71 responded to our queries. To
qualify for this survey, a weight reduction program had to be in operation or concluded within
the past few years. Collection of data took the form of a questionnaire comprising 41 questions
of which the majority were open queries. We also collected samples of all the written material
that were in use in the programs, both that which was used as program material and the
documentation.

The knowledge we have accumulated and the experience we have documented will hopefully
be immediately beneficial for both existing and future weight reduction programs. Every
program is fully documented in a public on-line database, which even includes scanned
versions of the written material from each program: http://www.kropogvaeqgt.lid.dk/.
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INDLEDNING

Fedme og overvaegt hos voksne bliver i den offentlige debat og i medieomtaler
i hgj grad anskuet som et medicinsk problem, hvilket det selvfglgelig ogsa er.
Nar det geelder tiltag mod alvorlig overvaegt, ma holdnings-, motivations- og
adfeerdseendringer imidlertid siges at veere de primaere omdrejningspunkter.
Dermed er fedmeproblematikken ogsa en psedagogisk udfordring, som
forudseetter viden og feerdigheder i forhold til de psykosociale forudsaetninger
og betingelser for livsstilsaendringer i bred forstand. Og siden man vil opna
varige aendringer i adfeerden hos mennesker med overveegt ved, at de ggr sig
nye erfaringer, kan man trygt tale om en tilstreebt lseringsproces.

Inden for Learning Lab Denmarks forskningsomrade Krop og Leering arbejder
vi med forskellige aspekter i forholdet mellem krop og leering. | forbindelse
med fedmeproblematikken er vi interesserede i at frembringe viden med
betydning for mennesker, der befinder sig i en situation, hvor de keemper med
konsekvenserne af en ubalance mellem energioptag og energiforbrug. Vi er
interesserede i at identificere forhold, der kan bidrage til at aendre livsstilen for
disse mennesker i en positiv retning.

Learning Lab Denmark fremlaegger her rapporten, der omhandler en national
kortleegning af tiltag rettet mod voksne med overveegt, som blev finansieret af
Sundhedsstyrelsen i 2005/2006.

Hovedpersonerne bag dette projekt har veeret Mikala Utzon, sociolog og
forskningsassistent ved Learning Lab Denmark, Thomas Moser forsker ved
LLD/DPU og professor i idreetsvidenskab ved Hgjskolen i Vestfold (Norge) og
hgjskolelektor Henning Tollefsen, Hgjskolen i Vestfold.



1. BAGGRUND OG FORMAL

Med en verdensbefolkning pa cirka 6 milliarder mennesker blev det i slutningen
af forrige artusind anslaet, at omtrent 1,2 milliarder mennesker er
overveaegtige. Ironisk nok lider en lige sa stor del af undererneering. | den
vestlige kultur findes der desuden et andet alvorligt kostrelateret problem,
nemlig spiseforstyrrelser i form af anoreksi og bulimi. Mad og kostforhold samt
balancen mellem energiindtag og energiforbrug synes saledes at byde pa nogle
af de starste udfordringer for den aktuelle og ikke mindst den fremtidige
folkesundhed®.

Nar det gaelder andelen af overveegtige synes de allerede hgje tal fortsat at
stige. Denne stigning i forekomsten af overveegt og fedme pa globalt plan er
nu sa stor, at der er tale om en epidemi, og for hele EU geelder det, at
gennemsnitsvaegten stiger?.

Ud over at have store samfundsmaessige omkostninger® pa grund af de fysiske
sundhedsproblemer der falger, har overvaegt og fedme ogsa store personlige
omkostninger. Her kan navnes social isolation, manglende selvveerdsfalelse,
depression, angst, redusert livskvalitet og trivsel samt skole-
indleeringsproblemer®.

Da livsstil og spisevaner har en central plads i dette billede, ma overveaegt og
fedme ud over det rent medicinsk-fysiologiske ogsa ses i et kulturelt og i et
socialt leeringsperspektiv, hvor ogsa samfunds- og miljgmaessige forhold spiller
en vigtig rolle®. Det er i et sddant perspektiv, at Learning Lab Denmark vil
bidrage til denne problematik.

I Sundhedsstyrelsens ”Oplaeg til national handlingsplan mod sveer overvaegt™®

papeges det blandt andet, at der er et stort behov for yderligere viden om
metoder til behandling og forebyggelse af svaer overvaegt. Sundhedsstyrelsen
har i 2003 udmgntet 6 millioner kroner til projekter, der skal bidrage med
viden om, hvordan problemerne omkring overvaegt kan imgdegas
(overveegtspuljen). Den foreliggende delrapport 3 bygger pa delrapport 2, som
fokuserede pa projekter rettet mod bgrn, det er et projekt, som blev
finansieret gennem disse puljemidler.

Puljemidlerne skal medvirke til at opfylde de overordnede malsaetninger om at
forebygge, at flere personer udvikler sveer overveegt og at reducere veaegten

'Se fx Erneeringsraddet 2002

2]JOTF 2005; WHO 2000

3Budhiarso et al. 2005

“Se fx McElroy et al. 2004; Must & Strauss 1999; Schwartz & Brownell, 2004; Utzon 2003
°French et al. 2001

5Sundhedsstyrelsen 2003



blandt personer med sveer overvaegt gennem udvikling af metoder og
redskaber.

Formalet med delprojekt 3 "Nar du farst er fed, hvad sa?” er at bidrage til at
skabe en systematisk oversigt over og dokumentation af forskellige
behandlingstiltag og projekter for den voksne befolkning, som findes i
Danmark, og hvordan der arbejdes med disse tiltag pa det psykosociale plan.
Dette skal veere et fagrste skridt mod et systematisk og landsdaekkende overblik
over tilbud og indsatser i Danmark, som retter sig mod voksne med overvaegt.

Rapporten bestar altsa af en kortlaegning af de tiltag og projekter, der aktuelt
findes i Danmark og som retter sig mod voksne. Det drejer sig ikke primeaert
om forskningsvirksomhed, men om systematisk indsamling og fremstilling af
information og ikke mindst at ggre denne tilgaengelig. At komme frem til denne
viden gav en del udfordringer: At opspore tiltagene, at komme i kontakt med
personerne, der er ansvarlige for tiltaget samt at motivere dem til at sende
informationer om projektet. Herefter skulle disse informationer bearbejdes og
fremstilles pa en let tilgeengelig og overskuelig made bade for almenheden og
for fagfolk med forskellig professionel baggrund, som arbejder med denne
problematik.

Pa grund af gnsket om den lette tilgeengelighed for almenheden var det
neerliggende at veelge Internettet som medie til at kommunikere
informationerne til offentligheden. Rapporten findes derfor bade i papirversion
og som PDF-fil pa nettet, http://kropogvaegt.lid.dk hvor ogséa delrapport 1 & 2
ligger. Pa disse sider finder man ogsa en sggbar database, som indeholder
omfattende informationer om de projekter, der indgik i denne kortleegning.

2. FORELIGGENDE VIDEN OG ERFARINGER

Fedme eller adipositas er en tilstand, hvor maengden af fedt i kroppen er
forgget i en sddan grad, at det har konsekvenser for helbredet. At veere fed
skyldes en manglende evne til at forbreende det fedt eller sukker, der indtages,
sa fedtdepoternes starrelse gges ud over normalomradet. Dog er samspillet
mellem kalorieindtag og kalorieforbrug i realiteten mere kompleks, saledes at
overvaegt og fedme udvikles som fglge af et samspil mellem sociale, kulturelle,
psykologiske, metaboliske og genetiske faktorer’.

Det mest udbredte kriterium til at definere overveegt og fedme er Body Mass
Index- BMI, som beregnes ved at dividere kropsveegten med kvadratet af
kropshgjden (BMI = Veegt (kg)/(hgjden i meter x hgjden i meter). | Europa

’Sundhedsstyrelsen 1999
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defineres normalveegtsomradet som et BMI mellem 20 og 25, overveaegt
mellem 25 og 30 og sveer overveegt eller fedme som et BMI over 30.

2.1 Hvor stort er problemets udbredelse og betydning?

Overveegt og fedme er et stigende problem, og verdenssundheds-
organisationen omtaler fedme som en global epidemi pa linje med andre
sygdomme?®. Nar det geelder voksne, foreligger der en reekke undersggelser,
som dokumenterer en stigende andel af overvaegtige nationalt® og
internationalt. 1 USA er nu mere end 50 % af befolkningen over 20 ar
overvaegtig'®. | Skandinavien findes der undersggelser fra Norge som viser, at
gennemsnitsveegten for 40-arige i de sidste 40 ar er steget med 9,1 kg for
meend og 3,7 kg for kvinder, uden veesentlige sendringer i kropshgjden!. Ogsé&
i Sverige er andelen af personer med en BMI over 25 i perioden 1980 til 2000
gget for begge kon, i 2000 var saledes 47% (1980: 35 %) af maendene og
37% af kvinderne (1980: 26%) overvaegtige eller fede'?.

| dag foreligger der overbevisende dokumentation for, at overvaegt og fedme
medfgrer bade fysiske og psykosociale sundhedsproblemer®. Blandt de mest
udbredte psykosociale konsekvenser er social isolation, depression, angst,
reduceret livskvalitet, skole- og indleeringsvanskeligheder og en stgrre risiko
for at blive udsat for mobning og diskriminering**. Negativ social respons pa
den overvaegtiges kropslige fremtoning pavirker dets selvtillid, personlighed og
identitetsudvikling.

Overvaegtige mennesker er underlagt en raekke fordomme*°. Fordommene og
de diskriminerende handlinger kan bidrage til, at mange overvaegtige har
meget lidt social kontakt. Social isolation, altsd ensomhed, kan altsa reducerer
den oplevede livskvalitet, heemme laering og udvikling og kan pa sin side
vanskeligggre sendringsprocesser som kraeves for at forebygge eller reducere
veegtproblemer. Ligeledes er de postulerede arsags-virknings-sammenhasnge
pa det psykosociale omrade videnskabeligt ikke altid lige enkle og entydige at
dokumentere'®.

SWHO 2000

9Se sammenfatning Ernaeringsrédet 2002 for den Danske situiationen; Sgrensen et al. 1997
OFlegal et al. 1998; IOTF 2005

Mstatens Rad for Ernaering og Fysisk Aktivitet 1999

12 Resultater fra "Undersokningen av levnadsférhallanden, SCB”, sitert etter Kallings 2002
BErneeringsradet 2002; Gortmarker et al. 1993; Must et al. 1992; Must & Strauss 1999
YGortmarker et al. 1993; Must & Strauss 1999; Sullivan m.fl. 1993; Utzon 2003

> Se fx Scharz & Brownell 2004

% Se fx McElroy et al. 2004



2.2 Hvilke erfaringer findes med behandlingstiltag og
effekter?

Der findes to grundlaeggende strategier til at mgde udfordringerne omkring
stigningen af kropsvaegten i samfundet: Satsning pa forebyggelse og satsning
pa behandling. Saedvanligvis prgver man i de fleste lande i den vestlige verden
at gore begge dele samtidigt. | Danmark synes myndighederne sa langt at
have lagt hovedvaegten af sit arbejde pa forebyggelse'’. Forebyggelse retter
sig farst og fremmest, men ikke udelukkende, mod dem, der ikke er
overveegtige og dem, der er i risikozonen.

Behandling retter sig derimod kun mod dem, der allerede er overveegtige, og
der er betydelig mindre kendskab til behandlingsprocessen og -resultater.

Forebyggelse

I et forebyggelsesperspektiv synes tidlige interventioner, for at opna en sund,
positiv livsstil med tanke pa spise- og aktivitetsvaner, generelt at have starst
effekt'®. Et forhold som ogs& synes at geelde tiltag for bgrn, som er i farezonen
for overvaegt og fedme®.

I en systematisk gennemgang af studier, som retter sig mod at forebygge
fedme hos voksne, bliver effekten af forskellige faktorer, som indgar i tiltagene
undersggt?®. PA grundlag af de studier, som indgik i denne analyse, var det
ikke muligt at treekke nogle entydige konklusioner med tanke pa betydningen
af enkeltfaktorerne som kost, fysisk aktivitet og/eller livsstil og social stgtte for
at forebygge fedme.

Overveegtsproblematikken kan imidlertid ikke blot reduceres til et problem med
energibalancen, det vil sige et misforhold mellem energioptag og -forbrug. | de
fleste tilfaelde, hvor der altsa ikke fgrst og fremmest foreligger genetisk
betinget sygdom, ma kulturelle, fysiske og psykosociale forhold anses som de
egentlige arsagsfaktorer for den forstyrrede balance?'. Tiltag af bade
forbyggende og behandlende art ma derfor tage hensyn til netop disse forhold.

Behandling

Forskellige livsstilsinterventioner udggr hovedfokus i behandling af overveaegt
og fedme. Behandlingsstrategier med fokus pa diset og fysisk aktivitet bruges,
men der hersker fortsat stor usikkerhed om effekten af forskellige tiltag®. Der
synes at veere generel enighed om at balance mellem energiindtag og

Se fx Erneeringsradet 2002; Sundhedsstyrelsen 1999

8Epstein et al. 1990; 2001; Whitaker 2003

Himes & Dietz 1994

2°Campbell et al. 2004

2! Erneeringsrddet 2002; French et al. 2001; Livingstone 2000; WHO 2000
22Summerbell et al. 2004



energiforbrug giver stabil vaegt, mens et indtag der er lavere end forbruget
medfagrer veegtreducering.

Undersggelser, som laegger hovedvaegten pa forskellige typer af dizet, har
fokuseret pa maengde, energiindhold, fedtindhold, glykemisk indeks og
glykemisk load. Det viser sig, at behandling gennem dieet alene kun sjaeldent
vil give varigt vaegttab?®. Reduceret fedtmaengde i kosten er et af de mest
almindelige tiltag for slankning, men har hidtil ikke givet nogle entydige
positive resultater®®. Diset med lavt glykemisk indeks og fri kost med reduceret
glykemisk load kan se ud til at veere en mere hensigtsmaessig tilneermelse til
behandling af fedme?®®. Fortsat mangler der imidlertid opfelgningsstudier med
god forskningsmetodisk kvalitet, som kan bekreefte disse fund, den
foreliggende videnskabelige viden er sdledes ikke entydig®®, heller ikke nar det
geelder forebyggelse?’.

Intervention i forhold til fysisk aktivitet er oftest rettet mod en ggning af fysisk
aktivitet (eller en reducering af inaktivitet). Det faglige grundlag for en ensidig
satsning pé aktivitetstiltag er imidlertid heller ikke tilstraekkelig?®. Nogle
enkeltstudier tyder pd, at reduceret inaktivitet (TV, video, DVD, Pc-spil, tv-spil,
telefonering) alene har en lige sa god veegtreducerende effekt som reducering
af inaktivitet kombineret med treening®®. Man kan antage, at fysisk aktivitet
(reduceret inaktivitet) har en seerlig betydning for forebyggelse. Men seerligt
efter, at en vaegtreducering er opnaet, kan aktiviteten have en stabiliserende
virkning*°.

Kombinationen af medikamenter (fx Orlistat; Sibutramine) med gget fysisk
aktivitet, adfeerdstraening og diset har i fglge af et nyere review vist sig at veere
effektivt for at forbedre langtidseffekter af veegtredusering®.

2.3 Hvad er sa konsekvenser og mal for denne kortleegning?

Som fremstillet er der, til trods for en noget ufuldstaendig videnskabelig
dokumentation, gode holdepunkter for, at forekomsten af overvaegt og fedme
stiger dramatisk blandt voksne i Danmark og i verden forgvrig. De
dokumenterede sundhedsmaessige konsekvenser af overveegtsproblematikken
for voksne kalder derfor pa en samfundsmaessig indsats, og ger ud over det

23Jeffery et al. 1995

24pirozzo et al. 2003

2Spieth et al. 2000; Ebbeling et al. 2003

*°Bravata et al 2003

2"\Wareham et al. 2005

28Bensimhon et al. 2006; Reily & McDowell 2003

2Epstein et al. 2000

3%Dennison et al. 2002; Eisenmann et al. 2002; Marshall et al. 2002
31 Avenell et al. 2004



ogsa opmaerksom pa, at den fremtidige udvikling i overveegt/fedme bar
monitoreres. Det ma samtidig fastslas, at der i dag kun findes begraenset
kendskab til bade forebyggelse og behandling af problemet. Det er derfor af
vaesentlig betydning, at de foreliggende erfaringer med, hvorledes voksne
bedst kan hjeelpes til at overkomme deres veegtproblemer bliver
dokumenteret.

Der findes forelgbig ingen oversigt over de eksisterende behandlingstilbud i
Danmark og heller ingen evaluering af disses effektivitet. Der er derfor behov
for, at en struktureret oversigt over behandlingstilbud skaffes til veje. Dette
projekt tager det fgrste skridt i den retning ved at kortleegge de eksisterende
nationale tiltag og projekter.

Projektets hovedfokus er rettet mod de eksisterende behandlingstilbud i
Danmark. Det overordnede mal for kortleegningen er at identificere erfaringer
med forhold og processer, som fremmer positive kostforhold og livsstile hos
voksne, som er overvaegtige. Som et afggrende delaspekt i det totale billede
sigtes her seerligt pa de psykosociale forhold som vaerende af betydning for
vaegtreguleringen.

I projektet er der tilstraeebt en sa fuldstaendig registrering af tiltag som muligt
pa regionalt og lokalt plan i Danmark. Udvikling af tiltagene, indhold og
fremgangsmade samt foreliggende erfaringer og resultater skal dokumenteres
pa en sadan made, at andre direkte kan drage nytte af dem. Sammenligning af
de forskellige projekter med hensyn til disse aspekter vil veere et centralt
moment. Fundene skal ggres tilgeengelige for almenheden og fagfolk gennem
en fuldsteendig publicering pa Internettet. Denne dokumentation kan eventuelt
ogsa blive grundlaget for et netveerk, saledes at der opstar faglige forbindelser
mellem lederne og medarbejderne i disse projekter.

10



3. FREMGANGSMADE

Der vil i dette afsnit kort blive redegjort for, hvorledes kortleegningen er blevet
gennemfgrt. Saledes vil det fgrst blive skitseret, hvorledes
undersggelsesenhederne er rekrutteret, og derneest belyses valget af metode.
Derpa illustreres det, hvorledes selve spgrgeskemaet er udviklet og afprgvet
for da at beskrive, hvordan dataindsamlingen er gennemfgrt og det endelige
datamateriale behandlet.

3.1 Hvordan fandt man frem til tiltag og projekter?

For at finde frem til tiltag og projekter blev der gennemfgrt en udstrakt
sggning pa Internettet. Der er derudover blevet ringet til en repraesentant fra
hver ”"Sund By” butik i Danmark, og ligeledes blev der fundet frem til, at en del
tiltag forefindes i AOF regi, hvorfor der er blevet sggt pa de forskellige AOF’er
samt lavet en rundringning til de forskellige afdelinger. Interessen for at
deltage her var dog meget blandet. Der er foruden blevet ringet til alle landets
kommuner, hvilket var teenkt som en kvalitetssikring; det skulle vaere en vigtig
kontrol af, at ingen projekter var blevet overset.

Endelig er alle personer i de forskellige tiltag og projekter, der lgbende er
stiftet bekendtskab med, blevet forespurgt, om de havde kendskab til andre
tiltag for overveaegtige voksne end deres eget. Ved siden af moderne
internetbaseret sggning har mund til mund metoden altsd ogsa veeret flittigt
benyttet. Alt og alle, der er stiftet kendskab til gennem en af de ovennaevnte
fremgangsmader, er blevet kontaktet enten per telefon eller per mail.

Sammenfattende kan det antages, at der pa bedste vis er indsamlet sa
fyldestggrende informationer som det var muligt. Vi er rimeligt sikre pa, at der
ikke er mange tiltag og projekter rettet mod voksne med overvaegt, som var i
gang i 2005 eller som var afsluttet i de sidste 2-3 ar for det, der kan veere
blevet overset i forbindelse med det foreliggende projekt.

Kriterierne for at blive taget med i kortleegningen var, at tiltagene rettede sig
mod personer over 18 ar, og at de havde et defineret starttidspunkt og
sluttidspunkt, ligesom der skulle veere personlig kontakt med deltagerne i
tiltaget. Dermed forudsaettes der ogsa en vis varighed af projektets forlgb,
ligesom deltagerne mindst 2 gange skulle have kontakt med
projektmedarbejderne. Der blev ogsa stillet krav om, at der i projektperioden
blev lagt op til flere kvalificerede kontakter. Saledes bliver det at uddele
informationsmateriale eller gennemfare en informationskampagne ikke forstaet
som et projekt. P4 den anden side bgr det ikke undermineres at Internet
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baserede tiltag er i fremmarch og at disse synes at have en vis effektivitet for
bestemte befolkningsgrupper (fx hgjtuddannede kvinder)32.

Alt i alt blev der fundet frem til 87 tiltag, som opfyldte projektets
inklusionskriterier.

3.2 Hvordan indsamledes informationen?

Siden der altsa ikke fandtes nogen samlet oversigt, blev der i lgbet af ca. 12
uger ringet til flere hundrede personer, der kunne have kendskab til tiltag eller
projekter rettet mod voksne med overvaegt. Disse personer blev, som
repraesentanter for konkrete tiltag eller projekter, forespurgt, hvad de
eventuelt kunne gnske sig af information fra de andre tiltag eller projekter eller
hvilken type viden, de mente, var relevant. Svarene pa disse spgrgsmal blev
registreret og dannede grundlag for udvikling af et instrument til indsamling af
data.

Et interview ville som udgangspunkt veere den mest hensigtsmaessige made at
skaffe sig informationer om tiltag og projekter pa. Det ville give tilstreekkeligt
med rum til at kunne give udtryk for alle de egenskaber og seerlige treek, som
kendetegner de enkelte tiltag. Fordi det blev antaget, at man ville finde frem til
et forholdsvis stort antal projekter og tiltag, blev interviews relativt tidligt
udelukket som en hensigtsmaessig metode til informationsindsamling, farst og
fremmest af hensyn til de ressourcer projektet havde til radighed.

Et spgrgeskema syntes derfor allerede ganske tidligt i planlsegningsprocessen
at veere det mest lovende alternativ i forbindelse med informationsindsamling.
Spgrgeskemaet ville imidlertid tvinge respondentens svar ind i en form, som
pa forhnand var givet af os. Dermed er der en vis fare for, at et projekts
specifikke seeregenheder ikke kommer godt nok frem. I og med, at
spagrgeskemaet skulle sendes til s& mange forskellige tiltag med sa mange
forskellige indfaldsvinkler og mader at arbejde pa, matte man sgrge for, at
spgrgeskemaet ogsa havde en vis form for bred anvendelighed over sig,
hvilket skulle vaere med til at ggre det muligt for alle at besvare skemaet pa en
for dem hensigtsmeessig og meningsfyldt made.

Et spgrgeskema med abne svarmuligheder forudseaetter en vis grad af
skriftlighed hos dem, der skal udfylde det. Man kunne imidlertid antage, at
kontaktpersonerne i projekterne, som i de fleste tilfeelde ville sta som
ansvarlige for at formidle projektrelevant information, sandsynligvis vil have en
uddannelsesbaggrund, som garanterer, at en skriftlig kommunikation med dem
ville veere mulig og effektiv.

32 Weinstein 2006
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| tilleeg ville man bruge foreliggende projektbeskrivelser, evalueringsrapporter
eller andet skriftligt materiale som informationskilder. Respondenterne blev
bedt om at sende sadant materiale sammen med spgrgeskemaet til os. Der
skulle kun sendes materiale, som efter respondenternes vurdering kunne
offentligggres.

3.3 Hvordan blev spgrgeskemaet udviklet og afprgvet?

Med udgangspunkt i disse grundleeggende overvejelser blev der udformet et
struktureret spgrgeskema, der til en vis grad ogsa skulle indeholde de fordele,
der ligger i et interview. Derfor blev det valgt, at spgrgeskemaet i hgj grad
skulle besta af abne svarmuligheder, hvor respondenten altsa ikke saetter
kryds, men selv formulerer sit svar i de dertil afsatte rubrikker. Pa denne made
kunne respondenterne bedre udtrykke, hvad der kendetegnede deres projekt.
P& den anden side medfgrer denne metode en betydelig maengde merarbejde,
nar det geelder bearbejdelse og dokumentation af de indkomne svar.

Spgrgsmalene i skemaet blev udviklet ud fra bade teoretiske og praktiske
overvejelser. Vigtige og hensigtsmaessige spgrgsmal blev identificeret i
forbindelse med vores samtaler med repraesentanter fra Sundhedsstyrelsen.
En reekke spgrgsmal kunne ogsa udvikles pa grundlag af de informationer, som
blev givet i telefonen i forbindelse med rekruttering af tiltag. Ydermere er der
blevet deltaget i Sundhedsstyrelsens netveerksmgder for puljeprojekterne i
2004, hvor der ogsa kom input til, hvad de fagfolk, der arbejder med
problemstillingen, kunne gnske af information fra de andre tiltag.

Fra et teoretisk stasted bliver der anvendt en didaktisk tilgang for at
strukturere skemaet og for at sikre, at de vaesentligste aspekter ud fra en
paedagogisk taenkning vil vaere daekket: Kategorier som mal, indhold,
arbejdsmade og metode, vurdering og evaluering samt rammebetingelserne
bliver anvendt for at kunne beskrive projektets eller tiltagets virksomhed pa en
fyldestggrende made.

Et vigtigt kriterium i udformningen af spgrgeskemaet var, at besvarelserne sa
vidt muligt skulle veere af interesse for folk, som netop arbejder med
overveaegtige bgrn. Kortleegningen skulle veere en hjeelpende information til
mange, men isaer til dem, der mgder problemet i deres daglige virksomhed.

Den endelige version af spgrgeskemaet indeholder 41 spgrgsmal, som fordeler
sig pa otte afsnit (generelle informationer om tiltaget; mal og malgruppe;
rammebetingelser og organisering; indhold og metode; tiltagsevaluering;
vurderinger og refleksioner; kendskab til andre projekter og tilbud;
kommentarer). Der var blot et spgrgsmal (3.2 geeldende inddragelse af
forskellige indholdsomrader i projektet), hvor respondenterne skulle seette
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kryds pa en graderet skala, alle andre spgrgsmal havde abne svarmuligheder.
Spgrgeskemaet findes i sin helhed i bilag 2.

3.4 Hvordan blev dataindsamlingen gennemfgrt?

Da spgrgeskemaet var udarbejdet, blev det sammen med et fglgebrev sendt til
de respektive tiltag, der var blevet fundet frem til pa landsplan. Efter en
venteperiode, som varierede mellem en og to maneder, blev der taget kontakt
til de tiltag eller projekter, som ikke havde returneret skemaet og eventuel
dokumentation. Her var det ofte ngdvendigt med op til 5 forsgg for i det hele
taget at kunne na kontaktpersonen. Derefter kraevede det i enkelte tilfaelde, at
vi matte rykke op til 3 gange far materialet blev returneret.

Ved flere af tiltagene er spgrgeskemaet, efter det er kommet retur, blevet
efterfulgt af en telefonsamtale for at fa forskellige aspekter uddybet. Ligeledes
blev der taget kontakt til de tiltag, som kun havde sendt anden
dokumentation, men ikke havde udfyldt spgrgeskemaet.

Pa grund af, at det til dels var ngdvendigt at rykke meget for at fa
spgrgeskemaerne returneret, strakte selve dataindsamlingen sig over meget
leengere tid end oprindeligt planlagt, og denne blev farst afsluttet i maj 2006.

Af de i alt 87 tiltag og projekter, som vi kunne finde frem til, besvarede 71 det
tilsendte spgrgeskema. Dem, der valgte ikke at besvare skemaet, gjorde altsa
dette efter at veere blevet ringet op, kontaktet via mail etc. op til flere gange.
Vi har ikke en oversigt over grundene til, hvorfor disse 16 tiltag valgte ikke at
veere med i naervaerende kortlaegning. Mangel pa tid er sandsynligvis en af
hovedarsagerne. At nogle af projekterne ikke havde udviklet sig som planlagt,
og at ansvaret for projektet var uklart, kan veere andre arsager.

3.5 Hvordan blev informationerne bearbejdet og
dokumenteret?

Registreringen af data blev gjort direkte med en web-applikation tilgaengelig
for projektets medarbejdere. Denne applikation indeholdte muligheder for at
laegge til, slette og redigere tiltag i tilleeg til at etablere grupperinger af
svarkategorier. Omradet for registreringen er bygget op om strukturen for de
spgrgeskemaer der er blevet sendt ud til respondenterne.

Med udgangspunkt i denne database kunne tekstdelene fra de enkelte

spgrgeskemaer samles i tematiske rapporter, som giver en oversigt over
svarene pa de enkelte spgrgsmal. Det er ligeledes rapporter, som ligger til
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grund for den indholdsmaessige diskussion af projekterne i det fglgende kapitel
4.

De indhentede informationer skulle dokumenteres i en rapport, som bade
skulle udgives i en web-baseret version samt en papirversion. Rapportens
Internetversion er identisk med papirversionen, pa nettet er der imidlertid ogsa
tilgang til den store tiltags- og projektdatabase, som indeholder den
fuldstaendige information om hvert enkelt projekt.

Selve materialet, der skal dokumenteres, bestar af 71 tiltag, hvilke er dem, der
har besvaret spgrgeskemaet. Det skal hertil siges, at der ikke er sendret pa de
formuleringer de mange tiltag er kommet med i besvarelserne af
spgrgeskemaerne. Det, der star skrevet og beskrevet, er med deres egne ord.

Dertil har et par af tiltagene medsendt projektbeskrivelse, evalueringsrapport
eller andet skriftligt materiale, som efterfglgende er scannet ind og lagt pa
Internetversionen, som et link til det respektive tiltag. Pa Internetversionen er
det ogsa muligt at se det skriftlige materiale ud over spgrgeskemaet, som de
enkelte tiltag har tilsendt os. Der er oprettet links fra Internetversionen til
arkivet (databasen), sadledes at man fra den korte fremstilling af hvert projekt
kan ga direkte til den udfgrlige dokumentation i arkivet.

Den made, hvorpa indholdet er fremstillet, er valgt ud fra kriterier, sdsom
overskuelighed og antagelige interesser hos potentielle besggende og laesere.
Hensigten med arkivet er, at det skal kunne benyttes af alle bade fagfolk og
den oplyste almenhed. Tiltagene er primeaert fremstillet i alfabetisk orden efter
amt og kommune, saledes at man kan se, hvad der samlet foregar af tiltag de
forskellige steder i landet.

Hjemmesiden er fysisk placeret pa Learning Lab Denmarks server;
http://www.kropogvaegt.lld.dk.

Det store web-arkiv, som er blevet udformet, omfatter en detaljeret
transskription af besvarelserne af spgrgeskemaet samt alle medsendte
dokumenter. Den er lavet sggbar ved hjeelp af forskellige sggekategorier, som
er valgt ud fra, hvad der blev fundet mest hensigtsmaessigt for bade fagfolk og
almenheden. Neermere informationer om, hvordan databasen og Internetsiden
er blevet udviklet findes i bilag 3.

Hovedkategorierne for sggning er fglgende:
- Amt
-  Kommune
- Alder pa deltagerne
- Veegt fokusering (ja/nej)
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I tilleeg er der ogsa lavet en sggeside, hvor man kan sgge pa gvrige kritterier
som bergres i projektet. Disse sggekriterier er mobning, sundhed,
vaegtfokusering, spisevaner, spiseforstyrrelser, veegtreduktion, motion og
fysisk aktivitet, selvveerd, sociale kompetencer, udseende, helseproblemer,
kostvejledning, trivsel og livskvalitet, veegtkontrol, feerdigheder i madlavning
og sygdomsrisici. Disse kriterier er hentet fra spgrgeskemaet del 3.

Ydermere er projektindhold (punkt 3.2 i spgrgeskemaet) lagt ind som
sggekategori, hvilket gagr det mulig at sgge i databasen efter tiltagenes og
projekternes indhold.

I den neerveerende papirversion fremstilles alle tiltagene i kort form (se bilag
1), hvilket blot skal give et overskueligt overblik. @nsker man derimod
yderligere informationer om et specifikt tiltag, er man ngdsaget til at ga ind pa
selve hjemmesiden. Rapporteringen i sin helhed kan beskrives som fglgende:

Hovedsiden KROP OG VAGT (DPU/LLD)
PROJEKT: Nar du farst er fed, hvad sa?

Rapport fra delprojekt 3:
"Kortlaegning af tiltag...”
(identisk med papirversionen)

Rapporter fra delrapport 1
"Julemaerkehjemmet” og 2
"Kortlaegning af tiltag - barn ...”

I

DATABASE
Omfattende projekt-/tiltagsfremstilling for delprojekt 3 |
("Kortleeaning af tiltag...”)

\—/’1//— Kobling via

| I hyperlinks

Fremstilling af hvert af de 71 projekterttiltag,
sggbar ved hjeelp af forskellige kategorier.
Enkelte projekter/tiltag i kort fremstilling K

e

[
Materiale og dokumentation, som er blevet ‘Z
tilsendt fra de enkelte projekterftiltag

I ———

Figur 1. Struktur for den internetbaserde rapport,
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4. KORTLAGNINGENS HOVEDFUND: EN OVERSIGT
OVER UDVALGTE KENDETEGN VED OG ERFARINGER
MED PROJEKTERNE

Som det vigtigste konkrete resultat af det nuveerende kortleegningsprojekt kan
der henvises til den internetbaserede og sggbare database, som der allerede er
blevet henvist til tidligere i denne rapport (www.kropogvaegt.lld.dk). En kort
og samlet oversigt over hvert enkelt af de 71 projekter finder man i bilag 1 til
det neerveerende projekt, denne korte oversigt er ogsa tilgaengelig pa det
omtalte internetsted.

| dette fjerde kapitel af rapporten bliver der gjort rede for nogle udvalgte fund,
nar alle projekter betragtes samlet. Saledes vil der farst blive fremstillet
vaesentlige feellestraek og uligheder for tiltagene (3.1), og derefter vil der blive
fokuseret pa resultater og erfaringer (5.4) i den udstraekning disse er blevet
rapporteret.

4.1 Beskrivelse af karakteristiske treek ved tiltagene

Hvem er projektets malgruppe?

Tabel 1. Malgrupper, som indgar i de 71 projekter.

Malgrupper for projektet pr'gjn;stler
Voksne med overvaegt/fedme * 71
Familieinvolvering 14
Kontanthjaelpsmodtagere 9
Kun kvinder 5
Overveegtige dagplejere 2
(Fortids) Pensionister, efterlgansmodtagere 1
Gravide kvinder 1
Personaleansat i kommunen 1
Medarbejdere pa Sgnderjyske virksomheder 1
Alle voksne 51

®at de voksne er overvaegtige/fede er inklusionskriterium
for projekterne i kortleegningen

Blandt de 71 projekter, som omfatter overvaegtige voksne, er der blot 14, hvor
familien indgar som en malgruppe for tiltaget. Der skal dog hertil ggres
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opmaerksom pa, at det kun er ganske fa af disse 14 projekter der har et
decideret tilbud der henvender sig til hele familien. Langt de fleste henviser til
at familien vil blive pavirket igennem madlavning og nye kostvaner, som den
involverede i projektet kan bidrage med derhjemme.

Ni projekter har valgt blot at fokusere pa kontanthjaelpsmodtagere, alts&
modtagere med en svag tilknytning til arbejdsmarkedet, i hab om at dette vil
fremme den enkeltes muligheder samt lyst. Fem projekter fokuserer pa
overveaegtige kvinder og dertil er der et projekt som henvender sig til
overveegtige gravide kvinder.

Der er et projekt der henvender sig til overvaegtige dagplejere, ligesom der er
et projekt der henvender sig til fgrtidspensionister, efterlansmodtagere og
folkepensionister. Ligeledes er der ogsa et projekt hvor fokus er rettet mod
medarbejdere pa sgnderjyske virksomheder og et projekt som udelukkende er
til personaleansatte i kommunens daginstitutioner, bgrnehaveklasser og fgrste
klasser, SFO, sundhedsplejen og B&U afdelinger.

Til slut skal det siges, at langt stgrstedelen af projekterne, nemlig 51
henvender sig til alle overveegtige voksne i alle aldersgrupper og har ikke

andre specifikke kriterier end at den enkelte skal veere over 18 ar og
overvaegtig.

Hvem driver projekterne?

Tabel 2. De projektansvarliges faglige baggrund.

Faglig baggrund - projektansvarlig Antal
Dieetist/professionsbachelor sundhed &

ernzering/kostvejleder 13
Leerer/peedagog/socialradgiver, - 10
paedagog

Sygeplejerske 6
Leege 5
Fysioterapeut/ergoterapeut 5
Idreetsinstruktar 4
Afspaendingspaedagog 3
Uddannelse inden for kontor,

projektleder og gkonomi 11
Ikke besvaret 14
Total 71
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| flere projekter deltager medarbejdere med forskellig faglig baggrund, hvilket
medyvirker til en hyppig kombination af flere forskellige fagfolk.

Ovenstaende tabel viser den faglige baggrund for den projektansvarlige, det vil
sige vedkommende, som har udfyldt spgrgeskemaet. Som det kan ses, er der
ikke en udpreeget klar dominans inden for et enkelt felt. Dog giver mange
udtryk for at have en uddannelse inden for sundhed, idraet og ernaering samt
undervisning og ledelse. Ellers kan man se, at disetister og
professionsbachelorer i sundhed & erneering/kostvejleder har ansvaret for 13
projekter og personer med leerer eller peedagogisk uddannelse for 9 projekter.
Sygeplejersker og leeger leder henholdsvis 6 og 5 projekter hver. Andre
faggrupper med ansvar for projekterne er fysioterapeuter (5),
idreetsinstruktagrer (5), afspeendingspaedagoger (3) samt uddannelse inden for
projektleder, kontor og skonomi (11). For 14 af tiltagene var det ikke muligt at
bestemme den projektansvarliges faglige baggrund pa grund af enten uklar,
ufuldstaendig eller manglende besvarelse.

Som forventet er det sundhedspersonale, som udggr det store flertal blandt de
projektansvarlige. For udformning af fremtidige tiltag kan det veere af interesse
naermere at analysere, hvordan forskellige faggrupper neermer sig opgaven og
hvordan for eksempel paedagogisk personale og sundhedspersonale optimalt
kan samarbejde og leere af hinanden.

Hvem finansierer og hvilket budget har projekterne til radighed?

Tabel 3. Projekternes finansiering.

Sz gt pr)gjnetl?tler
Amt/kommune 48
Egenbetaling 13
Weight-watchers

Fitness consulting

Ikke svaret

Total 71

Informationen om projekternes budget er meget ufuldstaendig. Ingen af
projekterne vedlagde budget, men skrev blot hvem der finansierede det
enkelte projekt. Det skal her medtages at i langt de fleste projekter, forlgber
finansieringen bade ved hjeelp af egenbetaling samt kommunal stgtte. Dertil
gor det sig geeldende for de 63 der besvarede, at det ikke kan vurderes, om
budgetterne geelder for et ar eller for hele projektperioden, hvor meget den
enkelte betaler samt hvad projektet koster alt i alt.
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Tabellen oplyser dermed kun om hvem projektet finansieres af. Alt i alt tyder
projektbeskrivelserne pa, at der findes nogle fa store tiltag pd omradet, mens
flertallet af projekterne opererer med sma eller middel budgetter. Med tanke
pa en fremtidig prioritering af indsats og midler, bgr man vurdere, hvilken type
projekter, der giver de mest lovende erfaringer og effekter. Meget tyder pa, at
det fgrst og fremmest er de store satsninger, som gennemfgrer en evaluering,
som kan give et grundlag for generalisering. Samtidig kan de sma projekter
maske frembringe erfaringer, som der ikke bliver taget hensyn til i mere
standardiserede og forskningsbaserede projekter.

Hvor mange deltager i projekterne?

Tabel 4. Antallet af projekter og gennemsnitlig deltagerantal pa projekterne
som har rapporteret tal ind.

Projekter som

har rapporteret Totalt deltager Gjennom- Std

antal (N) antal snit avvik®®
Antal har deltaget 53 35897 677,3 2823,1
Antal deltager nu 54 12022 222,6 1225,7
Antal skal deltage 41 23841 581,5 3117,3
Sum 71760

Reekke 1 beskriver det antal som har deltaget og som er feerdige. Raekke 2 beskriver hvor mange
som er aktive deltagere i tiltagene p.t. Raekke 3 beskriver hvor mange det antages skal deltage i
projektet i fremtiden.

Enkelte af tiltagene har rapporteret meget hgje deltagertal bade for hvor
mange som er aktive i tiltaget akurat nu (9000), men ogsa hvor mange som
har (20000) eller skal deltage (20000). Dette skyldes tiltagets art og at det er
tilrettelagt for information og vejledning over en egen Internet-portal.

33 Den store standardafvigelse skyldes stor spredning i tiltagenes deltagerantal. Fra 20000 og
helt ned til O deltagere som har deltaget eller skal deltage.
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Hvilket indhold leegges det veegt pa i projekterne?

De fglgende 15 figurer (figur 2-16) viser, hvilke indholdsmaessige aspekter, der

laegges veegt pa i projekterne.

Mobning
0%

10 %

20 %

28%

17%

1%

25 %

O lkke besvaret
M Slet ikke

Ol lile grad

Ol nogen grad

B | hgj grad

O | meget hgj grad

1%

189

O Ikke besvaret

W Slet ikke

Ol lille grad

O1 nogen grad

B hgj grad

O1 meget hgj grad

Spisevaner
8 %

1%
4%

1579

OIkke besvaret

W Slet ikke

Ol lille grad

O1 nogen grad

B hgj grad

O1 meget hgj grad

Figur 2. Mobning
7 projekter veegter mobning i
hgj eller i meget hgj grad.

30 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

20 projekter prioriterer
mobning i nogen grad.

14 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 3. Sundhed
62 projekter veegter sundhed i
hgj eller i meget hgj grad.

1 projekt veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

1 projekt prioriterer
sundhed i nogen grad.

7 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 4. Spisevaner

59 projekter veegter spisevaner i

hgj eller i meget hgj grad.

3 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

3 projekter prioriterer
spisevaner i nogen grad.

6 projekter har ikke
responderet pa dette tema.
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Spiseforstyrrelser
8 %

27 %

14 %

24 %

Veegtreduktion
7%
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50 %

17 %

Motion

13 %

OIkke besvaret

E Slet ikke
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B hgj grad
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17 ¢

OIkke besvaret

W Slet ikke
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01 nogen grad

B | hgj grad

O1 meget hgj grad

OIkke besvaret

E Slet ikke

Ol lille grad

O1 nogen grad

B | hgj grad

O1 meget hgj grad

Figur 5. spiseforstyrrelser

29 projekter veegter spiseforstyrrelser i

hgj eller i meget hgj grad.

29 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

17 projekter prioriterer
spiseforstyrrelser i nogen grad.

6 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 6. Veegtreduktion
48 projekter veegter veegtreduktion i
hgj eller i meget hgj grad.

6 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

12 projekter prioriterer
veegtreduktion i nogen grad.

5 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 7. Motion
64 projekter veegter motion i
hgj eller i meget hgj grad.

0 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

3 projekter prioriterer
motion i nogen grad.

4 projekter har ikke
responderet pa dette tema.
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Figur 8. Selvveerd
54 projekter veegter selvveerd i
hgj eller i meget hgj grad.

5 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

7 projekter prioriterer
selvveerd i nogen grad.

5 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 9. Sociale kompetencer

37 projekter veegter sociale kompetencer i

hgj eller i meget hgj grad.

9 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

18 projekter prioriterer
sociale kompetencer i nogen grad.

7 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 11. helseproblemer
42 projekter veegter helseproblemer i
hgj eller i meget hgj grad.

9 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

13 projekter prioriterer
helseproblemer i nogen grad.

7 projekter har ikke
responderet pa dette tema.
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Kostvejledning
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Figur 12. Kostvejledning
55 projekter veegter kostvejledning i
hgj eller i meget hgj grad.

3 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

8 projekter prioriterer
kostvejledning i nogen grad.

5 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 13. Trivsel og livskvalitet
56 projekter veegter trivsel og livskvalitet i
hgj eller i meget hgj grad.

3 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

7 projekter prioriterer
trivsel og livskvalitet i nogen grad.

5 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 14. veegtkontrol
47 projekter veegter veegtkontrol i
hgj eller i meget hgj grad.

O Ikke besvaret

E Slet ikke

Ol lille grad

01 nogen grad

M| hgj grad

O1 meget hgj grad

10 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

8 projekter prioriterer
veegtkontrol i nogen grad.

6 projekter har ikke

responderet pa dette tema.
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Feerdigheder i madlavning
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Figur 15. Feerdigheder i madlavning
36 projekter veegter feerdigheder i
madlavning i

hgj eller i meget hgj grad.

13 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

14 projekter prioriterer
feerdigheder i madlavning i nogen grad.

8 projekter har ikke
responderet pa dette tema.

Figur 16. Sygdomstrisici
37 projekter veegter sygdomsrisici i
hgj eller i meget hgj grad.

9 projekter veegter det slet
ikke eller kun i lille grad.

16 projekter prioriterer
sygdomsrisici i hogen grad.

9 projekter har ikke
responderet pa dette tema.
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4.2 Effekter af tiltagene - resultater og erfaringer

| dette afsnittet gives der fgrst en generel oversigt over, hvor mange
projekter, der gennemfgrer en evaluering og hvilken type evaluering der er
tale om. Registrering af kropsveegt kan opfattes som en central del af en
projektevaluering, nar det geelder tiltag for voksne med overvaegt. Om og i
hvilken grad kropsvaegten registreres bliver vist i andet afsnit.

Evaluering af tiltagene

Projekterne har i spgrgeskemaet rapporteret, hvorvidt der i det hele taget
foretages en evaluering, hvorvidt de evaluerer sig selv eller om de bliver
evalueret eksternt. Spgrgsmalet i skemaet lyder: ”Pa hvilken made vil tiltaget
blive evalueret? Fx Tidspunkt, metode(r), af hvem (ekstern/intern) etc.”.

Dette centrale spgrgsmal i kortlaegningen blev desvaerre besvaret pa meget
varierende made, hvilket nok bl.a. skyldes den abne formulering af
spgrgsmalet. Alligevel blev det forsggt at strukturere svarene i den grad det
var muligt, og de vigtigste resultaterne vises i figur 17.

Evaluering af tiltagene
14 %

23 %

Olkke besvaret

M@ Bliver ikke evalueret
OlIntern

OEkstern

B Intern og ekstern

O Ubestemmelig

7%

6 %

43 %

Figur 17. Evaluering af projekterne.

Ser man bort fra manglende besvarelser (14 %) og de fem projekter (7 %),
som ikke bliver evalueret i det hele taget, er der 56 projekter (79 %), der vil
blive eller er blevet evalueret pa en eller anden made. Heraf angiver 31 tiltag,
at de benytter sig af en intern evaluering, mens 4 tiltag anvender en ekstern
evaluering. 16 projekter rapporterer, at de skal evalueres, men uden at
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beskrive metoden og uden at angive, hvorvidt det vil veere interne eller
eksterne aktgrer, som gennemfgrer evalueringen. Fem af projekterne vil
benytte sig af bade interne og eksterne evalueringer.

De resterende 15 projekter omfatter de 5 tiltag, som ikke vil blive evalueret og
10 projekter, som har undladt at svare pa dette spgrgsmal.

De fleste tiltag planleegger altsa at gennemfgre en eller anden form for
evaluering uden, at det i hvert enkelt tilfeelde i tilstreekkelig grad fremgar,
hvorledes de har teenkt sig at gennemfgre den.

Registrering af kropsveaegt

| spgrgeskemaets del 4 (tiltagets metode) spgrges der blandt andet om
registrering af kropsvaegt og hvor ofte dette i sa fald males. Figur 18 viser en
grafisk fremstilling af resultaterne af svarene pa spgrgsmalet.

Registrering af kropsveegt

7%

E Nej
B Ja
O Ikke besvaret

Figur 18. Registrering af kropsvaegt

Lidt over to tredjedele af projekterne (48 tiltag; 68 %) rapporterer, at de
registrerer kropsveegten, mens 18 tiltag (25 %) har valgt ikke at registrere
dette hverken far, under eller efter den enkeltes deltagelse i projektet.

Figur 19 viser hyppigheden af registreringen af kropsvaegten, kategoriseret
som fglger: Manedlig eller oftere, halvarlig, start, midtvejs og slut eller kun
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ved start og slut. Nogle fa af projekterne har rapporteret ugentlige malinger,
disse er registreret under kategorien "manedlig eller oftere”.

Registrering af kropsveegt - hyppighed af malinger

Antal projekter
35 4

29

30

25 A

20

15
10

10 A

0

O T T
Manedlig eller oftere  Start, midtvejs, slut Start og slut Halvarlig

Figur 19: Hyppighed af malinger af kropsvaegt (44 af de 48 projekter som gennemfgre en
registrering af kropsvaegt har responderet pa dette spgrgsmal)

Det viser sig, at der blandt de 48 tiltag, der registrerer veegten, er 44, der
rapporterer hyppigheden. Af disse registrerer 29 tiltag vaegten manedligt eller
oftere, O projekter i et tidsrum, som ligger mellem manedligt og halvarligt,
mens henholdsvis 10 og 5 projekter registrerer ved start, midtvejs og slut eller
kun ved start og slut.

Det kan se ud til, at der er ganske forskellige opfattelser af, hvordan en sadan
registrering af kropsvaegt kan virke pa de deltagende. Mange tiltag gnsker helt
at "flytte fokus vaek fra input/output tankegang”, mens andre projekter ser pa
registrering som et positivt styringsredskab for den enkelte, men ogsa en del
af disse projekter mener, at det kun skal ske frivilligt og hvis den deltagende
gnsker det.
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5. SAMMENFATNING OG KONKLUSION

Det, som denne kortleegning viser er, at der findes et ganske paent udbud af
tiltag i Danmark, nar det gaelder behandling af voksne med alvorlig overveaegt.

Projektets hovedfokus har veeret rettet mod de eksisterende nationale
behandlingstilbud og det overordnede mal for kortleegningen har veeret at
identificere erfaringer med forhold og processer, som fremmer positive
kostforhold og livsstile hos overveegtige voksne.

Vi star tilbage med det indtryk, at flertallet af tiltagene naermer sig voksne,
som slider med kropsveegten, pa en paedagogisk forsvarlig, respektfuld og
helhedsorienteret made. Det er ikke kun den medicinske problemstilling, som
er i centrum, der fokuseres ofte eksplicit pa hele mennesket og dets behov for
stagtte og vejledning, nar det geelder om at eendre livsstil og kostvaner.

Nar det gaelder succeskriterierne, som leegges til grund for evaluering af
tiltagene, er det heller ikke kun kropsveegten, som der fokuseres pa, der
anvendes et meget bredere perspektiv, hvor selvveerd og selvbillede, trivsel og
gleede, en fysisk aktiv livsstil og sociale forhold i mindst lige s& hgj en grad
bliver veegtet som sundhed, spisevaner og kostvejledning. Det virker altsa som
om, der er en grundleeggende forstaelse for, at overveegtsproblematikken ikke
blot kan reduceres til en forstyrrelse i energibalancen. At energioptag og
energiforbrug alligevel har central betydning, finder udtryk i den store
betydning, som motion og fysisk aktivitet tilskrives.

I tilleeg til ovenstaende skal det naevnes, at der ogsa er ganske forskellige
opfattelser af, hvordan en registrering af kropsvaegten kan virke pa de
deltagende. Mange tiltag gnsker helt at "flytte fokus veaek fra input/output
tankegang”, mens andre projekter ser pa registrering som et positivt
styringsredskab for den enkelte, men ogsa en del af disse projekter mener, at
det kun skal ske frivilligt og hvis den deltagende gnsker det.

Som beskrevet i rapporten er informationen om projekternes budget meget
ufuldstaendig. Ingen af projekterne vedlagde budget, men skrev blot hvem der
finansierede det enkelte projekt. Det skal her medtages at i langt de fleste
projekter, forlgber finansieringen bade ved hjeelp af egenbetaling samt
kommunal stgtte. Dertil ggr det sig geeldende for de 71 der besvarede, at det
ikke kan vurderes, om budgetterne geelder for et ar eller for hele
projektperioden, hvor meget den enkelte betaler samt hvad projektet koster
alt i alt.

Resultaterne tyder pd, at der findes nogle fa store tiltag pa omradet, mens

flertallet af projekterne opererer med sma eller middel budgetter. Med tanke
pa en fremtidig prioritering af indsats og midler, bgr man vurdere, hvilken type
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projekter, der giver de mest lovende erfaringer og effekter. Meget tyder pa, at
det fgrst og fremmest er de store satsninger, som gennemfgrer en evaluering,
som kan give et grundlag for generalisering. Samtidig kan de sma projekter
maske frembringe erfaringer, som der ikke bliver taget hensyn til i mere
standardiserede og forskningsbaserede projekter.

De fleste tiltag skriver at de planleegger at gennemfgre en eller anden form for
evaluering uden, at det i hvert enkelt tilfeelde i tilstraekkelig grad fremgar,
hvorledes de har teenkt sig at gennemfare den. Det er forholdsvis fa projekter
som pa nuvaerende tidspunkt kan henvise til entydige og tydeligt positive
effekter seerligt i forhold til det egentlige mal med tiltagene, nemlig en varig
reducering af kropsvaegten. Det synes, at en evaluering gennem maling, altsa
en fokusering pa (kvantificerbare) fakta, bade nar det geelder vaegt, adfeerd og
psykosociale forhold, ikke bliver prioriteret. Saledes kan man stille spgrgsmal
ved i hvilken grad erfaringerne fra de 71 projekter egentlig kan generaliseres
eller om databasen farst og fremmest vil blive en kilde til inspiration pa det
mere paedagogiske omrade.

I denne forbindelse bgr Sundhedsstyrelsen eller andre ansvarlige myndigheder
vurdere, hvorvidt der ogsa i en praktisk forsggsvirksomhed, som for eksempel
fedmepuljen, bar stilles strengere krav til evaluering. Eftersom der
sandsynligvis mangler bade kompetence og ressourcer til at gennemfare en
omfattende kvalitativ og kvantitativ evaluering i hvert enkelt projekt, bgr man
vurdere, om man skal udvikle et metodisk instrument, som let kan anvendes
af forskellige faggrupper, seerlig i forhold til de psykosociale variabler.
Alternativt bgr man vurdere opbygningen af et tveerfagligt evalueringsteam,
som kan yde service til de projekt- og forsggsvirksomheder, som matte gnske
det.

Afslutningsvist skal det siges, at fedmeproblematikken, som allerede er stor,
fortsat er stigende (se kapitel 2). Dermed kan man ga ud fra, at der ogsd i
fremtiden vil veere stort behov for viden om effektive behandlingsmuligheder.
Eftersom behandlingen altid skal tilpasses den enkelte voksens forudsaetninger
og behov, kraeves der mere og mere detaljeret viden om arsags-
virkningssammenhaenge, end der findes i dag. Internationale videnskabelige
erfaringer fra forebyggelse og behandling bgr i fremtiden i stgrre grad tages
hensyn til i projektplanlaegningen og gennemfgring (fx. Glenny, O’Meara,
Melville, Sheldon & Wilson, 1997; Hardeman, Griffin, Johnston, Kinmonth &
Wareham, 2000; SBU’s-prosjektgruppe, 2002).

Til slut vil vi ogsa rette et selvkritisk blik p& vor egen metodiske
fremgangsmade i det neerveerende projekt. Det viste sig i forhold til flere
spgrgsmal i skemaet, at de abne svarmuligheder ikke altid frembragte
hensigtsmaessige og tilfredsstillende svar, hverken kvantitativt eller kvalitativt.
Vi havde dog med de erfaringer vi havde gjort os fra delprojekt 2, forsggt at
udforme mere lukkede svarmuligheder. Vi ma dog konstaterer at disse ikke var

30



lukkede nok. Vi ma altsa, ud fra erfaringerne vi har gjort, veere endnu mere
kritiske med tanke pa vores optimistiske forventninger, nar det geelder
respondenternes evne (og motivation) til at besvare abne spgrgsmal pa en
fyldestggrende made. Vort udgangspunkt var fortsat, at de abne
svarmuligheder, ville give os bedst mulig indsigt i og forstaelse for
projekternes syn pa og erfaringer med arbejdet med malgruppen; voksne med
overvaegt. Denne forventning kan siges kun delvist at veere opfyldt.

En mulig konsekvens af denne metodisk orienterede selvkritik kunne veere, at
der i fremtidige kortlaegninger i stagrre grad satses pa en bevidst og malrettet
kombination af en kvantitativ og kvalitativ tilneermelse. Med udgangspunkt i
blandt andet vores erhvervede erfaringer ville det veere muligt at udvikle et
spgrgeskema med betydeligt flere lukkede svarmuligheder. Dette kunne
bidrage til at fA en starre bredde og et bedre sammenligningsgrundlag i
datamaterialet. Denne strukturerede information kunne derefter fglges op med
semistrukturerede eller abne interviews med hvert enkelt projekt, hvor der
blandt andet kan tages udgangspunkt i det eventuelt fremsendte materiale fra
projektet. PA denne made ville det sandsynligvis veere muligt at pana bade
mere bredde og dybde i datamaterialet.
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EBELTOFT KURCENTER

Ebeltoft kommune -- Arhus amt

Projektansvarlig: Ebeltoft Kurcenter

Projektstart: 1. september Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Ebeltoft Kurcenter gnsker at motivere den enkelte til at &endre livsstil, og derved
forbedre livskvalitet og helbred. Dette gnskes gjort for at reducere den sveert overvaegtiges
vaegt saledes at denne ikke udger en helbredsmassig risiko den enkelte. Samtidig seger
Ebeltoft Kurcenter at give den enkelte kursist ressourcer og redskaber til at viderefgre en sund
livsstil over lang sigt.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Ebeltoft Kurcenter tilbyder leengerevarende kurser der sgger at &endre sveert
overvegtiges livsstil. Det sgges gjort ved at fokusere pa tre kerneomrader: 1) Kostomlagning.
2) Omlagning af motionsvaner. 3) Fokus pa psykologiske faktorer vedr. overvaegt. Herunder
arsager til overvaegt, coaching og kontinuerlig terapi For en mere uddybende forklaring se
bilag 1

Materiale: Ebeltoft Kurcenter benytter sig af materiale der er udarbejdet af de fagpersoner
der underviser pa Ebeltoft Kurcenter. Saledes udleverer diatist, fysioterapeut,
motionsvejledere og psykoterapeuter relevant skriftlig materiale i forbindelse med deres
undervisning. Undervisningen suppleres med video eksempler, og billeder. En del af
treeningsundervisningen bestar i at kursisten laver en traeningsdagbog

Registrering af kropsveegt: Digtist registrerer hgjde, og foretager ugentlige vejninger.
Vejningen foregar pa diatistens kontor, hvor hun og kursisten er alene. Hver 3. uge foretages
desuden en maling af den enkelte kursists fedtprocent v.h.a. en bioimpedansmaler.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Personens udvikling som et samlet hele henover kurset. Her ses pa
veegtudvikling, fysisk/helbredsmaessig udvikling samt udvikling af personlige ressourcer. Et
stort veegttab kan ikke isoleret ses som grundlag for at vurdere et ophold som succesfuldt. Et
ophold er succesfuldt hvis den enkelte kursist har udviklet sig som person fysisk og psykisk
og star bedre rustet til at viderefagre en sund livsstil derhjemme. Ebeltoft Kurcenters mal er at
hjeelpe den enkelte kursist til en vaegt der er helbredsmaessig forsvarlig. Samtidig skal
kursisten have en forstaelse for vigtigheden af fysisk aktivitet. Desuden er det Ebeltoft
Kurcenters mal at den enkelte kursist far personlige ressourcer der, sammen med opfglgning,
sikrer at personen kan fastholde en sund livsstil over tid.

Evaluering: Ebeltoft Kurcenter samarbejder med Arhus Amtssygehus. Dette samarbejde
betyder at Arhus Amtssygehus udfgrer en uvildig undersggelse af langtidseffekten af et
ophold pa Ebeltoft Kurcenter. Denne forventes offentliggjort i efteraret 2005. Ebeltoft
Kurcenter har desuden kontakt til en reekke leeger og overvaegtsforskere i Norden. Dette
betyder at forskere benytter sig af Ebeltoft Kurcenter for at vurdere effekten af en
livsstilsintervention pa en raekke parametre.

Resultater: Der foreligger resultater fra Ebeltoft Kurcenter. Disse er offentligt tilgeengelige.
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(Se punkt 5.3) Konklusionerne af disse undersggelser kan rekvireres sammen med disse ved
at kontakte Ebeltoft Kurcenter Se desuden bilag 2

GODT BEGYNDT ....!

Glamsbjerg kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: Kagng Idreetshgjskole, hvor kurserne er organiseret som daghgjskolekurser.
Motion som Medicin er tilbud for efterfglgende radgivning og vejledning ved formidler Bodil
Fans Knudsen m.h.p. fastholdelse af livstilsforandringen.

Projektstart: Kursus 1: 21.01-18.03.05, Kursus 2: 25.04-20.05.05 Projektslutt: Hver kursist
kan falges 1 ar i projektet: Motion s

Mal: Motivere borgere, der lider af en livsstilsrelateret sygdom eller er i risikogruppen for at

blive syg pa grund af deres livsstil, til selv at blive opsggende, igangsattende og stille krav til
deres omgivelser. Med andre ord — blive selvaktive bade i forhold til egen livsstil, men ogsa i

forhold til deres fremtid pa arbejdsmarkedet.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Livssstil anno 2005 (ldraet og sundhed, personlige handlingsplaner,
psykologi) Krop og motion, Det muntre kekken, Sang- og forteelletimer Mit liv — min fremtid
(arbejdsliv samt netveerksdannelse til lokalt foreningsliv for fremtidig motionstilbud
Opfalgning ved Formidler i Motion som Medicin

Materiale: Underviserne udarbejder eget materiale.

Registrering af kropsveegt: Egen laege

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer, Kostvejledning, Trivsel,
Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: En individuel handleplan udarbejdes, hvori reducering af vaegt kan indga.
/ndre etablerede vaner vedr. motion og kost

Evaluering: Tilfredshedsundersggelse — intern « Spgrgeskema « Mundtlig evaluering,
individuelt og i plenum Deltagere i projekt Motion som Medicin evalueres extern i to
forskningsprojekter med Syddansk Universitet (spgrgeskema, observationer samt individuelle
samtaler)

Resultater: Ingen maleresultater. Tendens til veegttab og a&ndret livsstil med andre motions-
og kostvaner
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MOTION PA RECEPT OG MOTIONSRADGIVNING

Frederiksberg kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: Sundhedsafdelingen, Frederiksberg Kommune
Projektstart: 1. marts 2005 Projektslutt: Projekt der lgber frem til 31.12.2007
Mal: At fremme at borgerne er fysisk aktive 30 minutter om dagen.
Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Projektet har to indsatser til fremme af borgernes fysiske aktivitet:
Motionsradgivningen: Motionsradgivningen har et sygdomsforebyggende sigte og er serligt
rettet mod inaktive, raske borgere, idet de vil vare i risiko for at udvikle livsstilssygdomme pa
baggrund af deres inaktive livsstil. For at forebygge dette tilbydes disse borgere vejledning i,
hvorledes deres fysiske aktivitetsniveau kan gges og der udarbejdes en ”motionsplan”.
Borgeren kan selv henvende sig til Motionsradgivningen eller kan opsgge tilbuddet pa
baggrund af en opfordring fra leegen, patientforeninger, o.lign. Vejledningen fglges op med
telefonsamtaler og personlige mader i manederne efter for at fremme motivationen og for at
den fysiske aktivitet kan tilpasses. Tilbuddet er gratis. Motion pa recept: Praktiserende laeger
og leeger tilknyttet kardiologiske og endokrinologiske hospitalsafdelinger i H:S kan udskrive
en recept pa motion. Behandlingen af disse patienter foregar ved, at patienterne deltager i 4
maneders holdtraening ledet af fysioterapeuter samt Motionsradgiveren. Under og efter
forlgbet udarbejdes "motionsplaner” med henblik pa at fremme motivationen og for at tilpasse
den fysiske aktivitet. Der er egenbetaling pa 750 kr.

Materiale: Motion pa recept: Der er udarbejdet en patienthandbog, som indeholder
information om fysisk aktivitet, herunder i relation til sundhed; lokale motionstilbud, mm.
Registrering af kropsveegt: Ja, males i begge tilbud fer, under og efter
vejlednings/treningsperioden

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer, Trivsel, Livskvalitet, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Begge: Hvor mange som bliver fysisk aktive 30 minutter om dagen,
tilfredsheden med tilbuddene, om de organisatorisk fungrer

Evaluering: Organisatorisk: internt Igbende gennem kontakt med de involverede faggrupper
Aktivitet: eksternt af ph.d. studerende fra ACES vha. spgrgeskema Tilfredshed: Internt vha.
spargeskema

Resultater: Ingen
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DIETISTFUNKTIONEN TILKNYTTET DE PRAKTISERENDE LAGE

Frederiksberg kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: Sundhedsafdelingen Frederiksberg Kommune

Projektstart: 1.9.01 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Individuel behandling af overveegtige med BMI1>30 Individuel behandling af type 2
diabetikere/dyslipidemi med eller uden overvegt.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.Andre.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Individuel digetbehandling med udgangspunkt i den motiverende samtale.
Materiale: Ja

Registrering af kropsveegt: Hgjde: Praktiserende leege Vagt og talje: Kliniske digtister
Typisk ses patienter 3 — 15 gange pa et ar, alt efter den enkeltes behov vejledes i lukket
lokale.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Spisevaner, Veagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel,
Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Patientens compliance (kost, motion, psyke)/ bedre psykisk og fysisk
velbefindende hos patienten/eget selvvaerd/ vaegt/vaegtudvikling/taljeomfang/kliniske
laboratoriedata (ikke hos alle, kun hvis det er relevant)

Evaluering: Manuel optalling 1 gang arligt

Resultater: Hos patienter henvist kun med adipositas: vagttab i et forlgb (3-12 maneder) ca.
6 kg. Hos patienter henvist med type 2 diabetes: 5 kg Hos patienter henvist med dyslipidemi:
5 kg

FEDT FOR FIGHT

Lagster kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Sund By Lagstar

Projektstart: Uge 4 Projektslutt: Uge 18

Mal: At hjelpe deltagerne i gang med et vaegttab. Hjeelpe deltagerne til at foretage
hensigtsmaessige andringer i livsstil og ruste dem til at kunne opretholde disse s&ndringer.
Give information omkring fedme, vigtigheden af fysisk aktivitet, sund kost og give en
forstaelse af sammenhangen mellem krop og psyke.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Hvert hold er til treening €n gang i ugen til to timers motion. Enten 1 times
cirkeltreening og 1 times spinning eller 1 times cirkeltreening og 1 times vandgymnastik. Det
er frivilligt, om man gnsker at melde sig til temaaftnerne — i alt 7 aftner, eller om man kun
gnsker at deltage i motionsdelen. 22 deltagere har meldt sig til temaaftner (tirsdage fra 18 —
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21).

Materiale: Deltagerne har mulighed for at fa noteret deres vagt til hver treening. Udlevering
af omfangsmalsskema. Evt. udlevering af materiale til temaaftner f.eks. madopskrifter, noter
0OSV.

Registrering af kropsveegt: Ja — deltagerne oplyser selv hgjde og veegt. Deltagerne har
mulighed for selv at veje sig og notere veaegten inden treeningen pabegyndes. Det vil sige én
gang ugentligt.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Motion - fysisk aktivitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier:

Evaluering: Mundtlig evaluering omkring de forskellige dele af projektet til sidste traening.
Desuden mulighed for at aflevere anonyme skriftlige kommentarer. Foretages af
projektmedarbejder i Sund By.

Resultater: 5 uger inde i forlgbet har enkelte tabt 4 kg, mens hovedparten har tabt ca. 2 kg.
Tilbagemeldinger fra deltagerne er velvere efter fysisk aktivitet, hygge pa holdet og nydelse
over at have tid til sig selv. Temaaftnerne har givet inspiration til at foretage nogle
hensigtsmaessige andringer i deres livsfarelse og har sat gang i deres tanker - sasom at det er
ok at bruge tid pa sig selv og ikke altid skulle satte andres gnsker og behov farst, darlig
samvittighed er en tung byrde, som ikke kan bruges til noget godt, hvis man har det godt
folelsesmaessigt og socialt, har man ogsa mere energi til at leve sundt osv. Der har veret
enkelte frafald i lgbet af de ferste to uger pga. lang transport.

SPIS DIG SLANK

Roskilde kommune -- Roskilde amt

Projektansvarlig: Forebyggelsesradet i Roskilde Amt/Forebyggelsesafdelingen i Roskilde
Amt

Projektstart: November 2000 Projektslutt: Ikke fastsat, formentlig nar amtet nedlaegges
Mal: Deltagerne skal opna sunde kost- og motionsvaner samt starre trivsel.

Malgrupper: Andre.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Der arbejdes med bade teoretisk viden om kost, motion og psyken. Desuden
er det praktiske element gennemgaende, idet deltagerne laver motion og mad. Deltagerne har
desuden tre samtaler med en psykolog i lgbet af hele forlgbet, der varer 19 uger samt en
opfalgningsmedegang 1 ar efter farste magdegang. Der tales kun lidt om veegt, idet fokus ikke
ligger her.

Materiale: Afhanger af den enkelte instruktar. Der er ikke lavet noget overordnet materiale.
Hvilket materiale, der benyttes, afhaenger desuden af det enkelte hold

Registrering af kropsveegt: Der foretages maling og vejning af deltagerne 1., 10. og 19.
mgdegang samt ved opfelgningen et ar efter kursusstart. Alle malinger foretages af laegen
(=projektlederen) i enrum, og vaegten kommenteres aldrig negativt. Der males vaegt og hgjde,
samt tages mal af omkreds af talje, hofter, hgjre overarm samt hgjre lar.
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Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:
Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Trivsel, Livskvalitet,
Feerdighede imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Der evalueres via spgrgeskemaer ved kursets afslutning samt ved
opfalningsmagdegangen. Heri legges der veaegt pa endring af vaner samt deres holdbarhed.
Der laegges veegt pa ny viden om bade kost og motion samt dem selv. Desuden laeegges der
veegt pa trivsel samt om der har vaeret barrierer for &ndring af vaner. Der ses ogsa pa, om
deltagerne har formaet at stabilisere deres veaegt og eventuelt opna at blive slankere.
Evaluering: Evalueringen foretages som ovenfor beskrevet via spgrgeskemaer, men 0ogsa via
telefoninterviews for at vurdere langtidseffekten udover det ar, hvor vi fglger dem. Der er
ikke fastsat tidspunkt for, hvornar evalueringen vil forega. Det vil blive en intern evaluering,
og den vil blive foretaget far amtet bliver nedlagt.

Resultater: Der blev foretaget en evaluering efter de farste fire kurser pa arbejdspladser incl.
opfelgning efter et ar. Der var en gemmefarselsprocent pa ca. 85. Ikke alle var overvagtige.
Gennemsnitligt BMI var dog pa over 33. Deltagerne har faet ny viden, har e&endret bade kost-
og motionsvaner. Har faet ny viden om sig selv. Starre overskud i hverdagen. Der kunne ikke
findes nogen sammenhang mellem &ndring og vaner udover, hvis folk @ndrede vaner meget
radikalt og vaegten. Der var bade nogen, som havde tabt sig uden at &ndre vaner samt nogen,
der havde andret vaner, men ikke havde opnaet et veaegttab. Til gengaeld var der en
sammenhang mellem, at de, der havde oplevet kriser, alle havde taget pa i
opfalgningsperioden.

RUNDE KVINDER OG MAND

Aalborg kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: AOF

Projektstart: 12/1, 10/8. Der keares to forlgb pr. ar Projektslutt: 16/6, 20/12

Mal: Malet er at deltagerne kommer tilbage til arbejdsmarkedet — enten via kurser,
uddannelse, flexjob, eller lignende.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, madlavning, motion, selvveerd, selvtillid, handlemgnstre, farve/stil,
ressourceprofil, kreative fag, praktik, foredrag

Materiale: Alle underviserne har selv udarbejdet materiale, der henvender sig til denne
malgruppe.

Registrering af kropsvegt: Der vejes en gang om ugen — pa en professionel vagt, der
udregner BMI, kg fedt i kroppen, , mager kropsmasse, vand, fedtprocent, samt anviser
indenfor hvilket omrade det sundhedsmassigt er optimalt, at vedkommendes fedtprocent
befinder sig — ud fra alder og hgjde.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede imadlavning,.
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Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Deltagerne kan den sidste torsdag i hver maned valge at mgde pa
Daghgjskolen. Der vejes, motioneres, snakkes kost, arbejde etc.

Evaluering: AOF Danmark har udarbejdet en evalueringsmodel, der benyttes. Udfyldes ved
afslutning af kurset.

Resultater: Meget forskelligt — veegtreduktion fra 0 — 25 kg pa et hold.

CENTER FOR SUNDHED OG LIVSSTIL

Ballerup kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: AOF Daghgjskolen i Ballerup

Projektstart: Dec 2003 Projektslutt: ingen

Mal: Hold 1: Personer med problemer i bevaegeapparatet, sygedagpengemodtagere Hold 2:
Overvagtige, sygedagpengemodtagere Kontanthjeelpsmodtagere og andre ledige kan ogsa
deltage

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Treening, kost- og ernzring, job vejledning, psykologi, personlig vejledning
Materiale: Faglitteratur tilhgrende de enkelte fag

Registrering af kropsveegt: Deltagere vejes og males hver uge

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Tilbagevenden til arbejde eller uddannelse, veegttab, @get muskelstyrke og
kondition, gget selvveerd, psykisk fremgang

Evaluering: p.t. ikke fastsat

Resultater: Positive tilbagemeldinger fra deltagere og sagsbehandlere

KOST OG MOTION FOR DAGPLEJEMZDRE

Ejby kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: Ejby Kommune, Radhuset

Projektstart: 1. april 2005 Projektslutt: 1. august 2005

Mal: Give deltagerne en indsigt i den rigtige kost, samt ivaerksatte et treeningsprogram i
redkaber og gymnastik.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.
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Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost og motion.

Materiale: Individuelle kostplaner Vejning Instruktion i motion

Registrering af kropsveegt:

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Vejeresultater Bedre kondition
Evaluering: Spgrgeskema
Resultater: Ingen

FRA VENTETID TIL UDVIKLINGSTID

Hobro kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Den selvejende institution, Kurcenter Fjorden, Amerikavej 22, 9500
Hobro i samarbejde med Hobro kommune

Projektstart: august 2004 Projektslutt: forelgbig august 2005, hvor et andet projekt begyn
Mal: At give sygedagpengemodtagere med livsstilsproblemer et skub fremad medens de
venter pa afklaring (operation m.v.)

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Livsstil Kostvaner Arbejdsmarkedsperspektiv

Materiale: daglig undervisning efter tilrettelagt skema

Registrering af kropsveegt: ikke vigtigt

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Antal personer som &ndrer arbejdsmarkedsperspektiv
Evaluering: Intern evaluering ultimo nov 2004.
Resultater: Desveerre ikke
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KOST & LIVSSTIL

Virum kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: Fitness Consulting

Projektstart: 1/1 2005 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal:

Malgrupper: Kun den overvagtige.Overvagtige og deres familie.
Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: At hjelpe den enkelte til sund kost og et fysisk aktivt liv efter at have kortlagt
den enkelte problemer.

Materiale: Vi bruger CHEK Institute spgrgeskemaer og bgger. Den enkelte klient far sine
egne planer.

Registrering af kropsveegt: Alle test udfgres 1 gang om maneden

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At klienten har naet sit mal
Evaluering: Via samtaleterapi og test
Resultater:

APPETIT PA LIVET

Skeelskgr kommune -- Vestsjelland amt

Projektansvarlig: Skalskar Folkehgjskole

Projektstart: Karer i moduler pa 8 uger — mange veelger 2 eller 3 Projektslutt: Afhanger af
det valgte modulantal

Mal:

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale:

Registrering af kropsveegt:

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget: .

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier:
Evaluering:
Resultater:
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1. PERSONLIG STYRKE OG LIVSKVALITET, 2. KOSTVEJLED

Skagen kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Sund By Skagen, C. S. Magllers Vej 3, 9990 Skagen
Projektstart: Labende tilbud Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Sunde mad og motionsvaner samt veegttab for voksne.
Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Indkgb, madens sammenseatning, kure, livskvalitet, motion, handleplan,
erfaringsudveksling.

Materiale: Hjerteforeningen: "Tab dig — og hold vagten”. ”Du bestemmer metoden”
Registrering af kropsvaegt: Pa kurser nar folk gnsker det.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Omfanget af veegttab.
Evaluering: Pa kurser udleveres evalueringsskemaer til deltagerne.
Resultater:

VANDGYMNASTIK FOR STORE STURRELSER M/K

Slagelse kommune -- Vestsjeelland amt

Projektansvarlig: AOF Fritidsskolen

Projektstart: 12.september 2005 Projektslutt: 9.januar 2006

Mal: Malsatningen med dette kursus er at fa deltagerne til at dyrke motion, fa pulsen op og
forbraende kalorier. Motion i vand er den mest skansomme form for motion, da den belaster
kroppens led mindst mulig og den enkelte deltager kan derfor mere i vand end pa land
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Der arbejdes primeert med konditionstraening, men der bliver ogsa lagt stor
vaegt pa afspaending efter traening

Materiale: Nej

Registrering af kropsveegt: Nej

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Motion - fysisk aktivitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Deltagernes fremmgdeprocent, responsen til underviseren og motivationen
til at fortsaette motionen evt. pa det naste kursus

Evaluering: Hvis holdene ikke bliver oprettet pga. manglende tilmelding flere saesoner i traeek
vil jeg da overveje kraftigt om jeg gnsker at udbyde det mere

Resultater: nej
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@MT FORAR

Skanderborg kommune -- Arhus amt

Projektansvarlig: Aktiverings- og bistandsafd. Skanderborg Kommune

Projektstart: 4/4-2005 Projektslutt: 30/6-2005

Mal: At fremme sund livsstil hos 12 udvalgte kontanthjeelpsmodtagere med henblik pa at
bringe dem narmere arbejdsmarkedet.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kvinderne mgdes hver mandag formiddag kl. 9-12 i projektperioden.
Projektet indeholder teoretisk og praktisk undervisning i kost, motion og psykologiske
faktorer, der har betydning for, hvad/hvornar/hvor meget man spiser. Derudover indeholder
hvert mgde: vejning og powerwalk.

Materiale: Ad-hoc praeget.

Registrering af kropsveegt: Ja, Kvinderne vejes en gang om ugen som det fgrste, nar de
mgdes. De gar ud af felleslokalet pa skift og bliver vejet. Maling foretages sjeeldnere — efter
behov og gnske fra deltagerne.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: - Om kvinderne er kommet naermere arbejdsmarkedet - Om kvinderne har
faet indarbejdet sunde kost- og motionsvaner i hverdagen (gget bevidsthed om sundhed) -
Vegttab - Bedre selvvaerd - Bedre netvaerk

Evaluering: Underviserne laver skriftlig evaluering efter samtale med hver deltager — nar
forlgbet slutter. Kontaktperson laver mere overordnet evaluering pa baggrund af ovenstaende
og viden om forlgbet.

Resultater: Nogle kvinder har gennem projektet forbedret deres netveerk. De vaegtmaessige
resultater svinger fra O til 10 kg. tabt — i flere tilfelde har &ndring af kostvaner betydet, at
andre familiemedlemmer ogsa har tabt sig. Omkring halvdelen af kvinderne taber sig.

LIVSSTILSCENTER SYD

Aabenraa kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: AOF SYD Aabenraa

Projektstart: Lgbende indtag (Projektets start: 5.1.04) Projektslutt: Lgbende udslusning
Mal: Projektets overordnede mal er, at malgruppen af: * Sygedagpengemodtagere *
kontanthjeelpsmodtagere * ledige dagpengemodtagere og * gvrige arbejdsmarkedsmaessigt
marginaliserede i hele Sgnderjylland far tiloudt et sammenhangende forlgb, der fokuserer pa
en varig livsstilseendring og tilbagevenden til arbejdsmarkedet. Tilbudet skal ses som veerende
supplerende i forhold til det ordinzre sundhedstilbud i Sgnderjyllands Amt.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.
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Indhold og metode:

Hovedindhold: Fysisk treening: Vi skal — med udgangspunkt i den seneste forskning — have
fokus pa: « treening/genoptraening af kroppen fysisk og psykisk. « tilegnelse af
treeningsprogrammer, der ogsa kan bruges efter opholdet. « styrkelse af selvveerd og selvtillid.
Kost: Vi skal — med udgangspunkt i sund kost — have fokus pa, at: ¢ At mad og maltider er
langt mere end ernaring og kostplaner. « At kost kan handle om identitet og om sociale
feellesskaber. « At maltider kan vere et sted for socialt samveer, etablering og fastholdelse af
nare netvaerk og som en del af et feellesskab. Krop: Vi skal give deltagerne en forstaelse for
kroppens opbygning, funktioner og behov, med mulighed for at udvikle en sund krop og at
erhverve sig et alsidigt bevaegelsesmganster. Personlig udvikling: Vi skal give deltagerne en
viden om almenmenneskelige behov, sa de kan fa en mulighed for at forsta, vurdere og
korrigere egen adferd, reaktioner og holdninger. Arbejdsmarkedet: Vi skal give deltagerne et
perspektiv rettet mod deres fremtid i forhold til arbejdsmarkedet. VVores opgave er at bygge
ovenpa de kvalifikationer, som deltagerne har i forvejen og synliggere de kompetencer, de
ikke far har oplevet hos sig selv. Vejledersamtaler: Vi skal leegge vagt pa at afklare
deltageren via en personlig "sparring” med abenhed omkring mal og krav, sa de kan og ter se
muligheder i gjnene. Der skal udarbejdes skriftlige deltager- og handleplaner som et veerktgj
til efterfglgende opfelgning.

Materiale:

Registrering af kropsveegt: For alle deltagere registreret hgjde og kropsvagt ved
visitationssamtalen. Det er individuelt (efter eget gnske), hvor ofte og hvornar deltagerne
males og vejes via vaegt (med maling af fedtprocent, muskelmasse, bmi osv. ) og med
centimetermal.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Der evalueres lgbende bade ud fra et deltagerperspektiv, et
kontaktpersonperspektiv samt et medarbejderperspektiv: « Dels ved en indsamling og analyse
af basale informationer om projektets deltagere og vurdering af deres forlab, f.eks.: o
Bopalskommune, kan, alder, civilstand, bern, o Uddannelses- og arbejdsmarkedsmaessig
baggrund, erhvervsmaessig situation, resultat- og effektmaling i forhold til erhvervs- og
uddannelsessituation, o Sygdomskategori/problemstillinger, funktionsproblemer, effektmaling
i forhold til fysisk aktivitet, bmi, medicinforbrug, smerte, kropsbevidsthed, o Forventninger,
relevans, samveer, livskvalitet, humgar, overskud, styrke, o Social baggrund, familiemaessige
konsekvenser, o Overfgrselsveerdi, « Dels vurderinger fra kontaktpersoner — visiterende parter,
vejledere, gvrige undervisere mm. — f.eks.: 0 Samarbejdet, samtaler, opsamling og
konklusion.

Evaluering: Evalueringen udarbejdes pa baggrund af materiale, som bl.a. er fremkommet
igennem visitationssamtaler, interviews, observationer, dialog, besvarelse af spargeskemaer,
deltager logbgger, evalueringsskemaer m.m. Evalueringen skal pavise, om effekten er i
overensstemmelse med de fastsatte malsatninger. Det forventes, at evalueringen skal kunne
»guide« og udvikle praksis. Evalueringen sgges at skulle give en kvalitetssikring af projektet
— belyst ved forskellige metoder og udfra forskellige synsvinkler — med hab om, at disse kan
bruges til at generere viden og formidle erfaringer til inspiration for videre udvikling og nye
tiltag. Der er tilkagbt eksternt evalueringsinstitut, som p.t. er i gang med
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fokusgruppeinterwievs af deltagere og ansatte. Evalueringen er opdelt i 1. og 2. delevaluering
samt en slutevaluering, der foreligger i september/oktober 2006.
Resultater: Henvisning til www.lcsyd.dk (klar omkring 1. april 2005)

WEIGHT-WATCHERS

Birkergd kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: Weight-Watchers

Projektstart: ar 2000 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: At opna og bevare et vagttab gennem kost- og adfaerdsaendringer
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost- og adferdsendringer. Mad, motivation, motion og made

Materiale: Vi har et program bestaende af 12 hafter, en POINTS-guide, Cheklister (det er
ugedagbager), kogebgger, Butiksguide med POINTS beregning af alle typer fedevarer, samt
varer som hjelper medlemmerne til at falge programmet Vi tilbyder ogsa brevkurser.
Registrering af kropsveegt: Ja De vejes 1 gang om ugen, nar de kommer pa holdene
Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Veagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Opnaelse af malveaegt, samt at kunne holde veegttabet

Evaluering: Der er lavet kliniske studier, der dokumenterer effekten og disse studier er
offentliggjorte i medicinske tidsskrifter

Resultater: Der er lavet kliniske studier, der dokumenterer effekten og disse studier er
offentliggjorte i medicinske tidsskrifter

TAB OG VIND

Roslev kommune -- Viborg amt

Projektansvarlig: Beskaftigelsesafdelingen

Projektstart: 19.04.04 Projektslutt: 07.03.05

Mal: At give den enkelte deltagere en starre forstaelse for betydningen af sund kost og
motion. At den enkelte deltagere opnar et vaegttab og far et redskab til at fastholde det. Med
henblik pa at etablere eller genskabe erhvervsevnen.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:
Hovedindhold: Kostomlaegning og motion.
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Materiale: Kost-Gruppe-kontrol konceptet. Den enkelte underviser har brugt sit eget
materiale til brug i undervisningen.

Registrering af kropsveegt: Alle deltagere vejes og males en gang i ugen.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Vegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Tilbagevending til arbejdsmarkedet.

Evaluering: Projektleder skal udarbejde en evaluering.

Resultater: Vagttab pa mellem 0 — 28 kg. Startet pa uddannelse Bgrn/unge i familien har
opnaet vagttab.

FIND DIN NATURLIGE VAEGT - HVIS VAEGTEN ER | UBALANC

Skjern kommune -- Ringkgbing amt

Projektansvarlig: Skjern Kommunes Hjemmepleje og Dagpleje

Projektstart: 12.01.05 Projektslutt: Ca. maj - 05

Mal: Malet er - gennem personlig udvikling, vejledning om kost, vejledning om motion - at
deltageren opnar den vagt, som er gnsket. Dette sker bl.a. ved at arbejde med strategier,
veardier og holdninger, overbevisninger, falelser osv. Ligeledes hvad og hvor meget er godt at
spise, og dermed ogsa beregning af hensigtsmaessig kalorieindtag osv. Samt hvordan kan der
motioneres — og afpreve dette

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Der laegges starst vaegt pa den psykologiske proces, dvs. at der bruges mest
tid pa at arbejde med — arsag, problem, mal, effekt og ressourcer, strategier osv., altsa
personlig udvikling. Dernast lige meget vaegt pa kost og motion. Mht. kost laves beregninger
pa antallet af kalorier, som er hensigtsmaessig for et veegttab pa ca. ¥%-1 kg om ugen,
blodsukkerets betydning i Igbet af dagen og dermed den daglige kostfordeling osv. Mht.
motion traenes bade styrke og kondition. Her anvendes alm. gulvevelser, lege, samt de
tilstedevaerende redskaber i Dagcenterets treeningslokale.

Materiale: Deltagerne har en dagbog, hvor de kan skrive alt, hvad de har lyst til. Dagbogen
anvendes ogsa nar der er individuelle opgaver. Disse opgaver er personlige vurderinger af
psykologisk karakter. Diverse madopskrifter fra ugeblade, bager, pjecer som bade deltagerne
medbringer, og som underviseren medbringer: slankeblade, opskrifter fra DANSKE
SLAGTERIER

Registrering af kropsvagt: Ja, hgjden - ud fra deltagerens udsagn og kropsvagten — pa
vaegten Efter gnske fra deltagerne vejes de hver gang de mader, altsa hver uge

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Vegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.
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Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Der er ikke sat nogen succeskriterier som sadan, men for mig er det en
succes, hvis deltageren har oplevet en personlig udvikling, som gerne ogsa er ledsaget af et
veegttab

Evaluering: Der har ikke vaeret nogen egentlig evaluering pa tidligere hold bortset fra
mundtlige tilkendegivelser. Denne gang vil deltagerne modtage et spgrgeskema endnu ikke
udformet

Resultater: Vi har vaeret sammen 4 gange, og 3-4 deltagere har givet udtryk for, at de
allerede er begyndt at teenke anderledes om deres person samt deres vagtproblem. En navnte,
at hun er blevet meget mere glad

MOTION PA RECEPT

Bornholm kommune -- Storstrgms amt

Projektansvarlig: Forebyggelsesvirksomheden i Bornholms Regionskommune
Projektstart: ¥-2004 Projektslutt: Det er ikke tidsbegraenset

Mal:

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale:

Registrering af kropsveegt:

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Om borgerne fortsat dyrker motion efter afsluttet deltagelse i motion pa
recept

Evaluering:

Resultater:

A. TILBUD OM FYSIOTERAPEUTISK RADGIVNING, B. TILBU

Skagrping kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: SundhedsCentret i Skerping kommune

Projektstart: a.lgbende indtag, der bestilles tid pa tIf. eller Projektslutt: a.Kgrer hele tiden.
drift opgave, b. Sidste gang 3

Mal: a. tilbyde borger gratis radgivning i forbindelse med skavanker i beveege apparatet,
motion generelt og i forbindelse med vegt tab. b. Stimulere til fysik aktivitet og kost
omlagning i forbindelse med overvegt.

Malgrupper: Kun den overvagtige.
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Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: a. problem af deekning, motivation, og mulig lgsninger med udgangspunkt i
deltagerens egne ressourcer. b. Det er vaere sammen med lige sindet om treening og kost
vejledning

Materiale: a. treeningsdagbog, malskema, ”Du bestemmer” b. evt. maleskemaer med vegt og
kondital.

Registrering af kropsveegt: a. kun hvis deltageren gnsker det b. kun hvis deltageren gnsker
det

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer, Kostvejledning, Ferdighede
imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: a. vaegt tab og gget antal fysiske aktive minutter pr. dag b. veegt tab og
gget antal fysiske aktive minutter pr. dag

Evaluering: Bade a og b evalueres med opfalgningssamtaler pr. telefon

Resultater:

JOBFORM

Grenaa kommune -- Arhus amt

Projektansvarlig: Jobcenter Djursland, Arhus Amt

Projektstart: Uge 8,2005 Projektslutt: Vedvarende forlgb

Mal: At kursisten vender tilbage pa arbejdsmarkedet At kursisten medvirker til at skabe et
arbejdsmarkedsperspektiv At tilbudet sikrer at kursisten far nye arbejdserfaringer, enten
gennem virksomhedspraktikker eller vaerkstederne pa centret. At der udarbejdes en
arbejdsevneprofil og en jobplan. At kursisten opnar et passende veagttab. At kursisten opnar
og fastholder en livsstil, der passer til gnskerne for fremtiden At risikoen for "at falde i”
minimeres.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Forlgbet er planlagt som parallelt forlgbne processer pa hhv.
arbejdsmarkedsdelen og sundhedsdelen: Arbejdsmarkedsdelen (undervisning i lovgivning —
det rummelige og det ordinaere arbejdsmarked — ret og pligt, kursistens eget
arbejdsperspektiv, egne mal, vejledning, “den gode historie”, virksomhedspraktik, jobplan)
Sundhedsdelen (Undervisning i krop og psyke, psykologi, psykens betydning for
udvikling/afvikling af overvaegt, individuelle vejledningssamtaler. Undervisning i ernering,
individuelle kostplaner, sund mad i praksis. Motion — individuelle motionsplaner.)
Materiale: Div,. arbejdsark (spisevaner — psykologi), individuelle kostplaner, overheads,
bager (overvaegt og psykologi), ernaring), opskrifter, video, dagbog, div. materiale fra
Hjerteforeningen, Fadevaredirektoratet

Registrering af kropsveegt: Ja 1 gang om ugen i enerum. Varetages af diztisten.
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Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:
Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Kostvejledning, Vegtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At der er skabt en brugbar og konkret platform for kommunen og kursisten
om Kursistens arbejdsmaessige fremtid.

Evaluering: Jobcentret er i feerd med overvejelser om ekstern praksisevaluering. Der er ikke
lavet en endelig evalueringsform.

Resultater: Det er for tidligt at svare pa det.

LIVSTILSZAENDRINGSHOLDET

Karlebo kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: Jobhuset, Karlebo kommune | Jobhuset aktiveres ledige
kontanthjeelpsmodtagere, og Livstilseendringsholdet er et aktiveringstilbud til primaert
overvagtige. Dette tilbud er et supplement til deltagerens primeere tilbud. Det kan f.eks. vaere
tilknytning til havehjaelpen eller naturplejeholdet.

Projektstart: 05.08.2002 Projektslutt: Stadig i gang

Mal: @get selvveerd Livstilseendring Tro pa fremtiden Vagtreduktion Selvforsgrgelse
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Starre selvvard, starre socialt netveerk, veegtreduktion. Individuelt behov
Materiale: nej

Registrering af kropsveegt:

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: @get selvveerd, der gigr deltageren klar til at mgde verden
Evaluering: Projektet evalurers lgbende internt. Tovholder felger udviklingen ngje med
kontakt til personlig treener og NLP-konsulent flere gange om maneden.

Resultater: Ingen resultater foreligger
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KOSTVEJLEDNING

Hadsund kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Sund By Hadsund

Projektstart: Hver anden mandag aret rundt (eksklusiv ferier) Projektslutt: Ikke besvaret.
Mal: At bidrage til at antallet af borgere i Hadsund Kommune, som spiser sundt gges At
bidrage til at antallet af overveegtige i Hadsund Kommune nedbringes

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Sund By Hadsund tilbyder kostvejledning, hvor du kan fa en snak om dine
kostvaner. Du kan fa inspiration til hvordan du kan kgbe gkonomisk og sundt ind. Tilbuddet
henvender sig til dig der: - har spargsmal omkring mad og sundhed - gerne vil veere mindre
rund - har problemer med sukkersyge, allergi eller hjerte-karproblemer - eller som savner
inspiration til indkegb, madplan og kostplan for hele familien. Der er desuden mulighed for
veegtkontrol og fedtmaling. Kostvejledningen varer op til 1 time og indebzrer bl.a., at du kan
fa lavet forslag til en individuel kostplan.

Materiale: Fedtmaler med indbygget vagt

Registrering af kropsveegt: Kropsvagten registreres hvis borgeren gnsker det.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Ferdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At undersgge brugernes erfaring med og udbytte af Sund Bys individuelle
kostvejledning At belyse hvorvidt den individuelle kostvejledning: 1) giver brugerne viden
om sunde kostvaner 2) medvirker til at brugerne omseetter deres viden om sundhed til
handling 3) stetter brugerne i at anvende denne viden ud fra brugernes egne sundhedsmal,
problemstillinger, ressourcer og handlemuligheder. At finde forklaringer pa hvorfor eller
hvorfor ikke det har vaeret muligt for brugerne at gennemfare kostendringer.

Evaluering: Tiltaget er blevet evalueret af Statens Institut for Folkesundhed i form af en
brugerundersggelse ("Brugernes vurdering af Sund Bys individuelle kostvejledning”,
november 2003.) Metoder: Spgrgeskemaundersggelse samt kvalitativ interviewundersggelse
Resultater: | spargeskemaundersggelsen deltog 119 brugere i alderen 12+ (svarprocent =
37%). | den kvalitative deltog 16 informanter. Resulater: 72% af brugerne har haft let eller
meget let ved at bruge kostvejledningenb i hverdagen. 51% af brugerne har faet meget ny
brugbar viden om kost 66% af brugerne har i vid eller nogen udstraekning &ndret kostvaner,
som fglge af kostvejledningen 73% af brugerne har haft et virkeligt godt eller godt udbytte af
kostvejledningen Analyse af kvalitative udsagn: For mange brugere har ny viden kun veerdi,
hvis kostvejledningen fglges op med statte. Uden stgtte er mange brugere ikke i stand til at
overkomme de barrierer, som de mgder undervejs. Om brugerne har succes med at
gennemfgre kostendringer afhaenger i hgj grad af, om de faler sig imgdekommet i
kostvejledningen og at de i kostvejledningen modtager konkrete redskaber, der kan bruges i
hverdagen.
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KOM | FORM: SLANK DIG

Svendborg kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: AOF Svendborg

Projektstart: Sidstegang forar 2005 Projektslutt: Ikke besvaret.
Mal: Komme i form, slanke sig, styrke selvverdet

Malgrupper: Andre.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Mest forskellige former for motion

Materiale: Intet specielt — men almindelig udveksling

Registrering af kropsveegt: Nej

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer, Trivsel,
Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Fremmgde — deltagertilfredshed
Evaluering: Ved at underviseren spgrger deltagerne
Resultater:

STAVGANG FOR OVERVAGTIGE

Odder kommune -- Arhus amt
Projektansvarlig: AOF Odder

Projektstart: 15/10-05 Projektslutt: 22/10-05
Mal: For overvegtige

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.
Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kom i form — og hold den Ved at ga stavgang forbraender du op til 30 %
mere fedt, blot ved at benytte stavgangsstavene pa den rigtige made. Forbedret velbefindende
og velveere i en steerkere krop samt gget veegttab, bedre kondition/form og staerre styrke.
Materiale: "Rigtige” Stavgangsstave Et program

Registrering af kropsveegt: Nej

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Vegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier:
Evaluering:
Resultater:
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KROP OG JOB - TEMADAG | SAMARBEJDE MED ADIPOSITAS

Bornholm kommune -- Storstrems amt

Projektansvarlig: AOF Bornholm, Snorrebakken 58, 3700 Rgnne

Projektstart: 20.juni 2005, kI.15.00 Projektslutt: 20.juni 2005, k1.20.00

Mal: For temadag — alle over en bred kam Krop og job — Ledige marginaliseringstruede
dagpengemodtagere. Malet var efter 18 ugers kursus at fa tilknytning til
arbejdsmarkedet/uddannelse.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Krop og job — livskvalitet, sygdomsrisiko, kostvejledning,
arbejdsmarkedsforhold Temadag Bredt vaegtvogtere, sygdomsforeninger, samt latterinstruktgr
Materiale: Bgger, video, dagbogsskrivning Materialet — Du bestemmer

Registrering af kropsveegt: Ja begge dele Hver anden uge

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Hvor mange er gaet i job / uddannelse

Evaluering: Deltagerne har udfyldt evalueringsskemaer, da vi har skullet aflevere
evalueringsrapport til AF

Resultater: Andret livsstil og kostvaner, samt gget livskvalitet har veeret de vaesentligste,
derudover er der fokuseret pa hvor mange, der e rgaet i job

GYR DET SAMMEN

Roskilde kommune -- Roskilde amt

Projektansvarlig: Administrativt er det forankret i Forebyggelsesafdelingen, Roskilde Amt.
Projektet er blevet til som en partnerskabsaftale mellem tre apoteker i Roskilde Amt samt
Forebyggelsesradet i Roskilde Amt.

Projektstart: September 2004 Projektslutt: Januar 2006

Mal: Ny viden om kost- og motion samt a&ndring af kost- og motionsvaner samt
netveaerksdannelse mellem kursusdeltagerne.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Et kursus med syv mgdegange, hvor hovedveegten er lagt pa teori med sma
indslag med motion samt inspiration til sund mad. Desuden grupperunger, hvor der bliver lagt
veegt pa, hvordan det gar samt netvaerksdannelse. Deltagerne opfordres til at dyrke motion
sammen udenfor kursusgangene. Der er desuden en reekke opfglgningsmgdegange efter
kurset, hvor deltagerne ser hinanden en gang om maneden og senere hver anden maned. | alt
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folges deltagerne et ar.

Materiale: Materiale udarbejdet af Pharmaconom samt materiale fra bl. a. Hjerteforeningen.
Registrering af kropsveegt: Deltagerne skulle kun males farste og sidste kursusgang samt
ved sidste opfelngingsmadegang, men nogle af underviserne har alligevel malt og vejet
deltagerne hver gang, selv om det ikke var aftalt samt, at de var blevet fraradet at l&egge fokus
pa veegten, idet nogle af deltagerne gerne ville vejes og males.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Der leegges veegt pa endring af vaner samt netvaerksdannelse og starre
trivsel.

Evaluering: Via spgrgeskemaer sidste kursusgang samt ved opfelngingsmedegangen.
Resultater:

LIVSSTILKLUB

Aabenraa kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Dansk firma Idratsforbund

Projektstart: 07-01-2004 Projektslutt: 15-12-2004

Mal: gennem instruktion i kost og motion at tabe sig sammen med andre
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Gennem kostomlagning og motion at tabe sig

Materiale: Vaegtskemaer diverse brochurer.

Registrering af kropsveegt: Vi registrerer hgjde veegt fedtprocent bmi tal. Deltager bliver
vejet ugentlig og hver enkelt har et skema sa de kan felge det ugentlig. Det er personligt
Falgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Det er op til hver enkelt selv at satte mal.

Evaluering:

Resultater: Ved sommerferien juni var hgjeste vaegttab 17 kg. Pa 5 mdr. og var gaet fra
starrelse 44 til 38
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MOTIONSNET

Viborg kommune -- Viborg amt

Projektansvarlig: Sundhedsforvaltningen, Viborg Amt

Projektstart: sept. 2004 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Let adgang til viden og tiloud om motion — teet pa borgerens bolig
Malgrupper: Overvegtige og deres familie.Andre.
Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Information om motionstilbud

Materiale: se hjemmesiden

Registrering af kropsveegt: Er under planlaegning

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Veagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer, Veegtkontrol, Trivsel,
Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: | hvor hgj grad hjemmesiden bliver brugt Om udbyderne vurderer at
hjemmesiden har givet gget tilmeldinger til aktiviteterne, sa man forbliver udbyder
Evaluering: Det er ikke afgjort endnu

Resultater:

INDIVIDUEL KOSTVEJLEDNING | NORDJYLLANDS AMT

Aalborg @st kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Amt og 20 nordjyske kommuner i feellesskab Sund By
Projektstart: 1999 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: At fremme sunde kostvaner hos den nordjyske befolkning
Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Individuel kostvejledning, undervisning for hold, motion

Materiale: Kostmanual udviklet af Nordjyllands Amt

Registrering af kropsveegt: | nogle tilfeelde

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Helseproblemer, Kostvejledning, Vegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet
med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At borgeren / patienten kan omsatte ny viden til handling At borgeren far
starre selvveerd og selvtillid At borgeren udvikler handlekompetence

Evaluering:

Resultater: Vagtreduktion Stor tilfredshed @get selvtillid og selvveerd Kan omsztte ny viden
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til handling Negative: Nogle borgere faler sig ikke madt, og far ikke noget ud af det.

SLANKEKURSUS FOR PENSIONISTER | HUMLEBZAK DAGCENTER

Fredensborg- Humlebsek kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: Aldre- Sundhedsafdelingen, Fredensborg- Humlebaek Kommune.
Projektstart: September 2001(Tilbydes som et fast tiltag hvert h Projektslutt: November
2001 (projektet er forankret i kommunen,

Mal: At tilbyde aldre med BMI>25 et 12 ugers slankekursus mhp. vagttab og flere krafter il
daglige opgaver. Delmal: at forebygge overvegt hos de inaktive &ldre, mhp. at forebygge
immobilitet og et senere behov for kerestol.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: | 12 uger folger deltagerne et individuelt tilrettelagt kost- og
motionsprogram, mhp. veegttab og bedre livsstil. Alle deltagerne far individuel
kostvejledning, tiloud om motion 3 gange om ugen. Alle bliver malt og vejet ugentligt, far
tilbud om feellesspisning af fedtfattig mad en gang om ugen. Desuden et foredrag om sunde
kostvaner og et halv-dags-kursus i fedtfattig madlavning. Programmet er forankret i
kommunen, og tilbydes hvert halve ér, som et fast tiltag i Z£ldre- sundhedsafdelingen.
Materiale: Ja vi har selv udarbejdet materiale, hver deltager far en mappe med pjecer,
programmet for slankekurset med datoer og tidspunkter. Sund og fedtfattig mad- der slanker.
Heidi Hansen et al. www.fhkom.dk se under borgerservice, &ldre-sundhed, forebyggelse. Spis
sundt- en vejledning til pensionister. www.fhkom.dk se under borgerservice, &ldre-sundhed,
forebyggelse. Motion er sundt. www.fhkom.dk se under borgerservice, &ldre-sundhed,
forebyggelse.

Registrering af kropsvagt: Ja, kropsveegten blev registreret hver uge. Desuden males talje
og hofte og BMI beregnes. Talje (cm)/ hofte (cm) = talje- hofte- ratio BMI= vagt (kg)/ hgjde
i m gange med sig selv Vejningen foregar enkeltvis i et kontor.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Vegttab, mindre medicinforbrug, flere kraefter til daglige geremal, flere
aktiviteter, bedre luftveje, bedre humgr, flere venner,( mindre behov for medicin, bedre
blodprgver, vurderes/males hos egen lege).

Evaluering: Tiltagene evalueres internt. Evalueringen/rapporter er offentligt tilgeengelige. En
af dem kan downloades som PDF-fil her: www.fhkom.dk se under borgerservice, eldre-
sundhed, forebyggelse.

Resultater: SLANKEKURSUS FOR PENSIONISTER | HUMLEBZAK DAGCENTER
Forebyggelseskoordinator Heidi Hansen Niemeier et al., www.hih@fhkom.dk, Fredensborg-
Humlebaek Kommune, Tinghusvej 6, 3480 Fredensborg, tIf. 4840 2351 el. 21625670.
Baggrunden for at oprette slankekursus for pensionister i Humlebak. 1 1999 udviklede
Fredensborg- Humlebak kommune det farste slankekursus for pensionister pa et af



LEARNING LAB
DENMARK iD:03

nROPOLBULELT

kommunens plejecentre i Fredensborg. Programmet blev en succes. Udover vaegttab samt et
mindre talje og hofte- mal, fik de a&ldre bedre humer, gode kost- og motionsvaner samt nye
venner. Flere formindskede ligeledes det daglige medicinforbrug eller droppede den helt. De
&ldre i Humlebak var interesserede i et lignede tilbud. Programmet: Vi stiftede en
arbejdsgruppe: forebyggelseskoordinator samt dagcenterleder og aktivitetsmedarbejder fra
Humlebak dagcenter og udviklede et 3 maneders slankekursus for pensionister, herunder:
Vejledningsmappe med tips om kost og motion, tiloud om individuel kostvejledning,
gymnastik samt gature, ugentlig vejning og maling (beregning af BMI og talje- hofte mal),
feellesspisning, foredrag om sund mad samt et kursus i fedtfattig madlavning. Resultater: 20
pensionister og efterlansmodtagere (44-84 ar) gennemfarte slankekurset. 73-100% af
deltagerne vurderede, at programmet havde veeret godt eller meget godt. Veagttab mv. fremgar
af rapportens tabeller

KOSTVEJLEDNING | SUND BY FREDERIKSHAVN ( EN ELLER

Frederikshavn kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Sundhedskoordinator Socialdirekter — overordnet ansvarlig samt
styregruppen for Sundhedsaftalen mellem amt og kommune.

Projektstart: Sund By startede i sept. 1999 Projektslutt: Ingen

Mal: Alle kommunens borgere med en BMI over 25

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: kostvejledning / digetistvejledning tilbud om veegtkontrol henvisning til andre
tilbud i og instanser

Materiale: "Kostoversigt” , opskrifter og Hjerteforeningens materialer m.m. Lille
veegtkontrolskema

Registrering af kropsveegt: Ja i forbindelse med udregning af BMI

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Helseproblemer, Kostvejledning, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Succeskriterierne er at brugerne kommer Vi prgver at undga nederlag Nar
brugerne kommer, er det bare super godt.

Evaluering: Vi skriver arsrapport til styregruppen og samarbejdspartnere over alle de
aktiviteter og projekter , vi har i Sund By Frederikshavn. Kostomradet er kun en del af de
tiltag, vi laver pa sundhedsomradet.

Resultater:
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SLANKEDOKTOREN

Odense M. kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: Laege Carl J. Brandt e-Doktor Aps.

Projektstart: Januar 2003 Projektslutt: ingen

Mal: At hjelpe overveegtige personer ned i vaegt samt sikre at normalveegtige far viden til at
kontrollere deres og deres pargrendes vegt.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Brugere registrerer kost og motion via internettet og vejledes i
kostomlagning og sget motion af kliniske digtister, fysioterapeuter og laeger via internet
konsultationer.

Materiale: Pa internetadressen www.slankedoktoren.dk far brugere efter indlogning adgang
til personlige rad samt en lang raekke artikler; kost og motion samt i hundredvis af opskrifter.
Materialet er udviklet siden start i 2003.

Registrering af kropsveaegt: Medlemmerne vejer og maler sig selv og indtaster oplysninger
pa hjemmesiden til evaluering/vurdering af diztist og fysioterapeut. Disse indtastninger
foregar typisk en til fem gange ugentlig — for enkelte dagligt.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Veagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Veagt, BMI, hofte og taljemal

Evaluering: Tiltaget vurderes lgbende af chefdiztist Lisa Bolting. Derudover vil tiltaget blive
vurderet eksternt af afd. D, OUH i forbindelse med projekt.

Resultater: 85 % kvinder. 75 % gennemfarer forlgbet. Det gennemsnitlige vaegttab er 3,9 kg.

PROJEKT "VAGTLOFTERNE”"

Aabenraa kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: AOF SYD Arbejdsmarkedsafdelingen Omradeleder Helle Hockerup /
kursusleder Gurli Hansen

Projektstart: 28.04.2003 Projektslutt: 15.11.2003

Mal: Malsatningen var at udvikle et forlgh, som aktivt kunne sette focus pa et af de store
livsstilsproblemer i Danmark — overveegt. I 25 uger har vi arbejdet serigst med selve
overvaegten — og arsagerne til problemer. Det handlede ikke kun om at tabe sig — men ogsa at
pavirke viljen til at gare noget ved livsstilen, opna velvare og have visioner for fremtiden.
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:
Hovedindhold: Indhold: Teamsamarbejde — personlige netveerk Ugentlig veegtkontrol —
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kost/ernering - fedtforbreending Sundhed / forebyggelse — livskvalitet og vaner
Ernezringsekonomi — forskellige former for motion Kroppens opbygning — personlig
udvikling Temadage - projektarbejde Samfund og arbejdsmarkedet — Individuelle samtaler
Materiale:

Registrering af kropsveegt: Ja — deltagerne er blevet vejet og malt — efter et professionelt
skema (fedtprocent, muskelmasse m.m). Dette har foregaet 1 gang pr. uge pa MotionsCentret
med en tilknyttet instruktar

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Succeskriteriet var at pavirke viljen til at gare noget ved livsstilen, opna
velvare og have visioner for fremtiden. Succeskriteriet var ikke at ”vegttab” alene — men
arsagerne til overvagt

Evaluering: Evaluering er foretaget savel mundtligt som skriftligt

Resultater: Det samlede vaegttab for de 13 personer blev ca. 90 kg 5 overgik til
LivsstilsCenter SYD - hvoraf den ene opnaede et vaegttab pa ca. 50 kg. derefter En anden
kursist har opnaet et veegttab pa 40 kg. Efter forlgbet (blev optaget pa SOSU skolen)

SLANKEHOLDET

Hjerring kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Hjarring Helsestudie

Projektstart: 2 perioder, Januar - maj, august - december. Projektslutt: Ikke besvaret.
Mal: At fa overvaegtige i gang med fysisk aktivitet og give dem en god oplevelse ved at rare
sig.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale: Velkomstbrev, vaegtkort + skema til fedt% maling. Brochure samt skema til start-
samtaler + opfglgning.

Registrering af kropsveagt: Ja. De vejes hver sgndag og far malt cm. og fedt% en gang om
maneden.

Falgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Motion - fysisk aktivitet, Vaegtkontrol,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Der ses selvfglgelig pa, om deltageren har tabt sig, men endnu mere om de
har faet treeningen integreret i deres hverdag og har fundet gleede ved at traene.

Evaluering: Evaluering af instruktarerne og deltagerne i feellesskab.

Resultater: En del har tabt sig en del og er blevet glade for at beveege sig. 3 er faldet fra.
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SLANKEKONCEPT | FITNESSDK

Frederiksberg kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: Fitnessdk

Projektstart: Lgbende Projektslutt: Nar man har naet sit mal/vagttab
Mal:

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale:

Registrering af kropsveegt:

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier:
Evaluering:
Resultater:

UBBERUP HBJSKOLE - LIVSSTILSKURSER MED KOST, MOTIO

Kalundborg kommune -- Vestsjelland amt

Projektansvarlig: Ubberup Hgjskole er en selvejende institution. Skolen arbejder
udelukkende med livsstilskurser, i en hgjskoleramme.

Projektstart: 3 lange kurser a 12-13 uger, 2 x 2 ugers sommerkur Projektslutt: Ikke
besvaret.

Mal: At give redskaber & inspiration til at leve sundt og godt, ved at a&ndre vaner, spise
rigtigt, dyrke motion samt kunne fungere i en social sammenhang, med en bedre selvindsigt.
Malgrupper: Kun den overvagtige.Andre.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Livsstilseendring med falgende elementer; ¢ Ernearing (teori, individuel
radgivning, skolekgkken, 6 dgl. Maltider med sund dagligdags kost uden for mange fancy
ravarer) « Motion (teori, treeningslere, ca. 20-30 forskellige meget forskellige former for
motion, herunder friluftsliv) ¢ Personlig udvikling (teori, kommunikation, personlig udvikling
som fag samt individuel coaching). ¢ Kreative fag (sang/musik, billedkunst, tekstil &
smykkeveerksted)

Materiale: Der er udviklet omfattende undervisningsmateriale. Der arbejdes desuden med
elvernes egne dagbgger/logbager, malsaetningsskemaer etc. En gennemsnitselev far pa et
langt ophold ca. 150 sider materiale med sig hjem.

Registrering af kropsveegt: Hgjde, vaegt etc. Registreres ved ankomst til skolen. Desuden
udarbejdes en individuel kostplan sammen med skolens dizgtist. Vejning tilbydes en gang om
ugen for alle elever, ogsa hos skolens diatist. | den forbindelse er der er kort
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opfalgningssamtale. Desuden tilbydes elverne individuelle samtaler med digetist og coach.
Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Vi maler kursets succes bl.a. med falgende parametre: «
Fastholdelse/gennemfarelsesprocent « Eleverne har faet opfyld deres mal; forbedret vagt,
kondition og personlige mal « Eleverne har faet opfyldt deres forventninger « Vores
tilfredshed med det faglige niveau for det enkelte kursus « | hvilken udstrekning eleverne er
lykkedes med at fastholde livsstilseendringen « I hvilken udstraeekning vi oplever at opholdet
har bidraget positivt/beriget deres liv

Evaluering: Eleverne deltager i en evalueringsproces i forbindelse med kursusafviklingen.
Ind imellem har vi mulighed for at falge op pa resultaterne efter nogen tid. Vi vil gerne i
fremtiden arbejde mere systematisk med dokumentation & evaluering.

Resultater: Vi har ikke pt. Systematisk indsamlet dokumentation. Alle vores elever reducerer
deres vaegt i forbindelse med ophold pa skolen, mange far andrede vaner. Vi vurderer at et
sted mellem 20 og 25 % fastholder deres livsstilsendring, med fastholdelse af vagt eller
yderligere vaegtreduktion som konkret og malbart resultat

MALRETTET TRZANING OVERVAGTIGE DAMER

@lstykke kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: @lstykke gymnastik- & stavgangsklub

Projektstart: 8/9-05 Projektslutt: 27/4-06

Mal: At fa overvaegtige kvinder til at motionerer. Marke de bliver sterkere, og opleve
glaeden ved at bruge kroppen.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Vi treener motionsgymnastik, hvor det vigtigste er at fa sved pa panden og
styrket kroppen sa den bliver bedre i stand til at klare de overfladige kilo. Vi treener ogsa pa
terapibolde, for at treene balance, men ogsa styrke og kondition.

Materiale: Ingen

Registrering af kropsvaegt: Fra starten af ville deltagerne ikke vejes og have malt
fedtprocent: En af deltagerne har kabt en fedtprocent maler og den har vi besluttet at benytte 1
gang om maneden. Men det er frivilligt.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At alle deltager sa meget som muligt. At deltagerne kommer med
udtagelser om at de kan merke at de har faet det bedre med sig selv og omgivelserne. At
nogle af deltagerne begynder at tabe sig.
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Evaluering: Der vil ikke vere direkte evaluering pa tiltaget. Det er et tilbud der bliver givet i
en gymnastikforening, pa lige fod med anden form for gymnastiktilbud. Den eneste forskel er
at holdet kommer til at karer selvom holdet ikke har s mange deltagere.

Resultater: Der er flere af deltagerne der faler de har faet det bedre efter de er begyndt at
motionerer. De er glade for at fa opskrifter pa sunde retter, sa det bliver lidt nemmere at veere
sund.

FRA OVERVAEGT TIL ONSKEVAGT

Horsens kommune -- Vejle amt

Projektansvarlig: HDS Horsens daghgjskole

Projektstart: 2001 Projektslutt: 2002

Mal: Kost omlaegning Nye livsstilsvaner Vagttab Ressourceprofil oplysning om
arbejdsmarkedskrav

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale:

Registrering af kropsveegt: ja

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vaegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Arbejdsparathed, uddannelse, veegt/cm reduktion og livskvalitet.
Evaluering: Kursuistevaluering efter hvert forlgb / underviser + sagsbehandler + kursister
evaluerer efter hvert forlagg.

Resultater: Vegt reduktion (20 kg/10 mdr), cm reduktion (100 cm/10 mdr.), kostvane
&ndring, motionsforggelse, personlig udvikling (selvveerd).
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SUNDT OG VARIGT VEGTTAB

Herlev kommune -- Kgbenhavn amt
Projektansvarlig: Aof Herlev
Projektstart: oktober Projektslutt: Februar
Mal:

Malgrupper: Kun den overvagtige.
Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Der undervises ud fra principperne fra Nordiske Naringsstof Anbefalinger,
der er naturvidneskabeligt begrundede retningslinier for sund kost. Kurset omhandler
baggrundsviden. At komme godt i gang, om de sye kostrad, vand, dagsplan, den sgde tand og
kilojoule og kilokalorier, brugbare redskaber, beregning af fedtprocent, BMR og BMI,
idealvaegt, justering af kostplan, maltidsfordeling og meget mere.

Materiale:

Registrering af kropsveegt: Ja. Vejning hver mgdegang.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Vagtkontrol,
Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: deltagerens mal er naet
Evaluering: Intern evaluering nar kurset slutter
Resultater:

MOTION OG KOST PA RECEPT

Kgbenhavn N. kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: Kgbenhavns Kommune, Sundhedsforvaltingen, Folkesundhed Kgbenhavn,
Voksenprogrammet

Projektstart: 15. april 2004 Projektslutt: Hvis evalueringen viser positive resultater — er d
Mal: Formal: At forbedre sundhedstilstanden for de deltagende patienter gennem en &ndring
af livsstil inden for kost og motion. Se vedhaftede projektbeskrivelse for naermere beskrivelse
af malseatninger i 2005.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Patientforlgb Den praktiserende laege henviser patienten til "Motion og kost
pa recept”. Patienten kontakter fysioterapiklinikken og tilmelder sig ”Motion og kost pa
recept”. Patienten treener pa hold 2 gange om ugen og far vejledning i at motionere pa egen
hand. Patienten far individuel kostvejledning. Efter 2 maneder traener patienten pa hold 1 gang
om ugen og treener gradvist mere og mere selv. Patienten far individuel kostvejledning. Efter
4 maneder gar patienten til egen lzege og far taget blodpregve og malt blodtryk far
behandlingen slutter. Efter henholdsvis 6 og 12 maneder gar patienten til egen leege og far
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taget blodprgve og malt blodtryk. Patienten er til opfalgende besag pa fysioterapi- klinikken.
For yderligere oplysninger om indholdet — se vedlagte bilag om indholdsbeskrivelse.
Materiale: Pjecer til leeger og deltagere, en deltager logbog som indeholder forskellige
arbejdsark: livsstilsprofil, handleplan mm. Henvisningsark og dataark, distribueret til leegerne.
Fagbog til de forskellige fagpersoner, der deltager i MKPR Bogen: At tale om forandring af
Torsten Sonne— indgik i fysioterapeuternes og digtisternes videreuddannelse.
Samtaleteknikken: Motiverende samtale. Bogen fra SST: Fysisk aktivitet, handbog om
forebyggelse og behandling. Af Bente Klarlund og Bengt Saltin. Elektronisk motionsliste —
der revideres lgbende. En trykt flyer orienterer om listen.

Registrering af kropsveegt: Ja. Der udfares en rakke test og malinger: ved henvisning, efter
4 mdr., efter 6 mdr. og til sidst efter 12 mdr. Fglgende parametre testes/males: Pa
fysioterapiklinikken: Taljemal, BMI (vaegt og hgjde) Konditest — etpunkts cykeltest pa
Monark-cykel. Hos laegen: Blodpraver (blodglucose, kolesteroler mm.) Blodtryk Veegt
Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Vegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: 1100 patienter er begyndt/henvist til tilbudet den 31.12.05 90 % af de
praktiserende leeger har medio 2005 benyttet muligheden for at henvise patienter til tilouddet.
80 % af de henviste patienter henvender sig i fysioterapiklinikken. 80 % af de patienter der
henvender sig til fysioterapiklinikken fuldfgrer de 4 maneders behandlingsforlgb. Alle der har
fuldfart de fire maneders behandlingsforlgb har forbedret deres kondition, malt ved
konditallet, og 75 % har opnaet et kondital over 30 ml kg-1 min-1 ved afslutningen af de 4
maneders behandling, eller en forbedring af konditallet pa 15 %. Uanset diagnose, sa opnar
80% af de som fuldfarer treeningsforlgbet en markant forbedring i de malte sundhedsvariabler.
60 % af de patienter, der har gennemfgrt behandlingen, mader op til den farste opfalgende
samtale og maling 2 maneder efter afslutning af behandlingen. Heraf har 75 % et bedre
kondital end da de begyndte i tilobudet, og 50 % heraf har fastholdt et kondital over 30 ml kg-1
min-1 eller en forbedring pa 15 %. 50 % af de patienter, der har gennemfart behandlingen,
mgder op til den sidste opfalgende samtale og maling 8 maneder efter endt behandling, heraf
har 50 % fastholdt et kondital over 30 ml kg-1 min-1 eller en forbedring pa 15 % og opnaet en
reduktion i medicinforbruget. Kost 80 % af de patienter, der har gennemfart behandlingen,
har efterfulgt egne mal for kostaendringer ved behandlingens afslutning. 60 % af de patienter,
der har gennemfgrt behandlingen, mader op til den farste opfglgende samtale og maling 2
maneder efter endt behandling. 75 % af dem der mader op falger fortsat egne mal for
kosteendringer. 50 % af de patienter der har gennemfert behandlingen mader op til den sidste
opfalgende samtale og maling 8 maneder efter endt behandling, heraf har 75 % fastholdt deres
egne mal for @ndrede kostvaner. NB: Succeskriterierne er udarbejdet far evalueringsrapporter
fra lignende projekters erfaringer med fremmegde og adfeerdsaendringer foreligger.
Evaluering: Effektevaluering Monitorering og evaluering af MKPR udfares af Syddansk
Universitet og har 3 formal: « dokumentere at projektet virker tilfredsstillende rent fagligt
undersgge i hvilket omfang formalet om at opna en lengerevarende a&ndring af livsstil inden
for kost og motion opnas efter 1 ar « belyse hvilke faktorer, der er betydende for om patienten
kommer i gang med motion i fritiden og forsatter efter endt behandlingsforlgb. Der er
opbygget et monitoreringssystem, hvor alle deltagende patienter i 2005 indgar.
Basisoplysninger er alder, ken henvisningsdiagnose, ryger/ikke-ryger og dansk eller dansker
med anden etnisk baggrund. kondital-Fglgende data indsamles: BMI— Blodtryk—
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Fasteblodglucose— triglycerid— glycolyseret heemoglobin — total kolesterol- LDL-C— HDL-
C — Data indsamles 4 gange: Ved henvisningstidspunktet Ved traeningsforlgbets afslutning
(efter 4 maneder) To maneder efter behandlingens afslutning Et ar efter behandlingens start.
(Dvs. efter 0 — 4 — 6 — 12 maneder). Oplysninger om kost og motionsvaner vil blive indsamlet
pa samme tidspunkter ved struktureret interview og/eller spargeskema hos diatisten.
Diztisten, som sidder fysisk pa fysioterapiklinikkerne, er den centrale person i
dataindsamlingen. Patienten bringer via logbogen blodprgvesvar hertil, som dietisten
indtaster. Dietisten indsamler spgrgeskemaer. Pr. 1. april 2005 anseettes en
studentermedhjelper til at overtage indtastningen af patientdata, sa dietisterne kan fa frigivet
tid til samtalerne med patienterne. Rapportering Der vil efter aftale med Syddansk Universitet
blive udarbejdet to statusrapporter, en midtvejsrapport og en afsluttende rapport: « Status 1,
januar 05: Indeholder de farste 60 patienter, der har afsluttet treeningsforlgbet ¢ Status 2: ca.
august 05: Indeholder et-arsopfalgning pa de farste 60 samt alle, der har afsluttet
treeningsforlgbet i ar 2004 (eller op til 500). « Midtvejsrapport. | januar 2006 udarbejdes
midtvejsrapport over forlgbet det farste halvandet ar. Rapporten fremsendes 31.01.06 til
styregruppen for evalueringen. Grundlaget er alle de patienter, derer startet i tilbudet frem til
1. april 2005. Midtvejsrapporten skal vere grundlaget for afrapporteringen til SOU
umiddelbart efter offentliggarelsen. Slutrapport. | foraret 2007 udarbejdes slutrapporten med
den samlede analyse af, hvordan projektet har fungeret.

Resultater: 20% forbedring af konditallet. Gennemsnitlig vaegttab pa 3 kg. Sma andringer af
blodparametre. Markant forbedring af blodtrykket. Den farste statusrapport er baseret pa kun
100 patienter, hvorfor disse farste resultater ikke er konklusive.

MUNKEBO

Munkebo kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: Arbejdsmarkedsafdelingen i Socialforvaltningen
Projektstart: Efteraret 2004 Projektslutt: Ingen - karer lgbende

Mal: At tabe sige og/eller fa motion for at forebygge styrke beveaegeapparatet
Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: ER beskrevet

Materiale: ud over motionscenteret, egen indsats samt digtisten

Registrering af kropsveegt: ja

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende, Helseproblemer,
Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Den enkeltes samlede livssituation skulle gerne bedres.
Evaluering: Kun ved opfalgning af hver enkel sag.
Resultater: er har veeret veegtreduktion og bedring af selvvard
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MOTION FOR OVERVAGTIGE

Esbjerg kommune -- Ribe amt

Projektansvarlig: Esbjerg Kommune

Projektstart: September 05 Projektslutt: December 05

Mal: At give overvagtige ansatte ved EK mulighed for at dyrke motion sammen
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale:

Registrering af kropsveegt: Nej

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier:
Evaluering:
Resultater:

LIVSSTILSCAFEER | RINGK@ZBING AMT

Holstebro kommune -- Ringkgbing amt

Projektansvarlig: Sundhedsfremmeafdelingen i Ringkjgbing Amt (en underafdeling af
afdelingen 'sundhed’ i Ringkjgbing Amt)

Projektstart: 1. september 2002 Projektslutt: 30.09.05 - Ophgrer projektet. Tilbuddet
fortszetter

Mal: At etablere et tilbud til patienter, pargrende og personale: hjalpe til. 1) afklaring af egen
situation og stedte til evt. at beslutte livsstilseendringer. 2) Statte til at gennemfare s&ndringer
af motions-, kost- og rygevaner.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Hovedsagligt gruppeforlgb, i mindre grad individuel vejledning. Praktisk
madlavning, praktisk - beveegelsesaktiviterer/motion/leg. Dagligdags, jordner teori om sund
kost, bevaegelse/motion. Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Arbejde med forandringer og vaner
- sammenhzng i dagligdagen. Personlige malsatninger, selvreflektion, maltidsmenster, spise-
og bevagelseshistorie. Bevagelse udendgrs. Samtale og erfaringsudveksling.

Materiale: De officielle anbefalinger ang. kost (ex. de 8 kostrad fra sundhedsstyrelsen) +
materiale fra hjerteforeningen. De officielle anbefalinger fra sundhedsstyrelsen ang. fysisk
aktivitet (ex. ‘30 min. om dagen’). Personlig ‘forandringsbog'- den enkelte deltagers bog, hvor
egne definerede forandringsmal skrives og reflektioner over hvordan forandringsprocessen
gar.

Registrering af kropsveegt: Nej
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Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:
Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Trivsel, Livskvalitet,
Feerdighede imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Antal personer, som har deltaget i en aktivitet. Har sygehusafdelinger og
praktiserende laeeger kendskab til livsstilscafeen og dens tilbud? I hver hgj grad har deltagerne
kunnet gennemfare de forandringsmal, de satte sig for?

Evaluering: Der skrives fremover en arsrapport med bl.a. forskellige kvantitative data. Der
planlaegges en opfalgende i iverview - undersggelse med de samme personer, som deltog i
forste interviewundersggelse. Planlaegger til efterar 2005, ca. 1% ar efter endt
kursusdeltagelse.

Resultater: Sammenfattende navnes i evalueringen fra marts 2004, at kurset evalueres til at
have positiv indflydelse pa deltagernes liv, livsstil og vaner, selvveerd og glaede - der er
saledes bade fysiske, psykiske og sociale gevinster ved at gennemga kursusforlgbet i den form
og med det indhold, der tilbydes i Livsstilscafeen. Deltagernes tilbagemeldinger er langt
overvejende prositive: l&egger stor veegt pa, at det praktiske og at 'her kan jeg veere som den
jeg er - her er ingen lgftede pegefingre.'

SUND OG SLANK - 8 UGERS PROGRAM | DGI-BYEN

Kgbenhavn V. kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: DGI-byen

Projektstart: Uge 8, 17, 34 og 44 Projektslutt: 8 uger senere efter starttidspunkt

Mal: Hjalpe overvagtige, samt folk der mangler energi til hverdagen, samt et keerligt spark
bagi for at komme "videre”.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kostvejledning Personlig udvikling Motion Svemning Aqua aerobic Aqua
spinning Styling og image

Materiale: "Du er hvad du spiser” forlaget Aschehoug

Registrering af kropsvaegt: Ja, hver uge gennem 8 uger males og vejes deltagerne —
ligeledes fedtprocentmaling i uge 1, 4 og 8

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Veagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,
Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Det samlede veegttab af gruppen samt fremmegde

Evaluering: Det bliver evalueret efter hvert kursus, (hver 8. uge) bade mundligt af deltagerne
samt skriftligt

Resultater: Deltagenre har tabt sig meget, i gennemsnit ca. 8 kilo pa 8 uger. Nogen mere
andre mindre.. Mange melder om mere energi, mindre allergi, fordgjelsesproblemer og
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sygdomme. Bedre selvverd og selvtillid, bedre kondition.

LIVSSTILSKLUB - KAGE

Kgge kommune -- Roskilde amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub Kage organiseret i Kgge Firmabold , som har det
organisatoriske og administrative ansvar for livsstilsklubben. Pa landsplan er foreningen Kage
Firmabold tilknyttet Dansk Firmaidreetsforbund, Storebzltsvej 11, 5800 Nyborg.
Projektstart: LivsstilsklubbenKarer hele aret — alle tirsdage, d Projektslutt: Ikke besvaret.
Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidratsforbund og
Kgge Firmabold gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at vaere med til at lgfte
folkesundheden i Danmark. Vi gnsker at sette fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er
for vejen til en bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun
tilbyde voksne overveegtige en kur, men en decideret livsstilsendring. Der arbejdes efter
“hjeelp til selvhjelpsmodellen”.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomlaegning og ved indfgrelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne glaeden ved bevagelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netveerk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvagten, kan fortsat vere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved vere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at veere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tiloud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion. Programmet for klubben er flg: (hver tirsdag
aften) Kl. 18.40 — 19.05 — Vejning KI. 19.05 — 19.55 — Teori — forskellige indleeg omkring
sundhed KI. 20.00 — 21.15 — Motion — enten aerobic indendgrs eller stavgang, hvis vejret
tillader det

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidreatsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fagdevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet ”Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsverk til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider ”Alt
om kost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvaegt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag. Hver tirsdag ved klubaften
mellem kl. 18.40 og 19.05. Der vejes enkeltvis i et serskilt lokale og veegten noteres i det
personlige vejeskema

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
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Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier:
Evaluering:
Resultater:

LIVSSTILKLUB - ARHUS

Arhus N. kommune -- Arhus amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub Arhus organiseret i Arhus Firma Sport, som har det
organisatoriske og administrative ansvar for livsstilsklubben. Pa landsplan er foreningen
Arhus Firma Sport tilknyttet Dansk Firmaidraetsforbund, Storebaltsvej 11, 5800 Nyborg.
Projektstart: 1. januar 2003 Projektslutt: Ikke slut

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven. Dansk Firmaidratsforbund og
Arhus Firma Sport gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at veere med til at lgfte
folkesundheden i Danmark. Vi gnsker at satte fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er
for vejen til en bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun
tilbyde voksne overveegtige en kur, men en decideret livsstilseendring. Der arbejdes efter
“hjeelp til selvhjaelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomlaegning og ved indfgrelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne gleeden ved bevaegelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netverk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvaegten, kan fortsat veere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved veere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at vaere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilbud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion. Programmet for klubben er flg: Step,
intervaltreening, klubaftner, vandreture, BLMR, stolemotion, foredrag, stavgang,
styrketraening og meget andet godt.

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidratsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fagdevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet ”Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsverk til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider "Alt
om Kkost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvaegt registreres ved indmeldelsen, og der er
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ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Faerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At deltagerne kan holde vaegttabet og fortsatte livsstilseendringerne.
Evaluering: Der evalueres en gang arligt. Sa leenge der er energi og deltagere kare projektet.
Evalueringen foretages af leder og bestyrelsen for Arhus Firma Sport.

Resultater: Ingen tal pa antal tabte kilo. Tilbagemeldingerne er overvejende positive.

LIVSSTILSKLUB — ODENSE,

Odense SV. kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub Odense organiseret i Firmasport-klubbernes
Sammenslutning Odense (FKS) , som har det organisatoriske og administrative ansvar for
livsstilsklubben. Pa landsplan er foreningen FKS tilknyttet Dansk Firmaidraetsforbund,
Storebaltsvej 11, 5800 Nyborg.

Projektstart: Januar 2003 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidraetsforbund og
FKS gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at veere med til at lgfte folkesundheden i
Danmark. Vi gnsker at satte fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er for vejen til en
bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun tilbyde voksne
overvegtige en kur, men en decideret livsstilseendring. Der arbejdes efter “hjeelp til
selvhjelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomlaegning og ved indfgrelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne gleeden ved bevaegelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netveerk, der kan understatte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvaegten, kan fortsat veere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved veere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at vaere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilbud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion. Programmet for klubben er flg: Klubaften
hver mandag: vejning og forskellig former for motion. Cykelture, deltagelse i Eventyrlgb og
lignende efter aftale.

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidreatsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fadevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet ”Min egen
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kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsveerk til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider "Alt
om kost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvaegt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Det er en stor succes at opleve sa mange mennesker blive glade,
udadvendte, fa starre selvtillid, udvikle deres sociale netvaerk, kort sagt: komme ud af "hulen”
og fa en hverdag som de fleste mennesker her i landet. At turde ga ud i samfundet og ikke
lukke sig inde. Fa et langt mere velfungerende og sundt liv, med masser af motion, sund kost,
energi, gleede og deltagelse i sociale relationer. Der er ogsa personer der far mulighed for job,
familie m.m.

Evaluering: | FKS evaluerer vi jevnligt. Hvad gar godt og hvor skal der settes yderligere
ind. Hvilke tiltag skal der gares.

Resultater: Flere personer har tabt op til 10 kg. og nogle mere. Tre personer har deltaget i
forskellige instruktar kurser og indgar nu som instrukter i klubben. Flere har taget deres
livitilveerelse op til overvejelse og har skiftet arbejde, bolig, ja....... 0gsa skilsmisse med
positivt resultat.

LIVSSTILSKLUB - KGBENHAVN

Kgbenhavn kommune -- Kgbenhavn amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub Kgbenhavn, organiseret i Kgbenhavns Firma Sport,
som har det organisatoriske og administrative ansvar for livsstilsklubben. Pa landsplan er
foreningen i Kgbenhavn tilknyttet Dansk Firmaidraetsforbund, Storebaltsvej 11, 5800
Nyborg.

Projektstart: 21.08.2003 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidraetsforbund og
KFS gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at veere med til at lgfte folkesundheden i
Danmark. Vi gnsker at satte fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er for vejen til en
bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun tilbyde voksne
overvegtige en kur, men en decideret livsstilseendring. Der arbejdes efter “hjeelp til
selvhjelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomlaegning og ved indfarelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
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Samtidig oplever deltagerne gleeden ved bevaegelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netverk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvaegten, kan fortsat veere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved veere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at vaere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilbud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion.

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidretsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fedevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet "Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsveerk til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider ”Alt
om kost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvagt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Faerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Bedre livskvalitet, veegttab, bedre kondition
Evaluering: Alt kun internt
Resultater:

LIVSSTILSKLUB - ESBJERG

Esbjerg kommune -- Ribe amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub Esbjerg organiseret i Esbjerg firmaidret, som har
det organisatoriske og administrative ansvar for livsstilsklubben. Pa landsplan er foreningen
Esbjerg firmaidraet tilknyttet Dansk Firmaidraetsforbund, Storebzeltsvej 11, 5800 Nyborg.
Projektstart: Ikke besvaret. Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidratsforbund og
Esbjerg Firmaidraet gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at veaere med til at lgfte
folkesundheden i Danmark. Vi gnsker at sztte fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er
for vejen til en bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun
tilbyde voksne overveegtige en kur, men en decideret livsstilseendring. Der arbejdes efter
“hjeelp til selvhjeelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomleegning og ved indfgrelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
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af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne glaeden ved bevagelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netvaerk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvagten, kan fortsat vere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved vere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at veere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilbud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion. Programmet for klubben er flg: Se vedlagte
program

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidratsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fagdevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet ”Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsvark til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider "Alt
om Kkost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvaegt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: En forbedret Livskvalitet, Selvvard, kondition, veegt
Evaluering:
Resultater:

LIVSSTILSKLUB - FREDERIKSVARK

Frederiksveerk kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub FREDERIKSVARK organiseret i FIRMAIDRAT
FREDERIKSVARK, som har det organisatoriske og administrative ansvar for
livsstilsklubben. Pa landsplan er foreningen FIRMAIDRAT FREDERIKSVARK tilknyttet
Dansk Firmaidretsforbund, Storebzltsvej 11, 5800 Nyborg.

Projektstart: 17.01.2005 Projektslutt: Fortsaetter

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidratsforbund og
XXXXXXXXXXXXXXX gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at veaere med til at Igfte
folkesundheden i Danmark. Vi gnsker at satte fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er
for vejen til en bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun
tilbyde voksne overveaegtige en kur, men en decideret livsstilseendring. Der arbejdes efter
“hjeelp til selvhjeelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.
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Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomleegning og ved indfgrelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne glaeden ved bevagelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netverk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvagten, kan fortsat veere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved veere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at vaere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilbud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion. Programmet for klubben er flg:

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidretsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fadevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet ”Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsveerk til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider ”Alt
om kost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvagt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Faerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: - vaegttab pa 5 — 10 kg. - bedre helbredstilstand - Bedre selvveerd - bedre
viden /forstaelse om ernaring

Evaluering: Der evalueres lgbende bl.a. ved spgrgeskema

Resultater: - Knap 50% af de oprindeligt tilmeldte er faldet fra - Nogle fa af deltagerne har
endnu ikke tabt sig - Hovedparten af deltagerne har tabt 3 — 10 kg. - En enkelt person har tabt
20 Kkg.

LIVSSTILSKLUBBER | DANMARK

Nyborg kommune -- Fyn amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklubben organiseret i den lokale Firmaidraetsforening,
som har det organisatoriske og administrative ansvar for livsstilsklubben. Pa landsplan er
Firmaidreetsforeningen organiseret i Dansk Firmaidraetsforbund, Storebaltsvej 11, 5800
Nyborg.

Projektstart: Farste klub startede i Frederikshavn okt. 2002 Projektslutt: Der oprettes
Klubber efter gnsker.

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidratsforbund
gnsker med oprettelsen af livsstilsklubberne, at veere med til at lgfte folkesundheden i
Danmark. Vi gnsker at satte fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er for vejen til en
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bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun tilbyde voksne
overvagtige en kur, men en decideret livsstilseendring. Der arbejdes efter “hjeelp til
selvhjelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomleegning og ved indfgrelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne gleeden ved bevaegelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netverk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvaegten, kan fortsat veere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved veere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at vaere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilbud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion.

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidratsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fedevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet "Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsveerk til brug
omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider ”Alt
om kost” De danske slagterier etc. Kostmanual er under revidering og er ved at blive trykt
Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvagt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Udseende,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Forgget viden /forstaelse om motionens og kostens betydning for et ”sund
liv” - bedre selvverd - bedre helbredstilstand - vaegttab min. 5 kg.

Evaluering: 2007 udsendelse af spargeskemaer til livsstilsklubber og deres medlemmer.
Resultater: | fgrste fase er det nemt at fa deltagere, men mange falder fra, nar de erfarer, at
det er hjeelp til selvhjelp. 2 fase Nogle personer dukker dog op igen, fordi der hele tiden er
mulighed for at melde sig ind i livsstilsklubben. 3 fase Nar deltagerne begynder at fa
resultater og det rygtes via mund til gre-metoden, og nar deltagerne veanner sig til at dyrke
motion og deres nye livsstil, sa bliver medlemstallet mere stabilt. Nar kommune og amt statter
op omkring livsstilsklubben f.eks. i Ribe Amt, sa er der goodwill.
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AEROBIG

Fjerritslev kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Sund By Fjerritslev

Projektstart: Projektet har kert lgbende i ca. 2 ar. Projektslutt: Det seneste sluttede 29.11.04
Mal: At give deltagerne lyst til at motionere og spise sundere kost

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kredslgbstreening Styrketreening Udspaending Teori om kost + praktisk
madlavning

Materiale: Materiale om "Gode rdd om fedtforbraending” Materiale om ”Sunde kostvaner og
opskrifter” (kalorietabel)

Registrering af kropsveegt: Ikke umiddelbart, men deltagerne kan blive kontrolvejet hos
dieetisten, hvis de gnsker det.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Ferdighede
imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Om deltagerne har faet mere lyst til at dyrke motion Om deltagerne har
faet mere lyst til at spise sundere kost

Evaluering: Sidste periode projektet karte var der er mundtlig evaluering med deltagerne
efter sidste gang. Desuden diskuteres/evalueres forlgbet mundtligt med Sundhedskoordinator
(tilslutning, metode, skal projektet startes op igen osv....) Desuden samles der op pa resultatet
af projektet i en arsrapport. Tidligere har der varet udleveret spagrgeskemaer til deltagerne i
slutningen af forlgbet.

Resultater: Deltagerne har givet udtryk for, at de har faet nye idéer til motionsformer/gvelser
og faet mere lyst til det. Har det godt med at motionere. Har faet nye idéer til anderledes og
sundere madlavning.

DIATBEHANDLING AF ADIPOSITAS HOS VOKSNE

Holstebro kommune -- Ringkgbing amt

Projektansvarlig: Sygehusene i Ringkjgbing Amt, Erngringsenheden i Ringkjgbing Amt
Projektstart: Ved henvisning fra lzege Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Diatetisk behandling af overvagt

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: £ndring af kostvaner
Materiale: Ned i vaegt — en kogebog for voksne der gerne vil veje mindre Andet relevant, fx
tallerkenmodellen indkgbsguide mv
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Registrering af kropsveegt: Ja, ved hvert besgg

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Helseproblemer, Kostvejledning,
Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Primert veegt
Evaluering: Det bliver det ikke
Resultater:

EBELTOFT KURCENTER

Ebeltoft kommune -- Arhus amt

Projektansvarlig: Ebeltoft Kurcenter

Projektstart: 1. september 2000 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Ebeltoft Kurcenter gnsker at motivere den enkelte til at andre livsstil, og derved
forbedre livskvalitet og helbred. Dette gnskes gjort for at reducere den sveert overvagtiges
vaegt saledes at denne ikke udggr en helbredsmaessig risiko den enkelte. Samtidig seger
Ebeltoft Kurcenter at give den enkelte kursist ressourcer og redskaber til at viderefgre en sund
livsstil over lang sigt.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Ebeltoft Kurcenter tiloyder leengerevarende kurser der sgger at endre sveert
overvegtiges livsstil. Det sgges gjort ved at fokusere pa tre kerneomrader: 1) Kostomlaegning.
2) Omlagning af motionsvaner. 3) Fokus pa psykologiske faktorer vedr. overvaegt. Herunder
arsager til overvaegt, coaching og kontinuerlig terapi For en mere uddybende forklaring se
bilag 1

Materiale: Ebeltoft Kurcenter benytter sig af materiale der er udarbejdet af de fagpersoner
der underviser pa Ebeltoft Kurcenter. Saledes udleverer diatist, fysioterapeut,
motionsvejledere og psykoterapeuter relevant skriftlig materiale i forbindelse med deres
undervisning. Undervisningen suppleres med video eksempler, og billeder. En del af
treeningsundervisningen bestar i at kursisten laver en treeningsdagbog

Registrering af kropsveegt: Digtist registrerer hgjde, og foretager ugentlige vejninger.
Vejningen foregar pa diaetistens kontor, hvor hun og kursisten er alene. Hver 3. uge foretages
desuden en maling af den enkelte kursists fedtprocent v.h.a. en bioimpedansmaler.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,
Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Personens udvikling som et samlet hele henover kurset. Her ses pa
veegtudvikling, fysisk/helbredsmaessig udvikling samt udvikling af personlige ressourcer. Et
stort veegttab kan ikke isoleret ses som grundlag for at vurdere et ophold som succesfuldt. Et
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ophold er succesfuldt hvis den enkelte kursist har udviklet sig som person fysisk og psykisk
og star bedre rustet til at viderefare en sund livsstil derhjemme. Ebeltoft Kurcenters mal er at
hjeelpe den enkelte kursist til en vaegt der er helbredsmaessig forsvarlig. Samtidig skal
kursisten have en forstaelse for vigtigheden af fysisk aktivitet. Desuden er det Ebeltoft
Kurcenters mal at den enkelte kursist far personlige ressourcer der, sammen med opfglgning,
sikrer at personen kan fastholde en sund livsstil over tid.

Evaluering: Ebeltoft Kurcenter samarbejder med Arhus Amtssygehus. Dette samarbejde
betyder at Arhus Amtssygehus udfarer en uvildig undersggelse af langtidseffekten af et
ophold pa Ebeltoft Kurcenter. Denne forventes offentliggjort i efteraret 2005. Ebeltoft
Kurcenter har desuden kontakt til en reekke leeger og overvaegtsforskere i Norden. Dette
betyder at forskere benytter sig af Ebeltoft Kurcenter for at vurdere effekten af en
livsstilsintervention pa en raekke parametre.

Resultater: Der foreligger resultater fra Ebeltoft Kurcenter. Disse er offentligt tilgeengelige.
(Se punkt 5.3) Konklusionerne af disse undersggelser kan rekvireres sammen med disse ved
at kontakte Ebeltoft Kurcenter Se desuden bilag 2

FEDT FOR FIGHT - EN KONKURRENCE MED FOKUS PA KOST

Aabenraa kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Sundhedsfremme pa arbejdspladsen, Sgnderjyllands Amt,
Sundhedsforvaltningen

Projektstart: Vi har i alt gennemfart 4 konkurrencer siden 2001. Projektslutt: Maj 2005
Mal: Intentionen er at fa det brede motionsbegreb mere udbredt. Ofte har den voksne
befolkning (herunder ogsa de overvaegtige) en fornemmelse for, at motion er sport som pa
TV, det rigtige tgj, fuld fart med sved pa panden og i hvert tilfzlde ikke noget for en
overvaegtig. Disse forhold ber aflives, sa ogsa overvaegtige far lyst til at beveege sig, udeve
fysisk aktivitet, motion, eller hvad vi nu valger at kalde alt det, som er det modsatte af
inaktivitet. Det vaesentlige i denne sammenhang er bevaegelsesglede. Det skal vaere sjovt at
beveege sig, og det skal fremkalde glaede og overskud af energi. Det er derfor uhyre
vaesentligt, at den enkelte finder den motionsform, som vedkommende er motiveret til at ga i
gang med. Det kan eksempelvis vere at indlzegge motion i forbindelse med transporten til job,
g4, cykle (maske en lille omvej hver dag), sta af et tidligere stoppested osv. Pa jobbet kan det
veere at tage trappen i stedet for elevatoren, at ga hen til en kollega i stedet for at sende e-mail,
sta op og tale i telefonen — det er stort set kun fantasien, der satter graenser, hvis vi gerne vil
beveege os lidt mere i det daglige. Derudover byder fritiden ogséa pa masser af muligheder for
at veere mere fysisk aktiv. Der er tilbud om struktureret motion i centre, klubber, foreninger
osv., men der er ogsa mulighed for at fa motion ved at gare rent, lege med bgrnene, ga tur
med hunden, cykle eller ga pa indkab, grave haven osv. Formal Formalet med Fedt for Fight
er at give en gruppe medarbejdere og ledere mulighed for at forbedre kondition og tabe i vaegt
i en 3 maneders periode. Fedt for Fight skal ses som en fokusskabende aktivitet forlgbende
over 3 maneder — der er derfor ikke ngdvendigvis tale om en varig livsstilseendring. Men vi
haber, at fokus pa kost og motion via Fedt for Fight kan give de enkelte deltagere og
virksomheder ideer til at fastholde vaneaendringerne — ogsa pa leengere sigt. For virksomheden
skal Fedt for Fight medvirke til, at der kommer fokus pa kost- og motions betydning, saledes
at dét at teenke sundhed ind i hverdagen bliver en naturlig del af virksomhedens kultur. |
praksis kan dette eksempelvis ses ved, at der etableres badeforhold for de, der cykler til job,
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udbud af sund mad i kantinen, frugt i stedet for kager til mgder. | det hele taget bar kost og
motion vaere teenkt ind, hvor det er hensigtsmaessigt og muligt. Savel virksomhedens identitet
som image kan pavirkes, - formodentlig med bedre fastholdelse og rekruttering af
medarbejdere til fglge.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: I en Fedt for Fight konkurrence gelder det om at forbedre kondition og
fedtprocent. Det hold, der opnar den stgrste samlede forbedring og dermed flest point, er det
vindende hold, - og modtager en preemie. Fedt for Fight er en konkurrence, der lgber over ca.
3 maneder, hvor hold & 5-7 personer dyster mod de gvrige tilmeldte hold. De tilmeldte hold
kan veere fra samme virksomhed eller fra forskellige virksomheder. Konkurrencen vindes ved
den starste samlede forbedring af holdets kondition og tab af kilo, malt i fedtprocent. Kost- og
motionskonsulenter kommer pa virksomhederne, hvor de tester og kontrollerer deltagernes
fedtprocent og kondition i alt 3 gange. Testudstyret er en vagt og en kondicykel. Ved disse
tests vejleder konsulenterne dels i kost og motion og dels i det at skulle &ndre vaner.
Vaneandringerne skal gerne forega pa en sadan made, at det ogsa er muligt at holde fast i
disse @ndringer, nar konkurrencen er slut. Ved testene er der hermed mulighed for at fa
individuel radgivning, samtidig med at der skabes en social kontakt, hvori der er mulighed for
god kollegial stette ved dét, at man keemper sammen pa holdet. Fedt for Fight er serlig rettet
mod inaktive og overveegtige, og konceptet tiltaler overvagtige, der i feellesskab med
ligestillede kan &ndre pa kost- og motionsvaner. Konkurrencemomentet er ogsa vigtigt i Fedt
for Fight, og det vil veere de overvagtige og inaktive, der vil kunne opna de sterste
forbedringer i lgbet af konkurrencetiden og dermed veere kandidater til at vinde konkurrencen.
(se vedheftede konkurrenceforlgb)

Materiale: Materiale til deltagerne og internt materiale til brug for konsulenterne. (Se
vedhaftede bilagsoversigt)

Registrering af kropsveegt: Ja der registreres hgjde og kropsveegt. Deltagerne bliver testet
mht. fedtprocent pa impedans-maler. Derudover testes deltagerne mht. kondital pa en
kondicykel. Deltagerne testes i alt 3 gange — i starten, midtvejs og sidst i konkurrenceforlgbet.
| alt henover 4 maneder.

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Veegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Kostvejledning, Veagtkontrol,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Succeskriterier er « at mindst 75 %, af de, der mgder op ved farste test, har
et BMI pa 25 eller derover « at mindst 75 % af de, der mgder ved farste test, ogsa meder til
den sidste test » at mindst 75 %, af de, der gennemfarer Fedt for Fight, forbedrer deres
kondition « at mindst 75 %, af de, der gennemfarer Fedt for Fight, forbedrer deres fedtprocent
* at mindst 75 %, af de, der gennemfarer Fedt for Fight, i konkurrenceforlgbet &ndrer deres
kost og motionsvaner til det mere sunde (dette er selvrapporteret via evalueringsskemaer)
Hensigten er at tilstraebe » at deltagerne opnar en forstaelse for vigtigheden af at spise sundt
og vere fysisk aktiv « at deltagerne finder en motionsform, der opfylder de gnsker og behov,
de har « at deltagerne fastholder de nye kost og motionsvaner, de har faet, mens konkurrencen
stod pa « at konsulenterne giver radgivning og vejledning om motions- og kostendringer pa
en sadan made, at det stemmer overens med den livssituation, den enkelte deltager befinder
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sig i « at deltagerne oplever glaede og effekt ved at omlaeegge kost- og motionsvaner. Den
enkelte skal marke, at &ndringerne har en positiv indflydelse pa dem selv « at give deltagerne
en forstaelse for, at det er de sma succeser, der giver en positiv effekt. Det gaelder om, for den
enkelte deltager, at seatte sig mal der er opnaelige. Derved, om end langsomt, at naerme sig et
langsigtet mal, som far konkurrencen faltes uopnaeligt « at der i virksomheden settes fokus
pa kost og motions betydning for medarbejderne og virksomheden

Evaluering: Evalueret dels pa baggrund af malingerne — fedtprocent og kondital, og dels via
evalueringsskema.

Resultater: Deltagerne er blevet testet fgrste gang her i Fedt for Fight konkurrencen 2005. Da
det er &ndringer i fedtprocent og kondital vi ser pa, foreligger der ikke nogen resultater pt.
Malgruppekriteriet — at mindst % skal have et BMI pa 25 og derover er opfyldt.

LIVSSTILSKLUB - FREDERIKSVARK

Frederiksveerk kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: Lokalt er Livsstilsklub FREDERIKSVARK organiseret i FIRMAIDRAT
FREDERIKSVARK, som har det organisatoriske og administrative ansvar for
livsstilsklubben. Pa landsplan er foreningen FIRMAIDRAT FREDERIKSVARK tilknyttet
Dansk Firmaidreetsforbund, Storebeltsvej 11, 5800 Nyborg.

Projektstart: 17.01.2005 Projektslutt: Fortseetter

Mal: Livsstilsklubben er et tiltag under folkeoplysningsloven, Dansk Firmaidratsforbund og
XXXXXXXXXXXXXXX gnsker med oprettelsen af livsstilsklubben at vaere med til at Iafte
folkesundheden i Danmark. Vi gnsker at sette fokus pa, hvor vigtig motion og sund kost er
for vejen til en bedre livskvalitet og et sundere liv, og derfor skal Livsstilsklubben ikke kun
tilbyde voksne overveegtige en kur, men en decideret livsstilsendring. Der arbejdes efter
“hjeelp til selvhjelpsmodellen”.

Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost, motion og motivation Livsstilseendringen finder sted gennem
kostomlaegning og ved indfarelse af motionsvaner, der giver deltagerne gleeden og oplevelsen
af det bedre fysiske og psykiske velvere, som fglger med en sundere og slankere krop.
Samtidig oplever deltagerne glaeden ved bevagelse, de opnar brugbar viden om kost og far
skabt et socialt netveerk, der kan understgtte dem i hverdagen og i fremtiden, sa risikoen for
tilbagefald mindskes. Personer, som har tabt sig til normalvaegten, kan fortsat veere
medlemmer i Livsstilsklubberne, og kan derved vere rollemodeller for klubbens andre
medlemmer. De har ogsa mulighed for at vaere med i et team, der vejleder nye medlemmer. |
Livsstilsklubben er der altid en times motion i forbindelse med den ugentlige klubaften, og det
forventes, at medlemmerne deltager i motionen. Pa klubaftenen far medlemmerne ogsa
radgivning om kost og motion, og der er ogsa et tilboud om vejning og fedtmaling. Samtidig
leerer deltagerne at fremme den naturlige motion.

Materiale: Materiale udarbejdet af Dansk Firmaidreatsforbund med udgangspunkt i materialer
fra Fagdevaredirektoratet, Sundhedsstyrelsen benyttes. DFIF har udarbejdet ”Min egen
kostbog” til medlemmerne til brug til egne opskrifter omkring sund mad. Juni 2005
udkommer DFIF med en revideret kostmanual — en vejledning og opslagsverk til brug
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omkring kost, motion og motivation. Derudover benyttes materialer fra diverse web sider ”Alt
om kost”

Registrering af kropsveegt: Ja. Hgjde og kropsvagt registreres ved indmeldelsen, og der er
ugentligt tilbud om vejning og krav om vejning hver 14 dag.

Falgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vaegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: 5. EVALUERING 5.1 Succeskriterier Hvilke faktorer ses der pa nar
tiltagets grad af succes skal vurderes? - vaegttab pa 5 — 10 kg. - bedre helbredstilstand - Bedre
selvveerd - bedre viden /forstaelse om ernaring

Evaluering: Der evalueres lgbende bl.a. ved spgrgeskema

Resultater: - Knap 50% af de oprindeligt tilmeldte er faldet fra - Nogle fa af deltagerne har
endnu ikke tabt sig - Hovedparten af deltagerne har tabt 3 — 10 kg. - En enkelt person har tabt
20 Kkg.

IDRAET OG KOST

Tinglev kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Bofellesskaberne i Tinglev

Projektstart: Uge 20 og uge 38 Projektslutt: Uge 38

Mal: At bevidstgar beboere og personale i bofallesskaberne om den rette
kostsammensatning med sarlig fokus pa overveegt og en sundere livsstil, herunder motion og
idreet.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kosten — den daglige. Indkeb — hvad fyldes i indkgbskurven (fedtprocent)
Kropsbevisthed — fysisk velvaere Motion

Materiale: Der er benyttet foredrag, et storkgkkens faciliteter og igen foredrag fra
naturvejledere. Vi har efterfalgende lavet en artikel om vores projekt.

Registrering af kropsveegt: Nej — vi har fra starten af valgt, at projektet ikke var et
slankekursus, men et motivationskursus.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Kostvejledning, Trivsel, Livskvalitet,
Feerdighede imadlavning,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Vi vil efter 12 maneder lave en evaluering pa, om beboerne anvender mere
eller mindre tid pa idratsaktiviteter.

Evaluering:

Resultater:
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KURSET "OVERVAGT | FAMILIEN”

Aabenraa kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Sgnderjyllands amt

Projektstart: 16. august 2004 Projektslutt: 7. marts 2005

Mal: 1. at deltagerne pa deres arbejdsplads far en falles forstaelse af hvilke tegn” bgrn og
familier, som er truet er truet af overvaegt, viser, 2. at deltagerne bliver i stand til at udvikle en
konkret sundhedsfremmende intervention, som de far afprgvet pa egen arbejdsplads, 3. at der
i den konkrete intervention arbejdes aktivt med dialogen med foraldrene, 4. at foraldrene
oplever interventionerne som positive og nyttige, 5. at minimum 1 gruppe der deltager, har en
tvaerfaglig sammensatning, herunder deltagelse af bade sundhedsplejerske og paedagogisk
personale.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kursusforlgb over 8 maneder fordelt i moduler, i alt 9 dage. Peedagogisk
arbejdes i hele kurset udfra et sundhedsfremmende perspektiv. Kurset indeholder diverse
faglige indlaeg, som skal belyse kompleksiteten i problemstillingen overvaegt. Der er indlaeg
om sundhedspzaedagogik og kommunikation, paedagogiske gvelser samt
hjemmearbejdsperioder med planlaegning og afprgvning af konkrete interventioner. Kurset
afsluttes med et opsamlings- og erfaringsmgde. Proceskonsulenten er "gennemgaende” i
kursusforlgbet.

Materiale: Hver enkelt underviser har praesenteret eget undervisningsmateriale i
kursusforlgbet. Der er altsa ikke taget udgangspunkt i én grundbog. Der er ikke udarbejdet
andet specielt materiale i relation til kurset.

Registrering af kropsveegt:

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: se mal

Evaluering: Der er lavt baseline som gentages ved kursets afslutning . Derefter vil der blive
lavet fokusinterview ude i institutionerne med foralder deltagelse. evalueringen er ekstern
Resultater: Da samtlige grupper pt. arbejder med projekterne foreligger der ikke nogle
resultater.
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LET FREMTID

Nibe kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Vesthimmerlands Daghgjskole Skolevej 17, VVegger 9240 Nibe
Projektstart: Lagbende Projektslutt: Labende

Mal: Skabe/fastholde motivation for livsstilseeandring. Opné/fastholde veegttab.
Opné/fastholde en forbedret livskvalitet. Afklaring af egne mal og gnsker i forhold til
arbejdsmarkedet.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost og Erneering Psykiske emner i forhold til kost og overveagt Fysiologi og
anatomi Motion Kostvejledning

Materiale: Kostplanleegning og —dagbog. Motionsplanlegning og —dagbog. Alle aktuelle
materialer, film, foredrag m.m. der er i lokalomradet inddrages i et vist omfang. Aktiviteten
tager ikke speciel udgangspunkt i bestemte teorier — men handler meget om at opbygge den
selvtillid og det selvvaerd hos deltageren, der er med til at skabe en motivation for at gare
noget ved overvaegten. Aktiviteten arbejder meget med det lange seje traeek — ikke med det
store veegttab her og nu. Tesen er at skabe varige veegttab gennem en bevidsthed om kost,
ernaring og motion samt livsstil.

Registrering af kropsveegt: Der foretages ugentlige vejninger samt maling af kropsmal.
Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Veagtreduktion Formindsket kropsmal Forbedret kondition Starre
livskvalitet (sver at male objektivt)

Evaluering: Aktiviteten vurderes lgbende som en padagogisk proces. Da resultaterne pa
aktiviteten ikke alene males ud fra “det kropslige”, bruges mange forskellige metoder til
evaluering. Primert bruges evalueres mundtligt og ved hjeelp af spgrgeskema. En anden
evalueringsmetode er udfeerdigelsen af JOBPLAN - der skal vise deltagernes motivation og
muligheder for at varetage et ordinert job.

Resultater: Generelt: Veegtreduktion fra 5 — 23 kg. Meerkbart forbedret kondition. Reduktion
af kropsmal fra 5 — 43 cm. Maerkbare &ndringer i livskavlitet og maerkbare livsstilsendringer.

LIVSSTIL OG VAEGTTAB

Aabenraa kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: KAD

Projektstart: 15.11. 03 Projektslutt: 15.5.04

Mal: Et livsstilsprojekt for overveegtige kvinder. Projektet er der anlagt et helhedssyn hvorfor
savel kost, motion og de psykologiske faktorer for overveaegten har vearet bearbejdet. Projektet
har bygget meget pa netveerk og netveerksdannelse

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.



LEARNING LAB
DENMARK iD:03

nROPOLBULELT

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kost Motion NLP

Materiale: Dagbog

Registrering af kropsvagt: JA - ugentligt

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Mobning, Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Vagttab og aget selvvard/trivsel

Evaluering: Ja- spgrgeskema

Resultater: Pant veegttab og eendret livsstil Mere motion og her en vasentlig faktor at motion
gges hvis det er tilgeengeligt ifb. med arbejdet At deltagerne meget enstemmigt siger at det er
NLP-delen som udgjorde en forskel og gjorde at projektet adskiller sig fra tidligere
slankeprojekter og giver deltagerne anden adfeerd og ansvar for eget liv.

LIVSSTILSCENTERET | BRAEDSTRUP

Braedstrup kommune -- Vejle amt

Projektansvarlig: Vejle Amt — Braedstrup/Horsens Sygehu

Projektstart: 1996 Projektslutt: Drift

Mal: 1. Patientrelaterede formal: Det overordnede formal er at « Fremme patientens
sundhedsadfeerd « @ge den enkelte patients oplevelse af livskvalitet ved: « At motivere
patienten til at &ndre vaner og livsstil, der har medfert helbredsmassige problemer og
forringelse af patientens livskvalitet. « At den motiverede patient tilegner sig viden og
feerdigheder, der sztter patienten i stand til at gennemfare sine beslutninger om &ndring af
vaner og livsstil. 2. Vidensrelaterede formal; Livsstilscenteret skal fortsat vaere
foregangsinstitution pa livsstilsomradet, og skal derfor opfattes som et sundhedspadagogisk
vaerksted hvor der; « skal forega metodeudvikling i relation til livsstilsrelaterede sygdomme o
udvikles nye tiltag og skabes rum til nyteenkning indenfor omradet » formidles viden,
erfaringer, metoder og processer ¢ afholdes kurser og temadage for sundhedsfagligt ansatte
Malgrupper: Overvagtige og deres familie.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Handtering af livsstilsrelaterede problemstillinger — i praksis: indkab,
madlavning, fysisk aktivitet mv.

Materiale:

Registrering af kropsveegt: Vagten registreres men er ikke det vasentligste maleparameter
Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med
fedme.
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Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Se formal samt fremsendt evalueringsrapport

Evaluering: Indsatsen overvages lgbende (arlig afrapportering) Antal pt. — diagnoser — vaegt
— BMI —diverse blodmal afhaeng. Af diagnose — livskvalitet mv.

Resultater: 4 ars opfelgning: vegtreduktion pa gns. 6. kg. — BMI faldet 1,5, reduceret
dedelighed — bedre livskvalitet mv.

LZAERING FOR LIVET - XXL

Esbjerg kommune -- Ribe amt

Projektansvarlig: Leeringscenter for Sundhedsfremme, Ribe Amt

Projektstart: 21/9 04 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: Kursets malsatning er at vende fokus vaek fra slankekure, og i stedet fokusere pa en
varig livsstilseendring. Kursets malsatning er at give deltagerne redskaber og motivation til at
komme i gang med en livsstilsendring.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kurset vasentligste indholdselementer er psykiske aspekter af nuvearende
overvagt og fremtidig veegttab. Heraf arbejder vi med at skabe grobund for selvtillid og
selvvaerd samt med kommunikation, herunder, at kursisterne lzerer at sige til og fra pa en
konstruktiv made. Vi arbejder ogsa pa, at kursisterne skal blive opmeerksomme pa egne behov
samt pa at, de respektere disse og i hgjere grad forsgge at opfylde behovene. Et andet vigtigt
element er, at kursisterne far en fornemmelse for deres personlige fremtraeden og hvilken
betydning denne har i henhold til reaktioner fra omgivelserne og herunder ogsa
netvaerksdannelse og betydningen heraf.

Materiale: Lene Wulf Vandborg, der er ansat som padagogisk konsulent pa Laringscenter
for sundhedsfremme har udarbejdet kursusmaterialet til lzering for livet XXL. Derudover
benyttes logbog (dagbog) hver kursusgang. Kursisterne opfordres til selv at komme med
materiale, som f.eks. madopskrifter m.m. Artikler og brochurer fra f.eks. Hjerteforeningen og
Sundhedsstyrelsen (rer dig 30 minutter om dagen) inddrages i det omfang kursuslederne
finder det relevant.

Registrering af kropsveegt: Da Leering for livet XXL ikke er en slankekur, har vi valgt ikke
at registrere veegt m.m.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning,
Trivsel, Livskvalitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Farst og fremmest skal kursisterne fgle sig bedre rustet til at ga i gang med
et vaegttab, og til at klare deres hverdag. De skal desuden have lart hvorfor de er overvagtige.
Det kan vere vaner, trast eller lignende. Vi ser selvfalgelig ogsa gerne at deltagerne har tabt
sig vaegtmaessigt.

Evaluering: Kurset bliver evalueret ved en mundtlig gruppeevaluering i slutningen af kurset.
Resultater: Kursisterne fra det gennemfarte hold oplevede alle at de havde faet mange gode
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redskaber med fra kurset, bade til deres hverdag og i forbindelse med et vaegttab. | form af
senere opfelgende samtale med kursisterne, viste det sig at 6/8 har tabt sig. Deraf har en tabt
sig 12 kg siden kurset, dvs. pa 6 maneder.

MOTION PA RECEPT XL

Ribe kommune -- Ribe amt

Projektansvarlig: Ribe Amt

Projektstart: 150105 Projektslutt: Ikke besvaret.

Mal: At fa overvaegtige patienter (se diagnoser under1.12) (BMI>35) til at fa en fysisk aktiv
hverdag og pa den made gare noget for egen sundhed.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Fysisk treening

Materiale: Vi benytter det materiale der er udviklet til motion pa recept i Ribe Amt DVS.
Informations brochurer, dagbgger, malsatningsskemaer, fremmgde skemaer.

Registrering af kropsveegt: JA BMI registreres. Ved sundhedsprofilsamtalerne. 4 gange
Individuel samtale med fysioterapeuten, yderligere bestemmes fedtprocenten. O mdr. 2mdr. 4
mdr. 7mdr

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Motion - fysisk aktivitet, Trivsel, Livskvalitet, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: 10 — 15% forbedring i konditionen At deltagerne far en mere fysisk aktiv
hverdag.

Evaluering: 10 — 15% forbedring i konditionen At deltagerne far en mere fysisk aktiv
hverdag.

Resultater: Positive tendenser ingen tal der kan offentliggares

PILOTPROJEKT FOR LIVSTILSAENDRINGER FOR AUSTENBORG,

Nordborg kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Nordborg kommune

Projektstart: 2002 Projektslutt: 2004

Mal: Formalet med projektet har veeret at give et tilbud til personer, der pa grund af
rygproblemer, overvaegt eller hjertekarsygdomme er pa vej ud af arbejdsmarkedet, eller som
pa grund af deres lidelse har vanskeligt ved at starte pa arbejdsmarkedet eller pa en
uddannelse. Tilbuddet har omfattet rygskole, kostveerksteder, motion og rygeafvaenning
Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.
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Indhold og metode:

Hovedindhold: Motionstraening, foretaget af en fysioterapeut, herunder deltage i forskellige
former for motion — ogsa svemmehal som var en overvindelse. Give deltagerne gget
kropsbevidsthed, give en oplevelse af velveere, nar man er i bedre fysisk form. Preastere et
veegttab og nedsatte fedtprocenten og forbedre deltagernes kondition og udholdenhed.
Madvaerksted, foretaget af en diatist. Bade teoretisk undervisning, lare at kabe rigtigt ind og
lese deklarationer og egentlig madlavning med fedtfattige produkter og fremgangsmade.
Materiale: Pjecer, materiale udarbejdet af fysioterapeut og digtist, herunder bl.a opskrifter
Dagbager Ja, pjecer, dagbog og mappe med forskelligt materiale

Registrering af kropsveegt: Ja Ved begyndelsen, nogle gange i forlgbet og ved afslutning
samt ved opfelgning ¥ ar efter kursets afslutning. Er sket med den enkelte sammen med
fysioterapeuten og diztisten

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Motion - fysisk aktivitet, Udseende, Helseproblemer,
Kostvejledning, Vaegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Ferdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Om der er praesteret et vaegttab, om deltagerne har endret livsstil, bl.a.
madvaner og om der dyrkes mere motion samt om deltagerne er kommet i arbejde —
uddannelse eller har bibeholdt deres arbejde

Evaluering: Der er udarbejdet evalueringsrapport bl.a. pa baggrund af det spargeskema, som
deltagerne 3 gange i forlgbet har skullet besvare samt undervisernes evaluering

Resultater: Se medsendte evalueringsrapport

SUNDHED OG GLADE

Roskilde kommune -- Roskilde amt

Projektansvarlig: Forebyggelsesafdelingen, Roskilde Amt

Projektstart: Forar 2004 Projektslutt: Sommer 2005

Mal: @ge den fysiske aktivitet hos malgruppen samt i en vis udstraekning &ndre deres mad-
og maltidsvaner samt gge deres selvvaerd og selvtillid. Desuden "klaede paedagogerne pa” til
fortsat at motivere deltagerne til fysisk aktivitet samt stgtte op om, at de s&ndrer kostvaner —
uden en lgftet pegefinger.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Fysisk aktivitet = sjov motion, der skal veere meget afvekslende.
Undervisning i kost. | farste omgang prevede vi praktisk madlavning, men er nu gaet bort fra
dette. Nu satser vi pa illustrativ, billedlig undervisning samt ture i fadevarerforretninger, hvor
deltagerne far vist, hvilke fadevarer der er usunde og hvilke, der er sunde samt, hvad de skal
kigge efter. Desuden far de tilbudt to psykologsamtaler. Der afholdes temadage for
paedagoger, der er tilknyttet stattecentret.

Materiale: Vi bruger ravarer og er selv ved at fremstille et lille hefte, hvor de kan se hvilke
varer, der er sunde og hvilke, der er usunde.
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Registrering af kropsvaegt: Ja, tre gang i labet af hele forlgbet, der varer ca. ¥ ar.
Falgende omrader og tema indrages i tiltaget:
Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At de psykisk udviklingsh&ammede synes, at det er sjovt at deltage, at de
bliver mere fysisk aktive, at de far nogle lidt sundere kostvaner, at de far styrket deres sociale
netveerk og far starre selvtillid. At personalet far en falles holdning til kost og motion, at de
bliver i stand til at styrke de psykisk udviklingsheemmede i processen med at &ndre kost- og
motionsvaner, at de far ny viden om kost, veegt og motion i forhold til psykisk
udviklingsheemmede.

Evaluering: Interview af brugere, psedagoger og instruktarer. Intern evaluering. Farste halve
ar er blevet evalueret. Nuveerende projekt vil blive evalueret i lgbet af sommeren 2005
Resultater: At det er vigtigere at gge den fysiske aktivitet end at have fokus pa vaegttab og
mad. Deltagerne var meget glade for at deltage. Der var et frafald pa omkring 40 procent, men
dem, der har holdt ved, har veeret meget trofaste og de er begyndt at &endre bade kost- og
motionsvaner.

VEJEN ER LET - COACHING TIL EN BEDRE LIVSSTIL

Hjgrring kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Vejlederteamet Stremgade 2, 1.tv. 9800 Hjarring

Projektstart: 01.2004 Projektslutt: 31.12.04

Mal: Udover at nedbringe vaegten hos deltagerne — at implementere forandringer i tanker,
vaner og handlemader hos malgruppen, sa de kan danne baggrund for en mere sund og aktiv
livsstil uden overvaegt.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale: Informationsfolder, evalueringsskemaer, brochurer, artikler, gaestelerere,
veegtskemaer, veegtkurver, bgger som baggrundsviden, treeningsgv. Opskrifter.
Registrering af kropsveegt: BMI pa o. 30 var et af kriterierne for optagelse. | forlgbet blev
deltagerne vejet en gang om ugen, hver onsdag nar de mgdte. Deltagerne vejes enkeltvis, og
der bliver ikke lgftet pegefingre.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Motion - fysisk aktivitet, Udseende, Helseproblemer, Kostvejledning,
Vegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med
fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Jf. malet at udover at se pa vagtenreduceringen hos deltagerne — at
implementere forandringer i tanker, vaner og handlemader hos malgruppen, sa det kan danne
baggrund for en mere sund og aktiv livsstil uden overvagt.

Evaluering: En skriftlig evaluering foreligger som er lavet af projektkoordinator Og draftet
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med projektleder

Resultater: Deltagernes evaluering; Deltagerne har ved kursusafslutning udfyldt
spargeskemaer vedrgrende forlgbet. Ud af 36 mulige besvarelser er der indkommet 28..
Deltagerne blev spurgt om hvad kurset havde betydet for dem i relation til &ndrede kostvaner,
mere motion, forandringer i tenkemade, gget fokus pa psykologiske faktorer m.m.. Her kunne
deltagerne afkrydse flere muligheder. Svarerne fordeler sig som faglger: 19 deltagere er
kommet i gang med mere motion, 18 er begyndt at teenke anderledes, 14 har faet gget fokus
pa psykologiske faktorer. Deltagerne personlige mal er der ogsa blevet spurt ind til. Her viser
det sig at alle har haft det personlige mal at tabe sig og enkelte noterer endvidere at malet har
vaeret at &ndre kostvaner, fa fokus pa problemet, gge motionen m.m. Resultaterne af de
personlige mal ? 17 af deltagenre svarer OK/fint, 4 svarer de er glad for motionen og 7 svarer
at malene ikke er naet typisk pga. sygdom, og at det er sveert.. Alle deltagerne har opstillet
mal for fremtiden. Hovedparten svarer, at de vil fortsatte vagttabet og fastholde den &ndrede
livsstil og fortsaette motionen — 9 vil endda @ge motionen. For at nd malene vil hovedparten
teenke sig om og bruge det, de har lart pa kurset og mobilisere steedighed og vilje. En enkelt
vil fortseette veegtkontrol hos egen laege. En vil falge De Danske Vagtvogtere. En enkelt vil
farst og fremmest blive rask. To navner, at de vil danse linedance og dyrke aerobic. Alle
deltagerne bekreefter, at de er blevet bedre til at leve ernaringsrigtigt. 15 naevner, at de vil
spise flere grentsager, mere frugt, 3 naevner, at de vil skaere ned pa fedt, cola og chips. 7 vil
teenke mere/anderledes, nar de skal kabe ind. 2 noterer, at de vil fokusere mere pa de 6
maltider og 2 navner, at det er svart og at de nemt falder tilbage i gamle vaner. En enkelt
navner, at han skal have hjalp fra konen. Til spggsmalet om det fungerer i hverdagen, svarer
22 af deltagerne, at det fungerer, 4 navner, at det er usikkert og ngdvendigt med starre
selvtillid og 2 navner, at de stadig har svaert ved at indtage alle maltiderne. Deltagerne er
ligeledes blevet spurgt om temaerne i undervisningen. Hovedparten har vurderet temaerne i
undervisningen meget tilfredsstillende/tilfredsstillende. 3 har vurderet temaerne ikke
tilfredsstillende og 1 ved ikke. Begrundelsen for ikke tilfredsstillende har veeret pa de 2 farste
hold, hvor motionen ikke har veeret veegtet hgjt nok. For mange diskussioner om hvad
motionen skulle indeholde — mange syntes, at motionscentret var for dominerende. Der var
ogsa nogle problemer i forbindelse med coachingen. (Begge dele blev der radet bod pa i sidste
forlgb, hvor alle var tilfredse med fordelingen — og mange fik flyttet greenser — bl.a. i forhold
til svamning og linedance.) Det sidste hold har veeret rigtig glad for coaching, og de synes, de
har leert meget om kost pa et plan, hvor alle kunne vare med. Vedr. motionsdelen sa gnskede
flere af deltagenre mere motion — mere coaching. Yderligere Der var ogsa et gnske om, at
koordinatoren skulle forblive i undervisningslokalet, nar der var geastelerer pa. Bedre
tilretteleeggelse af skemaer. Disse ting blev der ogsa radet bod pa i sidste forlgh. Skemaerne
var udferdiget fra start, og motionen var meget varierende og stort set planlagt fra start af.
Ganske fa gange var der medbestemmelse bl.a. vedr. linedance og varmtvandsbassin, hvilket
var gnsket jf. evalueringsskemaerne fra 2. hold. Motionsdelen blev tilfredsstillende fra at veere
ikke tilfredsstillende. Nogle var for overveegtige til at kunne holde til at ga — der var et gnske
om at cykle i stedet. Stort set alle kunne godt have gnsket sig mere motion og en starre
opbakning fra holdet generelt. Ved stavgang var der generelt flere afbud end ved andre mere
spandende motionsformer. Alle har faet mere lyst til at dyrke motion pa nar en enkelt.
Begrundelsen er, at motion skaber vagttab og giver velvaere og mere energi. Ligeledes som
flere som flere af deltagerne giver udtryk for at de har faet nye ideer til motion Vedrgrende
sundhedsklinikken sa giver alle deltagere udtryk for at sundhedsklinikken er meget
tilfredsstillende/tilfredsstillende. Det er velvaere og forkalelse. Alle har benyttet tilouddet om
sundhedsklinik pa nar 2 pga. sygdom. Fa har i den forbindelse lzrt og faet starre indsigt i
eget handicap. Sundhedsklinikken har - afhjulpet smerter - givet stgrre accept af egen krop -
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veeret greenseoverskridende Fa af deltagerne vil fortsaette efter kurset — iseer med zoneterapi.
Deltagerne blev endvidere spurgt om deres erfaringer med de gennemfgrte rundbordsamtaler (
jf. bilag ). Generelt var deltagerne meget tilfredse, 4 af deltagerne havde krydset af i Ved ikke
og 2 af deltagerne var utilfredse. Deltagernes bud pa hvad de kunne bruge rundbordssamtalen
til fordeler sig pa falgende Rundbordssamtalerne kan bruges til: - at fa tingene teenkt igennem
igen - komme med egne synspunkter - rart at hgre hvordan andre har det - at fa redskaber fra
andre + at evaluere tingene Et par stykker navner, at det er sveert at sige det, man vil i
gruppen. Generelt kan siges, at alle har flyttet sig personligt — ikke alle har tabt sig lige meget
— nogle meget 20-25 kg nogle mindre 3-5 kg nogle 10 kg — men generelt vil jeg sige, at ved
denne malgruppe skal der en leengere periode til — 6 maneder som minimum. Projektet skal
koordineres med noget andet. Der skal coaches hele vejen rundt. Der skal veere et samarbejde
med den pagaldende sagshehandler og koordineres med et praktikforlgb. Det vil ogsa
tilgodese kursisternes gnsker om arbejde/uddannelse/praktik samt mere coaching.

VEJEN TIL ET VARIGT VEGTTAB

Haderslev kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Projektkoordinatoren har ansvaret for projektet. Stattet/vejledt af
projektstyregruppen. @konomiafdelingen pa Sgnderborg Sygehus har det administrative
ansvar.

Projektstart: 1. april 2004. Projektslutt: 31. marts 2005.

Mal: Mal: At vise at risikofaktorerne for udvikling af type 2 diabetes blandt deltagerne kan
reduceres; Via: Min 5% vegtreduktion Nedseatte talje omkreds @get fysisk aktivitet — 4 times
ugentlig motion (Males via spargeskema). Endvidere foretager fysioterapeuterne en 6 min.
gangtest med opstart og afslutning pa holdaktiviteterne. Delmal: Erfaringsudveksling som
ikke afrapporteres videnskabeligt. Vi eftersparger erfaring med at koble den nuverende
individuelle dieetvejledning med praktisk madlavning. Samtidig ensker vi at afpreve et mere
tveerfaglig koncept i et team med praktiserende lzege, klinisk digtist, fysioterapeut og
psykolog. Deltagerne skal gennem gget viden, mulighed for at afprgve livsstilseendringer i
praksis, diskutere og via samveer med ligestillede gge muligheden for adfeerdsendring.
Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Her henvises til bilag 2 — projektbeskrivelse.

Materiale: | den individuelle disetvejledning anvendes vejledningsmateriale udarbejdet af
Kliniske dietister i Senderjyllands Amt. Til kostvaerksted bearbejdede, neringsberegnede
opskrifter. Informations pjece om projektet (Bilag 3). Kost og motionspjece.

Registrering af kropsveegt: Hgjde — vaegt — BMI og taljemal udregnes ved farste og sidste
individuelle diztvejledning ved klinisk diatist. VVaegt males endvidere som en led i alle
individuelle dieetvejledninger hos den praktiserende laege. Det er altid den samme vagt der
anvendes.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Vegtreduktion, Motion - fysisk aktivitet,
Helseproblemer, Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede
imadlavning,.
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Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Se projektets mal og delmal.

Evaluering: Marts maned er afsat til evaluering. Projektkoordinatoren udarbejder en rapport
indeholdende en beskrivelse af projektets forlgh. Kvantitativ evaluering vil ogsa fremga i
rapporten herunder: £ndring af BMI, vagt og taljemal. Z£ndring mht. biokemiske data: 2
timer oral glukosebelastning Resultat af 6 min. gangtest.

Resultater: Har udarbejdet en status pr. december 2004 m. flg. resultater: 89 deltagere
opstartede i projektet — der har veeret et frafald pa 17 deltagere (de 14 heraf udeblev efter
farste og anden individuelle digtvejledning og har ikke deltaget i holdaktiviteterne). Der er nu
72 aktive deltagere. | december 2004 har jeg opgjort flg. forelgbige resultater: 61 deltagere
har reduceret vaegten gennemsnitligt med 4.1 kg. Heraf har jeg malt en taljemal pa 40 af
deltagerne, det gennemsnitlige tab i taljemal er: 3.9 cm. 11 deltagere har gget vegten i
gennemsnit med 1,5 kg. Heraf har jeg mal en taljemal pa de 8, den gennemsnitlige foragelse
af taljemalet er: 0.8 cm.

VAEGTHOLDET

Leesg kommune -- Nordjylland amt

Projektansvarlig: Sundhedsaftalen mellem Nordjyllands Amt og Laesg Kommune
Projektstart: 4. april 2005 Projektslutt: 24. juni (forts. pa neds. kraft)

Mal: Hjalp til at komme i gang med at tabe sig i egne omgivelser og med lokale muligheder.
Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Kostvejledning/vejning Psykoterapeutisk stgtte Madlavning Cykelture
Aerobic Fittness Guidede naturture Aktiviteter daglig kl. 17.00 — 18.30

Materiale: Ad hoc.

Registrering af kropsveegt: Skemafart vejning én gang ugentlig Maling af fedtprocent ved
start og slut

Felgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Spiseforstyrrelse, Motion - fysisk aktivitet, Vagtkontrol, Trivsel,
Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Fortsat gruppe Beveaegelse i fedtprocent @get selvveerd Andring i daglige
aktiviteter

Evaluering: Deltagere: ved afslutning Vejning og spargeskema efter % og et helt ar.
Resultater: Ekstremt ga-pa-mod og en fin gruppesolidaritet.
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MALRETTET TRZAENING OVERVAGTIGE DAMER

Dlstykke kommune -- Frederiksborg amt

Projektansvarlig: @lstykke gymnastik- & stavgangsklub

Projektstart: 8/9-05 Projektslutt: 27/4-06

Mal: At fa overvagtige kvinder til at motionerer. Marke de bliver sterkere, og opleve
glaeden ved at bruge kroppen.

Malgrupper: Kun den overvagtige.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: Vi treener motionsgymnastik, hvor det vigtigste er at fa sved pa panden og
styrket kroppen sa den bliver bedre i stand til at klare de overfladige kilo. Vi treener ogsa pa
terapibolde, for at treene balance, men ogsa styrke og kondition.

Materiale: ingen

Registrering af kropsveegt: Fra starten af ville deltagerne ikke vejes og have malt
fedtprocent: En af deltagerne har kgbt en fedtprocent maler og den har vi besluttet at benytte 1
gang om maneden. Men det er frivilligt.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: At alle deltager sa meget som muligt. At deltagerne kommer med
udtagelser om at de kan marke at de har faet det bedre med sig selv og omgivelserne. At
nogle af deltagerne begynder at tabe sig.

Evaluering: Der vil ikke vere direkte evaluering pa tiltaget. Det er et tilbud der bliver givet i
en gymnastikforening, pa lige fod med anden form for gymnastiktilbud. Den eneste forskel er
at holdet kommer til at karer selvom holdet ikke har sa mange deltagere.

Resultater: Der er flere af deltagerne der faler de har faet det bedre efter de er begyndt at
motionere. De er glade for at fa opskrifter pa sunde retter, sa det bliver lidt nemmere at vere
sund.

SAMS@ HBIJSKOLE LIVSSTIL/IKOSTOMLAGNING

Samsg kommune -- Arhus amt

Projektansvarlig: Samsg Hgjskole Selvejende institution med bestyrelse som hovedansvarlig
derefter forstander.

Projektstart: 2 arlige optagelser, medio januar og primo septemb Projektslutt: Kurserne har
en varighed pa 15 uger.

Mal: Afklaring og omlagning af vaner hos overvegtige mennesker og mennesker med
fedmerelaterede sygdomme f.eks. diabetes type I1,hjerte-kar sygdomme, ledproblemer ovs.
Malet er desuden at kursisterne opnaar feerdigheder og kundskaber som sztter dem i stand til
at handle sundhedsfremmende i forhold til deres samlede livsstituation.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.
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Indhold og metode:

Hovedindhold:

Materiale: Logbgger, dagbgger, faglitteratur indenfor psykologi, idreet og treening og human
ernaring. Al undervisningsmateriale er almen anerkendt og videnskabeligt dokumenteret.
Hgjskolens undervisere deltager lgbende i kurser, konferencer og lignende indenfor feltets
serlige problemstillinger.

Registrering af kropsveegt: Ved farste vejning males elevernes hgjde, veegt og fedtprocent.
Ve anvender impedansmaler. Vejning foregar en gang ugentligt og fedtmaling foregar hver 3.
uge. Alle elever vejes af dietisten og har efterfalgende mulighed for en samtale, i tilfeelde af
stagnation af veegten.

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Veegtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Kriterierne for succes er individuel. Succes er en svar ting at bedgmme.
For nogle Kkursister er succes et nyt liv, hvor de kommer op ad sofaen og begynder at blive
sociale igen. For andre er det at komme tilbage pa arbejdsmarkedet eller for nogle er det
tilleering af ordentlige spise- og motionsvaner, der gar at de igen kan yde en indsats for sig
selv og samfundet. | kursets introforlgb hjeelpes eleverne til at fastleegge hvilke kriterier for
succes der skal veere gaeldende i forhold til opholdet og i forhold til deres tilbagevenden til
hjemmelivet.

Evaluering: Alle elever evalueres 1 gang ugentligt i et forum bestaende af skolens larere og
psykolog. Her diskuteres hvilke tiltage, der skal foretages i relation til den enkelte. Der
diskuteres forskellige problemstillinger omkring elevens adferd lige fra fremmegde i timerne,
veegttab og til der es indstilling til skolens sociale aktiviteter. I de fleste tilfeelde er der tale om
detaljer der kan forbedres ved hjelp af en enkelt samtle, der er dog episoder, der er sa
alvorlige, at det kan blive ngdvendigt med en hjemsendelse.

Resultater: Det gennemsnitslige vaegttab for kvinder er ca. 7-9 kg. Det gennemsnitslige
veegttab for nend er ca. 12-15 kg. Disse gennemsnit afhaenger i hgj grad af deltagernes alder
og funktionsduelighed. Der kan derfor veere store variationer fra hold til hold. Et hold med
overvejende yngre mand kan sagtens opna et samlet veegttab pa ca. 450 kg. mens hold med
mange midaldrende kvinder tager mere beskedne 300 kg. | modseetning til veegten har vi ikke
parametre for maling af resultater i forhold til konditon og styrke samt gget psykisk
velbefindende. Her ma vi ngjes med elevernes positive tilbagemeldinger omkring gget
velvare.
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FORLYB FOR OVERVAEGTIGE

Nordborg kommune -- Sgnderjylland amt

Projektansvarlig: Nordborg kommune - Socialudvalget

Projektstart: 1. november 2005 Projektslutt: 1. juli 2007

Mal: At de overvagtige taber sig, og forstar ideen i en livsstilseendring, sa godt at de ger det.
Borger rettet forebyggelse.

Malgrupper: Ingen malgrupper angivet.

Familieindvolvering: Nei.

Indhold og metode:

Hovedindhold: -Undervisning ved sygeplejesker -Hold og individuel psykolog behandling -
Undervisning og traening ved fysioterapeuter -Kost undervisning bade i hold og individuelt -
samt madveerksteder

Materiale: Sundhedsstyrelsens anvisninger, evidensbasserede treningsformer, samt psykolog
bager. Slides der bruges i undervisningen.

Registrering af kropsvaegt: Ja - en gang om ugen

Folgende omrader og tema indrages i tiltaget:

Sundhed, Spisevaner, Vagtreduktion, Motion - fysisk aktivitet, Helseproblemer,
Kostvejledning, Vagtkontrol, Trivsel, Livskvalitet, Feerdighede imadlavning, Sygdomsrisici
forbundet med fedme.

Erfaringer og Evaluering:

Successkritterier: Samfundsmaessige besparelser £ndring i livsstil

Evaluering: Bade intern evaluering af forlgb og eksternt ved evalueringsinstitut
Resultater: Folk er meget glade for at ga her. Giver udtryk for dette. Hold er vigtigt. Der er
mange som ikke kan komme ofte. (meget svage personer) Der er flere der har tabt sig.



BILAG 2

Tiltag for overveegtige voksne:
Spgrgeskema vedrgrende projekter og tilbud i Danmark

1. ORGANISERING OG FINANSIERING

1.1 Navn pa tiltag
Navn pa projektet/tilouddet?

1.2 Starttidspunkt for tiltag 1.3 Sluttidspunkt
for tiltag

1.4 Organisatorisk/
administrativt ansvar for
tiltaget

Hvilken organisation/institution har
hovedansvaret for tiltaget?

1.5 Finansiering af tiltag

Hvem finansierer tiltaget?
Hvilket budget har tiltaget til
radighed?

1.6 Kontaktperson

1.7 Kontaktpersonens
arbejdsadresse

1.8 Telefon (arbejde) 1.9 E-mail

1.10 Kontaktpersonens
tilknytning til projektet

Hvad er kontaktpersonens funktion
i projektet?

1.11 Kontaktpersonens faglige
baggrund

1.12 Projektorganisering

Hvorledes er projektet organiseret?
Hvem er ansvarlig for de enkelte
dele i projektet?

1.13 Faggrupper
Hvilke fagfolk er tilknyttet tiltaget?

1.14 Geografisk placering

Hvor foregar tiltaget?



2. MAL/MALGRUPPE

2.1 mMal

Kort beskrivelse af tiltagets
malsaetning.

2.2 Malgruppe

Hvem henvender tiltaget sig
til (kun de overveegtige,
overveegtige og deres
familier, etc.).

2.3 Aldersgruppe

Hvilken aldersgruppe deltager
i tiltaget?

2.4 Antal voksne som skal
deltage i tiltaget

Hvor mange personer
planleegger | skal deltage i
hele tiltagsperioden?

2.5 Information om tiltag

Hvordan far deltagerne
kendskab til tiltaget? Hvilke
informationskanaler er blevet
benyttet?

2.6 Rekruttering til
deltagelse

Efter hvilke kriterier bliver
deltagerne tilbudt at deltage
i tiltaget (veegt, kon,
henvisning, alder, sociale
forhold, etc.)?

2.7 Rekrutteringsomrade

Hvilket geografisk omrade
kommer deltagerne fra?



3. INDHOLD

3.1 Hovedindhold

Kort beskrivelse af
tiltagets vaesentligste
indholdselementer.
(Hvad arbejdes der
med?)

3.2 | hvilken grad
inddrages fglgende
omrader eller
temaer i tiltaget

Seet kryds.

| tilfeelde af andre,
skriv hvilke

meget I hgj
hgj grad
grad
Mobning
Sundhed
Spisevaner

Spiseforstyrrelser

Veegtreduktion

Motion — fysisk aktivitet

Selvveerd

Sociale kompetencer

Udseende

Helseproblemer

Kostvejledning

Trivsel, Livskvalitet

Veegtkontrol

Feerdigheder i
madlavning

Sygdomsrisici forbundet
med fedme

Andre omrader/temaer

Andre omrader/temaer

[
nogen
grad

I lille
grad

Slet
ikke



4. METODE

4.1 Materiale

Hvilket materiale benyttes
tiltaget (brochurer, bgger,
video, dagbog, etc.)?

Er der lavet noget
materiale specielt til jeres
tiltag? Hvis ja, hvilket?

4.2 Registrering af
kropsveegt

Registreres hgjden og
kropsveegten i forbindelse
med tiltaget?

Hvor ofte, hvornar og
under hvilke betingelser
vejes/males de voksne?

4.3 Antal voksne som
allerede har deltaget i
tiltaget

Hvor mange personer har
indtil videre afsluttet
tiltaget?

4.4 Antal voksne der pa
nuveerende tidspunkt
deltager i tiltaget

Hvor mange personer
deltager aktuelt i tiltaget?

4.5 Familiedeltagelse

| tilfeelde af at tiltaget ogsa
henvender sig til familien:
Hvorledes indgar familien
sa i tiltaget?

4.6 Varighed

I hvor lang tid deltager en
person i tiltaget?

Hvis der ikke findes en
‘fast’ varighed: Hvad afger
s&, hvornar en person
afslutter tiltaget?

4.7 Opfglgning

Findes der nogen former
for opfelgning efter endt
deltagelse?

Hvis ja, hvorledes forlgber
denne opfelgning?



5. EVALUERING

5.1 Succeskriterier

Hvilke faktorer ses der pa nar
tiltagets grad af succes skal
vurderes?

5.2 Tiltagsevaluering

P& hvilken made vil tiltaget
blive evalueret?

Fx. Tidspunkt, metode(r), af
hvem (ekstern/intern) etc..

5.3 Foreliggende
evaluering

Foreligger der allerede en
form for evaluering?

Hvis ja:

- Er resultaterne
tilgeengelige?

- Hvilken form for evaluering
er der tale om?

5.4 Nuveerende resultater

| tilfeelde af at der allerede
foreligger resultater: Kan du
naevne disse i stikordsform
(fx. graden af veegtreduktion,
tilbbagemeldinger fra
deltagerne, frafald, sendringer
i livsstil/kostvaner, etc.).

5.5 Forandring

Er der sket en meerkbar
forandring med de voksne
som deltager i tiltaget? Hvis
ja: Hvilke forandringer har
du/l bemeerket?

Hvorfor tror du disse er sket?



6. REFLEKSIONER OG VURDERINGER

6.1 Gode rad til andre

Findes der erfaringer fra
dit/jeres tiltag, som kan
formuleres som gode rad til
andre, der matte gnske at
igangseette lignende tiltag?

6.2 Overveegtens
grundproblemer

Med udgangspunkt i
dine/jeres erfaringer fra
tiltaget: Hvad ligger efter
din/jeres vurdering
hovedsageligt til grund for de
voksnes
overveaegtsproblemer?

6.3 Arsager til forandring

Hvilke faktorer er med
dine/jeres erfaringer
afggrende for, om voksne kan
a&ndre vaner i relation til
overvaegtsproblematikken?

6.4 Steerke/Svage sider

Hvad vurderer du/l som
veerende de mest
fremtreedende steerke og
svage sider ved dit/jeres
tiltag?



7. KOMMENTARER

Har du ud over de svar, du
har givet, andre uddybende
informationer, som kan
belyse vigtige aspekter ved
dit/jeres projekt?

Har du/l nogen kommentarer
eller kritik til naerveerende
spgrgeskema?

Tak fordi du tog dig tid, til at udfylde naerveerende
spgrgeskema!
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