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Man vil gerne have, at de
[deltagerne] gdr ned i vaegt,
men man vil ogsd gerne
have, at de har det godt.

Dicetist
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Kommunale erfaringer <N>

Forord

Den nyeste Nationale Sundhedsprofil fra 2021 viser, at 52,6 % af den voksne danske be-
folkning lever med overveegt (BMI over 25). Knap hver femte, svarende til 18,5 %, lever med
sveer overvagt (BMI over 30)"°. Hos barn og unge anslas det, at 12-19 % har overvaegt, mens
3-4 % har sveer overvaegt?.

Kommunerne spiller en helt central rolle i arbejdet med sundhedsfremme blandt danskerne
- 0gsa pa overvaegtsomradet. Vi ved fra tidligere undersggelser, at der findes en lang raekke
forskellige aktiviteter og sundhedstilbud i kommunerne malrettet bade barn, unge og voksne
med overvagt. Vi ved til gengaeld mindre om det konkrete og aktuelle indhold i tilbuddene,
om kommunernes erfaringer og udfordringer samt resultaterne af tilbuddene.

Denne rapport beskriver resultaterne af Nationalt Center for Overvaegts (NCFO) indledende
arbejde med at etablere et dynamisk og kontinuerligt opdateret overblik over de sundheds-
tilbud, der findes i kommunerne, malrettet borgere med overvaegt i forskellige malgrupper.
Derudover tager rapporten det forste spadestik i forhold til at give et indblik i de erfaringer,
muligheder og udfordringer kommunerne star med - viden som skal danne rammen for NCFOs
videre arbejde med centrale temaer og problematikker. | slutningen af rapporten fremhaeves en
reekke omrader, som NCFO pa sigt @ensker at arbejde videre med eller belyse yderligere.

Nationalt Center for Overvaegt
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Kort sammenfatning af
undersggelsens resultater

Gennem afdaekningen af de kommunale erfaringer med
sundhedstilbud malrettet personer med overvaegt blev

en raekke tendenser tydlige. Disse er kort sammenfattet i
nedenstaende og bliver gennemgaet yderligere gennem rapporten.

Afdaekningen af de kommunale erfaringer viser overord-

net fglgende:

»

»

»

88 ud af de 98 danske kommuner har et eller flere
sundhedstilbud til borgere med overvaegt. 59 af kom-
munerne har sundhedstilbud til bade barn og voksne
med overvaegt.

De interviewede sundhedsprofessionelle udtrykte
generelt, at de ansa det for en styrke i deres sund-
hedstilbud malrettet borgere med overvaegt, at der
blev arbejdet efter et bredt sundhedsbegreb, at der
var fleksibilitet i tilbuddene, og at det var vigtigt at
have gode samarbejdspartnere - bade internt i sund-
hedsteamet og bredere ud i kommunen.

De interviewede sundhedsprofessionelle udtrykte
desuden gnske om at bevaege fokus vaek fra veegt

»

og vejning og hen mod et bredere fokus pa fysisk og
psykisk sundhed samt at blive bedre til at kommuni-
kere om overvaegt og vaegttab pa en ikke-stigmatiser-
ende made.

| forhold til udfordringer med sundhedstilbud til
borgere med overvaegt beskrev de interviewede
sundhedsprofessionelle det som seerligt vanskeligt
at rekruttere og fastholde bestemte malgrupper
(iseer sarbare og udsatte grupper), at fa samarbejdet
med forskellige samarbejdspartnere til at fungere og
at evaluere sundhedstilbuddene - bade i forhold til
udvikling af maleredskaber, brug af maleredskaber
samt behandling af ubearbejdet data.

Om Nationalt Center for Overvaegt

Nationalt Center for Overvaegt indsamler, udvikler og

deler viden om overvaegt. NCFO indsamler eksister-

ende viden om sundhedstilbud i Danmark (regioner

og kommuner) samt forskningsunderbygget viden

nationalt og internationalt. Centret udvikler ny viden

ved at deltage i forskningsprojekter og deler den ind-

samlede viden, sa alle far mere viden om overvaegts

kompleksitet og sterre forstdelse for ‘livet med mere”.

Laes mere pa www.ncfo.dk.
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Baggrund for sundhedstilbud-
dene og rapportens formal

Sundhedstilbuddene malrettet personer med overvaegt er ikke en
“skal”-opgave i kommunerne. Derfor er der stor variation i bade form og
indhold fra kommune til kommune. Denne rapport giver indblik i erfa-
ringer, udfordringer og muligheder i relation til sundhedstilbuddene.

De 98 danske kommuner deler sammen med de fem re-
gioner ansvaret for at etablere forebyggende, sundheds-
fremmende og behandlende tilbud til borgerne i henhold til
Sundhedsloven. Kommunerne varetager sadledesiudgangs-
punktet forebyggende og sundhedsfremmende indsatser
rettet mod borgere med overvaegt. Der foreligger dog ikke
noget krav tilkommunerne om, at de skal have et tilbud, der
saerskilt er malrettet borgere med overvagt. Sundhedstil-
bud med fokus pa overvaegt er dermed en “kan”-opgave og
ikke en “skal”-opgave for kommunerne. Den enkelte kom-
mune kan derudover i hgj grad selv vaelge, hvordan de vil
organisere eventuelle sundhedstilbud, ogsa i forbindelse
med tilbud til borgere med overvaegt3.

RAPPORTENS FORMAL

Denne rapport er en del af en stgrre undersggelse, som
udfgres i 2021-2022 af Nationalt Center for Overveegt.
Formalet med undersegelsen er todelt:

For det forste er formalet at udforme et grundlaeggen-
de, dynamisk overblik over de eksisterende kommunale
sundhedstilboud malrettet bern, unge og voksne med
overvaegt. Oversigten findes pa NCFOs hjemmeside pa
www.ncfo.dk/om-sundhedstilbud. Den bliver opdateret
lebende gennem direkte henvendelse til kommunerne.

For det andet er gnsket at afdaekke erfaringer, muligheder
og udfordringer i forbindelse med kommunernes sund-
hedstilbud malrettet borgere med overvaegt. Det arbejde
er mundet ud i denne rapport, hvis formal er at tjene til
inspiration og refleksion.

Fra vinteren 2021 og frem arbejdes der i NCFO i dyb-
den med nogle af de centrale temaer, der beskrives i
indevaerende rapport. Dette skal pa sigt medvirke til at
styrke og udvikle kommunale sundhedstilbud til borgere
med overvaegt i alle aldre.

Rapport: Livstilsintervention ved svaer overveegt, 2020

Sundhedsstyrelsen udgav i 2020 rapporten Livsstils-
intervention ved sveer overveegt®, som giver en raekke
konkrete anbefalinger angaende, hvilket indhold og
hvilke rammer der giver de mest effektive livsstilsin-
terventioner. Rapporten er malrettet kommuner, der
gnsker at kvalificere deres indsats og tilbud til borgere
med svaer overvagt. Rapporten beskriver desuden
mere detaljeret lovgrundlaget for sundhedstilbuddene.
Find rapporten pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside.

Nationalt Center for Overveegt 8
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Rapportens metode og

datagrundlag

Viden i rapporten bygger dels pa desk research med
data indsamlet fra alle 98 kommunernes hjemmesider
og sundhed.dk og dels kvalitative interview foretaget i 12

forskellige kommuner.

Oversigten over eksisterende kommunale sundhedstilbud
til borgere med overvaegt bygger pa information fra kom-
munernes hjemmesider og fra Sundhed.dk, indsamlet i
foraret og sommeren 2021. | oversigten er kun inkluderet
tilbud, der er direkte malrettet bgrn, unge eller voksne
med overvaegt. Tilbud malrettet alle borgere i kommunen
eller borgere med foglgesygdomme til overvaegt, som type
2 diabetes og lignende, er udeladt her for at holde fokus
specifikt pa overvaegtsindsatsen.

Rapporten bygger desuden pa kvalitative interviewda-
ta indsamlet forar/sommer 2021. Der blev foretaget i alt
15 interviews i 12 kommuner med i alt 18 interviewper-
soner (heraf 12 individuelle interviews og tre interviews
med to deltagere). Interviewpersonerne blev udvalgt
pa to mader: Dels ved direkte henvendelse til kommun-
er, der blev udvalgt med fokus pa at fa stor variation, sa
kommuner fra alle fem regioner og med forskellige typer
af sundhedstilbud er repraesenteret. Dels meldte nogle
interviewpersoner sig selv til undersggelsen efter op-
fordring i forbindelse med et made i Sund By Netvarkets

9 Nationalt Center for Overvaegt

temagruppe: Overvagt, bgrn, unge og voksne. Alle inter-
views blev foretaget med personer med stort kendskab
til den pagaeldende kommunes sundhedstilbud malrettet
borgere med overvaegt. Det drejede sig om sundhedskon-
sundhedskoordinatorer,

sulenter, sundhedsplejersker,

kliniske dizetister og projektkoordinatorer.

Pa grund af Covid-19-situationen foregik 13 af interviewene
virtuelt og 2 telefonisk. Alle interviewene blev med inter-
viewpersonernes verbale tilladelse lydoptaget. Bade kom-
muner og informanter er anonymiserede i rapporten, sa
informanterne kunne tale dbent og frit under interviewene.

NCFO fortseetter undersggelsen efter denne rapport
er udgivet med fokus pa en raekke af de omrader, som
omtales i rapportens afsluttende afsnit.

NCFO kan kontaktes pad ncfo@ncfo.dk, hvis man gnsker
yderligere information om undersggelsens metodiske til-
gang eller resultater.
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UNDERSOGELSENS
RESULTATER
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Kommunernes sundhedstilbud
til borgere med overveegt i tal

Den indledende afdaekning af kommunale sundhedstilbud mal-
rettet personer med overvaegt viser, at der bade er variation
i antallet af tilbud i hver kommune samt variation i forhold til

form og indhold.

Den kvantitative del af undersggelsen, der er baseret pa
sggninger pa kommunernes egne hjemmesider og Sund-
hed.dk i forar/sommer 2021, har udmentet sig i et kom-
munekort, som ligger pa NCFOs hjemmeside. P& kom-
munekortet beskrives de enkelte sundhedstilbud, og det
er muligt at sege direkte pa en specifik kommunes tilbud
eller at filtrere tilbuddene i forskellige kategorier. Kom-
munekortet opdateres Igbende pa hjemmesiden.

Den indsamlede data fra denne del af undersggelsen giv-
er et gjebliksbillede, der overordnet viser:

» Ud af 98 kommuner har 88 kommuner et tilbud, der
er direkte malrettet borgere med overvaegt. 10 kom-
muner har dermed ingen tiloud malrettet denne
gruppe borgere.

»  Der erialt 207 forskellige sundhedstilboud malrettet
borgere med overvaegt.

»  Heraf er 86 forskellige sundhedstilbud malrettet barn
og unge med overveegt fordelti 76 kommuner. Af dis-
se er 52 tilbud baseret pa ‘Holbak-modellen’.

» Dererialt121 forskellige tiloud malrettet voksne med
overvaegt fordelti 71 kommuner. Af disse tilbud lzener
13 sig op af Sundhedsstyrelsens ‘Sma skridt’-model.

ANTAL SUNDHEDSTILBUD MALRETTET BORGERE
MED OVERVAGT

Ud af de 98 danske kommuner har 88 kommuner tilbud, der
er direkte malrettet borgere med overvaegt. 10 kommuner
har dermed ingen tilbud malrettet denne gruppe borgere.

13 Nationalt Center for Overvaegt

59 kommuner har tilbud bade til bern/unge og voksne,
mens 17 kommuner udelukkende har tilbud til bern/unge,
og 12 kommuner udelukkende har tilbud malrettet voks-
ne. Der er i alt 207 forskellige sundhedstilbud malrettet
borgere med overvagt. Heraf er der i alt 86 forskellige til-
bud kun malrettet barn/unge, og 121 forskellige tilbud kun
malrettet voksne.

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) udferte i 2017 en
grundig og omfattende kortleegning af livsstilsinterven-
tioner til barn og voksne med overvagt og sveer overvaegt
i bdde kommuner og regioner’. Rapporten er baseret
pad interviews med relevante ansatte i kommuner og pa
sygehuse samt supplerende data fra hjemmesider og
Sundhed.dk. SIFs undersggelse identificerede 206 sund-
hedstilbud, mens NCFOs fandt 207, hvilket vil sige, at an-
tallet af sundhedstilbud i alt har veeret rimelig konstant
de sidste ar. SIFs undersggelse viste ogsd, at 95 ud af de
98 kommuner havde tilbud til bern og unge, mens 79 af
kommunerne havde tilbud til voksne. Sammenlignet med
NCFOs optalling ser det sdledes ud til, at der aktuelt er
faerre kommuner, der har sundhedstilbud til bern og unge
med overvagt (n=76) og til voksne med overvaegt (n=71),
end da SIF gennemfgrte sin undersggelse.

INDHOLD | SUNDHEDSTILBUDDENE

Ifglge NCFOs opteelling er der i alt 86 sundhedstilbud mal-
rettet bern og unge med overvaegt fordelt pa 76 kommun-
er. Heraf er 52 tilbud baseret pa ‘Holbak-modellen’.

NCFOs undersggelse viser, at der i alt er 121 forskellige
sundhedstilbud malrettet voksne med overvaegt fordelt i
71 kommuner. Her er tilbuddene i udgangspunktet mere
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forskelligartede end pa berneomradet, men 13 af tilbud-
dene baserer sig dog pa af Sundhedsstyrelsens ‘Sma
skridt’-model.

SIFs undersegelse af omradet er fra 2017, og sammen-
lignet med NCFOs undersggelse fra 2021 ses det over-
ordnet, at der er tale om et omrade, hvor der sker store
forandringer, forstaet pa den made, at sundhedstilbud til
borgere med overvagt hyppigt lukkes ned eller sendres
radikalt, og nye tilbud dukker op. Det er derfor vaesentligt
med en Igbende opdatering pa omradet.

EVALUERINGER

Bade SIFs og denne undersggelse viser, at der kun lig-
ger ganske fa evalueringer af sundhedstilbud malrettet
borgere med overveegt tilgengelig online, og at disse er
af varierende omfang og karakter. Til gengeeld tyder de
kvalitative interviews, som gennemgas i rapporten her,
pa, at der i mange kommuner pagar forskellige former
for dataindsamling og -behandling. Det er et hab, at disse
data i fremtiden vil kunne formidles og gares tilgengelig
til indsigt og inspiration for andre.

Rapport: Kortlaegning af livsstilsinterventioner

Statens Institut for Folkesundhed (SIF) udferte i 2017
pa vegne af Sundhedsstyrelsen en omfattende kort-
legning af livsstilsinterventioner til bgrn og voksne
med sveer overvaegt i bade kommuner og regioner.

Hele SIFs rapport med titlen “Kortlaegning af livsstilsin-
terventioner til bgrn og voksne med sveer overvaegt i
regioner og kommuner™ er tilgaengelig online pa SIFs
hjemmeside.

Nationalt Center for Overveegt 14
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Erfaringer og tiltag, der styrker
sundhedstilbuddene

Under afdeekningen af de kommunale erfaringer fremhaevede
interviewpersonerne omrader, der styrker sundhedstilbuddene
som f.eks. at arbejde med et bredere sundhedsbegreb samt

fleksibilitet i tilbuddene.

De 18 sundhedsprofessionelle, som blev interviewet
i forbindelse med denne undersegelse, beskrev flere
forskellige faktorer, som de oplevede som seerligt frem-
mende for sundhedstilbuddene malrettet borgere med
overvaegt. Overordnet set drejede det sig om:

»  Atarbejde efter et bredere sundhedsbegreb
» At have fleksibilitet i tilbuddene

» At have gode samarbejdspartnere, bade i sundhed-
steamet og bredere ud i kommunen.

EN BRED TILGANG TIL BORGEREN OG ET BREDERE
SUNDHEDSBEGREB

Mange af interviewpersonerne fremhavede den afklar-
ende sundhedssamtale som en god indgangsvinkel til den
enkelte borger. Den afklarende sundhedssamtale kan
tage sig ud pa forskellige mader i de enkelte kommuner,
men drejer sig generelt om en samtale pé ca. en time, hvor
en sundhedskonsulent taler med en borger eller familie,
hvis det drejer sig om et barn, om f.eks. muligheder og be-
hov i forhold til sundhedsfremme. Ved samtalen kan man
ogsa afklare, hvilke kommunale sundhedstilbud borger-
en eventuelt kan have gavn af. Flere af de interviewede
beskrev denne type samtale som en god made “at komme
rundt om hele borgeren pad” og fa overblik over dennes
situation og problematikker, og som en god mulighed for
sammen med borgeren at prioritere, hvilke problema-
tikker der skulle fokuseres pa forst. Dette ud fra en be-
tragtning om, at visse problemstillinger, f.eks. forskellige
fysiske eller psykiske udfordringer, er vigtige at fa afklaret

15  Nationalt Center for Overvaegt

og evt. behandlet, inden det er realistisk, at borgeren har
overskud til at have fokus pa veaegt og vaegttab.

Flere af de interviewede pegede desuden p3, at de opleve-
de, at det fungerer godt med et bredere fokus pa sundhed
frem for et snaevert fokus pa vaegt og vaegttab. Det giver
god effekt at fokusere pa “[...] hvad der giver mening for
[borgerne] at arbejde med for at kunne se sig selv som det
menneske, man gerne vil veere, sa det bliver borgerens in-
teresse frem for vores”, sagde en sundhedskonsulent.

Mange af de sundhedsprofessionelles oplevede desuden,
at det fungerer godt med langere forlgb, hvor man som
sundhedsprofessionel lerer borgerne bedre at kende og
“kan hjeelpe dem med at holde fast i de gode vaner.” Det
var sdledes de interviewedes oplevelse, at leengere forlgb
hjeelper borgerne til fastholdelse af sunde vaner.

FLEKSIBILITET | SUNDHEDSTILBUDDENE

Det fungerer godt med mulighed for fleksibilitet i sund-
hedstilbuddene, s& det bliver muligt at imedekomme
den enkelte borgers @nsker og behov. Det kunne f.eks.
veere ved at forkorte de enkelte mgdegange eller samtal-
er, men til gengeeld straekke hele forlgbet til at vare lidt
lengere, da det som navnt var indtrykket, at lsengere
forlab var gavnlige for mange borgere. De kommuner, der
fulgte en model eller et koncept, sdsom ‘Holbaek-model-
len’ eller Sundhedsstyrelsens ‘Sma Skridt’, forbeholdt sig
ogsa retten til at veere fleksible og supplere eller skrue
op eller ned for nogle af elementerne i det pagaldende
koncept, i forhold til hvordan det fungerede i praksis -
det kunne veere ved at tilfaje motionselementer eller



at undlade at fglge modellerne slavisk f.eks. ved at un-
dlade at veje deltagerne som foreskrevet. Derudover
var flere af de interviewede ogsd meget optagede af, at
indholdet i deres sundhedstilbud ikke skulle veere stan-
dardiseret, men at der i stedet var fokus p3, at deltagerne
havde forskellige udgangspunkter, behov og ensker. Der
var derfor stort fokus pa at tilpasse tilbuddet til de indiv-
iduelle deltagere. Som en sundhedskonsulent sagde om
deltagerne pa hendes sundhedstilbud:

De skal selv bestermme, hvad der er
det rigtige for dem.

Sundhedskonsulent

Pa et mere lavpraktisk niveau var det ogsa mange af de in-
terviewede sundhundsprofessionelles indtryk, at det var
nemmere at fastholde borgere i sundhedstilbud, hvis det
var muligt at deltage flere forskellige steder i kommunen,
sa borgerne ikke skulle rejse langt for at kunne deltage.
Af samme grund havde man iser i nogle af de geogra-
fisk store kommuner oprettet mulighed for at deltage i det
samme sundhedstilbud flere forskellige steder.

GODT SAMARBE)JDE OG GODE SAMARBEJDSPART-
NERE PA FLERE NIVEAUER

Envigtig faktor, der blev fremhaevet som sarligt styrkende
for sundhedstilbuddene, var det tveerfaglige samarbejde
i sundhedsteamsene, hvor f.eks. fysioterapeut, diaetist,
psykolog og sygeplejerske kunne supplere hinanden.
Dette blev fremhavet som en stor force, fordi “forskellige
fagbriller” gav mulighed for at have et mere helhedsorien-

Kommunale erfaringer (N)

teret blik pa borgeren og dennes situation, mulighed for
at hjelpe med flere problemstillinger samt samarbejde
pad tveers af sektorer. En enkelt interviewperson fortalte
om et uformelt, men mere omfattende og abent tveer-
fagligt samarbejde med sundhedsplejersker, hjemme-
pleje, jobcenter og praktiserende lzeger, hvor der blev
talt dbent om forskellige udfordringer, og hvor man
kunne kontakte hinanden, hvis man havde spergsmal til
eller udfordringer med en borger for at fa andres faglige
vurderinger og sparring og evt. &ndre sin tilgang.

Andre gode samarbejdspartnere for kommunerne i
forbindelse med sundhedstilbuddene kunne vaere det
lokale foreningsliv. Her fortalte enkelte interviewpersoner
om, hvordan de enten selv tog hold af deltagere med ud
at afpreve forskellige sportsgrene hos de lokale idraetsfor-
eninger, eller at frivillige fra foreningerne selv havde invol-
veret sig og havde faet en brobyggerfunktion, hvor de tog
bern og/eller voksne fra sundhedstilbuddene med ud og
provede forskellige aktiviteter af. Andre gode samarbejds-
partnere, som enkelte interviewpersoner fremhavede,
var laeger og jobcentre, som havde kendskab til og var
gode til at henvise til tilbuddene.

Enkelte interviewpersoner naevnte desuden, at de havde
gleede af sparring med andre kommuner, ikke mindst hvis
man gjorde brug af ensartede tilbud. Her kunne man
modes nogle gange om aret til netvaerksdage for at erfa-
ringsudveksle og diskutere udfordringer og evt. invitere
forskellige oplaegsholdere.

Endelig fremhaevede flere, at politisk velvilje og tillid gav
ro og muligheder for at taenke nyt, fordi man ikke hele
tiden behgvede at frygte f.eks. nedskaeringer eller ned-
lukninger af tilbud.

Nationalt Center for Overveegt 16
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Udfordringer i arbejdet med
sundhedstilobuddene

Gennem afdaekningen af de kommunale erfaringer med
sundhedstilbud malrettet personer med overvaegt fremhavede
interviewpersonerne udfordringer i sundhedstilbuddene, som

f.eks. rekruttering og fastholdelse.

De 18 sundhedsprofessionelle interviewpersoner beskrev
under interviewene forskellige udfordringer i forbindelse
malrettet

med sundhedstilbuddene borgere med

overvaegt. Det drejede sig isaer om:

» At bevaege fokus vaek fra veegt og vejning og hen mod
et bredere sundhedsfokus

» At kommunikere om overvaegt og vaegttab pa en
ikke-stigmatiserende made

»  Atrekruttere og fastholde saerlige malgrupper
» At fa samarbejdet med forskellige parter til at fungere.

MINDRE FOKUS PA VAEGT OG VEJNING OG MERE FOK-
US PA SUNDHED - MEN HVORDAN?

De fleste interviewpersoner oplevede et generelt gnske
om at have mindre fokus pa vaegt og vejning og mere
fokus pa det gode liv med vedvarende, sunde vaner samt
fokus pa sundhed for bade krop ogsind. Dette gnske skyld-
tes flere ting, ikke mindst en gget bevidsthed om de 'bi-
virkninger’ et stort fokus pa vaegt og vejning oplevedes at
have i form af stigmatisering af deltagerne i sundheds-
tilbuddene. Det gjaldt ikke mindst pa berneomradet. En
sundhedskonsulent sagde f.eks. om kommunens tidlig-
ere sundhedstilbud til bern, som de nu arbejdede pa at
a&ndre: “Vi syntes, vi stigmatiserede de her bgrn [ved at
have stort fokus pa deres vaegt] langt mere end nogle
af deres klassekammerater kunne finde pa at gere. Det
blev lidt til noget voksenmobning, uden at vi selvfelgelig
mobbede de her barn, men det blev lidt en lgftet pege-
finger”. Hun tilfgjede:
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Hvis de ikke har tabt sig, hvad har
de sd& fdet ud af det [tilbuddet]?

Sundhedskonsulent

Pa baggrund af denne ggede bevidsthed om stigmatise-
ring og en bekymring for at ggre mere skade end gavn
udtrykte flere af interviewpersonerne et gnske om frem-
adrettet i sundhedstilbuddene at have fokus pa at skabe
vedvarende sunde vaner frem for at have vaegttab som
selvstaendigt mal - selvom flere samtidig angav, at vaegt-
tab kunne vaere en velkommen sidegevinst ved at etablere
sundere vaner. Dermed ville de gerne skifte fokus fra vej-
ning og vaeegttab, til at borgeren i stedet kunne fa red-
skaber og opna handlekompetencer, der kunne gere det
nemmere at foretage sunde valg. Flere af de interviewede
sundhedsprofessionelle syntes dog at vaere praeget af en
splittelse mellem vaegtfokus og sundhedsfokus, som ci-
taterne her illustrerer:

Hvor meget skal man loegge voegt
pd den voegt?

Sundhedskonsulent



Man vil gerne have, at de [deltag-
erne] gdr ned i vaegt, men man vil
ogsd gerne have, at de har det godt.

Dicetist

Vi famler nogle gange i blinde, i
forhold til hvad er det for en indsats,
der egentlig er den bedste.

Sundhedskonsulent

Fokusskiftet - fra vaegt og vejning til sunde vaner - opleve-
de flere af de interviewede desuden som udfordrende at
eksekvere i praksis af forskellige arsager. Forst og frem-
mest fordi der ofte var efterspgrgsel og forventning fra de
deltagende borgere om f.eks. at blive vejet og fa en kost-
plan i forbindelse med sundhedstilbuddet. P4 den made
kraevede andringen af sundhedstilbuddenes mal en for-
klaring og dialog med borgerne. Eksempelvis beskrev en
sundhedskonsulent, at hun greb deltagernes skepsis an
gennem dialog om, hvorfor de gerne ville have en kost-
plan, og hvad deres tidligere erfaringer med kostplaner
havde varet. Deltagerne havde oftest prevet alverdens
slankekure og kostplaner uden at have tabt sig og kunne
saledes godt se resonnementet i at &@ndre fokus.

Derudover udtrykte nogle af interviewpersonerne, at der
var en udfordring, hvordan de helt konkret selv skulle
gribe det aendrede fokus an i sundhedstilbuddenes ind-
hold. En sundhedskonsulent beskrev det saledes: “Vi skal
preve noget andet end en kostplan, [men] hvad kan man
gore i stedet for? For vi kan jo ikke give svaret som sund-
hedsprofessionel. Og det er maske lidt uhandgribeligt og
‘ukonkret’ i modsaetning til slankekure, hvor der star, hvad
du skal ggre.” Flere af interviewpersonerne beskrev, at de
- lidt sat pa spidsen - var géet fra en oplysende, anvisende
og radgivende tilgang over til en mere spegrgende tilgang,
der havde til formal at fremkalde refleksioner hos deltag-
eren. Saledes skete der ogsa en form for individualisering

Kommunale erfaringer (N)

af sundhedstilbuddene, fordi dialogen frem for generelle
rad kom til at dreje sig om, hvad den enkelte deltager ansa
for at veere et godt og sundt liv.

Endelig var en udfordring ved at eendre fokus fra vaegt og
vejning til vedvarende sunde vaner, hvilke konkrete mal
og succeskriterier, der skulle opstilles for sundhedstilbud-
dene, og hvordan disse skulle males og evalueres. Mere
herom i afsnittet Registrering, evaluering og forskning.

UDFORDRINGER IFT. KOMMUNIKATION OM
OVERVAGT

Som beskrevet ovenfor var der hos mange af interview-
personerne et gget fokus pa ikke at stigmatisere borgere
med overvaegt i forbindelse med sundhedstilbuddene.
Dette gjaldt i hgj grad ogsa ift. kommunikationen om
vaegt, overvaegt og vaegttab. Flere af interviewpersonerne
beskrev, at selv meget erfarne sundhedsplejersker, diae-
tister og andre sundhedsprofessionelle fandt, at overvaegt
var et sveert emne at tale om. En dizetist sagde: “Der er
SA mange folelser i mad, sa det er simpelthen s& sveert at
tale om. Det er ogsa sveert at tale om at vaere overvaeg-
tig [...]. Hvordan italesaetter man det? Det bruger vi stadig
meget tid i sundhedsplejegruppen til at tale om”. Data fra
interviewene tyder pa, at det isar er den farste kontakt,
der kan vaere svaer, dvs. overhovedet at fa sat overvaegt
pa dagsordenen for den pagaeldende borger. En sund-
hedsplejerske fortalte for eksempel: “Vi har trears besag,
og det er isaer sveert for de tredriges foraeldre [at tale om
overvaegt]. De stejler, for de ser deres bgrn som sgde og
buttede. Sa der har vi rigtig sveert ved at fa dem, vi opspor-
er, til at deltage [i sundhedstilbuddet]”. Der kunne ogsa
vaere bergringsangst hos den sundhedsprofessionelle pa
grund af tidligere erfaringer med borgere eller forzeldre
til bern med overvaegt, som var blevet stgdt eller berarte
over italesaettelsen af overvaegt.

UDFORDRINGER IFT. REKRUTTERING OG

HENVISNING AF SARLIGE MALGRUPPER

En anden stor udfordring, som mange af interviewper-
sonerne naevnte, var rekruttering til sundhedstilbuddene.
Isaer var der udfordringer med at na sarlige malgrupper,
og flere fortalte, at det ofte var den samme malgruppe, der
deltog i tilbuddene. P& spgrgsmalet om hvorvidt de ndede
de malgrupper, de gerne ville, svarede en sundheds-
konsulent med et skaevt smil: “Vi fanger kvinder i alderen
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40 til 65". Derudover fremhaevede flere, at eftersom sund-
hedstilbuddene ofte foregik i den almindelige arbejdstid,
safik manikke de borgere meditilbuddene, som er tilknyt-
tet arbejdsmarkedet.

Mange af interviewpersonerne var optaget af social
ulighed i sundhed pa overvaegtsomradet, men var meget i
tvivl om, hvordan de helt konkret skulle arbejde med det.
Ikke mindst fordi borgere, der kan siges at falde inden
for denne kategori, ofte kommer med meget komplekse
problemstillinger. En sundhedskonsulent, der arbejdede
med barn med overvagt, fortalte: “Mange socialt udsatte
familier kan have manglende overskud [til at eendre kost-
og motionsvaner], fordi de kemper med sa mange ting.”
Derudover gav mange af interviewpersonerne udtryk
for, at det kunne veaere sveert at rekruttere de seerligt sar-
bare borgere og bgrnefamilier. Dette var ogsa set ud fra
et fagligt perspektiv, i forhold til hvor mange forskellige
problemstillinger den enkelte fagperson skulle kunne
rumme. En disetist sagde:

Der ligger altid noget til grund for, at
man har et BMI over 40, og jeg kan
toenke: Er det en dicetist-opgave
at lofte, hvis der skal styr p& noget
angst og depression og noget
boligsituation og andre ting? S&
foler man sig ikke altid helt ordent-
ligt klcedt pd til at varetage sddan
nogle samtaler.

Dicetist

Endelig henviste enkelte af interviewpersonerne til, at de
praktiserende leeger i kommunen ikke havde nok kendskab
til sundhedstilbuddene pa overvaegtsomradet og dermed
heller ikke henviste til eller ikke henviste “de rigtige
borgere” til tilbuddene. En sundhedskonsulent beskrev
eksempelvis, at laegehusene i kommunen blev ved med at
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henvise patienter til vaegttab, til trods for at kommunen
forsggte at dreje forlgbet mere over imod vaneaendring,
sund livsstil og have mindre fokus pa vaegt og vejning.

UDFORDRINGERNE IFT. FASTHOLDELSE AF BORGERE
| SUNDHEDSTILBUDDENE

Ligeledes kunne fastholdelse af borgere i sundhedstilbud-
dene veere en udfordring for de sundhedsprofessionelle.
Ifolge flere af interviewpersonerne skyldtes dette
primeart, at mange af de voksne borgere eller familier,
der deltog i sundhedstilbuddene, havde meget komplek-
se problemstillinger, f.eks. af psykosocial eller gkonomisk
karakter, som betgd, at de valgte sundhedstilbuddet fra.
Nogle af de sundhedsprofessionelle interviewpersoner
gnskede pa denne baggrund indsatser pa et mere struk-
turelt forebyggende niveau og med mere fokus pa social
ulighed i sundhed, f.eks. mere fysisk aktivitet i skolen og
sundere mad i skolekantinen. Nogle foreslog desuden,
at sundhedstilbuddene burde have et bredere sigte, der
flyttede fokus fra veegttab hen imod sundhed, trivsel og
livskvalitet, og at dette ville hjelpe ift. fastholdelse i til-
buddene, fordi man her kunne tage hand om flere pro-
blematikker pa samme tid.

SAMARBEJDSUDFORDRINGER

Tidligere i rapporten er forskellige former for godt samar-
bejde kort beskrevet, men der kunne omvendt ogsa vaere
udfordringer pa mange af de samme omrader.

Det tveerfaglige samarbejde pad sundhedsomradet in-
ternt i kommunen kunne f.eks. blive udfordret af, at man
havde forskelligt syn pa formal, mal og succeskriterier i
sundhedstilbuddene pa hhv. barne- og voksenomradet.
Der kunne eksempelvis veere meget fokus pa vejning og
vaegttab pa berneomradet, men fokus pa sundhed og
sunde vaner hos de voksne. Pa denne made blev arbejdet
med overvaegt i kommunen “silodelt mere end der bliv-
er inviteret til samarbejde”, som en sundhedskonsulent
udtrykte det. Derudover blev der efterlyst mere samar-
bejde mellem bgrne- og voksenomradet. Eksempelvis gn-
skede en sundhedskonsulent, der beskaeftigede sig med
overvaegt hos voksne, starre samarbejde med sundheds-
plejen, “sa vi ikke kun bliver pa hvert vores omrade, men
at vi kunne veere hinandens sparringspartnere og kunne
have nogle faelles indsatser”, som hun formulerede det.



Nogle interviewpersoner syntes, at det var svaert at fa eta-
bleret et godt samarbejde med detlokale idraetsforenings-
liv. Flere interviewpersoner navnte, at de oplevede, at
overgangen fra det kommunale tilbud ud i foreningslivet
var sveert, og foreningerne ikke var gode til at gribe den
opgave - om end der var forstaelse for, at foreninger er
afhaengig af frivillig arbejdskraft. Flere interviewperson-
er oplevede generelt et behov for flere motionstilbud, der
kunne favne borgere med overvagt og at “normalisere”
tilbud til motionsuvante, som en sundhedskonsulent
udtrykte det, sa borgerne ikke felte sig fremmedgjorte i
en forening med megen eliteidraet.

Som allerede naevnt oplevede en del af de interviewede
sundhedsprofessionelle, at de alment praktiserende
leeger ikke kendte nok til kommunernes sundhedstilbud
pa overvaegtsomradet og henviste de forkerte borgere
eller pa forkert grundlag. En sundhedsplejerske fortalte,
at hun oplevede samarbejdet med almen praksis som
meget “leege-agtigt” med fokus primeert pa veegttab,
mens sundhedsplejerskerne i kommunen gnskede at ar-
bejde mere holistisk og med fokus pa det hele menneske.

Kommunale erfaringer (N)

P4 den made oplevede hun, at det ikke altid var de rigtige
borgere, leegerne henviste til tilbuddet.

Som tidligere beskrevet kunne velvilje pa et politisk niveau
give ro og tryghed. Omvendt beskrev flere interviewper-
soner, hvordan nedprioritering og skiftende dagsordener
pa det politiske niveau dannede grobund for frustration
og usikkerhed i arbejdet med sundhedstilbuddene.

P& et kommunalt niveau frustrerede det nogle, at der
ikke var et stgrre overordnet fokus pa sundhed i kom-
munen. Mens man nogle steder - som i sundhedstilbud-
dene - postede mange ressourcer i at fremme sundhed og
mindske overvaegt, sd man i andre sammenhange stort
pa det. En sundhedsplejerske fremhavede eksempelvis,
at der generelt ikke blev stgttet op om sunde initiativer
i kommunens SFO’er, som gerne serverede f.eks. hvidt
bred og syltetsj, og at skolernes madudbud heller ikke
havde fokus pa sund og naerende kost. Hun bemaerkede:
“Deter jo sjovt, at man [i kommunen] gerne vil saette nogle
midler af til at forebygge [overveegt], men med den anden
hand ger man det ikke.”
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Registrering, evaluering

og forskning

Gennem afdaekningen af de kommunale erfaringer med
sundhedstilbud malrettet personer med overvagt fortalte de
fleste interviewpersoner, at de enskede mere fokus pa evalu-
ering, men ogsa at det var en vanskelig opgave.

De interviewede sundhedsprofessionelle udtrykte stort
setalle anske om at arbejde mere struktureret med evalu-
ering, men fandt dette udfordrende, isaer i forhold til:

»  Udvikling af maleredskaber

»  Brug af maleredskaber

»  Bearbejdning af data

GENERELT OM MALINGER OG EVALUERING
Sundhedsstyrelsen anbefalerienrapportfra2021, atkom-
munale tilbud om livsstilsinterventioner for borgere med
overvaegt “lesbende monitoreres med henblik pé at skabe
grundlag for planlaegning, opfelgning og lebende kvali-
tetsudvikling af interventionen, sa borgerne tilbydes den
bedst mulige indsats”3. Der kan f.eks. males pa gennem-
forsel, arsager til fravalg og til frafald samt opfelgning og
opfyldelse af individuelle mal (f.eks. deltagertilfredshed,
vaegttab/vaegtvedligeholdelse/stabil veegtudvikling, sun-
dere mad-, maltids- og fysisk aktivitetsvaner, livskvalitet
og trivsel).

Alle kommuner i interviewundersggelsen foretog registre-
ringer i forbindelse med deres sundhedstilbud til borgere
med overvagt, men der var stor variation, i forhold til hvad
og hvor meget de registrerede, og hvordan og hvad de
brugte registreringerne til, som beskrevet herunder.

UDVIKLING AF MALEREDSKABER

| nogle kommuner brugte man allerede eksisterende
spergeskemaer til at registrere data om deltagerne, f.eks.
fra “Hvordan har du det?"®, Verdenssundhedsorganisa-
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tionens Visual Analogue Scale/trivselsindeks’ og KRAME.
Andre steder havde man selv udviklet spegrgeskemaer,
enten helt fra bunden (med udgangspunkt i, hvad man
fandt gav mening i forhold til det enkelte tilbud), inspir-
eret af andre internt udviklede spargeskemaer, f.eks. fra
rygeomradet, eller ved at plukke spgrgsmal fra eksister-
ende, validerede spgrgeskemaer, f.eks. skemaerne naevnt
ovenfor.

Flere fandt det dog udfordrende at finde ud af, hvad der
kunne males pa, nar man ikke arbejdede med let malbare
sterrelser som BMI, men gerneville male pd, omsundheds-
tilbuddet ogsa ferte til f.eks. @get sundhed og trivsel hos
borgeren. Som en sundhedskonsulent sagde:

Lige nu mdler vi overhovedet ikke
pd BMI. Det har vi trukket helt ud for
at lave et statement om, at man
kan ikke mdle med BMI, hvor godt
folk har det.

Sundhedskonsulent

BRUG AF MALEREDSKABER

Typisk udfyldte deltagerne i kommunernes sundheds-
tilbud skemaer ved opstart og afslutning pa et forlab,
enkelte steder ogsa midtvejs i et forlgb. | to kommuner
var der desuden opfglgning 6 maneder efter tilbuddets



afslutning. | de tilbud, hvor deltagerne blev vejet, blev
deltagernes hgjde og vaegt registreret.

Skemaerne blev brugt pa forskellig vis - bade i samtalen
med borgeren, til internt brug og pa politisk niveau, som
beskrevet herunder.

Enkelte sundhedsprofessionelle brugte udfyldelse af ske-
maer som udgangspunkt for indledende og afsluttende
samtale med borgeren. En sundhedskonsulent sagde: “En
ting er, at det [skemaet] giver mulighed for at sammen-
ligne start-slut, men det satter ogsd nogle rigtig gode
snakke i gang. At spgrge om de sover godt om natten, og
“Laver du nogle ting, du godt kan lide?”, og pa den made
kommer man ned pa bunden af isbjerget i de her snakke.
Sa skemaet er godt pa flere mader.”

Herudover blev skemaerne brugt internt til vurdering af
tilbuddets effekt og til justering og kvalificering af tilbud-
det. En sundhedskonsulent fortalte, at de brugte registre-
ringerne “til at tilpasse forlgbet. Vi er nysgerrige pa, om
folk pa sigt flytter sig i den retning, vi havde forventet. Sa
er der maske noget, der skal justeres.” En anden sundheds-
konsulent bemarkede, at indsigter fra den indsamlede
datavar “guld veerd” i forhold til at kvalitetssikre og -udvikle

Kommunale erfaringer <N>

deres sundhedstilbud malrettet borgere med overvaegt.

Endelig var der stor forskel pa, hvor stor frihed de sund-
hedsprofessionelle beskrev, at de havde i forhold til det
politiske niveau. Hvor nogle havde relativt frie haender,
beskrev andre, at de jeevnligt skulle vise klare resultater
fra deres sundhedstilbud for at fa lov til at fortsaette det.

UBEARBEJDET DATA

Mange af de interviewede tilkendegav, at de havde storre
eller mindre maengder ubearbejdet data til at ligge, og
de beskrev flere forskellige udfordringer i forhold til ef-
terbehandling af den indsamlede data. Det drejede sig
iseer om mangel pa tid og pa hjalp til at systematisere og
bearbejde de data, der foreld. En sundhedskonsulent i en
kommune, som for ar tilbage havde haft forskere tilknyt-
tet deres sundhedstilbud til bern, sagde: “En statistiker
kan nemt regne det ud, men vi andre dedelige kan ikke.
Sa vi har jo ikke kunnet vise senere hen, hvad vores effekt
er”. Derudover navnte enkelte af de interviewede, at de
havde haft udfordringer med det journalsystem, de benyt-
tede, hvor udbyderne ikke havde veeret samarbejdsvillige i
forhold til at udvikle brugbare vaerktgjer til systematiseret
registrering og evaluering af indsamlet data.
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Perspektiver
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rapportens resultater

Formalet med denne rapport har veeret at satte fokus pa
de muligheder og udfordringer, man oplever i kommunalt
regi i forbindelse med sundhedstilbud til bgrn, unge og
voksne med overveegt. Overvaegt er i sig selv et hgjaktu-
elt, komplekst og meget omdiskuteret emne med mange
folelser og holdninger, og denne rapport lander lige ned i
en tid, hvor emner som bl.a. vaegt og vejning, stigmatise-
ring og kommunikation om overvaegt er til debat. Dette
kom ogsa til udtryk i indeveerende interviews med de
sundhedsprofessionelle i kommunerne, der pa teetteste
hold markede de stremninger, der er ift. overveegtsde-
batten.

Det er samtidig en tid, hvor der fortsat er usikkerhed om,
hvordan man bedst tilretteleegger de enkelte forlgb, s
gavnlige - og varige - sundhedseffekter opnas, savel som
der fortsat er sparsom viden om, hvordan vi forebygger,
at flere og flere udvikler overvaegt?.

Pa baggrund af naervaerende undersggelse samt SIFs un-
dersggelse fra 20174 og Sundhedsstyrelsens anbefalinger
fra 20213 vil NCFO fremadrettet sgge at have fokus pa flere
af de centrale temaer, der er kommet frem gennem un-

dersggelsen. Forelgbigt har NCFO:
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»  Afholdt et webinar d. 6. oktober 2021 om overvaegt,
stigmatisering og kommunikation. Webinaret ligger
tilgaengeligt under Nyheder & Events pa www.ncfo.dk.

» Planlagt en kommunal temadag d. 24. maj 2022
om evaluering af sundhedstilbud til borgere med
overvegt med inspiration, erfaringsudveksling

og idéudvikling. Fokus for temadagen vil vaere p3,

hvordan man i kommunalt regi kan evaluere p3,

“hvad der virker”, og hvad man helt konkret kan male

pa, der reelt siger noget om en opnaet effekt, der ikke

alene omhandler let malbare sterrelser som BMI,
men ogsa f.eks. gget sundhed og trivsel hos borger-
en. Temadagen arrangeres i samarbejde med Sund

By Netvaerkets temagruppe om Dokumentation og

Evaluering.

»  Planlagt afholdelse af to temadage om vaegt og vej-
ning i 2022 i samarbejde med Dansk Selskab for Adi-
positasforskning.

Desuden gnsker NCFO pa anden vis at arbejde videre med
nogle af de problematikker og temaer, som er fremgaet af
indevaerende rapport.
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