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1 Innledning

1.1 Hensikt

Hensikten med dokumentet er a gi en beskrivelggrasjektet "Barn i likevekt 2006”, og
rapportere de resultater som vi sa langt kienhevifilgruppen er linjeledelse og adm. ved
Helgelandssykehuset og Rana Kommune, involvertepgprosjektet, eksterne
samarbeidspartnere og de som bidrar med gk. sitgitesjektet.

2 Prosjektbeskrivelse

2.1 Bakgrunn for prosjektet

Innaktivitet og vektproblemer blant barn og undéorge er en gkende utfordring. | 2004 ble
Leerings og mestringsenheten (LMS) ved Helgelandsayset Mo i Rana kontaktet av
kommunale helsesgstre i Rana kommune og kliniskegngsfysiolog ved sykehuset. De
opplevde at familier med barn med fare for overspkiblemstikk hadde et lite koordinert tilbud
fra helsevesenet. | januar 2005 tok foreldre karmgketterlyste mestringstilbud for seg og sine
barn.

LMS Helgelandssykehuset Mo i Rana sgkte i 2005 adhemfra "Familieprosjektet” forankret
ved Nasjonalt kompetansesenter for leering og nmgsav kronisk sykdom til oppstart av
prosjekt til barn med overvektsproblematikk. Midlex "Familieprosjektet” skal benyttes til
informasjon til familier til kronisk syke barn etlearn med nedsatt funksjonsevne.

LMS fikk innvilget midler som ble brukt til deltakse pa nasjonal konferanse om "forebyggende
behandling av overvekt/fedme blant barn og ungeltdikerne var to helsesgstre og
fysioterapeut fra Rana Kommune, og Klinisk ernasfiygjolog og psykolog fra
Helgelandssykehuset Mo i Rana.

| 2005 sgkte ogsa Rana kommune Fylkesmannen i &latdim "tiltaksmidler til lokalt
helsefremmende og forebyggende arbeid innen omedfysisk aktivitet, kosthold og tobakk”.
De fikk innvilget kr. 40 000,-, som ble overfaiit2006.

"Familieprosjektet” ved NKLM, har ogsa stgttet @gpirosjektet i 2006, og det ble utarbeidet en
egen prosjektplan for "Barn i likevekt 2006”.

2.2 Formal / Hensikt

Hensikten med prosjektet er & organisere et sandapevers av etat og niva slik at tilbudet til
familier med barn med overvektsproblematikk opptesamordnet og koordinert.

2.2.1 Malgruppe

Familier til barn i alderen 8 — 12 ar ( 7. klassed en overvektsproblematikk som er av en slik
karakter at det begrenser / hemmer fysisk aktiagelivsutfoldelse.
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2.3 Mal
2.3.1 Hovedmal

A utvikle et koordinert og tverrfaglig tilbud til &gruppen som setter fokus pa en
endringsprosess i forhold til bevegelse og kosthBfenverd og selvbilde, samt
kommunikasjon mellom foreldre og barn skal ogsélegies.

2.3.2

1)

2)

3)

4)

Delmal

Individuell oppfelging:

Helsesgstertjenesten i Rana Kommune vil ivaretalitames behov for individuell
oppfelging i samarbeid med fastlegene.

Foreldre / Familietilbud

Utvikle et familietilbud med hovedvekt pa informasjog erfaringsutveksling for
foreldre / foresatte. Tema: kosthold, bevegelsesgglkommunikasjon, endringsarbeid
og medisinske forhold.

Treningstilbud

Viderefgring av kommunal treningsgruppe for barrdraeervektsproblematikk, og
videreutvikling av denne. Malet er a oppleve belsggglede sammen med andre barn og
foreldre. Foreldrene skal aktivt involveres i tittad.

Kompetanseheving

Malet er & kunne tilby faglig pafyll og inspirasjtihde som deltar i prosjektet og
fagpersoner som er naturlige samarbeidspartnesteEkhospitering og lokal fagdag om
temaet er aktuelt.

2.4 Rammebetingelser

Det ble etablert en samarbeidsgruppe som besfagaersonell fra Rana Kommune og
Helgelandssykehuset Mo i Rana i naert samarbeidarfathe foreldre.

Det ble arbeidet etter samarbeidsmodellen "Stanaeatdde for kvalitetsutvikling av lserings og
mestringstilbud.” Modellen forutsetter et likevagdiamarbeid mellom erfarne brukere og
fagpersonell. Dette er ogsa en kvalitetsutviklingdedl som sikrer at tilbudet som utarbeides
evalueres og endres etter brukernes behov.

Tidsrammen pa prosjektet varl ar (2006).

Prosjektet ble integrert i fagpersonells dagliggsomhet.

Det ble finansiert gjennom prosjektmidler fra "Fg#mannen i Nordland” og "Nasjonalt
Kompetansesenter for laering og mestring ved krosygklom”.
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3 Prosjektorganisering

|
Fylkesmannen i Nordland
Nasjonalt Kompetansesenter "Tiltaksmidler til lokalt helsefremmende og forebyggende
for leering og mestring arbeid innen omradet fysisk aktivitet og kosthold"
"Familieprosjektet"

Helgelandssykehuset Rana Kommune
Mo i Rana
Medisinsk avdeling BUP Leerings- og mestringsenheten Helsesgstertjenesten Fysioterapitjenesten

p———

Samarbeidsgruppe
bestéende av tverrfaglig
helsepersonell og
erfame foreldre.

Med utgangspunkt i de gkonomiske tilskudd som pidse} har fatt har vi laget en modell for
organisering av prosjektet som viser hvor tilskudaenmer fra og hvor ansvaret for disse er
plassert. Det hele forenes i en samarbeidsgruppelikert fra Leerings- og mestringenheten
som er "samarbeidsverkstedet” for aktiviteten ipypa.

Prosjektet er et samarbeid mellom HelgelandssylehBsana Kommune og erfarne foreldre .
Prosjektlederansvaret er delt mellom helsesgstat Marit Sandhei og leder for Leerings- og
mestringsenheten, Tove Lill R. Falstad.

Samarbeidsgruppa bestod av:
o Erfarne foreldre; anonymisert.

o Helgelandssykehuset ved medisinsk ansvarlig leggia Helander, klinisk
ernaeringsfysiolog Marit Martinussen, barne- og umgsipsykiatrisk poliklinikk (BUP)
ved psykolog: Bente Almo, og Laerings- og mestringsten ved leder Tove Lill Falstad

o Rana Kommune ved fastlege Irene Fossheim, Helsgferesten ved Gerd Marit
Sandhei og Svanhild Lien Sandnes og Fysioterapiem ved Trond Millerjord og Rita
Langseth.
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3.1 Roller og ansvar

Prosjektleder Gerd Marit Sandhei har det overordriadlige ansvaret, og prosjektleder Tove
Lill Falstad har det koordinerende og administetwnsvar i prosjektet. Disse rapporterer til
neermeste overordnede om fremdrift i prosjektet.ieste overordnede star som gkonomisk
ansvarlig sammen med prosjektlederne for at gkosiemidler benyttes i henhold til
intensjonen. Det er Avd. leder for fysioterapi,abttitering og harsel, Helga Vargdal, og
Seksjonsleder for helsesgster- og jordmortjenedtama Kommune, Berit Nonskar.

Fagpersonene i prosjektet har ansvar for sinegagleler i tilbudet, og de har ansvar for a
informere om prosjektet til sine ledere.

4  Strategi

4.1 Prosjektoppfalging

Prosjektplan ble utarbeidet og godkjent i mars -e@6den ble sendt til linjeledelse i Rana
Kommune og Helgelandssykehuset. Denne ble ogsa slegkktern prosjektleder, Ann Britt
Sandvin Olsson i "familieprosjektet” ved Aker Uniséetssykehus, og til Fylkesmannen i
Nordland ved Solveig Johansen Hovet.

Prosjektplanen med milepeelsplan har veert styremdieemdrift i prosjektet.

5 Resultat versus malsetning

5.1 Hovedmal

"A utvikle et koordinert og tverrfaglig tilbud tihalgruppen som setter fokus p& en
endringsprosess i forhold til bevegelse og kosthBfenverd og selvbilde, samt
kommunikasjon mellom foreldre og barn skal ogsdlegiges.”

Metoden for & na hovedmalet i prosjektet har vasete sammen en prosjektgruppe pa tvers av
fag, avdeling, etat og niva med brukerkompetanklidtert. Gruppa har bestatt av fagpersonell
som alle pa ulikt vis har bidratt i gjennomfaringenprosjektet. Brukerrepresentantene har hatt
flere ars erfaring med problematikken. Disse hke ikepresentert noen form for organisasjon
(for eksempel Landsforeningen for overvektige), rdetiatt med utgangspunkt i egen situasjon
og erfaring.

5.2 Delmal 1) Individuell oppfalging

"Helsesgstertjenesten i Rana Kommune vil ivaretalfanes behov for individuell
oppfelging i samarbeid med fastlegene.”
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Ansvaret for individuell oppfglging av barn og ftahee har blitt lagt ut til hver enkelt helsesgster
og fastlege. Resultatet av dette er at:
« prosjektgruppa ikke har oversikt over deltakermekviduelle mal og prestasjoner.
» familiene mater fagpersonell som ikke har kjenngkalpttil prosjektet, og andre
aktuelle tilbud som f. eks. opphold pa Helsespattse

Dette oppleves frustrerende for bade deltakertetpes, helsesgstre og prosjektgruppa.

5.3 Delmal 2) Foreldre / Familietilbud

"Utvikle et familietilbud med hovedvekt pa infornjas og erfaringsutveksling for
foreldre / foresatte. Tema: kosthold, bevegelselgglkommunikasjon, endringsarbeid og
medisinske forhold.”

Tilbudet til foreldrene ble organisert slik at deltdk i ei kursrekke pa 8 kurskvelder a 3 timer pr.
gang. De mgttes hver 14. dag hgsten —06. Oppstseptt, avslutning 4. desember 2006.
Kursleder var helsesgster som deltok pa hver ketdkiRessurspersoner som bidro med faglig
innhold var lege, kliniske ernaeringsfysiologer, kislgg, fysioterapeuter, og erfaren bruker som
selv har hatt overvekt fra barne- / ungdomsalder.

Februar 07 startet vi samtalegruppe for foreldr&®eskal mates 1 gang i mnd. fram til varen —
08. Denne gruppa drives i egen regi pa LMS. Heaesikt erfaringsutveksling — hjelp til
selvhjelp — sosialt fellesskap.

5.4 Delmal 3) Treningstilbud

"Viderefgring av kommunal treningsgruppe for baradmvervektsproblematikk, og
videreutvikling av denne. Malet er & oppleve belsggglede sammen med andre barn og
foreldre. Foreldrene skal aktivt involveres i tit®i.”

Barna har hatt tilbud om trening sammen med fysapteut 1 time pr. uke hele skolearet 06/07.
Gruppa blir veiledet av 1 -2 fysioterapeuter hvangy Foreldrene har blitt invitert med pa
mange ulike aktiviteter. Tilbudet har variert fraimeer trening i sal til fiellklatring, riding og
grotte-tur.

5.5 Delmal 4) Kompetanseheving

"Malet er & kunne tilby faglig pafyll og inspirasjdil de som deltar i prosjektet og
fagpersoner som er naturlige samarbeidspartnesteEkhospitering og lokal fagdag om
temaet er aktuelt.”

| 2006 ble det lagt vekt pa a fa gjennomfart loKalgdager slik at kompetanse ogsa skulle
tilkomme andre fagpersoner som ikke er direkte Iwved i prosjektet.

4. september ble det gjennomfart fagdag med 3@ld=ke (leger, helsesgstre og fysioterapeuter).
Ressurspersoner var barnelege, klinisk ernaeringgfgsog brukerrepresentant.

Neste fagdag var 24. november med psykolog fr@Bivs hospital. 20 fagpersoner deltok.
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En av fysioterapeutene har deltatt pa nasjonalédante om fedme blant barn og unge som ble
giennomfart i Oslo varen —06.

Men mye av kompetansehevingen som prosjektgruppagmmadd, har kommet gjennom det
praktiske arbeidet med foreldrene og barna densthgDe har apnet mange nye dgrer, og vist
oss at dette arbeidet er mye mer komplisert og samait enn kanskje fgrst antatt.

6 Erfaringer

6.1 ERFARNE BRUKERE OG EVALUERING FRA KURSDELTAKERN E

Standard samarbeidsmetode ved leerings- og mesteingene er & bygge opp tilbudene
gjennom et likeverdig samarbeid mellom fagpersooglerfarne brukere / brukerorganisasjoner.
En av foreldrene i samarbeidsgruppa trakk seg wedefra samarbeidet. En av arsakene til
dette var at forelderen gnsket mer fokus pa utrepi arsaken til overvektsproblematikken enn
det vi hadde mulighet til & vektlegge. Dette eviktig element for foreldrene. Det ma ryddes av
veien at det evnt. kan vaere somatiske lidelseresopakenforliggende arsak til problemet far de
klarer & ga inn i arbeidet med livsstilsendringtmnilien. Vi valgte a forutsette at ved slike
mistanker skulle barnet veere utredet hos barndégappstart i prosjektet.

Foreldrene var i starten tydelige pa at kunnskagkosthold og trening hadde de nok av. De
ansket et tilbud som fokuserte mer pa den psylkdsken av problematikken. Mobbing og
selvbilde? Hvordan skal vi sette grenser og komsenei tydelig med barnet? Kan dette fare til
spisevegring? Osv.

Gjennom & fa mate andre foreldre med de samme bélgen og tanker farte
erfaringsutvekslingen de hadde seg i mellom tipdednye darer. De styrket hverandre i
foreldrerollen. Psykolog ledet flere samlinger naeske temaene.

Underveis i prosjektet var det noen av deltakeame fkk plass pa et to-ukers intensivt opplegg
for barn med overvekt ved et helsesportsenterfideforeldrene vaere med i praktisk
matlaging. Tilbakemeldingen til prosjektgruppa sselv om man i utgangspunktet mener man
har kunnskap nok om kosthold sa var det en deBtigsmed seg fra dette.

Pa en av samlingene hadde vi med ei mor som sdhiehslitt med stor overvekt fra barne- /
ungdomsar. Hun hadde na i voksen alder blitt opésea fa kontroll med overvekten. Hun
fortalte ogsa om sine erfaringer som mor til emb#lokk hvor en unge pekte seg ut med anlegg
for & bli overvektig. Dette var erfaringer som fdrene kjente seg igjen i, og det var en
inspirasjon til & komme i gang med endringer skt virker som at rollemodeller er et viktig
pedagogisk virkemiddel for & fa folk i gang — vigedet er mulig.

Foreldrene rapporterer at de har leert mye gjennanstiboudet. De har satt stor pris pa a fa mate
andre foreldre i samme situasjon for & dele erftiog frustrasjon.
Alle rapporterer selv at de har gjort endringesrhbld til enten kosthold eller mosjon.
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Foreldrene rapporterer ogsa om barn som gledetl sdgivitetene, de mestrer stadig nye
utfordringer, liker & veere sammen med andre medrgaproblem, de faler trygghet i gruppa.

6.2 FAGLIGE RESSURSER / SAMARBEID MELLOM SPESIALIST - OG
PRIMAERHELSETJENESTEN

Da prosjektgruppa startet sitt arbeide hadde vidtdbrarbeid med ulike fagpersoner fra bade

spesialist- og primaerhelsetjenesten involvert tied®rarbeidet ble det ble tidlig avklart at

sykehuset ikke hadde lege til disposisjon for utned og individuell oppfalging av barna.

Sykehuset kunne bidra med spesialist innen psykopglinisk ernaering ( noe begrenset), samt

koordinering av tilbudet gjennom LMS.

| praksis har dette fart til en del utfordringei.hér leid inn barnelege fra Nordlandssykehuset
(NIsh), og kliniske ernaeringsfysiologer fra Nishidglgelandssykehuset Mosjgen.
Undervisningstilbudet har hatt god faglig standandn individuell utredning og oppfalging har
ikke veert mulig. Prosjektet har derfor ingen kom&nesultat & vise til nar det gjelder endringer
av for eksempel kostvaner.

Helsesgstrene i prosjektet delte pa kurslederagiswgrvar tilstede pa hver kurskveld. De har
ogsa hatt gruppesamtaler med barna underveis. {atikke med i prosjektplanen fra starten,
men man sa at det var behov for veiledning av banurveis, og dette gav helsesgstrene en
god mulighet for & bli bedre kjent med barna ogriet bedre veiledning til foreldrene.

To fysioterapeuter har delt ansvaret for treningsga mellom seg. En fysioterapeut er
kommunalt ansatt og den andre har driftsavtale koegmunen. Intensjonen med gruppa er a
introdusere barna for ulike typer aktivitet, ogekiinst & fa foreldrene med i aktivitetene.

Det har veert noen gkonomiske utfordringer i forhtdléysioterapeut med driftsavtale: nar barna
passerer 12 ar ma de betale egenandel sa frekkealer henvist av legespesialist (barnelege).
Dette kan bli en betydelig sum. Man er ogsa avieagien viss starrelse pa gruppa for at dette
skal veere Ignnet arbeid for fysioterapeuten, soariieres giennom takstsystemet for
fysioterapeuter.

Fysioterapeutene har erfart at det er viktig &ssmmen gruppa med unger som fungerer godt i
lag. Gruppa bygger pa ideen om a finne gleden wesdr& i bevegelse, og det sosiale har stor
betydning for & finne denne gleden, derfor er dtgzrmed unger som trives sammen.

Fysioterapeutene opplevde at a fa foreldrene merkpéng var den starste utfordringen. Noen
foreldre har selv problemer med a veere aktiveapegne helseproblemer, andre har travle
hverdager og arbeidssituasjon. Prosjektgruppadsedetie som en svaert viktig del av tilbudet og
vi hadde gnsket starre oppslutning om dette freldoene. Foreldrene er den viktigste kanalen
for 4 tilrettelegge for barn i aktivitet.
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6.3 TESTRESULTATER:

Prosjektgruppa hadde mange diskusjoner pa hva sowiktig & kartlegge, og ikke minst hva
som var riktig & utsette barna for av testing. Bletikke foretatt testing i seerlig grad denne gang,
men vi vurderer a ta i bruk mer testing ved ny ¢@psyv gruppe.

Maling og veiing av ungene ble kanalisert ut tiehvbarns helsesgster. Barna var veid og malt
ved sgknad om deltakelse i prosjektet, og er veglielsesgster midtveis i prosjektperioden.
Malingene viser at to av barna har gatt ned i viekhar uendret vekt og to har gatt opp i vekt.

Forslag til kartlegging ved neste kurs:

Lengde / vekt — malinger X 3

Kostregistrering ved oppstart

Registrering av fysisk aktivitet ved oppstart eglatning
Vurdere bruk av skjema for "funksjonsmaling”(coomi¢a)

6.4 ORGANISERING AV PROSJEKTET

Samarbeid pa tvers av 1. og 2. linjetienesten &at utfordrende og spennende.

Vi valgte & dele prosjektlederansvaret i en falgliter og en koordinerende leder. En leder
plassert pa 1.linje niva, og den andre i 2. lifgadsten.

Samarbeidsgruppen har veert relativt stor, og detdeat utfordrende a koordinere det hele. Vi
strukturerte arbeidet med en detaljert prosjektieslse med mgteplan, milepaelsplan og
aktivitetsplan.

Faglig har utfordringen veert at de faglige resswedea spesialisthelsetjenesten har veert
begrenset. Men med ekstern hjelp fra Nordlandssydetfikk vi til et helhetlig tilbud.

7 Prosjektavslutning

Sett i forhold til hovedmalet for prosjektet harklart a tilby et tverrfaglig kurstilbud til
malgruppen familier med barn med overvekt, hvoufokettes mot a gjare livsstilsendringer.
Prosjektet har vektlagt temaene som beskrevetedmdlet, og deltakerne gir tilbakemeldinger
pa at de har leert mye nyttig.

Hovedmalet tok ogsa sikte pa at tilbudet skulleleygs koordinert. Vi erfarer at prosjektets
oppfalging pa individuelt plan er mangelfullt og s¢ her har vi et forbedringspotensiale.

Vi ser pa muligheten for at én lege i kommunen fiedge opp hver familie med samtaler og
tester. Sykehuset har ikke legeressurser til deeten, og ser heller ikke dette som en
spesialisthelsetjenesteoppgave. Dette dreier sefgiska barn (forebyggende arbeid), og ved
mistanke om medisinske forhold til overvekten dkainet henvises til barnelege i forkant av
deltakelse i "Barn i likevekt”.

De gvrige delmal for prosjektet er nadd.
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Leerings- og mestringsenheten ved sykehuset haefubga som arena for samarbeid.
Brukermedvirkningen har veert tilstede i alle leagin i perioder med fokus rettet mot kun faglig
innhold i kurset har brukerne i perioder veert wgesessen.

Prosjektgruppen har gatt inn for a viderefare ikisit for 2007, og starte opp med nytt kurs til
hgsten med de endringer som vi skisserer i rapporte



