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Disse anbefalinger vedrerer tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt hos bern
og voksne. Anbefalingerne er malrettet kommuner, der ensker at kvalificere deres indsats
og tilbud pa omradet. Anbefalingerne kan anvendes af sundhedsfaglige ledere, plan-
leeggere og sundhedspersoner, der varetager opgaver omkring borgere med sveer
overvaegt i kommunen, pa sygehuset og i almen praksis. Anbefalingerne aendrer ikke

pa den eksisterende opgavefordeling pa omradet mellem kommune og region. Formalet
med anbefalingerne er at formidle viden om, hvilket indhold og hvilke rammer der giver
de mest effektive livsstilsinterventioner ved svaer overveegt i alderen 5 ar og opefter.
Anbefalingerne kan bidrage til at skabe sammenhasng i indsatsen over for den enkelte
borger og understotte en ensartet praksis af hej kvalitet.

Baggrund og formal

Sveer overvaegt (Body Mass Index (BMI) 2 30), ogsa kaldet adipositas eller fedme, er et
stigende problem pa verdensplan, der ses i alle aldersgrupper og kan have store og
vidtraekkende fysiske og psykiske konsekvenser for alle uanset alder®. | Danmark har
17 % af de voksne (16 ar eller derover) og 3 % af de 9-13-arige svaer overvaegt®?. Livs-
stilsintervention ved svaer overvaegt hos bern og voksne kan resultere i sundere vaner,
vaegttab, vaegtvedligeholdelse eller vaegttabsvedligeholdelse, faerre kroniske smerter
i vaeegtbaerende led, bedre livskvalitet og trivsel samt reduceret sygelighed og dedelig-
hed®. Der er saledes ikke tale om slankekur, men om at laegge livsstilen om til nye og
sundere vaner for at opna mere sundhed, trivsel og livskvalitet hos den enkelte. Hos
gravide med sveaer overvaegt kan livsstilsintervention under graviditet begraense vaegt-
ogningen, hvilket har betydning for kvindens vaegtudvikling pa sigt og for kommende
graviditeter. Desuden ses en gunstig effekt pa sygeligheden hos bade mor og barn®,

Kommuner og regioner har ifelge lovgivningen et feelles ansvar for at etablere fore-
byggende, sundhedsfremmende og behandlende tilbud til borgerne®. Ansvaret for
at etablere tilbud om livsstilsintervention malrettet borgere med svaer overvaegt er

ikke entydigt placeret i kommune, region eller andre sektorer.

Igennem de senere ar har mange kommuner og regioner haft fokus pa at udvikle

tilbud om livsstilsintervention til borgere med svaer overveegt, og der eksisterer saledes
allerede forskellige, men uensartede tilbud pa tvaers af landet®. For at understotte
arbejdet i de mange kommuner, der har taget opgaven pa sig, har Sundhedsstyrelsen
udarbejdet neervaerende anbefalinger, der er baseret pa og videreformidler det faglige
grundlag for indholdet i de mest effektive livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt i
alderen 5 ar og opefter®. Evidensen skelner ikke mellem, om indsatsen gennemferes

i kommune eller region, og det vidensgrundlag, der praesenteres, kan saledes anvendes
i begge sektorer.

Anbefalingerne er malrettet de kommuner, der ensker at kvalificere deres indsats og
tilbud pa omradet ud fra et evidensbaseret grundlag inden for de lovmaessige rammer.
Anbefalingerne kan desuden bidrage til at skabe @get sammenhaeng i indsatsen over
for den enkelte borger og understotte en organisatorisk ensartet praksis af hej kvalitet.
Anbefalingerne omfatter ikke indsatsen over for born i alderen 2-5 ar. Indsatsen over for
denne aldersgruppe er beskrevet kort i afsnit 3.3. Anbefalingerne retter sig ikke mod
kommunens prioritering af indsatser pa omradet, herunder mellem tilbud malrettet bern
eller voksne med sveer overvaegt. Anbefalingernes sigte er at formidle viden om ind-
holdet i de mest effektive livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt hos bern og voksne.

Opgave- og ansvarsfordeling for indsatser, der gar pa tvaers af sektorer, aftales lokalt
i regi af sundhedsaftalerne.

Anbefalingerne, der beskriver de bedst mulige rammer i en indsats i form af livsstilsinter-
vention ved svaer overvaegt, er primaert henvendt til sundhedsfaglige ledere, planlaeg-
gere og sundhedspersonale, der varetager opgaver omkring borgere med sveer over-
vaegt i kommunen, pa sygehuset og i almen praksis. Anbefalingerne aendrer ikke pa den
eksisterende opgavefordeling pa omradet mellem kommune og region.

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Indledning
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Vidensgrundlag

Anbefalingerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en til formalet
nedsat bred faglig arbejdsgruppe, der har ydet faglig sparring og bidraget til at kvalifi-
cere anbefalingerne. Kommissorium for arbejdsgruppen og dens medlemmer fremgar
af bilag I-Il.

Anbefalingerne er baseret pa den aktuelt bedste viden og evidens fra randomiserede
kontrollerede studier (RCT) i forhold til at opna klinisk relevant effekt i form af veegttab,
vaegtvedligeholdelse eller en sundere vaegtudvikling og bedre livskvalitet eller trivsel
for den enkelte®. Et klinisk relevant vaegttab for voksne er et vaegttab pa min. 5 % af
udgangsvaegten”. Som grundlag for anbefalingerne er der foretaget en afdaskning

af evidensen vedrerende livsstilsintervention til bern og voksne med svaer overveegt,
herunder med seerligt fokus pa studier gennemfert i Danmark®. Derudover bygger
anbefalingerne pa eksisterende nationale anbefalinger og faglige vejledninger®®, Det
skal i den sammenhaeng bemaerkes, at der mangler flere RCTs om langtidseffekten af
livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Viden og praksiserfaringer fra arbejdsgruppens
eksperter indgar pa omrader, hvor der ikke foreligger evidens fra litteraturgennem-
gangen eller de faglige vejledninger. Vidensgrundlaget for de enkelte kapitler fremgar
af referencelisten Litteratur bagerst i anbefalingerne.

Anbefalinger vedrorende tilbud om livsstilsintervention til bern med sveer overvaegt
omfatter alle born i aldersspaendet 5-18 ar, da evidensen i forhold til at opna en hensigts-
maessig vaegtudvikling gennem aendret sundhedsadfeerd indenfor forskellige snaevrere
aldersgrupper eller -intervaller er yderst begraenset®. Hvor det er relevant, og der er
videnskabeligt belaeg for at give saerlige anbefalinger inden for specifikke aldersgrupper
af born, fremgar dette saerskilt i anbefalingerne.

Omkring gravide med overvasgt og svaer overvaegt er viden om effekten af livsstilsinter-
vention baseret pa flere store RCTs, heraf to danske®'®, Anbefalinger omkring gravide
med sveer overvaegt er beskrevet saerskilt i afsnit 4.3 og 5.3.

| forhold til gruppen af seldre med svaer overvaegt, bade over 60 ar og over 65 ar, er viden
om effektive interventioner sparsom®. Anbefalinger omkring aeldre er derfor beskrevet
under voksne. Hvor der kan gives szerlige anbefalinger vedrerende aeldre, fremgar dette
saerskilt i anbefalingerne.

Definitioner

Sveer overvaegt hos voksne

Sveer overvaegt, ogsa kaldet adipositas eller fedme, defineres som et BMI 2 30. BMl er et
simpelt, objektivt mal for vaegt-for-hejde, som bruges til at vurdere vaegtstatus, herunder
graden af overvaegt, hos voksne (18 ar eller derover). BMI beregnes som vaegten i kilo
divideret med kvadratet pa hojden i meter (kg/m?). Verdenssundhedsorganisationen,
WHO, har defineret graensevaerdier for BMI hos voksne (18 ar eller derover) i forhold til
helbredsrisikoen forbundet med de forskellige vaegtklassert®,

- Undervaegt: BMI < 18,5

+ Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25

- Moderat overvaegt: 25 < BMI < 30
- Sveer overveegt: BMI = 30

Moderat overvaegt og svaer overvaegt kaldes samlet for overvaegt: BMI 2 25.

For raske aeldre (65 ar eller derover) gaelder de samme BMI-graenser som for andre
voksne®1®, BMI-graenser for syge aeldre beor ligge lidt hojere®,

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Indledning
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Sveer overvaegt hos born

Hos bern (under 18 ar) varierer BMI med alder og pubertetens indtreeden, hvorfor man
ikke som for voksne kan anvende faste BMI-graensevaerdier for de forskellige vaegt-
klasser hos barn.

Spaad- og smabegrn, O-5 ar

Til vurdering af spaed- og smabern i alderen 0-24 maneder anvendes i sundhedsplejen
og almen praksis vaegt-for-laengde-kurver, mens der fra 2-5 ar anvendes BMI-for-alder-
kurver, baseret pa internationale data og graensevaerdier®, Hvis et spaed- eller sma-
barn (0-24 maneder) ligger over 97-percentilen pa veegt-for-leengde-kurven, ber man
vaere saerligt opmaerksom pa barnets vaegtudvikling. 2-5-arige defineres som havende
overvaegt, nar deres BMI-for-alder er over 90-percentilen, og som havende svaer
overvaegt, nar deres BMI er over 99-percentilen”,

Born, 5-18 ar

Til vurdering af bern i alderen 5-18 ar anvendes i skolesundhedstjenesten kensspecifikke
og aldersstandardiserede BMI-kurver (ISO-BMI/IOTF), baseret pa danske data, og
internationale graensevaerdier (ISO-BMI/IOTF)1-22, Blandt 5-18-arige defineres overvaegt
som BMI over ISO-BMI/IOTF-25, og svaer overvaegt som BMI over ISO-BMI/IOTF-30®,

Begraensninger ved BMI

BMI er et objektivt, simpelt mal til at vurdere vaegtstatus, herunder graden af overvaegt.
BMI skal hos bade baern og voksne fortolkes med forsigtighed, bl.a. fordi BMI ikke tager
hojde for fordelingen af fedt og muskler. Specielt hos aeldre og muskulese personer
er fedtfordelingen anderledes end hos yngre eller mere utraenede personer. BMI er
desuden ofte sterre hos hoje end hos lave personer og kan variere i forskellige etniske
grupper®723 En beregning og vurdering af BMI skal derfor altid ses i sammenhaeng
med det kliniske skan.

Det kliniske skon kan eventuelt suppleres med antropometriske mal, som fx hofte-

og taliemal eller maling af fedtprocent ved bioimpedans, og en vurdering af yderligere
risikofaktorer for overvaegt og overvaegtsrelaterede folgesygdomme, som fx familizer
disposition for overvaegt eller hjertekarsygdomme. Endelig ber allerede udviklede
folgesygdomme indga i vurderingen®©1©,

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt forstas i disse anbefalinger som en helheds-
orienteret indsats med det formal, at voksne opnar et blivende vaegttab eller vaegt-
vedligeholdelse samt bedre livskvalitet og trivsel, og bern opnar en sundere vaegt og

en hensigtsmaessig vaegtudvikling samt bedre livskvalitet og trivsel - primaert gennem
aendret sundhedsadfaerd i form af sundere vaner. De sundere vaner har fokus pa mad-,
maltids- og fysisk aktivitetsvaner, men omfatter ogsa vaner omkring sevn, stillesiddende
tid, stress, rygning og alkohol samt psykosociale problemstillinger.

Lovgrundlag

Kommuner og regioner har ifolge Sundhedsloven (LBK nr. 903 af 26/08/2019) et faelles
ansvar for at etablere forebyggende, sundhedsfremmende og behandlende tilbud til
borgerne®. | den sammenhaeng er det seerligt §5§119, 120, 123 og 206, der er relevante.

Af§119, stk. 1 0g 2 fremgar, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for at skabe rammer
for en sund levevis og at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til
borgerne. Af stk. 3 fremgar, at regionsradet skal tilbyde patientrettet forebyggelse i
sygehusvaesenet og i praksissektoren m.v. Regionsradet skal desuden yde radgivning
m.v. i forhold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Indledning



§ 120 om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge fastsaetter i stk. 1, at kom-
munalbestyrelsen skal bidrage til at sikre bern og unge en sund opvaekst og skabe
gode forudsaetninger for en sund voksentilvaerelse, og i stk. 2, at kommunale tilbud

skal tilretteleegges, sa der dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende
indsats, dels en individorienteret indsats, der retter sig mod alle bern, samt en saerlig
indsats, der specielt tager sigte pa bern med seerlige behov.

| forlaengelse heraf definerer § 123, at kommunalbestyrelsen skal oprette en tvaerfaglig
gruppe med henblik pa at tilgodese bern og unge med saerlige behov, der skal sikre,
at den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstraskkeligt omfang
formidles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

§ 206 om planleegning fastsaetter, at regionsradet skal udarbejde en samlet plan for
tilrettelaaggelsen af regionernes virksomhed pa sundhedsomradet. Behandling af
svaer overvaegt varetages pa hovedfunktionsniveau, og tilrettelaeggelsen heraf indgar
i regionernes samlede sundhedsplan for organisering af sundhedstilbud til regionens
borgere. Regionsradet skal indhente Sundhedsstyrelsens radgivning forud for deres
behandling og forslag til sundhedsplan. Denne radgivning tager udgangspunkt i
geeldende nationale retningslinjer pa omradet, herunder publikationer fra de faglige
selskaber og Sundhedsstyrelsen.

Ud over Sundhedsloven er en raekke andre love og bekendtgerelser relevante at tage
i betragtning, nar tilbud om livsstilsintervention til borgere med sveer overvaegt skal
udvikles og etableres. De mest centrale love er folgende:

Bekendtgerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge (BEK nr. 1344
af 03/12/2010) §§ 8-16 fastsaetter i henhold til Sundhedsloven §§ 120-126 tilretteleeg-
gelsen af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for alle bern og unge samt
yderligere indsatser for bern og unge med szerlige behov@,

Af Bekendtgarelse om kommunernes indberetning af oplysninger om berns sundhed
til Sundhedsstyrelsen (BEK nr. 581 af 23/05/2011) fremgar, at kommunerne skal
indberette oplysninger om berns sundhed tilvejebragt via sundhedsfaglige funktions-
og helbredsundersogelser til Sundhedsstyrelsen (tidl. Bernedatabasen?)@®.

Serviceloven (LBK nr. 798 af 07/08/2019) omhandler rammer for indsatser og tilbud til
grupper med saerlige behov, sasom sarbare og udsatte born og unge, aldre, psykisk
syge og handikappede®®. § 11 tilskriver, at kommunalbestyrelsen skal tilrettelaegge

en indsats, der sikrer sammenhang mellem kommunens generelle og forebyggende
arbejde og den malrettede indsats over for bern og unge med behov for saerlig stotte.
§ 79 a definerer tilbud om forebyggende hiemmebeseg. Efter behov tilbydes forebyg-
gende hjemmebesog til borgere i alderen 65-81 ar, som er i seerlig risiko for at fa nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Desuden tilbydes alle borgere, der bor alene,
et forebyggende hjiemmebesag i deres fyldte 70. ar. Alle borgere tilbydes i deres fyldte
75.ar og i deres fyldte 80. ar et forebyggende hiemmebeseag og mindst et arligt
forebyggende hiemmebesog, fra borgeren er fyldt 82 ar.

Samtlige love findes pa www.retsinformation.dk

a Databasen hedder i dag Den Nationale Bernedatabase og varetages af Sundhedsdatastyrelsen. BEK nr. 581 er dog
ikke opdateret i henhold til dette.

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Indledning
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1.5 Laesevejledning

Anbefalingerne beskriver med udgangspunkt i evidensen, hvordan kommunen i
samarbejde med almen praksis, sygehuse og andre bedst muligt kan tilrettelaegge
tilbud om livsstilsintervention til bern og voksne med svaer overvaegt.

| kapitel 1 beskrives baggrund for og formalet med anbefalingerne. Dernaest redegeres
for den viden, der ligger til grund for anbefalingerne, samt lovgrundlaget for kommunens
arbejde og indsats over for borgere med svaer overvaegt.

Kapitel 2 indeholder en sammenfatning af anbefalingerne.

| kapitel 3 beskrives malgruppen og indsatsen over for beorn i alderen 2-5 ar. Her beskri-
ves desuden karakteristika af og komplikationer hos populationen af borgere med svaer
overvagt.

Kapitel 4 omhandler opsporingen af bern og voksne med sveer overvaegt, og hvordan
de henvises til tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Desuden beskrives kort
opsporingen af gravide med sveer overvaegt.

Endelig folger i kapitel 5 en beskrivelse af elementer i og rammer for tilbud om livsstils-
intervention ved sveer overvaegt hos henholdsvis bern (5-18 ar) og voksne, herunder
eeldre. Her beskrives endvidere kompetencer hos sundhedspersonale og ideer til moni-
torering af tilbuddet samt tilbud til gravide med sveer overvaegt.

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Indledning
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Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tilbud om livsstilsintervention ved sveer overvaegt
(kort: livsstilsintervention) har til formal at understette arbejdet i de mange kommuner,
der har etableret tilbud om livsstilsintervention til borgere med svaer overvaegt. Anbefa-
lingerne for tilbud til bern er opsummeret i 2.1. og til voksne i 2.2. Anbefalingerne er
uddybet i de efterfolgende kapitler 3, 4 og 5.

Born

Opsporing og henvisning

- Opsporing af bern med svaer overvaegt er en feelles opgave for almen praksis og
kommunen. Det kan fx ske i almen praksis ved 5-ars-undersegelsen eller ved andre
kontakter og i skolesundhedstjenesten ved ind- og udskolingsundersegelser og ved
hojde- og veegtmalingen midt i skoleforlebet. For bern, der er feerdige med grund-
skolen, kan opsporing ligeledes ske i almen praksis.

- Hvis et 5-arigt barn har en stigende BMI-kurve i forhold til tidligere malinger og
overvaegt (BMI-for-alder > 90-percentilen), anbefales det, at almen praksis vurderer,
om der er andre risikofaktorer til stede, og tilbyder barnet og familien udredning og en
opfelgende indsats enten i almen praksis, i den kommunale sundhedstjenestes tilbud
til bern med seerlige behov eller i andre tilbud malrettet born med sveaer overvaegt.

- Almen praksis henviser born videre til en berne- og ungeafdeling med henblik pa
udredning og evt. behandling af eventuelle folgesygdomme, hvis barnet har sveaer
overveaegt (5-arige: BMI-for-alder = 99-percentilen, 5-18-arige: BMI 2 ISO-BMI/IOTF-30)
eller overvaegt (5-arige: BMI-for-alder 2 90-percentilen, 5-18-arige: BMI 2 ISO-BMI/
IOTF-25), hvor der samtidig er mistanke om kompliceret overveaegt, (jf. 3.1). Barnet kan
sidelobende henvises til at starte i et tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt.

- Hvis skolesundhedstjenesten opsporer et barn med overvaegt (BMI 2 ISO-BMI/
IOTF-25) eller sveer overvaegt (BMI 2 ISO-BMI/IOTF-30) kan sundhedsplejersken enten
selv igangsaette en indsats sammen med foraeldrene for at sikre barnets trivsel og
sundhed eller henvise til et tilbud om livsstilsintervention, Julemaerkehjem eller andet.
Foraeldrene inddrages i vurderingen af, om og i hvilket regi der evt. igangsaettes en
indsats. Ved alle undersogelser skal sundhedsplejersken vurdere, om barnets over-
vaegt nedvendigger henvisning til egen leege, der eventuelt kan henvise videre til
en borne- og ungeafdeling.

- Nar der henvises til et kommunalt forebyggelsestilbud anvendes henvisnings-
standarden XREF15.

Indhold i livsstilsintervention

- Ettilbud om livsstilsintervention er en helhedsorienteret indsats, som sigter mod,
at bern kan opna sundere vaner, en sundere vaegt og en mere hensigtsmaessig
vaegtudvikling, hvor malet er at mindske svaerhedsgrad af felgesygdomme samt
bedre livskvalitet og trivsel.

- Et tilbud om livsstilsintervention ber som udgangspunkt besta af elementerne kost,
fysisk aktivitet, trivsel og livskvalitet, adfeerdsaendring samt foraeldre/familieinvolve-
ring. Derudover er det vigtigt at have fokus pa psykosociale forhold, sevn, stillesid-
dende tid, passiv rygning og eventuel stress samt rygning og alkohol hos sterre barn.

- Alle elementer i et tilbud om livsstilsintervention og selve kontakten med det enkelte
barn og familien tilretteleegges med udgangspunkt i en sundhedspasdagogisk tilgang
og med gje for at undga stigmatisering.

- Indsatsen ber tilretteleegges individuelt med udgangspunkt i den bedst mulige indsats
over for barnets overvaegt og generelle sundhed. Indsatsen kan optimeres ved at
taenke den enkeltes funktionsevne, praeferencer og ressourcer, sociale situation samt
psykiske behov og -reaktionsmenster ind med henblik pa, at der samtidig kan gives

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Sammenfatning af anbefalinger

1



relevant stotte. Der beor desuden vaere opmaerksomhed pa evt. sproglige eller kultu-
relle hensyn eller behov for saerlige hensyn ved psykisk og/eller kronisk sygdom og/
eller (kognitiv) funktionsnedsaettelse.

- Der bor vaere en lobende vurdering af interventionens effekt. Hvis interventionen ikke
virker efter hensigten, justeres interventionen herefter. Hvis barnet har stigende grad
af overvaegt med/uden folgesygdomme, ber indsatsen revurderes i forhold til, om den
er tilstraekkelig, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om barnet og familien
bor opfordres til at sege egen laage med henblik pa henvisning til andet eventuelt
specialiseret behandlingssted.

Format, omfang og varighed

- Det anbefales, at elementerne kost, fysisk aktivitet og adfaerdsaendring tilbydes i
grupper, at familierelaterede og individfelsomme emner foregar individbaseret, og at
elementet trivsel og livskvalitet indgar som et gennemgaende tema. Det anbefales,
at den forste samtale foregar individuelt, kun med barnet og foraeldrene, (jf. 5.1.1). Den
konkrete beslutning om henholdsvis gruppe- eller individuelle indsatser foregar i
forbindelse med den forste samtale baseret pa bl.a. barnets behov og prasferencer.
| forbindelse med den forste samtale vurderes desuden, hvorvidt barnet vil have gavn
af individuelle samtaler uden foraeldre og andre born.

- Det anbefales, at livsstilsintervention ved svaer overvaegt har en varighed pa 12
maneder.

- Det anbefales, at barnet i den samlede intervention har minimum 26 timers kontakt,
inklusiv konfrontationstid, med sundhedsprofessionelle eller fagpersoner. Det er vist,
at jo flere timer og jo flere sessioner det enkelte barn tilbydes i lobet af de anbefalede
12 maneders intervention, des bedre vaegtudvikling.

- Antallet af kontakter med de sundhedsprofessionelle, der gennemfeorer et tilbud om
livsstilsintervention, tilpasses indholdet i interventionen. Der ber saledes afsaettes tid
til bdde en samtale ved forste mede, disetbehandling, herunder disetvejledning, fysisk
aktivitet og stette til adfeerdsaendring.

- Varigheden af hver session ber minimum veere 10 minutter og i ovrigt tilpasses ind-
holdet i den enkelte session, sa den nedvendige tid til gennemforelse af hvert element
i interventionen bliver afsat.

- Sessionerne ber forega ansigt-til-ansigt, mens digital eller telefonisk kontakt kan
bruges som understottende vaerktej, hvis der er behov for det i forhold til motivation
og fastholdelse.

Afslutning og opfelgning

- Efter endt intervention vurderes barnets vaegtudvikling (BMI-z-score), trivsel og vaner
med henblik pa at beslutte, om barnet skal tilbydes at fortsaette i en videre intervention
eller afsluttes.

- Der ber vaere mulighed for, at barnet kan modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention,
hvis barnet efter afsluttet intervention igen begynder at ege graden af overvaegt (eget
BMI-z-score), eller der opstar mistanke om folgesygdomme. Det nye tilbud tager afsaet
i erfaringerne fra det afsluttede tilbud.

- Nar tilbuddet har vaeret kommunalt, anbefales det, at der sker en elektronisk tilbage-
melding fra kommunen til almen praksis efter afslutning af et tilbud om livsstilinterven-
tion ved brug af MedComs kommuneafslutningsnotat XDIS15.

- Opfolgning efter gennemfort intervention ber aftales som en del af afslutningen pa
et tilbud og tilbydes senest 12 maneder efter afslutning. Opfelgningen skal bidrage
til at fastholde de nye vaner, herunder fysisk aktivitets-, mad- og maltidsvaner, og til
at revurdere, om barnet har behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention.
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2.2

Kompetencer

Tilbud om livsstilsintervention til bern kan varetages af sundhedspersoner med
forskellige sundhedsfaglige kompetencer og ber inddrage sundhedspersoner med
forskellige kompetencer.

Kostelementet bor varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en
professionsbachelor i ernsering og sundhed inden for Sundhedsfremme og disetetik
med toningen Sundhedsfremme og forebyggelse eller med toningen Klinisk disetetik.
Har barnet samtidig en kronisk sygdom og/eller komplekse diaetetiske problemer, skal
kostelementet varetages af en fagperson med kompetencer svarende til en autoriseret
klinisk diaetist.

Sundhedspersoner ber desuden have viden om overvaegt og vaegtudvikling hos bern.

Elementet fysisk aktivitet bor varetages af sundhedsprofessionelle med specifik viden
om fysisk aktivitet til bern med svaer overvaegt samt kunne tilrettelaagge og super-
visere traeningen og radgive om konkrete fysiske ovelser tilpasset det enkelte barn.
Varetages elementet af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk aktivitet for born
med sveaer overvaegt, fx ved at have gennemgaet relevant instrukteruddannelse for
frivillige ved fagligt kvalificeret personale.

Viden om og brug af sundhedspaedagogiske kompetencer inden for vidensformidling,
dialog, aktiv traening, erfaringsudveksling i grupper, gruppehandtering og gruppe-
dynamik er en forudsaetning for et tilbud med god effekt.

Den sundhedsprofessionelle ber have kompetencer til at skabe tillid og danne rela-
tioner mellem sig selv og barnet/familien og de deltagende bern og familier imellem.
Hertil kommer kompetencer til at motivere til aktiv deltagelse og fastholdelse af de
opnaede adfeerdsandringer.

Voksne, herunder aldre

Opsporing og henvisning

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt

| almen praksis ber bade praksispersonale og den praktiserende laege vaere opmaerk-
somme pa sveer overvaegt hos patienten. Den praktiserende laege beor tilbyde at tale
om vaegt og kropssammensaetning med patienten og om patientens tanker omkring
dette, hvis patienten selv bringer sin vaegt pa bane, eller hvis patientens konsultation
er relateret til svaer overvaegt eller folgetilstande til svaer overvaegt, (jf. 3.1).

Hvis den praktiserende laege ud fra en sundhedsfaglig vurdering af patientens funkti-

onsevne og helbredsforhold skenner, at patienten vil have gavn af en livsstilsinterven-
tion ved svaer overveegt, tilbydes patienten et forleb i et etableret tilbud enten hos den
praktiserende laege selv, i bopaelskommunen eller pa et sygehus.

Pa sygehuset bor sundhedspersonalet vaere opmaerksomme pa, hvorvidt patienter
med svaer overvaegt har behov for et tilbud om livsstilsintervention, hvis et sadant
eksisterer, og ved behov henvise hertil eller til andet eksisterende tilbud.

| kommunalt regi vil det vaere de sundhedsfagligt uddannede medarbejdere i sund-
hedscenteret, der opsporer borgere med sveer overvaegt med henblik pa en vurdering
af, om borgeren har behov for et tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt.
Opsporingen bestar her i en samtale, hvor borgeren bliver gjort opmasrksom pa tilbud
og muligheder for at fa hjselp og stotte til vaegttab eller nye vaner. Samtalen skal kun
finde sted, hvis der er en naturlig anledning til at tale om vaegten, og kun hvis borgeren
selv bringer sin vaegt pa bane eller er aben over for at tale om den.

Pa plejecentre, i hiemmeplejen, i hiemmesygeplejen og i forbindelse med de forebyg-
gende hjemmebesog kan sundhedsfagligt uddannede medarbejdere i kontakt med
2eldre borgere, nar der er en naturlig anledning til at tale om vaegten, spoerge ind til den
2eldres vaegt og vaegtudvikling eller endnu bedre tilbyde vejning. Vejning tilbydes i

Sammenfatning af anbefalinger

13



forvejen i forbindelse med opsporing af uplanlagt veegttab. Samtalen skal kun finde
sted, hvis borgeren selv bringer sin vaegt pa bane eller er ben over for at tale om den.
Hvis det vurderes, at borgeren vil have gavn af et tilbud om livsstilsintervention ved
sveer overvaegt, og borgeren onsker det, henvises til relevante tilbud.

Ved mistanke om folgesygdomme eller -tilstande til overvaegten opfordrer medarbej-
dere i kommunens sundhedscenter, plejecenter, hiemmepleje eller hiemmesygepleje
borgeren til at tage kontakt til egen laage med henblik pa yderligere udredning.

Gravide med sveer overvaegt tilbydes radgivning i almen praksis og ved jordemoder
med henblik pa at begraense vaegtegningen under graviditeten. Radgivningen har
fokus pa kostomlaegning og fysisk aktivitet. Gravide kan henvises til et tilbud om
livsstilsintervention med henblik pa yderligere stotte til at opnad sunde mad-, maltids-
og fysisk aktivitetsvaner samt stotte til adfaerdsaendring. Malet med interventionen
er ikke vaegttab, men begraenset veegtegning.

Alle aktorer bor have kendskab til lokale tilbud om livsstilsintervention ved svaer over-
vaegt. Praksispersonale i almen praksis ber desuden kende til eksisterende regionale
tilbud, herunder til specialiseret behandling, medicinsk eller kirurgisk, som findes pa
sygehus.

Nar der henvises til et kommunalt forebyggelsestilbud anvendes henvisnings-
standarden XREF15.

Indhold i livsstilsintervention

Et tilbud om livsstilsintervention er en helhedsorienteret indsats, som sigter mod,

at den enkelte kan opna sundere vaner og efter behov vaegttab, vaegtvedligeholdelse
eller vaegttabsvedligeholdelse, hvor malet er at mindske svaerhedsgrad af allerede
eksisterende folgesygdomme, bedre livskvalitet og trivsel, faerre kroniske smerter

i vaegtbaerende led samt reduceret risiko for folgesygdom og for tidlig ded.

Et tilbud om livsstilsintervention ber som udgangspunkt besta af elementerne kost,
fysisk aktivitet, trivsel og livskvalitet, adfaerdsaendring samt eventuelt partnerinvolve-
ring. Derudover er det vigtigt at have fokus pa psykosociale forhold, sevn, stillesid-
dende tid, eventuel stress, rygning og alkohol.

Alle elementer i et tilbud om livsstilsintervention og selve kontakten med borgeren
tilretteleegges med udgangspunkt i en sundhedspaedagogisk tilgang og med oje
for at undga stigmatisering.

Indsatsen ber tilrettelaegges individuelt med udgangspunkt i den bedst mulige indsats
over for borgerens overvaegt og generelle sundhed. Indsatsen kan optimeres ved at
taenke den enkeltes funktionsevne, praeferencer og ressourcer, sociale situation samt
psykiske behov og -reaktionsmenster ind med henblik pa, at der samtidig kan gives
relevant stotte. Der bor desuden vaere opmaerksomhed pa evt. sproglige eller kultu-
relle hensyn eller behov for szerlige hensyn ved psykisk og/eller kronisk sygdom
og/eller (kognitiv) funktionsnedsaettelse.

Der bor veere en lebende vurdering af interventionens effekt. Hvis interventionen ikke
virker efter hensigten, justeres interventionen herefter. | tilfeelde med stigende grad
af overvaegt med/uden folgesygdomme, ber indsatsen revurderes i forhold til, om
den er tilstraekkelig, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om borgeren ber
opfordres til at sege egen leege med henblik pa henvisning til andet eventuelt specia-
liseret behandlingssted.
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Format, omfang og varighed

- Det anbefales, at elementerne kost, fysisk aktivitet og adfeerdsaendring tiloydes i
grupper, at familierelaterede og individfelsomme emner foregar individbaseret, og
at elementet trivsel og livskvalitet indgar som et gennemgaende tema. Det anbefales,
at den ferste samtale foregar individuelt. Den konkrete beslutning om henholdsvis
gruppe- eller individuelle indsatser foregar i den forste samtale med borgeren baseret
pa bla. borgerens behov og praeferencer.

- Det anbefales, at livsstilsintervention ved svaer overvaegt har en varighed pa 12
maneder.

- Det ervist, at jo flere sessioner den enkelte tilbydes i lobet af de anbefalede 12
maneders intervention, des storre effekt pa veegttab og reduceret risiko for type
2-diabetes. Det anbefales, at den enkelte i den samlede intervention har minimum
26 timers kontakt, inklusiv konfrontationstid, med sundhedsprofessionelle eller
fagpersoner, idet det storste vaegttab ses her.

- Antallet af kontakter med de sundhedsprofessionelle, der gennemforer et tilbud om
livsstilsintervention, tilpasses indholdet i interventionen. Der ber saledes afsaettes tid
til bade en samtale ved forste mode, disetbehandling, herunder disetvejledning, fysisk
aktivitet og stette til adfaerdsaendring.

- Varigheden af hver session ber minimum veere 10 minutter og i ovrigt tilpasses ind-
holdet i den enkelte session, sa den nedvendige tid til gennemforelse af hvert element
i interventionen bliver afsat.

- Sessionerne ber forega ansigt-til-ansigt, mens digital eller telefonisk kontakt kan
bruges som understottende vaerktej, hvis der er behov for det i forhold til motivation
og fastholdelse.

Afslutning og opfelgning

- Efter endt intervention vurderes effekten af interventionen i forhold til vaegt (BMI),
trivsel og vaner med henblik pa at beslutte, om borgeren skal tilbydes at fortseette
i en videre intervention eller afsluttes.

- Der bor vaere mulighed for at modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention, hvis
borgeren efter afsluttet intervention igen begynder at oge veegten (stigende BMI),
eller der opstar mistanke om folgesygdomme. Det nye tilbud tager afseet i erfaringerne
fra det afsluttede tilbud.

- Nar tilbuddet har vaeret kommunalt, anbefales det, at der sker en elektronisk tilbage-
melding fra kommunen til almen praksis efter afslutning af et tilbud om livsstilinter-
vention ved brug af MedComs kommuneafslutningsnotat XDIS15.

- Opfolgning efter gennemfort intervention ber aftales som en del af afslutningen pa
et tilbud og tilbydes senest 12 maneder efter afslutning. Opfelgningen skal bidrage
til at fastholde de nye vaner, herunder fysisk aktivitets-, mad- og maltidsvaner, og
tilat revurdere, om borgeren har behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention.

Kompetencer

- Tilbud om livsstilsintervention til voksne kan varetages af sundhedspersoner med
forskellige sundhedsfaglige kompetencer og ber inddrage sundhedspersoner med
forskellige kompetencer.

- Kostelementet bor varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en
professionsbachelor i ernaering og sundhed inden for Sundhedsfremme og disetetik
med toningen Sundhedsfremme og forebyggelse eller med toningen Klinisk disetetik.
Har borgeren samtidig en kronisk sygdom og/eller komplekse disetetiske problemer,
skal kostelementet varetages af en fagperson med kompetencer svarende til en
autoriseret klinisk dieetist.
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- Sundhedspersoner ber desuden have viden om overvaegt og veegtudvikling hos
voksnhe.

- Elementet fysisk aktivitet bor varetages af sundhedsprofessionelle med specifik viden
om fysisk aktivitet til borgere med sveaer overvaegt samt kunne tilrettelaegge og super-
visere traeningen og radgive om konkrete fysiske ovelser tilpasset den enkelte borger.
Varetages elementet af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk aktivitet for
borgere med svaer overvaegt, fx ved at have gennemfort relevant instrukteruddannelse
for frivillige ved fagligt kvalificeret personale.

- Viden om og brug af sundhedspasdagogiske kompetencer inden for vidensformidling,
dialog, aktiv traening, erfaringsudveksling i grupper, gruppehandtering og gruppe-
dynamik er en forudsaetning for et tilbud med god effekt.

- Den sundhedsprofessionelle ber have kompetencer til at skabe tillid og danne
relationer mellem sig selv og deltagerne og deltagerne imellem. Hertil kommer
kompetencer til at motivere til aktiv deltagelse og fastholdelse af de opnaede
adfaerdsaendringer.

2.3 Monitorering

- Det anbefales at monitorere tilbud om livsstilsintervention lebende med henblik
pa at skabe grundlag for planlaagning, opfelgning og lebende kvalitetsudvikling
af interventionen, sa borgere tilbydes den bedst mulige indsats.

- Der bor benyttes fa og relevante proces- og/eller resultatindikatorer.

- Der bor ske opfolgning efter seks maneder og efter et ar som generelt hensigts-
maessige intervaller for at fa tilstrackkelige data som planlaegningsgrundlag
og samtidigt kunne gribe ind tids nok, hvis der viser sig behov for aendringer
i tilbuddene om livsstilsintervention.
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3.1 Malgruppe

Malgruppen for anbefalingerne er born i alderen 5-18 ar og voksne (over 18 ar, herunder
aeldre uden geriatriske problemstillinger®) med sveer overvasgt (definitioner af svaer
overvaegt fremgar af afsnit 1.3), som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne
og helbredsforhold vil have et sundhedsmaessigt udbytte af henholdsvis en sundere
vaegt og en mere hensigtsmaessig vaegtudvikling for bern og vaegttab eller vaegtvedlige-
holdelse for voksne, hvor en eventuel spiseforstyrrelse er udelukket. Indsatsen overfor
gravide med sveer overvaegt er beskrevet kort i 4.3 og 5.3. Anbefalingerne omfatter ikke
indsatsen over for bern i alderen 2-5 ar. Indsatsen over for denne aldersgruppe er kort
beskrevet i afsnit 3.3.

Malgruppen omfatter desuden voksne med BMI 2 27 med yderligere folgetilstande til
overvaegt (fx forhgjet blodtryk, hyperglykaemi, dyslipidesemi, praediabetes og diabetes)
og born med overvaegt (BMI 2 ISO-BMI/IOTF-25) med stigende vaegtkurve eller familiaer
disposition for overvaegt eller folgetilstande til overvasgt.

Born henvises til en barne- og ungeafdeling med henblik pa udredning og behandling,
hvis barnet har svaer overvaegt (BMI = ISO-BMI/IOTF-30) eller overvaegt (BMI 2 ISO-BMI/
IOTF-25) og samtidig mistanke om kompliceret overvaegt®o,

Mistanke om kompliceret overvaegt hos bern findes ved®©:

- Mistanke om specifik medicinsk arsag til overvaegten

- Mistanke om syndrom, herunder dyskrine traek

- Vigende hgjdetilvaekst (enten hojere eller lavere end forventet)
+ Forsinket psykomotorisk udvikling

- Mistanke om spiseforstyrrelse, fx persisterende overspisning (Binge Eating
Disorder, BED) og segen efter mad (se desuden 3.4)

- Hastigt stigende BMI

- Mistanke om komplikationer forarsaget af overvaegten (fx forhgjet blodtryk,
dyslipidaemi, forhejede levertal, diabetes, praediabetes, pseudotumor cerebri,
polycystisk ovariesyndrom, tidligt indsasttende pubertet, synsforstyrrelser, hoved-
pine, epifysiolyse eller obstruktiv sevnapno)

- Samtidig familizer disposition til to eller flere af diagnoserne type 2-diabetes,
forhajet blodtryk, dyslipidaemi, metabolisk syndrom, hjertekarsygdom
og sveer overvaegt.

Ved alle undersogelser skal sundhedsplejersken veere opmaerksom pa at vurdere, om
der er indikationer for at henvise barnet til egen laege, der eventuelt kan henvise videre
tilen berne- og ungeafdeling, jf. § 8, stk. 3 i Bekendtgerelsen om forebyggende sund-
hedsydelser for bern og unge og § 122 i Sundhedsloven®892428 Den praktiserende laege
henviser til berne- og ungeafdeling efter samme kriterier. Henvisning til udredning pa
en borne- og ungeafdeling kan ske sidelobende med opstart i et tilbud om Llivsstils-
intervention.

Ved mistanke om spiseforstyrrelse hos bern, fx persisterende overspisning (tvangs-
overspisning) og segen efter mad, handteres dette i henhold til 3.4.

b Den geriatriske patient kan ikke afgraenses pa enkeltdiagnoser, men omfatter aeldre patienter med flere samtidige
sygdomme, polyfarmaci, aldersforandringer og pavirket funktionsevne. Storstedelen af de geriatriske patienter er
over 70 ar (27).
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Afgraensning

Anbefalingerne vedrorer tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt, jf. 3.1. Anbe-
falingerne omfatter ikke kirurgisk eller farmakologisk behandling af svaer overvaegt.
Voksne med spiseforstyrrelser, herunder BED, har behov for et andet tilbud end oven-
naevnte livsstilsintervention ved sveaer overvaegt. Voksne med spiseforstyrrelser er derfor
ikke en del af malgruppen, men beskrives kort i afsnit 3.4. Se desuden 5,511 0g 5.2.1.

Det bemaerkes, at det for bern ikke er vist, at livsstilsintervention ved svaer overvaegt eger
risikoen for at udvikle BED, jf. 3.4%9,

Indsatsen over for born i alderen 2-5 ar

Veaegt og vaekst hos et barn er et udtryk for barnets trivsel. Det er nedvendigt at veere
opmaerksom pa udvikling i BMI i en tidlig alder. Langt de fleste barn (90 %), der i en tidlig
alder har en uhensigtsmaessig vaegtudvikling og udvikler svaer overvaegt som 3-arige, vil
ogsa have moderat eller svaer overvaegt som unge. Blandt unge med svaer overvaegt har
den storste stigning i BMI generelt fundet sted, da de var i alderen 2-6 ar®?, | Danmark
har vi ikke landsdaekkende data for forskoleborn, men data fra to fedselskohorter har
vist, at omkring 10 % af bade de 3- og de 5-arige havde moderat eller svaer overvaegt®®,
Samme data viste en staerk sammenhang mellem moderat overvaegt i 3-ars-alderen

og sveaer overvaegt i 5-ars-alderen, hvilket peger pa behovet for at vaere opmaerksom

pa udviklingen i BMl i en tidlig alder®32,

Born i alderen 2-5 ar er ikke en del af malgruppen for disse anbefalinger om livsstilsinter-
vention. For bern i alderen 2-5 ar kan opsporing af svaer overvaegt ske i almen praksis

i forbindelse med de forebyggende berneundersegelser®®. Som en del af de forebyg-
gende sundhedsydelser til bern og unge, der skal bidrage til at sikre alle bern og unge
en sund opvaekst og gode forudsastninger for en sund voksentilvaerelse, skal kommunen
have tilbud om en seerlig indsats over for bern med szerlige behov, jf. § 14 i Bekendt-
gorelsen om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge og § 122 i Sundheds-
loven®2% Born med moderat og svaer overvaegt horer til denne gruppe, og der bor

vaere saerlig opmasrksomhed omkring bern af foraeldre med overvaegt®,

For bern med moderat og sveer overvaegt i alderen 2-5 ar er indsatsen rettet mod
familien, hvor der er tale om omlasgning til sundere vaner i familien i forhold til mad

og maltider, bevaegelse, sovn, stillesiddende tid og fysisk aktivitet®33¥, Viden omkring
livsstilsintervention blandt 2-5-arige er yderst sparsom, men det er vist, at multikompo-
nente interventioner, der resulterer i andret adfaerd omkring mad, maltider, bevaegelse
og fysisk aktivitet, er effektive til at opna hensigtsmaessige vaegtaendringer®®.

Den praktiserende laege kan henvise born med svaer overvaegt til sundhedstjenestens
tilbud, da bern med svaer overvaegt betragtes som bern med saerlige behov, jf. § 14

i Bekendtgerelsen om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge og § 122

i Sundhedsloven®2439,

Hvis den praktiserende laege ser et barn med overvaegt ved 2-ars-undersogelsen, bor
den praktiserende laege henvise til sundhedsplejen eller selv tilbyde radgivning, fx ved
praksispersonale. Opfelgning kan tilsvarende ske i sundhedsplejen eller i almen praksis.

De forebyggende indsatser overfor familier med sma bern (2-5 ar) med svaer overvaegt
sker i nogle kommuner ved hiemmebesoeg af sundhedsplejersken i familierne, hvor
bernenes BMI-for-alder samt generelle og motoriske udvikling bliver vurderet®@,
Gennem dialog med foraeldrene og eventuelt daginstitutionen saettes der fokus pa
kost og bevaegelse fra tidlig alder. Foraeldrene er omdrejningspunktet for barnenes
trivsel og udvikling og dermed ogsa for indsatsen over for overvaegt.
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Safremt et barn, i forbindelse med de forebyggende hjemmebesag i smabarnsalderen,
far konstateret overvaegt eller svaer overvaegt, ma den kommunale sundhedstjeneste
tilrettelaegge et forleb, der tager hand om barnets vaegtudvikling og familiens behov

i forhold til dette, jf. 8§ 13-15 i Bekendtgerelsen om forebyggende sundhedsydelser for
bern og unge og § 122 i Sundhedsloven®2,

Hvis den igangsatte intervention og vejledning om sundere vaner i familien ikke resul-
terer i en sundere vaegtudvikling, henvises barnet af egen laege videre til en berne- og
ungeafdeling for yderligere udredning og andre indsatser, end det er muligt at tilbyde
i primaer sektor”39,

Indsatsen over for bern og voksne med tvangsoverspisning
(BED)

Born og voksne med en spiseforstyrrelse har et sa kompliceret forhold til mad, spisning,
vaegt og krop, at det defineres som en sygdom. De har et kritisk syn pa kroppen med stor
optagethed af kroppens veegt, sterrelse og form, som ofte folges af en folelse af at have
svaer overvaegt og en stor frygt for vaegtstigning, ogsa i tilfaelde hvor personen har
underveegt eller normalvaegt®”,

Tvangsoverspisning, BED (Binge Eating Disorder) er en udbredt spiseforstyrrelse, med
alvorlige psykiske, fysiske og sociale konsekvenser. Der findes kun sparsom viden om
forekomsten af BED, saerligt blandt bern. Baseret pa internationale data anslas det, at
BED forekommer hos 2-3 % af befolkningen, svarende til 40.000-50.000 danskere i
alderen 15-45 ar, hvor ca. 1/3 er maend®&-4° Debutalderen er typisk 20-40-arsalderen.
Patientgruppen er generelt laeengere om at henvende sig til behandlingssystemet
end patienter med andre spiseforstyrrelser og har ofte levet med spiseforstyrrelsen

i ganske mange ar®e,

BED kategoriseres i det nuvaerende diagnosekodesystem (ICD-10) under kategorien
"Andre spiseforstyrrelser’, da den ikke er defineret for sig selv i ICD-10, men er en selv-
steendig diagnose i DSM-5 og ICD-11442, Kernesymptomet ved BED er, ligesom ved
bulimi, overspisningsepisoderne, hvor der spises en stor maengde mad inden for et kort
tidsrum, ledsaget af en folelse af kontroltab. | DSM-5 defineres BED ved, at man over-
spiser mindst én gang om ugen over en periode pa 3 maneder. Modsat ved bulimi er
der ved BED ikke regelmaessig tilbagevendende kompenserende adfserd, som fx
opkastning eller overdrevenfysisk aktivitet. Derudover er det et diagnostisk kriterie, at
overspisningsepisoderne har tre eller flere af folgende karakteristika: Spiser hurtigere
end normalt, spiser til man er ubehageligt maet, spiser uden at veere sulten, spiser alene,
fordi man er flov over, hvor meget man spiser, eller at man efterfolgende har skam-
folelse/skyldfolelse eller foler vaemmelse ved sig selv. Derudover skal der veere frustra-
tion/lidelse forbundet med episoderne, (hvilket ogsa typisk ses ved bulimi, men ikke er
et diagnostisk kriterie). Ved BED ses de psykologiske symptomer med optagethed af
vaegt og figur mm., men typisk i mindre grad end ved anoreksi og bulimi.

En mindre del med BED har normalvaegt, og godt 2/3 har moderat eller svaer overvaegt.
Andelen med overvaegt stiger med alder og sygdomsvarighed“?,

Ved mistanke om en spiseforstyrrelse, fx BED, foretager egen laege en indledende
vurdering med henblik pa eventuelt at iveerksaette en indsats over for spiseforstyrrelsen
hos egen laege, i kommunen eller i den evrige praksissektor. Indsatsen anbefales
gennemfort pa det mindst indgribende niveau, der er foreneligt med det samlede
symptombillede og problematikker. Indsatsens intensitet og specialiseringsgrad ber
bla. vurderes ud fra spiseforstyrrelsens svaerhedsgrad og tilstedeveaerelsen af andre
samtidige somatiske og psykiske lidelser“449,

Hvis egen laege vurderer, at symptomerne er af en sadan karakter og svaerhedsgrad,
eller komorbiditet tilsiger, at de kraever en specialiseret behandlingsindsats, videre-
henvises til den regionale psykiatri“64”
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Populationsanalyse

Arsagerne til udvikling af overvaegt er komplekse og omfatter bade individuelle og
samfundsmaessige forhold. Overvaegt er ophobning af for meget fedt i kroppen og er
typisk et resultat af laengere tids sterre energiindtag end energiforbrug®'® Tendensen
til at udvikle overvaegt varierer fra person til person og afhaenger af bade genetiske,
miljo- og adfeerdsmaessige samt psykosociale faktorer. Betydningen af de enkelte
faktorer er ikke fuldt klarlagt, ligesom der kan vaere endnu ukendte arsager®®.

Stigmatisering af bern og voksne med overveaegt og sveer overvaegt finder sted bredt

i samfundet®48-52, Da udviklingen af overvaegt og svaer overvaegt er et resultat af en
reekke individuelle (genetiske, fysiologiske og adfaerdsrelaterede) og samfundsmaessige
(fx prisen pa og tilgaengeligheden af sunde/usunde mad- og drikkevarer, naerings-
stofindholdet i mad- og drikkevarer, portions- og emballagestorrelse, rammerne for
stillesiddende adfeerd og deltagelse i fysisk aktivitet, diskrimination og stigmatisering)
faktorer, er der behov for en bred og aben debat om stigmatisering og en malrettet
indsats for at udbrede forstaelsen af, at udviklingen af svaer overvaegt er et samfunds-
maessigt problem, der fordrer samfundsmaessige lesninger, og ikke alene er et indivi-
duelt anliggende og den enkeltes ansvar1553-59,

Karakteristika

I Danmark har omkring hver sjette (17 %) mand og kvinde et BMI 2 30, hvilket svarer til,
at omkring 800.000 voksne lever med svaer overvaegt?65”, Blandt bern har 3 % af de
6-8-arige, 3 % af de 9-13-arige og 4 % af de 14-16-arige svaer overvaegt®@%®. Det svarer til,
at omkring 22.000 beorn i skolealderen har svaer overvaegt®8se,

| perioden 2010-2017 er andelen af voksne med svaer overvaegt steget med godt 3
procentpoint. Blandt begge kon er andelen med svaer overvaegt lavest i aldersgruppen
16-24 ar. Herefter stiger andelen med stigende alder indtil aldersgruppen 45-54 ar blandt
kvinder og 65-75 ar blandt maend, hvorefter den falder®®. | aldersgruppen 65-75 ar har
27 % af maendene og 20 % af kvinderne svaer overvaegt®. Andelen af seldre med svaer
overvaegt er ikke sa hej blandt sldre, der modtager hiemmepleje eller bor pa plejecen-
tre, som blandt raske aeldre i eget hjiem®©?. | lebet af de sidste fem ar er andelen af beorn
med sveer overvaegt i de tre naevnte aldersgrupper steget med henholdsvis omkring

0,3, 0,0 og 0,5 procentpoint®®,

Der ses generelt en hoj grad af ulighed i forekomsten af svaer overvaegt®. Det gaelder
ogsa i Danmark, hvor der er flere voksne med lavere indkomst og voksne pa over-
forselsindkomst med svaer overvaegt®. Der er desuden en klar ssammenhaeng mellem
uddannelseslaengde og svaer overveaegt. Blandt voksne med grundskole som hgjest
gennemforte uddannelsesniveau har 26 % svaer overvaegt mod 8 % blandt voksne

med en lang videregaende uddannelse. Blandt voksne, der er fortidspensionerede, har
naesten hver tredje (32 %) sveer overvaegt: Det samme gaelder naesten hver fjerde, som
er arbejdslos (23 %) eller uden for arbejdsmarkedet (22 %). Til sammenligning er det kun
naesten hver sjette (16 %) blandt beskaeftigede®®. Den sociale ulighed ses ogsa blandt
boern. Fx er andelen af 11-15-arige med svaer overvaegt naesten fire gange hogjere blandt
born med foraeldre i den laveste socialgruppe (15 %) end blandt bern med foraeldre i den
hojeste socialgruppe (4 %). Ligeledes er forekomsten af overveegt 21 % blandt 4-14-arige,
der har foraeldre med kort uddannelse, og 12 % blandt 4-14-arige, der har foraeldre med
lang uddannelse®©364,

Svaer overvaegt eger risikoen for tidlig ded og en lang raekke sygdomme jf. 3.5.2. Ved
sammenlighing med voksne, der har BMI 20-30, oplever voksnhe med svaer overvaegt en
kortere levetid pa omtrent 2,6 ar og et tab i middellevetiden pa 2 maneder. 630 dedsfald
om aret kan tilskrives svaer overvaegt, hvilket svarer til omkring 1,2 % af alle dedsfald ©59,
Voksne med sveer overvaegt bruger sundhedsvaesenet i hejere grad end voksne med
BMI 20-30. Saledes ses 34.000 ekstra somatiske hospitalsindlaeggelser, 1,3 mio. ekstra
kontakter til almen praksis og 2,3 mio. ekstra dage med kort- eller langvarigt sygefravaer
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fra arbejdet blandt voksne med svaer overvaegt. Det lober op i ekstra omkostninger
pa 1,8 mia. kr. til behandling og pleje (omfatter for sekundaersektoren bade somatiske
og psykiatriske kontakter) og 10,0 mia. kr. som folge af tabt produktion samt et sparet
fremtidigt forbrug pa 1,7 mia. kr. som folge af for tidlig ded®®.

Mobning, diskrimination og stigmatisering af bern og voksne med svaer overvaegt har
alvorlige psykosociale og fysiske konsekvenser for den enkelte. Diskrimination finder
sted bredt i samfundet, bade i sundhedsvassenet, privatlivet, uddannelsessystemet,
arbejdslivet og medierne®™>48-%2, Et engelsk studie har vist, at omkring 19 % af voksne
med svaer overvaegt har oplevet stigmatisering pa grund af deres vaegt®. Desuden
kan stigmatisering i sig selv bidrage til udvikling af overveegt®?.

Komplikationer
Overvaegt er sundhedsskadelig, og de helbredsmaessige konsekvenser stiger med
graden af overvaegttos?,

Overvaegt og isaer svaer overvaegt hos voksne er forbundet med eget risiko for at udvikle
sygdomme, som fx type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og flere former for kraeft, men
ogsa for tilstande som sevnapne, smerter generelt, ledsmerter i vaagtbaerende led,
psykiske problemer, reproduktionsproblemer og forringet livskvalitet@10156869 Syaar
overvaegt er desuden den storste risikofaktor for at udvikle multisygdom©®. Hos seldre
har svaer overvaegt alvorlige konsekvenser for funktionsevne, helbred og livskvalitet®.
Hos bernene selv fylder psykosociale problemer, som fx mobning og lavere livskvalitet,
meget, men ogsa fysiske komplikationer, som fx type 2-diabetes, forhgjet blodtryk,
sevnapne og fedtlever, ses allerede i barndommen@772,

Tal fra 2015 viser, at omtrent en tredjedel (33 %) af alle gravide har overvaegt, mens 13 %
har sveer overvaegt. Overvaegt hos gravide medferer en betydelig eget risiko for kompli-
kationer hos bade mor og barn i forbindelse med graviditet og fedsel. Jo hajere BMI hos
moderen desto hajere er risikoen for bla. graviditetssukkersyge, svangerskabsforgiftning
og kejsersnit”37?, For barnet ses aget risiko for hej fodselsvaegt, fosterded og indlaeg-
gelse pa berne- og ungeafdeling og pa laesngere sigt eget risiko for udvikling af overvaegt
bade i barnealderen og senere i voksenlivet med oget risiko for sygdomme relateret til
svaer overvaegt som fx hjertekarsygdomme og type 2-diabetes”s7””. Medre med over-
vaegt oplever desuden oftere problemer med opstart og vedligeholdelse af amning”®.
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Opsporing har til formal at identificere bern og voksne med sveer overvaegt med henblik
pa at tilbyde en indsats til barnet og familien eller til den voksne, herunder et tilbud om
livsstilsintervention ved sveer overvaegt. | kommunens plejecentre, hiemmepleje, hjem-
mesygepleje og sundhedscenter er opsporing en samtale ved sundhedsfagligt uddan-
nede medarbejdere, hvor borgeren geres opmaerksom pa tilbud og muligheder for at
fa hjaelp og stette til nye vaner eller veegttab. Samtalen skal kun finde sted, hvis der er
en naturlig anledning til at tale om vaegten, og kun hvis borgeren selv bringer sin vaegt
pa bane eller er aben over for at tale om den.

Opsporing og henvisning af barn

For beorn i alderen 5-18 ar kan opsporing af svaer overvaegt dels ske i almen praksis ved
5-ars-undersogelsen, der tilbydes alle bern, jf. § 63 i Sundhedsloven og § 1-5 i bekendt-
goerelsen om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge, dels i skolesundheds-
tienesten, hvor alle bern tilbydes ind- og udskolingsundersegelser, jf. §§ 9-10 i bekendt-
gorelsen om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge®??, Alle kommuner er
desuden forpligtet til at male og veje bern midt i skoleforlobet (4., 5. eller 6. klasse) jf.
bekendtgerelsen om kommunernes indberetning af oplysninger om berns sundhed

til Sundhedsstyrelsen <@, For born, der er faerdige med grundskolen, kan opsporing
ligeledes ske i almen praksis.

Safremt almen praksis i forbindelse med 5-ars-undersegelsen eller andre kontakter
opsporer et barn med svaer overveegt (BMI-for-alder 2 99-percentilen) eller med over-
vaegt (BMI-for-alder 2 90-percentilen) og samtidig mistanke om kompliceret overvaegt
(se afsnit 3.1) henvises barnet til en borne- og ungeafdeling med henblik pa udredning
og evt. behandling af eventuelle folgesygdomme®3®, Barnet kan sidelebende henvises
til at starte i et tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Et barn med overvaegt
(BMI-for-alder = 90-percentilen) og samtidig stigende BMI-kurve ber desuden give
anledning til bekymring og saerlig opmaerksomhed grundet risikoen for forvaerring. Det
er derfor afgerende at vurdere udviklingen i barnets BMI i forhold til tidligere malinger
og bedemme, om BMI-kurven er pa vej ned i udvikling mod normal vaegt eller pa vej op
i udvikling mod yderligere svaer overvaegt®. Et barn, hvis kurve er pa vej ned, kan folges
af skolesundhedstjenesten, hvor man fortsat vurderer barnets BMI og veegtudvikling.
Hvis barnets kurve er pa vej op, ber laegen vurdere, om der er andre risikofaktorer til
stede, og tilbyde barnet og familien udredning og en opfolgende indsats®3®, Ved mis-
tanke om en spiseforstyrrelse, fx (BED), handteres dette i henhold til afsnit 3.4. Barnet

og familien kan henvises til sundhedstjenestens tilbud til bern med saerlige behov eller
andre tilbud i kommunen malrettet bern med svaer overvaegt®©e,

For beorn i skolealderen sker opsporing som minimum ved ind- og udskolingsunder-
sogelserne og ved en hojde- og vaegtmaling i 4., 5. eller 6. klasse i skolesundhedstjene-
sten. Ved ovrige individuelle kontakter i skoletiden, jf. § 10, stk. 3 i bekendtgerelsen om
forebyggende sundhedsydelser til born og unge, kan maling af hejde og vaegt indga,
hvis kommunen har fastsat dette i sine servicemal, eller hvis foraeldrene og/eller sund-
hedsplejersken ensker det eller finder det relevant, fx hvis barnet tidligere har haft over-
vaegt (BMI 2 ISO-BMI/IOTF-25)2%, Safremt hejde- og vaegtmaling med efterfolgende
BMI-udregninger viser, at et barn har udviklet overveegt (BMI > ISO-BMI/IOTF-25) eller
svaer overvaegt (BMI 2 ISO-BMI/IOTF-30), skal sundhedsplejersken inddrage forseldrene
i en samtale om overvasgten, arbejde med relationen til barnet og familien, bevare
objektiviteten, samt informere, motivere og fastholde foraeldrene i, at en faelles indsats vil
vaere med til at sikre barnets trivsel og sundhed. Hvis der er mistanke om underliggende
sygdom, et syndrom, folgesygdom til overvaegten eller mistanke om en spiseforstyrrelse
henviser sundhedsplejersken til egen leege, jf. § 8, stk. 3 i bekendtgerelsen om forebyg-

c Data indberettes i dag til Sundhedsdatastyrelsen, der varetager databasen, og ikke Sundhedsstyrelsen. BEK er ikke
opdateret i henhold til dette.
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gende sundhedsydelser for born og unge¥2?. | andre tilfaclde henvises til kommunale
forebyggelsestilbud, Julemaerkehjem eller andet. Ved henvisning til kommunale fore-
byggelsestilbud anvendes henvisningsstandarden XREF1579, Kun egen laege kan hen-
vise til tilbud for bern med svaer overvaegt pa sygehusets berne- og ungeafdeling, med
mindre kommunen har indgaet en seerlig aftale med regionen®3. Ved henvisning til
Julemaerkehjem er det vigtigt, at kommunen samarbejder med Julemaerkehjemmet
om en koordineret og sammenhaengende indsats for barnet 4©,

Born og unge med moderat eller svaer overvaegt er born med saerlige behov, og de skal
tilbydes en saerlig indsats gennem hele skoleforlabet, jf. § 12 i bekendtgerelsen om
forebyggende sundhedsydelser for bern og unge®2®, Omfanget af den seerlige indsats
bestemmes af den enkelte kommune. Hvis barnet tidligere har haft overvaegt (BMI 2
ISO-BMI/IOTF-25), skal barnet tilbydes en opfelgende kontakt for at vurdere barnets
nuveerende vaegtstatus og vaegtudviklingen siden sidste kontakt, jf. § 12 i bekendtgerel-
sen om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge®. Det er i den forbindelse
vigtigt ikke blot at se pa barnet, men nedvendigt ogsa at male hejde og vaegt samt
beregne BMI®, Hvis sundhedsplejersken og familien i faellesskab har vurderet, at en
anden instans end skolesundhedstjenesten er bedst egnet til at varetage barnets behov
for stotte til vaegttab, sker dette gennem foraeldrene, som opfordres til selv at tage
kontakt til denne instans.

For uddybning henvises til "Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bern og unge
i skolealderen. Vejledning til skolesundhedstjenesten®,

Opsporing og henvisning af voksne, herunder aeldre

Opsporing og tilbud om livsstilsintervention er vigtigt for at reducere risikoen for udvik-
ling af felgetilstande og sygdomme relateret til svaer overvaegt. Identifikation af voksne
med sveer overvaegt er en faelles opgave for de akterer i sundhedsvaesenet, som er i
kontakt med den enkelte borger med svaer overvaegt, og vil naturligt ske sidelebende
med identifikation af borgere med moderat overvaegt®.

I almen praksis bor bade praksispersonale og den praktiserende lsege vaere opmaerk-
somme pa svaer overvaegt hos patienten og kunne henvise til tilbud om livsstilsinter-
vention. Det vurderes, at almen praksis ser omkring 85 % af de 17 % af den voksne del
af befolkningen, der har svaer overvaegt®®®, Samtidig er 87 % af danskerne enige eller
overvejende enige i, at den praktiserende laege ber tale om overvaegt med deres
patienter®. En undersegelse i 11 lande viser, at 68 % med svaer overvaegt gerne vil have,
at deres primaere sundhedspersonale indleder en samtale om vaegt, mens 3% ville fole
sig stedt over sadan en samtale®. Den praktiserende laege ber tilbyde at tale om vaegt
og kropssammensaetning med patienten og om patientens tanker omkring dette, hvis
patienten selv bringer sin vaegt pa banen, eller hvis patientens konsultation er relateret
til svaer overvaegt eller folgetilstande til svaer overvaegt. Laege og praksispersonale

bor i samtalen vaere opmaerksomme pa at vaere ikke-demmende i deres tilgang og

at anvende et ikke-stigmatiserende sprog®. Ved mistanke om folgesygdomme til svaer
overvaegt, som fx type 2-diabetes, hjertekarsygdom, knaeartrose eller sevnapne, ud-
reder laegen for dette og pabegynder behandling ved behov i overensstemmelse med
geeldende retningslinjer for den pagaeldende folgesygdom. Ved mistanke om en even-
tuel spiseforstyrrelse, fx BED, handteres dette i henhold til afsnit 3.4. Hvis lsegen ud fra
en sundhedsfaglig vurdering af patientens funktionsevne og helbredsforhold skenner,
at patienten vil have gavn af en livsstilsintervention ved svaer overveegt, tilbydes patien-
ten en sadan. Hvis patienten ensker at tage imod tilbuddet, ma laegen overveje, hvorvidt
laegen selv onsker at have ansvar for interventionen. Hvis ikke dette er tilfaeldet, bor
laegen kende og henvise til eksisterende tilbud om livsstilsintervention ved svaer over-

d | referencen indgar model for samarbejdet mellem kommune og Julemaerkehjem.
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vaegt i patientens bopaelskommune og pa sygehuse. Ved henvisning til kommunale
forebyggelsestilbud anvendes henvisningsstandarden XREF1579. | tilfselde af behov for
specialiseret behandling, medicinsk eller kirurgisk, som findes pa sygehuset, ber leegen
desuden kende til dette.

I kommunalt regi vil det veere de sundhedsfagligt uddannede medarbejdere i kommu-
nen, fx i sundhedscenteret, der opsporer voksne med svaer overvaegt med henblik pa
en vurdering af, om borgeren har behov for et tilbud om livsstilsintervention ved svaer
overvaegt. Opsporingen bestar her i en samtale, hvor borgeren bliver gjort opmaerksom
pa tilbud og muligheder for at fa hjeelp og stette til veegttab eller nye vaner. Samtalen
skal kun finde sted, hvis der er en naturlig anledning til at tale om vaegten, og kun hvis
borgeren selv bringer sin vaegt pa bane eller er &ben over for at tale om den. Den sund-
hedsprofessionelle ber ved mistanke om eventuelle folgesygdomme og -tilstande til
overvaegten opfordre borgeren til at opsege egen laage med henblik pa yderligere
udredning omkring overvaegten®. Medarbejderne ber i samtalen vaere opmaerksomme
pa at vaere ikke-demmende i deres tilgang og at anvende et ikke-stigmatiserende
sprog®@.

For at udbrede kendskabet til de tilbud, som kommunen har til voksne med svaer over-
vaegt, fx blandt praktiserende laeger, bor kommunen have let tilgsengelig og opdateret
information om kommunale og evt. regionale tilbud til voksne med sveer overvaegt, der
bade kan anvendes af borgere og fagpersoner. Informationen kan indeholde henvis-
ningskriterier og fx vises pa kommunens hjiemmeside, i sundhedscentret, pa relevante
sundhedsportaler, som fx Sundhedstilbud (SOFT-portalen) pa www.sundhed.dk og via
apoteket. @get kendskab til relevante tilbud kan ogsa opnas ved inddragelse af praksis-
konsulent.

Pa sygehuset bor sundhedspersonalet vaere opmaerksomme pa, hvorvidt patienter med
svaer overvaegt har behov for et tilbud om livsstilsintervention, hvis et sadant eksisterer,
og ved behov henvise hertil eller til andet eksisterende tilbud. Ved henvisning til kom-
munale forebyggelsestilbud anvendes henvisningsstandarden XREF157°. For indlagte
patienter bor dette ske senest pa udskrivningstidspunktet.

Yderligere opsporing og henvisning af aeldre

Det anbefales desuden, at medarbejdere pa plejecentre, i hiemmeplejen og i hiemme-
sygeplejen opsporer seldre med svaer overvaegt. For at gore dette kan sundhedsfagligt
uddannede medarbejdere i kontakt med seldre borgere, nar der er en naturlig anledning
til at tale om vaegten, sperge ind til den aldres veegt og veegtudvikling, eller endnu
bedre tilbyde vejning. Vejning tilbydes i forvejen i forbindelse med vurdering af uplanlagt
vaegttab®8®, Samtalen skal kun finde sted, hvis borgeren selv bringer sin veegt pa bane
eller er dben over for at tale om den. Medarbejderne ber i samtalen vaere opmasrksom-
me pa at vaere ikke-demmende i deres tilgang og at anvende et ikke-stigmatiserende
sprog®@. Opsporing kan ligeledes ske ved sundhedsfagligt uddannede medarbejderes
kontakt med aldre under de forebyggende hjemmebeseg, ved visitation til forskellige
former for hjaelp eller i forbindelse med fysioterapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje®?”.
| forbindelse med de forebyggende hjiemmebeseg boer der samtidig ske en vurdering

af den aeldres funktionsevne. Ved mistanke om folgesygdomme eller -tilstande til over-
vaegten opfordres borgeren til at tage kontakt til egen laage med henblik pa yderligere
udredning®. En medarbejder, der ikke er sundhedsfagligt uddannet, ber i samme situa-
tioner i stedet for opsporing opfordre den seldre til at kontakte kommunen, fx sundheds-
centeret, med henblik pa vurdering af, om borgeren har behov for et tilbud om livsstils-
intervention ved sveer overvaegt. Ved aldre med svaer overvaegt skal eventuelle fordele
og ulemper ved en energireduceret kost noje afvejes, da det fx er vigtigt at forebygge
tab af muskelmasse og deraf folgende nedsat funktionsevne®®. Hvis det ud fra borge-
rens funktionsevne, eventuelle geriatriske problemstillinger (jf. 3.1, fodnote b) og hel-
bredsforhold vurderes, at borgeren vil have gavn af et tilbud om livsstilsintervention ved
svaer overvaegt, og borgeren ensker det, henvises til relevante tilbud, jf. 4.2,

Opsporing og henvisning til tilbud om
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4.3.2

Opsporing og henvisning af gravide

For graviditet

Da overvaegt og sveer overvaegt medforer en oget risiko for en raekke graviditets- og
fodselskomplikationer hos mor og barn, er det vigtigt allerede inden graviditet at
anbefale kvinder med overvaegt eller svaer overvaegt vaegttab og regelmaessig fysisk
aktivitet ved moderat intensitet.

Der bor derfor vaere fokus pa at opspore og henvise unge kvinder med overvagt eller
svaer overvaegt, inden de bliver gravide, hvilket typisk vil sige kvinder i alderen 25-34 ar
(to tredjedele af alle fodende er mellem 25 og 34 ar)®. Opsporingen kan fx ske i forbin-
delse med praskonceptionel radgivning i almen praksis®.

Under graviditet

Under graviditeten folger den gravide svangreomsorgens tiloud med regelmaessige
konsultationer i almen praksis og hos jordemoder“, Regionsradet yder vederlagsfri
forebyggende helbredsundersogelser hos en laage samt vejledning om svangerskabs-
hygiejne til kvinder ved graviditet, jf. § 61, stk. 1i Sundhedsloven®. Kvinder har ret til indtil
fem forebyggende helbredsundersegelser hos en laege i forbindelse med svangerskab
og fedsel, jf. bekendtgerelse om helbredsundersegelse af gravide®®. Herudover yder
regionsradet ifelge § 83 i Sundhedsloven forebyggende helbredsundersegelser hos en
jordemoder®.

Indholdet i graviditetskonsultationerne, herunder anbefalinger vedrerende gravide
med overvaegt, er beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen®.
Konsultationerne inkluderer rutinemaessig vejning (ferste gang i almen praksis og ca.
en gang pr. trimester, hyppigere ved behov), som danner baggrund for radgivning om
vaegtegning samt mad- og maltids samt fysisk aktivitetsvaner gennem graviditeten.

Under graviditeten tilbydes gravide med overvaegt eller svaer overvaegt radgivning i
almen praksis og ved jordemoder med henblik pa at begraense vaegtegningen under
graviditeten. Radgivningen har fokus pa kostomlaegning og fysisk aktivitet®?. Safremt
kommunen har et tilbud om livsstilsintervention ved sveert overveegt, kan den gravide
henvises til dette tilbud med henblik pa yderligere stotte til at opna sunde mad-, maltids-
og fysisk aktivitetsvaner samt stotte til adfeerdseendring.
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Svaer overvaegt kan have helbredsmaessige konsekvenser og er fx associeret med
foreget risiko for at udvikle hjertekarsygdom, sevnapne, type 2-diabetes, flere former for
kraeft og psykosociale problemer®2889 Nyere epidemiologiske studier og randomise-
rede kontrollerede studier har vist, at der kan opnas en sundhedsfremmende effekt,

hvis graden af overvaegt reduceres®®3, Ljvsstilsintervention kan medvirke til vaegttab
og vaegtvedligeholdelse hos voksne, en sundere vaegt og mere hensigtsmaessig
vaegtudvikling hos bern, mindske risikoen for at udvikle felgesygdomme til svaer over-
vaegt, mindske sveerhedsgraden af allerede eksisterende folgesygdomme og forbedre
den psykiske helbredstilstand ved svaer overvaegt®®4+9®, Livsstilsintervention hos gravide
med sveer overvaegt kan begraense vagtogningen under graviditet. Begraenset vaegt-
ogning har en gunstig effekt pa kvindens vaegtudvikling pa sigt, kommende graviditeter
og sygeligheden hos bade mor og barn“9?,

Der er evidens for, at et tilbud om livsstilsintervention som udgangspunkt ber besta af
elementerne kost, fysisk aktivitet, trivsel og livskvalitet samt adfaerdsaendring og for bern
foraeldre/familieinvolvering, sa der er tale om en helhedsorienteret indsats®. For voksne
kan det vaere relevant at invitere til, at segtefaelle eller samlever inddrages. | tilbud til
bade born og voksne er det desuden vigtigt at have fokus pa sevnleengde og -kvalitet,
stillesiddende tid og eventuel stress samt alkohol og rygning hos sterre bern og voksne.
For gravide med svaer overvaegt kan fysisk aktivitet medvirke til mindre vaegtegning og
nedsaette risikoen for at fode et barn med en fedselsvaegt over 4000 g°°. Man skal dog
vaere opmaerksom pa de saerlige hensyn i forhold til fysisk aktivitet, der er beskrevet

i afsnit 5.3.1.

Viden om og brug af sundhedspasdagogiske kompetencer indenfor vidensformidling,
dialog, aktiv traening, erfaringsudveksling i grupper, gruppehandtering og gruppedyna-
mik er desuden en forudsaetning for et tilbud om livsstilsintervention med god effekt®109,
Tilbud om livsstilsintervention og selve kontakten med den enkelte borger ber tilrette-
leegges med udgangspunkt i en sundhedspasdagogisk tilgang og med oje for at undga
stigmatisering°-19¥ Medarbejderne ber i den sammenhaeng vaere opmasrksomme pa at
vaere ikke-demmende i deres tilgang og at anvende et ikke-stigmatiserende sprog©@*?.

Tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt sigter mod, at der opnas:

- En mere hensigtsmaessig (energireduceret) kost

- Et mere hensigtsmaessigt fysisk aktivitetsniveau

- Vaegttab eller veegtvedligeholdelse samt vaegttabsvedligeholdelse hos voksne
- En sundere veegt og en mere hensigtsmaessig vaegtudvikling hos bern

- Bedre livskvalitet og trivsel

- Feerre kroniske smerter i veegtbaerende led

- Mindsket svaerhedsgrad af allerede eksisterende folgesygdomme

- Reduceret risiko for folgesygdomme og for tidlig ded

Tilbud om livsstilsintervention ber tilrettelaegges individuelt og tage udgangspunkt i den
bedst mulige indsats over for borgerens overvaegt og generelle sundhed. Indsatsen kan
optimeres ved at teenke den enkeltes funktionsevne, prasferencer og ressourcer, sociale
situation samt psykiske behov og -reaktionsmenster ind med henblik pa, at der samtidig
kan gives relevant stottef°3194 Borgerens psykosociale situation aendrer i udgangspunk-
tet ikke pa indsatsen, men kan give overvejelser omkring, hvordan indsatsen skal gen-
nemfores og formidles til den enkelte.

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt
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For at borgeren oplever en sammenhaeng, er det vigtigt at afklare, om borgeren har
behov for eller allerede er i gang med et forebyggelses- og rehabiliteringstilbud, som
fx tobaksafvaenning, forebyggende samtale om alkohol eller et kommunalt tilbud om
fx fysisk traening, med henblik pa koordinering og sammentaenkning af indsatserne®1°%,
Afklaringen beor forega i forbindelse med det forste meode med borgeren.

Faglige kompetencer til at skabe tillid mellem den sundhedsprofessionelle og borgeren
er vigtige i tilbud om livsstilsintervention. Hertil kommer kompetencer til at motivere
borgeren til aktiv deltagelse og fastholdelse af de opnaede adfeerdsaendringer!102103.108)

Kun fa studier har undersegt forskelle i effekt af livsstilsinterventioner indenfor specifikke
subgrupper, fx mellem forskellige kan, aldersgrupper, etniske grupper, grader af svaer
overvaegt eller sociookonomisk status®. Der er saledes ikke evidens for at tilretteleegge
tilbuddene inden for specifikke subgrupper, og tilbud om livsstilsintervention for hen-
holdsvis bern og voksne kan derfor tilrettelsegges pa tvaers af subgrupper. For bern

kan der dog vaere seerlige hensyn at tage i forhold til barnets alder og modenhed.

Andre saerlige hensyn for bade baern og voksne, herunder gravide, er beskrevet under
de enkelte indholdselementer i afsnit 5.1.4, 5.2.4 og 5.3.1. Hvis det ud fra lokale forhold,
som fx borgersammensaetning og volumen, synes relevant at oprette tilbud til specifikke
subgrupper, kan dette gores.

Voksne og saerligt sterre bern kan forud for interventionen have en spiseforstyrrelse,
fx BED, eller have en adfaerd med at trostespise eller springe maltider over, som kan
veere tegn pa en begyndende spiseforstyrrelse. Derudover kan nogle borgere i lobet
af interventionen udvikle en spiseforstyrrelse”®, Mistanken om spiseforstyrrelser kan
komme frem allerede i forbindelse med den forste individuelle samtale eller undervejs
i interventionen. Ved mistanke om en spiseforstyrrelse opfordres borgeren til at sege
egen laege med henblik pa en individuel vurdering af borgerens tilstand, jf. afsnit 3.4.

Livsstilsintervention til born

Evidensen viser, at kombinationen af kost og fysisk aktivitet tilsammen giver storre
vaegttab (reduktion i BMI-z-score) og veegttabsvedligeholdelse (vedligeholdelse af
BMI-z-score) samt mindre risiko for felgesygdomme end de to elementer hver for sig®.
Elementerne ber suppleres med adfaerdsaendringsteknikker og foraeldre/familieinvol-
vering for at opna sterst mulig effekt af interventionen®71102103198 Desuden arbejdes
med at fremme barnets trivsel, livskvalitet og tro pa egne evner. For alle elementer
tages udgangspunkt i en sundhedspaedagogisk tilgang med oje for at undga stigma-
tisering©1100-103)

Elementer i en livsstilsintervention til bernKost

Kost

Evidensen viser, at sunde mad- og maltidsvaner er essentielle for at opna vaegttab
(reduktion i BMI-z-score) eller veegttabsvedligeholdelse (vedligeholdelse af reduceret
BMI-z-score) og sikre grundlaget for sund vaekst og udvikling, og ber derfor indga i et
tilbud om livsstilsintervention®. Bern med svaer overvaegt ber tilbydes disetbehandling,
der indeholder digetvejledning med rad om en sund, varieret, fiberrig kost med lavt
indhold af fedt og sukker med udgangspunkt i De officielle Kostrad®3#, Individuel disst-
behandling omfatter ernaeringsscreening (beregning og vurdering af BMI, vaegtaendring,
nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af behov og udarbejdelse af ernaerings-
plan, disetvejledning, monitorering og evaluering samt opfelgning og eventuelt revide-
ring af ernaeringsplan©®. Et andet opmasrksomhedspunkt er at fa afdaskket, om barnet
har en spiseforstyrrelse, som fx tvangsoverspisning (BED). Det er derfor et fokuspunkt

i forbindelse med ernaeringsscreeningen, herunder kostanamnesen. Se desuden afsnit
34.
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Udover selve madens energiindhold er det vigtigt at have fokus pa drikkevarer, specielt
sukkerholdige, portionsstorrelser og maltidsfrekvens samt maltidsmensteret, herunder
mellemmaltider, maltidets rammer, fx at samles om maltidet, hyggevaner, fx i forhold til
sliktid, og belenning, og eventuel trostespisning®©3462199 Sunde mad- og maltidsvaner
skal vaere en naturlig, integreret del af hverdagen.

Der bor veere en szerlig opmaerksomhed pa de forventeligt fa bern, der har en kronisk
sygdom, da sundere mad- og maltidsvaner har gavnlig effekt i forhold til flere kroniske
sygdomme, fx ved at reducere symptomer°®, Indsatsen over for disse born skal tilrette-
laegges under hensyn til eventuelle ernaeringsbehov ved samtidige kroniske sygdomme,
jf. 514 om szerlige hensyn.

Fysisk aktivitet

Evidensen viser, at fysisk aktivitet har en positiv effekt i forhold til at opna og vedlige-
holde et vaegttab, men isaer i forhold til at bedre metaboliske risikofaktorer®i®, Fysisk
aktivitet har desuden en positiv indvirkning pa berns trivsel™. For sterre beorn ber den
fysiske aktivitet besta af kombineret aerob traening og styrketraening, og for yngre bern
er det vigtigt, at der indgar leg og bevasgelse®l©, Det er vigtigt, at barnet og familien
bliver stottet i, at fysisk aktivitet er en del af en faelles hverdag. | tilrettelaeggelsen af den
fysiske aktivitet er det vigtigt at fa afdaekket, hvad der tiltaler det enkelte barn, hvad der
motiverer til fysisk aktivitet, og hvad barnet er fysisk i stand til at deltage i. Fysisk aktivitet
har gavnlig effekt i forhold til flere kroniske sygdomme. Det ber afklares, om barnet har
en funktionsnedsaettelse og/eller kronisk sygdom, der medferer saerlige sygdomsspeci-
fikke hensyn i forhold til den fysiske aktivitet, fx berneastma eller gigt, og hvorvidt dette
kan behandles, sa barnet kan deltage pa lige fod med andre bern med svaer overvaegt.

Fysisk aktivitet skal vaere en del af dagligdagen, og dagligdagsaktiviteter, som fx at ga,
lobe eller cykle i fritiden eller til og fra skole, skal indarbejdes i dagligdagen og suppleres
med mere struktureret fysisk aktivitet i fritiden, fx deltagelse pa hold i en forening eller

i kommunen®om,

Da stillesiddende tid hos barn er associeret med overvaegt, ber der udover fysisk aktivitet
veere fokus pa omfanget af stillesiddende tid og aktivitet, som fx computer, tv, tablet,
mobil og laasning®C2,

Den sundhedsprofessionelle ber lobende, jf. 5.1.3 om sessionernes varighed og antal,
have en dialog med barnet og foraeldrene omkring fortsat fysisk aktivitet efter endt til-
bud om livsstilsintervention og hvilke muligheder, der er lokalt for at fortsastte fx i den
foreningsbaserede idreet. | den forbindelse geres opmaerksom pa, at nogle kommuner
har besluttet at yde tilskud til den foreningsbaserede idraet for bern og unge med saer-
lige behov eller begraenset akonomisk formaen, jf. § 11, stk. 6 i Serviceloven®®,

Trivsel og livskvalitet

Arbejdet med at fremme barnets trivsel, livskvalitet og tro pa egne evner er vigtige
elementer i forhold til at lykkes med at sendre pa uhensigtsmaessige vaner og at opna
effekt af en livsstilsintervention®314 De sundhedsprofessionelle bor lobende vaere
opmaerksomme pa barnets trivsel. Det gaelder bade i forhold til somatiske symptomer,
som fx hoved- og mavepine, ondt i ryggen og pavirket humer, men ogsa i forhold til
social trivsel, som fx forholdet til familie og venner, ensomhed, pjsekkeri, mobning og
egen mobbeadfaerd, kropsopfattelse, selvvaerd og selvtillid®. Til vurdering af livskvalitet
er der udviklet forskellige sporgeskemaer og vaerktojer, fx PedsQLM1®, For de born, der
har trivselsproblemer, og som oplever drilleri og mobning i klassen pga. sveer overvaegt,
anbefales det, at kommunen sikrer den nedvendige hjaelp til bade barnet og klassen®@.
Idet der er vist sammenhaeng mellem svaer overvaegt og forekomst af overgreb i barn-
dommen, ber sundhedsprofessionelle i arbejdet med bern med svaer overvaegt vaere
opmaerksomme pa, om der kan vaere en sddan sammenhaeng i den konkrete familie

og dermed, om den skaerpede underretningspligt skal iagttages®s19,
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Adfaerdsaendring

Stotte til adfeerdssendring er et vaesentligt element for at aendre pa uhensigtsmaessige
mad- og maltidsvaner samt utilstrackkelig fysisk aktivitet. Stotte til adfeerdssendring ber
derfor indga som element i tilbud om livsstilsintervention sammen med kost og fysisk
aktivitet. Evidensen viser ikke forskelle pa vaegttabenes storrelse mellem forskellige
adfeerdsaendringsteknikker, og der er saledes ikke evidens for at pege pa en specifik
teknik fremfor en anden®. Den sundhedsprofessionelle ber derfor have viden om for-
skellige adfeerdseendringsteknikker, som fx motiverende samtale, problemlesning,
malsaetning, udevelse af egenkontrol og stimulikontrol, og kan bruge dem ud fra en
individuel behovsvurdering®. Det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle forholder sig
til det enkelte barn og familien og ved fx manglende vaegttab hos barnet ikke begrunder
det med manglende motivation hos familien, men arbejder videre med at stotte og
motivere barnet og familien omkring livsstilsinterventionento1102108 | hehovsvurderingen
tages udgangspunkt i det enkelte barns grad af svaer overvaegt og malsaetninger, hvor
sidstnaevnte kan veere andet end vaegttab (BMI-z-score-reduktion) og veegtvedlige-
holdelse (vedligeholdelse af BMI-z-score)°3199, Der tages i den sammenhaeng forbehold
for, at behovsvurderingen er udviklet til voksne.

| samtalen med barnet og foreeldrene gives alderssvarende information om vigtigheden
af et veegttab, og om at vaegttabsvedligeholdelse er en livslang proces. Et af malene er
at styrke barnets og familiens kompetencer til at tage hand om egen sundhed og om
faktorer, der kan modvirke vaegtegning. Nar information om vigtigheden af et vaegttab
gives til det enkelte barn og familien, tilpasses informationen til den enkelte afhaengigt
af graden af overvaegt, risiko for udvikling af felgesygdomme til overvaegten og allerede
eksisterende folgesygdomme.

Forseldre/familieinvolvering

Foraeldre har ansvaret for barnets og familiens hver dag og vaner og dermed vaegttab
(reduktion i BMI-z-score) og vaegttabsvedligeholdelse (vedligeholdelse af BMI-z-score).
Det er derfor relevant at have en familieorienteret tilgang i tilbud om livsstilsintervention.
Der er ikke evidens for, at indsatser malrettet bade barn og foraeldre giver storre effekt
end interventioner til barnet eller foreeldrene alene, men studier peger pa, at det er hen-
sigtsmaessigt at inkludere foraeldrene/familien i tilbud om livsstilsintervention malrettet
bern®. Desuden er det vigtigt at gere det klart, bade for foraeldre og barn, at ansvaret for
en aktiv deltagelse i tilbuddet ikke er barnets alene men hele familiens ansvar.

For de storre born (9-18 ar) kan det veere hensigtsmaessigt at afholde en eller flere ind-
ividuelle samtaler med barnet alene uden at foraeldrene/familien deltager. Det beror pa
en individuel vurdering af barnets modenhed, om det enkelte barn vil have gavn af en
sadan individuel samtale. Hold med fx fysisk aktivitet eller madlavningskurser kan lige-
ledes tilrettelaegges for bernene alene. Vurderingen af barnets modenhed foretages
som en del af samtalen i forbindelse med det forste mode. En samtale med barnet alene
vil altid vaere et supplement til den foreeldre/familieorienterede indsats, da foraeldrene
spiller en vigtig rolle for omlaegningen til nye vaner, fastholdelsen af disse og dermed
ogsa for vaegttab (BMI-z-score-reduktion) og vaegttabsvedligeholdelse (vedligeholdelse
af reduceret BMI-z-score).

Andre faktorer af betydning for effekt af livsstilsintervention til bern
Andre faktorer som psykosociale forhold, sevn og stress kan have betydning for, hvor-
vidt barnet opnar et vaegttab (BMI-z-score-reduktion) eller vaegttabsvedligeholdelse
(vedligeholdelse af reduceret BMI-z-score). Desuden er passiv rygning samt alkohol og
rygning hos sterre born relevante emner at drofte, da de eger den samlede risiko for
at udvikle folgesygdomme til svaer overvaegt®®, Disse faktorer er saledes vaesentlige

i en helhedsorienteret indsats.
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Kort sevn og darlig sevnkvalitet er associeret med overvaegt®®??, og der ses sammen-
haeng mellem god sevn og vaegttab®??. Der ber derfor vaere opmaerksomhed pa det
enkelte barns sevnvaner, og at der ved behov fokuseres pa, hvordan man kan opna en
god sevn ved fx at opsaette regler for skaermtid®©22,

Stress gennem laengere tid ser ud til at veere associeret med overvaegt, og hvorvidt et
vaegttab kan lykkes. Stress ber saledes ogsa veere et opmaerksomhedspunkt i den forste
samtale og gennem indsatsen?2412%),

Safremt det vurderes, at barnet far for lidt sovn, har darlig sevnkvalitet eller for meget
stillesiddende tid, fx i forbindelse med skaermtid, kan foreeldrene og den sundhedspro-
fessionelle sammen opsaette regler og mal for skaerm- og sengetid og for fysisk aktivitet
i fritiden.

Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til born

Tilbud om livsstilsintervention kan forega enten som gruppe- eller som individbaserede
indsatser, da evidensen ikke viser effektforskelle mellem gruppe- og individbaserede
indsatser®, Det anbefales imidlertid, at elementerne kost, fysisk aktivitet og stette til
adfeerdsaendring tilbydes i grupper, mens familierelaterede og individfelsomme emner
foregar individbaseret og trivsel og livskvalitet som et gennemgaende tema. Gruppeakti-
viteter vurderes som gavnlige, da de giver mulighed for relationsdannelse og etablering
af netvaerk med ligesindede, hvilket kan medvirke til fastholdelse af vaegttab - ogsa efter
afsluttet intervention. Det anbefales, at den forste samtale foregar individuelt, kun med
barnet og foraeldre og endvidere, at det i forbindelse med den forste samtale vurderes,
hvorvidt barnet vil have gavn af individuelle samtaler uden foraeldre og andre born, jf.
afsnit 'Foraeldre/familieinvolvering'’ sidst i 5.1.1 om de storre born (9-18 ar). Den konkrete
beslutning om henholdsvis gruppe- eller individuelle indsatser foregar i forbindelse med
den forste samtale baseret pa bl.a. barnets behov og praeferencer. For at lette rekrutte-
ringen til tilbuddet og minimere frafald undervejs anbefales det at gere barnet og
foraeldrene/familien opmasrksomme pa, at familieorienterede og individfelsomme
emner ikke tages op i gruppeaktiviteter, men kun i individuelle samtaler med barnet

og eventuelt familien.

Omfang og varighed

Evidensen viser, at i interventioner med en varighed op mod 2 ar kan veegttab eller
vaegttabsvedligeholdelse fastholdes indenfor denne periode, og efter endt intervention
ses ofte men ikke altid vaegtegning®. Evidensen viser desuden, at livstilsinterventioner
med mere end 6 maneders varighed er mere effektive til at opna veegttab (BMI-z-score
-reduktion) og/eller vaegttabsvedligeholdelse (vedligeholdelse af BMI-z-score) end
livsstilsinterventioner af kortere varighed hos sterre bern (12 ar og derover). For den
samlede aldersgruppe (5-18 ar) er der ikke vist effekt ud over resultater opnaet ved
6-maneders intervention®. Pa denne baggrund anbefales det, at livsstilsintervention til
boern har en varighed pa 12 maneder. Efter endt intervention og tilbud vurderes barnets
vaegtudvikling og BMI med henblik pa at beslutte, om barnet skal fortsaette i en videre
intervention eller afsluttes, jf. afsnittet 'Afslutning og opfelgning' sidst i afsnit 5.1.3.

Undervejs i interventionen er det vigtigt at revurdere indsatsens effekt. Hvis interventio-

nen ikke virker efter hensigten, justeres interventionen herefter. Hvis barnet har stigende
grad af overvaegt med/uden folgesygdomme, ber man revurdere, om det, der geres, er
tilstraekkeligt, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om barnet og familien ber

opfordres til at sege egen leege med henblik pa henvisning til andet eventuelt speciali-

seret behandlingssted.
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Sessionernes varighed og antal

Effektive livsstilsinterventioner har sessioner med en varighed pa 10-160 minutter. Der er
aktuelt ikke evidens for, hvor leenge en session praecist skal vare indenfor dette interval
for at veere effektiv i forhold til at opna vaegttab®.

Der er evidens for at opna klinisk relevante vaegttab i livsstilsinterventioner, hvor barnet
har haft kontakt med sundhedsprofessionelle i minimum 26 timer inklusiv direkte
konfrontationstid®. Varigheden daekker over sessioner med fokus pa alle elementer i en
livsstilsintervention, som fx samtale, disetvejledning og fysisk aktivitet. Der ses i eviden-
sen en tydelig dosisresponseffekt for antallet af timer og sessioner i et tilbud, idet
vaegttabet hos det enkelte barn er stoerre, jo flere timer og jo flere sessioner det enkelte
barn tilbydes i lebet af de anbefalede 12 maneders varighed ¢, Pa baggrund af eviden-
sen anbefales, at varigheden af hver session er minimum 10 minutter og i evrigt tilrette-
laegges ud fra indholdet i den enkelte session, sa den nedvendige tid til gennemferelse
af hvert element i interventionen bliver afsat. Fx bor den aktive del af en session med
fysisk aktivitet vaere af minimum 60 minutters varighed, jf. anbefalingerne for fysisk
aktivitet hos bern1,

Antallet af kontakter med de sundhedsprofessionelle, der gennemforer et tilbud om
livsstilsintervention, tilpasses indholdet i interventionen. Der bor saledes afsaettes tid til
bade en samtale ved forste mede, disetbehandling, herunder disetvejledning, fysisk
aktivitet og stette til adfeerdsaendring. | trad med evidensen bor kontakten til barnet i
lobet af den samlede intervention som minimum vaere 26 timer, hvilket fx svarer til 30
minutters kontakt om ugen eller 60 minutter hver 14. dag.

Vejledningsform

Baseret pa evidensen ber born tilbydes ansigt-til-ansigt-sessioner frem for IT-baseret
eller telefonisk kontakt®. Digitale vaerktejer, som fx sms-beskeder, og telefonisk kontakt
mv. kan bruges som understottende veaerktej, hvis det vurderes, at det kan motivere,
opmuntre og fastholde barnet i interventionen. IT-baserede lesninger er dog et omrade
i stor udvikling, som formodes at komme til at spille en stadig sterre rolle fremover.

Afslutning og opfelgning

Safremt det vurderes, at barnet har behov for at fortsaette i et tilbud om livsstilsinterven-
tion, tilbydes dette. Det bor overvejes at lade boern fortsaette, safremt veegten er stigende,
der er folgesygdomme, eller barnet har forhold, som tilsiger dette, fx tidligere mislyk-
kede forseg pa veegttab, og der er behov for fortsat stette og vejledning. Bern og familier,
som har formaet at fastholde de ny vaner, og hvor barnet har stabiliseret vaegten,
afsluttes. Der bor vaere mulighed for at modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention,
hvis barnet efter endt intervention igen begynder at ege graden af overvaegt (BMI-z-
score-ogning), eller hvis der opstar folgesygdomme. Det nye tilbud tager afsaet i erfarin-
gerne fra det afsluttede tilbud.

Nar tilbuddet har vaeret kommunalt, anbefales det, at der sker en elektronisk tilbage-
melding fra kommunen til almen praksis efter afslutning af et tilbud om livsstilinter-
vention for alle bern, der er henvist af almen praksis®®. Den elektroniske tilbagemelding
sker ved brug af MedComs kommuneafslutningsnotat XDIS15%2”, For bern, der er henvist
via sygehus, eller hvis det er kommunen selv, der har givet barnet et tilbud om Livsstil-
intervention, sender kommunen ogsa en elektronisk tilbagemelding til almen praksis,
men ikke til det henvisende sygehus. Den elektroniske tilbagemelding skal sikre, at egen
laege er orienteret om det enkelte barns aktuelle situation og give almen praksis forud-
saetninger for lobende at kunne radgive det enkelte barn og foraeldrene i forhold til
yderligere vaegttab (BMI-z-score-reduktion) og vaegttabsvedligeholdelse (vedlige-

e Undersegtiintervallet mellem O og over 52 timer og mellem 1 og 122 sessioner.
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holdelse af BMI-z-score). Jf. Sundhedslovens § 17 kraever elektronisk tilbagemelding
foreeldrenes samtykke for born under 15 ar, mens boern over 15 ar selv skal give sam-
tykke®.

Opfolgning efter gennemfort intervention ber aftales som en del af afslutningen pa et
tilbud og tilbydes senest 12 maneder efter afsluttet intervention. Opfelgningen skal
bidrage til at fastholde de nye vaner, herunder fysisk aktivitets-, mad- og maltidsvaner,
og til at revurdere, om barnet har behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention. Malet
med opfoelgningen er at fastholde motivationen til at vedligeholde livsstilssendringerne
pa egen hand eller i netvaerksgrupper, foreningsregi eller andre sociale strukturer.

Saerlige hensyn omkring barn

Der bor veere opmaerksomhed pa, om barnets situation gor det nedvendigt at tage
saerlige hensyn i tilrettelaeggelsen af de enkelte delelementer i livsstilsinterventionen.
Eksempelvis hvis barnet har en psykisk og/eller kronisk sygdom og/eller en (kognitiv)
funktionsnedsaettelse. Der kan ogsa vaere behov for szerlige hensyn til bern med anden
etnisk baggrund end dansk, fx pa grund af sproglige eller kulturelle hensyn. Indsatsen
bor derfor altid tage udgangspunkt i en individuel vurdering af det enkelte barns behov,
herunder fysiske og kognitive formaen, kroniske smerter i vaegtbaerende led og sproglige
kompetencer. Hvor der er seerlige hensyn, ber de relevante fagprofessionelle inddrages,
sa der er tale om en tvaerfaglig indsats. De seerlige hensyn i forhold til mad, maltider og
fysisk aktivitet for specifikke sygdomme er bla. beskrevet i de faglige selskabers kliniske
retningslinjer og i faglige anbefalinger©©,

Kompetencer ved livsstilsintervention til barn

Tilbud om livsstilsintervention til bern kan varetages af forskellige sundhedsfaglige
personalegrupper, da der ikke i evidensen er fundet effektforskelle mellem forskellige
sundhedsfaglige personalegrupper®. Evidensen tyder pa, at et tilbud ber inddrage
sundhedspersoner med forskellige kompetencer®®,

Kostelementet bor varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en profes-
sionsbachelor i ernaering og sundhed inden for Sundhedsfremme og disetetik med
toningen Sundhedsfremme og forebyggelse eller med toningen Klinisk diaetetik. Har
barnet samtidig en kronisk sygdom og/eller komplekse diaetetiske problemer, skal
kostelementet varetages af en fagperson med kompetencer svarende til en autoriseret
klinisk disetist®?®, For yderligere beskrivelse af kompetencer henvises til Sundhedsstyrel-
sens 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom'°©,

Sundhedspersonalet ber desuden have viden om overvaegt og om vaegtudvikling hos
bornr,

For elementet om fysisk aktivitet ber den sundhedsprofessionelle have specifik viden
om fysisk aktivitet til born med svaer overvaegt samt kunne tilretteleegge og supervisere
treeningen og radgive om konkrete fysiske ovelser tilpasset det enkelte barn®, Hvis
elementet varetages af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk aktivitet for bern
med sveer overvaegt, fx ved at have gennemgaet relevant instrukteruddannelse for
frivillige ved fagligt kvalificeret personale.

Har barnet saerlige behov skal den sundhedsprofessionelle kunne tilrettelaegge indsat-
sen ud fra disse saerlige hensyn eller have adgang til kolleger, der har viden om og
erfaring med patientrettet superviseret traening“o?,

For at understotte relations- og netvaerksdannelse bernene og familierne imellem og
i forholdet til den sundhedsprofessionelle ber den sundhedsprofessionelle mestre
rela-tionskompetencer102103.106)

Sundhedspersonale involveret i interventionen ber have forskellige kompetencer, hvilket
er szerlig vigtigt for indsatser til bern med psykosociale problemer®.
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Livsstilsintervention til voksne, herunder aeldre

Livsstilsintervention til voksne kan medfere vaegttab, forbedre vaegttabsvedligeholdelse
og reducere risikoen for udvikling af felgesygdomme til svaer overvaegt®. Baseret pa
evidensen anbefales det at kombinere elementerne kost og fysisk aktivitet, da de
tilsammen giver storre vaegttab, og dermed mindsker risikoen for at udvikle fx type
2-diabetes samt forbedrer reguleringen af fx type 2-diabetes, end de to elementer hver
for sig®. For seldre ber de to elementer samlet set stile mod at bevare den fedtfri masse,
Jjf. 5.21 om henholdsvis kost og fysisk aktivitet til aeldre®®®. Elementerne kost og fysisk
aktivitet ber suppleres med adfaerdssendringsteknikker, da stette til adfaerdssendring

er et vaesentligt element for at aendre pa sine vaner®102:104198 Dasuden arbejdes med

at fremme borgerens trivsel, livskvalitet og tro pa egne evner. For alle elementer tages

udgangspunkt i en sundhedspasdagogisk tilgang og med gje for at undga stigmatise-
ri ng(51‘1007103)'

Elementer i en livsstilsintervention til voksne

Kost

Baseret pa evidensen anbefales det, at voksne opnar sunde mad- og maltidsvaner
gennem disetbehandling, der inkluderer disetvejledning med rad om en sund, varieret,
energireduceret, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med udgangspunkt

i De officielle Kostrad®3#, Udover selve madens energiindhold er det vigtigt at have
fokus pa drikkevarer, specielt sukkerholdige, og alkohol, portionsterrelser og maltids-
frekvens samt maltidsmensteret, herunder mellemmaltider, hyggevaner, fx i forhold til
slik, kage og alkohol, og eventuel trestespisning®29. Sunde mad- og maltidsvaner skal
vaere en naturlig, integreret del af hverdagen.

Individuel disetbehandling omfatter ernaeringsscreening (beregning og vurdering af BMI,
vaegteendring, nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af behov og udarbejdelse
af ernaeringsplan, digetvejledning, monitorering og evaluering samt opfelgning og
eventuelt revidering af ernaeringsplan‘©©,

Et andet opmaerksomhedspunkt er at fa afdaekket en eventuel spiseforstyrrelse, som
fx BED. Det er derfor et fokuspunkt i forbindelse med ernaeringsscreeningen, herunder
kostanamnesen. Se desuden afsnit 3.4.

Der bor vaere en sazerlig opmaerksomhed pa eventuelle ernaeringsbehov hos borgere,
der samtidig har en kronisk sygdom, jf. afsnit 5.2.4 om saerlige hensyn.

| forbindelse med disetbehandling og disetvejledning kan borgeren tilbydes en sund,
varieret, energireduceret kost efter De officielle Kostrad. Borgeren kan eventuelt tilbydes
og vejledes i hel eller delvis brug af kommercielle maltidserstatninger, som fx godkendte
VLCD-produkter, eksempelvis pulvershakes, forud for eller som supplement til livsstils-
interventionen®®, Ved den forste samtale med borgeren bor det afdaekkes, om borgeren
har behov for og et enske om energirestriktion i form af maltidserstatninger som et
supplement til vejledning om en sund energireduceret kost. Energirestriktion i form af
maltidserstatning, fx pulvershakes, kan medvirke til et stort initialt vaegttab, hvilket kan
vaere en stor motivationsfaktor for mange samt forbedre borgerens muligheder for at
vaere fysisk aktive. Energirestriktion kan benyttes i en kortere eller leengere periode alt
efter behovet, men det er vaesentligt, at der sker en evaluering af indsatsens effekt pa
vaegttab, bade lobende og efterfolgende®®®. Det er vigtigt, at borgeren informeres om,

at det er borgeren selv, der skal kabe pulveret, og at det vil have indflydelse pa vaegt-
udvikling og vaegttab, sa snart man stopper med den skrappe energireduktion. Det er
derfor et opmaerksomhedspunkt, at disetvejledningen efterfolgende tager udgangs-
punkt i den nye situation uden energirestriktion.
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Evidensen viser, at den sundhedsprofessionelle ogsa hos aeldre borgere bor vejlede om
en sund, varieret, energireduceret, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med
udgangspunkt i De officielle Kostrad for seldre, der desuden har saerligt fokus pa protein,
D-vitamin og calcium. For denne gruppe er det saerligt vigtigt at forsege at bevare den
fedtfri masse, hvorfor man skal have seerligt fokus pa fordele og ulemper ved et veegttab
opnaet ved en energireduceret kost®889413D,

Fysisk aktivitet

Evidensen viser, at fysisk aktivitet har positive effekter specielt i forhold til vaegtvedlige-
holdelse, men ogsa i relation til vaegttab og for generel trivsel. Fysisk aktivitet har des-
uden en lang raekke positive effekter pa sygdomme og tilstande associeret med svaer
overvaegt, som fx forhejet blodtryk, dyslipideemi, preediabetes og diabetes®!?, Det
anbefales pa den baggrund, at give voksne rad om fysisk aktivitet af moderat til hard
intensitet 30 minutter om dagen, idet det har betydning for vaegttab®o?,

Den fysiske aktivitet bor planleegges ud fra den enkeltes behov, fysiske formaen, prae-
ferencer, motivation og mal med henblik pa at gere fysisk aktivitet til en del af daglig-
dagen.

Jo hajere BMI borgeren har, jo mere fokus ber der initialt veere pa valg af en treenings-
form, der ikke er vaegtbaerende, saledes at knae og hofter ikke belastes unedigt, og
risikoen for skader mindskes™. Den fysiske aktivitet kan lebende tilpasses i takt med
vaegttab eller forbedret fysisk funktion. Borgeren ber desuden modtage rad om at vaere
fysisk aktiv og undga fysisk inaktivitet. Det indebaerer fx rad om at tage cyklen eller ga
til arbejde frem for at tage bilen, vaere aktiv i hverdagen og begraense stillesiddende tid,
herunder skaermtid12, Er der udfordringer i forhold til vaegtbasrende fysisk aktivitet
anbefales generelt raske gature til alle, der ikke har ressourcer, fysisk helbred eller lyst
til at deltage i andre aktiviteter.

For aeldre borgere anbefales det ud fra evidensen at give rad om eget fysisk aktivitet op
til 30 min. om dagen af moderat intensitet. Den fysiske aktivitet ber vaere vaegtbaerende,
se dog evt. forbehold ovenfor for voksne® 1o,

Den sundhedsprofessionelle ber lobende have en dialog med borgeren omkring fortsat
fysisk aktivitet efter endt tilbud om livsstilsintervention, og hvilke muligheder der er lokalt
for at fortsaette fx i den foreningsbaserede idraet.

Trivsel og livskvalitet

Arbejdet med at fremme borgerens trivsel, livskvalitet og tro pa egne evner er vigtige
elementer i forhold til at lykkes med at aendre pa uhensigtsmaessige vaner og at opna
effekt af en livsstilsintervention®, De sundhedsprofessionelle ber lebende veere
opmaerksomme pa borgerens trivsel. Det gaelder bade i forhold til somatiske sympto-
mer, som fx hoved- og mavepine, ondt i ryggen og pavirket humer, men ogsa i forhold
til social trivsel, som fx forholdet til familie, venner og kolleger, ensomhed, mobning,
kropsopfattelse, selvvaerd og selvtillid®™?. Til vurdering af livskvalitet kan forskellige
sporgeskemaer og vaerktojer benyttes, fx EQ-5D eller SF-12118133-135),

Adfeerdsaendring

Stette til adfaerdssendring er et vaesentligt element for at aendre uhensigtsmaesssige
vaner i forhold til mad, maltider og fysisk aktivitet. Det anbefales, at stotte til adfaerdsaen-
dring indgar som et element i tilbud om livsstilsintervention sammen med kost og fysisk
aktivitet. Der er i evidensen ikke fundet en enkelt adfeerdssendringsteknik, der har vist
bedre resultater til at opna vaegttab og vaegttabsvedligeholdelse end andre®. Det
anbefales derfor, at sundhedsprofessionelle har kendskab til forskellige adfeerdsaen-
dringsteknikker, som fx motiverende samtale, problemlesning, malsaetning, udevelse

af egenkontrol og stimulikontrol, og kan bruge dem ud fra en individuel behovsvurde-
ring®. Det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle forholder sig til den enkelte borger
og ved fx manglende vaegttab ikke begrunder det med manglende motivation hos
borgeren, men arbejder videre med at motivere denne omkring livsstilsinterven-

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt Tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt

37



38

522

523

tionen®02108, Behovsvurderingen ber tage udgangspunkt i den enkeltes grad af sveer
overvaegt og malsaetninger, hvor sidstnsevnte kan veere andet end vaegttab og vaegt-
vedligeholdelset3109,

Der gives individuelt tilpasset information om vigtigheden af et vaegttab afhaengigt af
graden af overvaegt, eventuel risiko for eller forekomst af folgesygdomme til overvaegten
samt risikomarkerer, og om at vaegttabsvedligeholdelse er en livslang proces. Et af
malene er at styrke borgerens kompetencer til at tage hand om egen sundhed og om
faktorer, der kan medvirke til tilbagefald. For voksne kan det veere relevant at invitere

til at segtefaelle eller partner inddrages®613”,

For zeldre anbefales det, at malsastninger for vaegttab ber indga som en del af adfaerd-
saendringsteknikkerne, da evidensen viser effekt pa veegttab ved denne metode®.

Andre faktorer af betydning for effekt af livsstilsintervention til voksne
Andre faktorer som psykosociale forhold, sevn, stress og stillesiddende tid kan have
betydning for, hvorvidt borgeren opnar et vaegttab eller vaegttabsvedligeholdelse.

Disse faktorer er saledes vaesentlige i en helhedsorienteret tilgang.

Kort sevn og darlig sevnkvalitet er associeret med overvaegt®®?, og der ses sammen-
hang mellem god sevn og vaegttabt??,

Stress gennem leengere tid ser ligeledes ud til at vaere associeret med overveegt, og
hvorvidt et vaegttab kan lykkes®8139,

Sevn og stress ber derfor vaere opmaerksomhedspunkter i den forste samtale og i ind-
satsen, og det anbefales, at den sundhedsprofessionelle i dialogen med borgeren
inddrager disse emner og sammen med borgeren underseger, hvordan udfordringer
med for lidt sevn, darlig sevnkvalitet, stillesiddende tid, herunder skaermtid og laesning
mv. kan afhjselpes.

Andre emner af relevans i samtalen er rygning og alkoholforbrug, da begge dele ager
den samlede risiko for at udvikle folgesygdomme til svaer overvaegt®4o4?,

Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til voksne

Tilbud om livsstilsintervention kan forega enten som gruppe- eller som individbaserede
indsatser, da evidensen ikke viser effektforskelle mellem gruppe- og individbaserede
indsatser®, Det anbefales imidlertid, at elementerne kost, fysisk aktivitet og stette til
adfeerdsaendring i en livsstilsintervention tilbydes i grupper, mens familierelaterede

og individfelsomme emner foregar individbaseret og trivsel og livskvalitet som et
gennemgaende tema. Gruppeaktiviteter vurderes som gavnlige, da de giver mulighed
for relationsdannelse og etablering af netvaerk med ligesindede, hvilket kan medvirke
til fastholdelse af veegttab - ogsa efter afsluttet intervention. Den konkrete beslutning
om henholdsvis gruppe- eller individuelle indsatser foregar i den forste samtale med
borgeren baseret pa bla. borgerens behov og praeferencer. For at lette rekrutteringen
til tilbuddet og minimere frafald undervejs anbefales det, at den sundhedsprofessionelle
ger borgeren opmaerksom pa, at individfelsomme emner ikke tages op i gruppeaktivi-
teter, men kun i individuelle samtaler.

Omfang og varighed

Evidensen baseret pa studier med op til 2,5 ars varighed viser, at vaegttab kan fastholdes
over laengere tid ved at have en intensiv periode fra start og derefter en mindre intensiv
vaegttabsvedligeholdelse eller ved en leengere intervention med stabil intensitet gen-
nem hele indsatsen®. Det er samtidig vist, at ca. 34 % af deltagerne opnar et 5 % vaegttab
efter 12 maneder, svarende til et klinisk relevant vaegttab®. Pa dette grundlag anbefales
en interventionsleengde pa 12 maneder for voksne. Der ber finde en vurdering af effekt
sted efter endt forleb i forhold til at beslutte, om borgeren skal fortsaette i en videre
intervention eller afsluttes, jf. afsnittet 'Afslutning og opfelgning’ sidst i afsnit 5.2.3.
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Undervejs i interventionen er det vigtigt at revurdere indsatsens effekt. Hvis interven-
tionen ikke virker efter hensigten, justeres interventionen herefter. Hvis borgeren har
stigende grad af overvaegt med/uden felgesygdomme, ber man revurdere, om det,
der gores, er tilstraekkeligt, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om borgeren
boer opfordres til at sege egen leege med henblik pa henvisning til andet eventuelt
specialiseret behandlingssted.

Sessionernes varighed og antal

Evidensen viser, at effektive livsstilsinterventioner har sessioner med en varighed pa
10-300 minutter, hvor gruppesessioner typisk varer 60-120 minutter og individuelle
sessioner 15-30 minutter®. Der ses en dosisresponseffekt, idet effekten pa vaegttab er
storre og risiko for type 2-diabetes lavere, jo flere sessioner den enkelte tilbydes. Det
storste vaegttab ses i interventioner, hvor borgeren er i kontakt med sundhedsprofessio-
nelle i minimum 26 timer inklusiv direkte konfrontationstid. Der findes ikke viden om, hvor
lang en session optimalt set ber vaere® @, P4 baggrund af evidensen anbefales, at varig-
heden af hver session er minimum 10 minutter og i evrigt tilpasses ud fra indholdet i den
enkelte session, sa den nedvendige tid til gennemferelse af sessionen, bliver afsat. Fx er
anbefalingerne for fysisk aktivitet hos voksne 30 minutter om dagen, og den aktive del af
en session omkring fysisk aktivitet, ber derfor vaere af minimum 30 minutters varighed®°?,

Det anbefales, at antallet af kontakter med de sundhedsprofessionelle, der gennemforer
et tilbud om livsstilsintervention, tilpasses indholdet i interventionen. Der bor saledes
afsaettes tid til bade en samtale ved forste moede, disetbehandling, herunder disetvejled-
ning, fysisk aktivitet og stette til adfeerdsaendring. | trad med evidensen bor kontakten
med borgeren i lobet af den samlede intervention som minimum vaere 26 timer, hvilket
fx svarer til 30 minutters kontakt om ugen eller 60 minutter hver 14. dag.

Vejledningsform

Evidensen har ikke vist forskel pa vaegttab hos voksne i forhold til, om sessionerne fore-
gar ansigt-til-ansigt- eller IT-baseret. Der ses dog tendens til, at ansigt-til-ansigt-base-
rede interventioner har storre effekt®. Pa den baggrund anbefales det, at vejledning til
voksne foregar ansigt-til-ansigt frem for telefonisk eller IT-baseret. Sidstnaevnte kan
anvendes som understottende vaerktej, hvis det vurderes, at det kan motivere, opmuntre
eller fastholde borgeren i interventionen. IT-baserede lesninger er dog et omrade i stor
udvikling, som formodes at komme til at spille en stadig sterre rolle i fremover.

Afslutning og opfalgning (veegttabsvedligeholdelsesintervention)

Safremt det vurderes, at borgeren har behov for at fortsaette i et tilbud om Llivsstilsinter-
vention, tilbydes dette. Det bor overvejes, om borgeren skal fortsaette, safremt vaegten
er stigende, eller der er forhold, som tilsiger dette, fx tidligere mislykkede forseg pa
vaegttab, og der er behov for fortsat stette og vejledning. Borgere, som har formaet at
fastholde de nye vaner og har opnaet vaegttab, vaegtvedligeholdelse eller vaegttabsved-
ligeholdelse, afsluttes. Der ber vaere mulighed for at modtage et nyt tilbud om livsstils-
intervention, hvis borgeren efter endt intervention igen begynder at ege vaegten. Det
nye tilbud tager afsaet i erfaringerne fra det afsluttede tilbud.

Nar tilbuddet har vaeret kommunalt, anbefales det, at der sker en elektronisk tilbagemel-
ding fra kommunen til almen praksis efter afslutning af et tilbud om livsstilintervention for
alle voksne, der er henvist af almen praksis®®. Den elektroniske tilbagemelding sker ved
brug af MedComs kommuneafslutningsnotat XDIS15%”, For voksne, der er henvist via
sygehus, eller hvis det er kommunen selv, der har givet borgeren et tilbud om livsstilin-
tervention, sender kommunen ogsa en elektronisk tilbagemelding til almen praksis, men
ikke til det henvisende sygehus. Den elektroniske tilbagemelding skal sikre, at egen
laege er orienteret om den enkelte borgers aktuelle situation og give almen praksis for-
udsaetninger for lobende at kunne radgive borgeren i forhold til yderligere vaegttab og
vaegttabsvedligeholdelse. Jf. Sundhedslovens § 17 kreever elektronisk tilbagemelding
borgerens samtykke®.
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Der er vist, at vaegttabsvedligeholdelsesinterventioner har effekt ved 12 maneders
opfelgning®. Derfor anbefales det at have en opfelgningssamtale, som aftales som en
del af afslutningen pa et tilbud og tilbydes efter 12 maneder. Opfelgningen skal bidrage
til at understotte borgeren i at fastholde de nye vaner og revurdere, om borgeren har
behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention. Malet med opfelgningen er fastholdelse
af motivationen til at vedligeholde livsstilssendringerne pa egen hand eller i netvaerks-
grupper, foreningsregi eller andre sociale strukturer.

Det anbefales, at opfelgning som udgangspunkt foregar ansigt-til-ansigt frem for
IT-baseret. Der kan dog vaere borgere, for hvem en telefonisk kontakt passer bedre,
og det ber derfor afklares med den enkelte, hvordan opfelgningen skal forega.

Seerlige hensyn omkring voksne

Der bor vaere opmaerksomhed pa, om borgerens situation gor det nedvendigt at tage
saerlige hensyn i tilrettelaeggelsen af de enkelte delelementer i livsstilsinterventionen.
Eksempelvis hvis borgeren har en psykisk og/eller kronisk sygdom og/eller (kognitiv)
funktionsnedsaettelse. Der kan ogsa vaere behov for szerlige hensyn til borgere med
anden etnisk baggrund end dansk, fx pga. sproglige eller kulturelle barrierer. Indsatsen
bor derfor altid tage udgangspunkt i en individuel vurdering af borgerens behov, her-
under fysiske og kognitive formaen, kroniske smerter i vaegtbaerende led og sproglige
kompetencer. Hvor der er szerlige hensyn, ber de relevante fagpersoner inddrages,

sa der er tale om en tvaerfaglig indsats.

Der henvises til de faglige selskabers kliniske retningslinjer og faglige anbefalinger
omkring saerlige hensyn i forhold til mad, maltider og fysisk aktivitet for specifikke
sygdomme'1©©,

Kompetencer ved livsstilsintervention til voksne

Tilbud om livsstilsintervention til voksne kan varetages af forskellige sundhedsfaglige
personalegrupper, da der kun er sparsom evidens omkring livsstilsinterventionernes
effekt mellem forskellige sundhedsfaglige personalegrupper®. Evidensen tyder pa,
at et tilbud ber inddrage sundhedspersonale med forskellige kompetencer®.

For kostelementet tyder evidensen pa, at der er storre effekt ved at inddrage kliniske
disetister enten alene eller i kombination med andre faggrupper®. Det anbefales saledes,
at de sundhedsprofessionelle, som varetager livsstilsinterventionerne, har kompetencer
til kvalificeret at kunne tilretteleegge og gennemfore tilbuddet. Saledes bor kostelemen-
tet varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en professionsbachelor i
ernaring og sundhed inden for Sundhedsfremme og disetetik med toningen Sundheds-
fremme og forebyggelse eller med toningen Klinisk disetetik. Har borgeren samtidig en
kronisk sygdom og/eller komplekse disetetiske problemer, skal kostelementet varetages
af en fagperson med kompetencer svarende til en autoriseret klinisk dizetist'®. For
yderligere beskrivelse af kompetencer henvises til Sundhedsstyrelsens 'Anbefalinger

for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom'©©,

For elementet om fysisk aktivitet ber den sundhedsprofessionelle have specifik viden
om fysisk aktivitet til borgere med svaer overvaegt samt kunne tilrettelaegge og super-
visere traeningen og radgive om konkrete fysiske ovelser tilpasset den enkelte borgert©©,
Hvis elementet varetages af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk aktivitet for
borgere med sveer overvaegt, fx ved at have gennemfort relevant instrukteruddannelse
for frivillige ved fagligt kvalificeret personale. Har borgeren szerlige behov skal den
sundhedsprofessionelle kunne tilretteleegge indsatsen ud fra disse saerlige hensyn

eller have adgang til kolleger, der har viden om og erfaring med patientrettet super-
viseret traening.

For at understotte relations- og netvaerksdannelse deltagerne imellem og i forholdet til
den sundhedsprofessionelle anbefales det endvidere, at den sundhedsprofessionelle
mestrer relationskompetencer102103106),
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Livsstilsintervention til gravide

Under graviditeten tilbydes gravide med overvaegt og svaer overvaegt radgivning i almen
praksis og ved jordemoder med henblik pa at begraense vaegtegningen under gravidite-
ten. Radgivningen har fokus pa kostomlaegning og fysisk aktivitet“®?, Safremt kommunen
har et tilbud om livsstilsintervention ved sveert overvaegt, kan den gravide henvises til
dette tilbud med henblik pa yderligere stotte til at opna sunde mad-, maltids- og fysisk
aktivitetsvaner samt stotte til adfaerdsaendring.

Malet for livsstilsintervention ved sveer overvaegt under graviditet er ikke veegttab men
en begranset veegtegning. Anbefalingerne for veegtegning under graviditet er differen-
tierede og afhaenger af kvindens praegravide BMI. Gravide med svaer overvaegt anbe-
fales at tage 6-9 kg pa under graviditeten”. Der anbefales kostomlaegning i trad med
De officielle Kostrad, herunder saerlige rad for gravide®4142143),

Kommercielle maltidserstatninger, sakaldt pulvershakes, anbefales ikke under graviditet.
Af hensyn til fosterets vaekst er det vigtigt at den gravide far daekket sit behov for
naeringsstoffer. En meget energireduceret kost frarades, fordi det kan medfore en
uhensigtsmaessig naeringsstofsammensaetning og pa sigt fejleernaering, som i vaerste
fald kan skade fosteret. Endvidere kan et lavt kalorieindtag fore til ketose, hvilket poten-
tielt kan veere farligt for fosteret®. Fokus i disstbehandlingen er, at den gravide med
udgangspunkt i De officielle Kostrad spiser sig maet i sund mad, gerne med mange
grentsager og fisk flere gange om ugen®42143),

En del kvinder med svaer overvaegt har en meget begraenset eller slet ingen vaegtstig-
ning i lebet af graviditeten. Safremt fostret vokser, som det skal, og kvinden spiser sundt,
varieret og tilstraekkeligt, er der ikke evidens for at anbefale hende at tage mere pa®.

Kvinden radgives om, at fysisk aktivitet ber vaere en del af hverdagen under graviditeten,
bade fordi det er positivt for kvinden psykisk og fysisk, og fordi det medvirker til at
normalisere graviditeten. Fysisk aktivitet medvirker saledes til mindre vaegtegning og
nedsaetter risikoen for at fede et barn over 4000 g°?. Endvidere radgives om baskken-
bundsevelser, da traening af baeskkenbundens muskulatur med knibeovelser under og
efter graviditet kan forebygge inkontinens®. Hvis kvinden var fysisk aktiv forud for
graviditeten, anbefales hun at fortssette med dette og i ovrigt folge Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for fysisk aktivitet til gravide™©. Kvinden kan fortssette med sine saedvanlige
aktiviteter eller selv finde nye.

Hvis kvinden ikke var fysisk aktiv forud for graviditeten, motiveres hun til at starte med

at vaere fysisk aktiv i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for gravide. Kvinden kan
fx motiveres til at deltage i aktivitetsformer for gravide pa hold, da det kan virke positivt

i forhold til at fastholde den fysiske aktivitet. Endvidere kan svemning, vandgymnastik,
cykling og raske gature anbefales. Generelt anbefales raske gature til alle, der ikke har
ressourcer, fysisk helbred eller lyst til at deltage i andre aktiviteter®©,

Forsigtighedsregler for gravide ved fysisk aktivitet

Den gravide ber altid lytte til kroppens signaler og respektere smerte, nar der udfores
fysisk aktivitet. Desuden ber den gravide vaere opmaerksom pa at undga harde sted
mod maven, fx ved kontaktsport (handbold, kampsport, fodbold og lignende aktivitet),
og aktiviteter med risiko for ukontrollerede styrt og/eller fald med hgj hastighed, fx
skileb og ridning. Endelig frarades dykning under graviditet pga. risiko for trykskade
pa fosteret“11°,
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5.4 Monitorering

Tilbuddet om livsstilsintervention ber lebende monitoreres med henblik pa at skabe
grundlag for planlaagning, opfelgning og lebende kvalitetsudvikling af interventionen,
sa borgerne tilbydes den bedst mulige indsats®®, Monitoreringen ber forega ved,

at kommunen benytter fa og relevante indikatorer. Indikatorerne kan omfatte bade
resultatindikatorer og procesindikatorer®?. Eksempler pa relevante indikatorer:

+ Henvisninger til livsstilsintervention

- Gennemfoarsel (antal borgere, der har fuldfert den intervention, som er aftalt)
- Arsagertil fravalg

- Arsager til frafald

-+ Opfolgning

- Opfyldelse af individuelle mal (fx deltagertilfredshed, vaegttab/vaegtvedlige-

holdelse/stabil veegtudvikling, sundere mad-, maltids- og fysisk aktivitetsvaner,
livskvalitet og trivsel)

Kommunen kan desuden selv supplere med relevante indikatorer, der giver mening
lokalt.

Det er desuden relevant at inddrage forskningsinstitutioner og evt. andre kommuner
i arbejdet omkring monitorering.

Der kan benyttes andre metoder end de traditionelle register- og databaserede, fx
audits, surveys og interviews. Disse kan fungere som supplement eller alternativ, hvis
muligheden for en lebende databaseret monitorering er begraenset®?,

Der bor ske en opfelgning efter seks maneder eller efter et ar som generelt hensigts-
maessige intervaller for at fa tilstraekkelige data som planlaegningsgrundlag og samtidigt
kunne gribe ind tids nok, hvis der viser sig behov for aendringer i tilbuddene om livsstils-
intervention®©,
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Kommissorium for Arbejdsgruppe i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens indsats overfor sveer overvaegt

Baggrund

Sveer overvaegt (fedme, BMI230) er et stigende problem pa verdensplan. Det ses i alle
aldersgrupper og kan have store og vidtracskkende fysiske og psykiske konsekvenser
for alle uanset alder.

Ifolge Sundhedslovens § 3 er det et feelles ansvar for kommuner og regioner at etablere
indsatser til borgerne vedr. forebyggelse, sundhedsfremme og behandling. Nationalt har
der gennem de seneste 10 ar vaeret fokus pa tilbud om livsstilsintervention til borgere
med sveer overvaegt i bade kommuner og regioner, bla. via satspuljemidlerne. Organise-
ring og etablering af effektive tilbud har vaeret og er en vanskelig opgave for kommuner
og regioner, da det er et komplekst problem, og der mangler viden pa omradet. Der er
store forskelle pa, hvad de enkelte kommuner og regioner tilbyder; det gselder bade
tilbuddenes elementer, metode og tilgang til vaegttab, omfang og varighed samt mal-
gruppe. Der er derfor behov for at videreudvikle indsatsen i samarbejde mellemmyndig-
heder, kommuner og regioner til de borgere, born som voksne, der er sveert overvaegtige.

Med udgangspunkt i dette behov har Sundhedsstyrelsen ivaerksat en indsats, der skal
understotte videreudviklingen af tilbud om livsstilsintervention, saledes det sikres, at der
er ensartede tilbud af hej kvalitet i landets kommuner og regioner. Derfor er der i 2016
foretaget en kortlaegning af eksisterende tilbud om livsstilsinterventioner malrettet bern
og voksne med svaer overvaegt i kommuner og regioner. De samfunds- og sundheds-
okonomiske konsekvenser af svaer overvaegt er belyst i en rapport om Sygdomsbyrden
i Danmark udgivet 2016. | 2017/2018 skal der foretages en afdaekning af evidensen
vedrorende livsstilsintervention til bern og voksne med svaer overvaegt. Kortlaegningen,
udredningen og litteraturgennemgangen udger tilsammen den baggrundsviden, der
skal danne grundlag for udarbejdelsen af anbefalinger for tilbud om livsstilsintervention
til bern og voksne med svaer overvaegt.

Formal

Formalet med indsatsen er at udarbejde anbefalinger vedr. tilbud om livsstilsintervention
til bern og voksne med svaer overvaegt til kommuner og regioner.

Arbejdsgruppens opgaver og proces

Der nedsaettes en arbejdsgruppe bestaende af eksperter pa omradet og repraesentanter
fra relevante faglige selskaber, som lebende skal folge udarbejdelsen af anbefalingerne
og radgive Sundhedsstyrelsen om anbefalingernes indhold.
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Arbejdsgruppen skal i forste omgang radgive Sundhedsstyrelsen ved at drofte og
kvalificere den litteraturgennemgang, der skal gennemfores for at afdaskke evidensen
vedr. livsstilsintervention for at opna vaegtvedligeholdelse eller vaegttab ved svaer
overvaegt hos bern og voksne. Droftelserne foregar pa et arbejdsgruppemede i Sund-
hedsstyrelsen den 30. august 2017.

Nar litteraturgennemgangen er udarbejdet, skal arbejdsgruppens medlemmer indga

i en bredere faglig folgegruppe, som skal kvalificere og kommentere Sundhedsstyrel-
sens udkast til anbefalingerne. Der bliver udsendt medeindkaldelse og kommissorium
for den faglige folgegruppe i januar 2018.

Der forventes afholdt et mede i arbejdsgruppen og et mede i den faglige folgegruppe.
Begge moder afholdes i Sundhedsstyrelsen. Mededatoer fremgar af udpegningsbrevet.

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatsfunktion samt udarbejdelse
af anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen udarbejder dagsorden og referat for mederne.

Arbejdsgruppens sammensaetning

Sammensastningen af arbejdsgruppen skal tilgodese, at der samlet set er den fornedne

faglige ekspertise til at radgive omkring og kvalificere Sundhedsstyrelsens anbefalinger

for livsstilsintervention ved svaer overvaegt hos bern og voksne. Arbejdsgruppen vil besta
af en repraesentant for hvert af folgende faglige selskaber og foreninger:

+ Dansk Paediatrisk Selskab

- Dansk Endokrinologisk Selskab

- Dansk Selskab for Almen Medicin (frem til den 27. januar 2020)
- Dansk Selskab for Adipositasforskning

- Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker

- Adipositasforeningen

Sundhedsstyrelsen kan ved behov indhente yderligere ekstern ekspertise.

Tidsplan

Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggere anbefalingerne medio 2018.
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Medlemmer af Arbejdsgruppe i forbindelse med
Sundhedsstyrelsens indsats overfor sveer overveegt

Adipositasforeningen
Pia Christensen, postdoc

Dansk Endokrinologisk Selskab
Jens Meldgaard Bruun, professor, overlaege, ph.d.

Dansk Paediatrisk Selskab
Tenna Ruest Haarmark Nielsen, lsege, ph.d.

Dansk Selskab for Adipositasforskning
Sigrid Bjerge Gribsholt, MD, ph.d., formand

Dansk Selskab for Almen Medicin
Rasmus Koster-Rasmussen, laege, ph.d. (til den 27. januar 2020)

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Susanne Rank Lucke, formand

Institut for Idraet og Ernaering, Kebenhavns Universitet
Thomas Meinert Larsen, lektor, sektionsleder
Mads Vendelbo Lind, postdoc

Sundhedsstyrelsen

Tatjana Hejgaard, chefkonsulent, formand for arbejdsgruppen
Pernille Segaard Thygesen, akademisk medarbejder (til juni 2018)
Lene Senderup Olesen, fuldmeegtig (fra juni 2018 til februar 2020)

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion.
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