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Fakta

Formalet med forebyggelsespakken om overveegt er at understotte kommu-
nens arbejde med at forebygge udviklingen af overvaegt hos borgerne.

Forebyggelsespakken om overvaegt skal ses i sammenhaeng med forebyggel-
sespakkerne om mad & maltider?, fysisk aktivitet? og mental sundhed?®. Mad,
drikke og fysisk aktivitet spiller en vigtig rolle i bevarelse af normalvaegt og
forebyggelse af overvaegt, men ogsa mental sundhed er en central faktor*®.
Derfor forudsaetter arbejdet med forebyggelsespakken om overvaegt, at der
ogsa arbejdes med anbefalingerne i de tre andre forebyggelsespakker.

Forebyggelsespakken om overvaegt omhandler fremme af normalveegt, fore-
byggelse af moderat overvaegt blandt borgere med normalvaegt og forebyg-
gelse af sveer overvaegt blandt borgere med moderat overvaegt. Forebyggel-
sespakken omfatter ikke tilbud til borgere med svaer overvaegt.

Pakkens anbefalinger er forankret i kommunerne, men med snitflader til almen
praksis. Den naermere arbejdsdeling kan fastlaegges ved indgaelse af lokale
aftaler mellem kommunale og regionale myndigheder, fx som led i sundheds-
aftalerne.

Nar begrebet overvaegt anvendes i forebyggelsespakken, daekker det bade
over moderat (25 < BMI < 30) og sveer overvaegt (BMI 2 30)*

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

| forebyggelsespakken refererer malgruppen "voksne" til borgere, der er 18 ar
eller derover, med mindre andet er angivet. £ldre borgere pa 65 ar eller derover
udger 19 procent af befolkningen, svarende til ca. 1,1 mio. danskere’. Denne
gruppe vili de kommende ar udgere en stadig sterre del af befolkningen. Da der
samtidig kan veere saerlige problemstillinger, der gor sig geeldende for denne
gruppe, er der i udvalgte afsnit sat saerligt fokus pa aeldre (65 ar eller derover).
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BMI-graenser

BMI (Body Mass Index) er et praktisk mal til at vurdere graden af over-
vaegt hos voksne (18 ar eller derover)®. BMI beregnes saledes: Vaegten
i kilo divideret med kvadratet pa hejden i meter (kg/m?2).

Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret graenseveerdier for
BMI hos voksne i forhold til helbredsrisikoen forbundet med de forskel-
lige veegtklasser®®:

- Undervaegt: BMI < 18,5

- Normalvaegt: 18,5 < BMI < 25

- Overvaegt: BMI 2 25

- Moderat overvaegt: 25 < BMI < 30
- Sveaer overveegt: BMI 2 30

For raske aeldre (65 ar eller derover) gaelder de samme BMI-graenser
som for andre voksne® 8,

Born og unge

Hos bern og unge (under 18 ar) varierer BMI med alder og pubertetens
indtreeden. Derfor kan man ikke som for voksne anvende faste graense-
veerdier for de forskellige vaegtklasser hos barné.

Til vurdering af spsed- og smabeorn i alderen 0-24 maneder anvendes
i sundhedsplejen og almen praksis veegt-for-leengde-kurver©. Fra 2-5
ar anvendes BMI-for-alder-kurver'®. Hvis et spaed- eller smabarn (0-24
maneder) ligger over g7-percentilen pa vaegt-for-laengde-kurven, bor
man vaere seerligt opmaerksom pa barnets vaegtudvikling. 2-5-arige
defineres som overvaegtige, nar deres BMI-for-alder er over 9o-per-
centilen, og som sveert overveegtige, nar deres BMI-for-alder er over
99-percentilen.

Til vurdering af bern og unge i alderen 5-18 ar anvendes i sundheds-
plejen kensspecifikke og aldersstandardiserede BMI-kurver (ISO-BMI/
IOTF) og greenseveerdier®, 5-18-arige defineres som overvaegtige, nar
deres BMI er over ISO-BMI/IOTF-25, og som sveert overvaegtige, nar
deres BMI er over ISO-BMI/IOTF-30™,

BMI skal i alle aldersgrupper 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 storre hos heje end
hos lave personer og kan variere i forskellige etniske grupper®?*.

Overvaegt



Taljemal

Taljemal anbefales i almen praksis og i forskningssammenhasenge som
supplement til BMI hos voksne, idet det giver et bedre billede af fedt-
fordelingen pa kroppen. Et forhejet taljemal eger risikoen for udvikling
af de fleste livsstilssygdomme, fordi fedt omkring maven er mere skade-
ligt for helbredet end fedt lejret pa hofterne® °. Taliemal anbefales ikke
anvendt i kommunens arbejde med overvaegt hos voksne, da det for-
udsaetter saerlige kompetencer at kunne monitorere og vurdere malet®.

Verdenssundhedsorganisationen WHO har defineret graenseveerdier for
taljemal hos voksne hhv. kvinder og masnd?®;

- Taljeomkreds < 80 hhv. 94 cm er forbundet med lav risiko
for folgesygdom

- Taljeomkreds 80-88 hhv. 94-102 cm er forbundet med
moderat foreget risiko for folgesygdom

- Taljeomkreds > 88 hhv. 102 cm er forbundet med svaert
foreget risiko for folgesygdom.

Baorn og unge

Taljemal anvendes i Danmark i udredning og behandling af overvaegt
og sveer overvaegt hos bern og unge i paediatrisk regi og i forsknings-
sammenhange. Taliemal anbefales ikke anvendt i sundhedsplejen,
hverken i forbindelse med opsporing af bern og unge med uhensigts-
maessig vaegtudvikling eller i den samlede vurdering af bern og unges
vaegt. Taljemal kan anvendes, safremt sundhedsplejen i enkelte tilfeelde
vurderer det hensigtsmaessigt, og de nedvendige kompetencer, til at
monitorere og vurdere malet, er til stede™
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Helbredsmaessige konsekvenser af overvaegt

Overvaegt er sundhedsskadelig, og de helbredsmaessige konsekven-
ser stiger med graden af overvaegt® 4.

- Overveaegt, isaer svaer overvaegt, er associeret med en oget risiko for
at udvikle sygdom, som fx type 2-diabetes, hjerte-kar-sygdom, flere
former for kraeft, sovnapneo, ledsmerter i vaegtbaerende led, psykiske
problemer og reproduktionsproblemer® ©1%,

- Vaegtegning under graviditet har betydning for kvindens veegtud-
vikling senere i livet. Hos bade normal- og overveaegtige vil en vaegt-
ogning udover det anbefalede betyde, at kvinden har sveert ved at
tabe de ekstra kilo efter fodslen®®.

- Overveegt, og isaer svaer overvaegt, hos bern har bade fysiske og psy-
kiske konsekvenser. | barndommen fylder psykosociale problemer
mest, fx i form af mobning og drilleri, lavere selvveerd og ringere livs-
kvalitet. Hos bern med sveer overvaegt kan fysiske komplikationer, som
fx type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, ledsmerter, leverpavirkninger
0g sevnapne, opsta allerede i barndommen?© .72,

- Sveer overvaegt hos aeldre kan have alvorlige konsekvenser for
funktionsevne, livskvalitet og helbred. En hoj andel af seldre med
svaer overvaegt har formodentligt reduceret muskelmasse, hvilket
kan forstaerke risikoen for tab af funktionsevne, sygdom og i sidste
ende ded® 2. Blandt aeldre indlagt pa sygehus synes det at vaere en
fordel at have et hojt BMI i forhold til muligheden for at overleve sin
sygdom® 22, Andelen af zeldre med sveer overveegt er ikke sa hoj i
hjemmepleje og pa plejecentre som blandt raske seldre i eget hjem?,

Overvaegt



Etiske udfordringer

| arbejdet med at forebygge overvaegt kan der opsta en raekke etiske
dilemmaer®-*2, som bor overvejes:

- Individualisering Da udvikling af overvaegt er et resultat af bade
individuelle og samfundsmaessige forhold, er det vaesentligt ikke at
se overvaegt alene som et individuelt anliggende og den enkeltes
ansvar, men at erkende betydningen af og prioritere arbejdet med de
samfundsmasssige rammer33-5,

- Stigmatisering Mobning, diskrimination og stigmatisering af borgere
med overvaegt, og iseer af borgere med svaer overveegt, har alvorlige
psykosociale konsekvenser. Diskrimination finder sted i sundheds-
vaesenet, arbejdslivet, privatlivet og uddannelsessystemet. Derfor
er det vigtigt at vaere bevidst om risikoen for og konsekvenserne af
diskrimination og stigmatisering i alle disse arenaer® *¢-%¢, Stigmatise-
ring kan i sig selv bidrage til udviklingen af overveegt®.

- Snaevert normalitetsbegreb Nar man arbejder med borgere med
overveegt, er det vigtigt at vaere opmaerksom pa, at BMI-graenser
ikke er det samme som greenser for normalitet. Man ber undga at
kategorisere borgere med overvaegt som unormale, men derimod
anvende et bredt normalitetsbegreb®®.

- Aldersdiskrimination | arbejdet med aeldre (65 ar eller derover) har
der vaeret mere fokus pa undervaegt end pa overvaegt®. Overvaegt
har imidlertid alvorlige konsekvenser for funktionsevne, helbred og
livskvalitet blandt aeldre, hvorfor ogsa overvaegt blandt seldre bor
forebygges®. Blandt raske, hiemmeboende aeldre er overvaegt et
storre problem end undervaegt®.

Sundhedsstyrelsen 2018



Forekomst

Forekomsterne herunder er baseret pa enten selvrapporterede oplysninger
eller pa malte data om hejde og vaegt, der alle er landsdaekkende.

Overvaegt og selvrapporterede data

Selvrapporterede data underestimerer generelt forekomsten af over-
vaegt, seerligt blandt kvinder med overvaegt®®. Forekomst baseret pa
selvrapporterede data fra voksne kan vaere op til 50 procent lavere end
forekomst baseret pa malte data?®3* 4, For 13-15-arige ses underestime-
ring af moderat overvaegt med en fjerdedel og af svaer overvaegt med
en tredjedel?> 4 42, Malte data for voksne findes kun for mindre grupper
af befolkningen, fx for unge maend malt i forbindelse med Forsvarets
Dag. De selvrapporterede data formodes derfor at ligge under den
reelle forekomst.

Forekomst baseret pa malte, landsdaekkende data

- 12 procent af de 6-8-arige er overvaegtige. Saledes er 9 procent moderat
overvaegtige, mens 3 procent er svaert overvaegtige*.

- 18 procent af de 9-13-arige er overvaegtige. Saledes er 15 procent moderat
overvaegtige, mens 3 procent er svaert overvaegtige®.

- 19 procent af de 14-16-arige er overvaegtige. Saledes er 15 procent moderat
overvaegtige, mens 4 procent er sveert overvaegtige®.

- Blandt unge maend medt til session er 29 procent overveaegtige. Saledes er
20 procent moderat overvaegtige, mens 8 procent er svaert overvaegtige*.

- 72 procent af de 65-75-arige maend og 65 procent af de 65-75-arige kvinder
er overvaegtige. Saledes er 45 procent af begge kon moderat overvaegtige,
mens 27 procent af maendene og 20 procent af kvinderne er svaert over-
vaegtige®.

Forebyggelsespakke Overvaegt
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Forekomst baseret pa selvrapporterede,
landsdaekkende data

- 7-11 procent af de 11-15-arige er overvaegtige®.

- 51 procent af den voksne befolkning (16 ar eller derover) er overvaegtige.
Saledes er 34 procent moderat overvaegtige, mens 17 procent er svaert
overvaegtige. Markant flere maend (41 procent) end kvinder (28 procent) er
moderat overvaegtige, mens der ikke er forskel pa kennene i andelen med
svaer overvaegt (17 procent). Forekomsten af overvaegt stiger med alderen
for begge kon - dog kun op til 65 ar“.

- Blandt forstegangsfodende kvinder (gennemsnitsalder 29 ar) er 31 procent
overveegtige baseret pa deres for-graviditetsvaegt. Saledes er 20 procent
moderat overvaegtige, mens 12 procent er svaert overveegtige®.

- 69 procent af de 65-74-arige maend og 52 procent af de 65-74-arige kvinder
er moderat eller svaert overvaegtige. | samme aldersgruppe er 22 procent af
maendene og 18 procent af kvinderne svaert overvaegtige“.

- 59 procent af maendene pa 75 ar eller derover og 46 procent af kvinderne
pa 75 ar eller derover er moderat eller svaert overvaegtige. | ssmme alders-
gruppe er 15 procent af maendene og 14 procent af kvinderne svaert over-
vaegtige®®.

- | perioden 1987-2010 ses en vaesentlig stigning i forekomsten af overvaegt
blandt voksne, isser blandt de yngste aldersgrupper (16-44 ar). | samme
periode er andelen af voksne med svaer overveaegt fordoblet*®. Fra 2010-
2017 ses ligeledes en stigning i forekomsten af moderat overveegt og sveer
overvaegt blandt voksne. Stigningen er storst fra 2013-20174°.
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Overvaegt og ulighed

- Derersocial ulighed i forekomsten af moderat overvaegt og i endnu
hojere grad i forekomsten af sveer overvaegt*®. Dvs. jo kortere uddan-
nelse, jo hojere forekomst af bade moderat og sveer overvaegt. Andelen
med overvaegt falder fra 63 procent blandt personer med grundskole
som hojeste gennemforte uddannelsesniveau til 39 procent blandt
personer med en lang videregaende uddannelse. For svaer overvaegt
falder andelen fra 26 procent til 8 procent i de samme grupper.

- Forekomsten af overvaegt er hojere blandt arbejdslase (55 procent)
og fertidspensionister (64 procent) sammenlignet med beskaeftigede
(52 procent). For svaer overvaegt er andelen storre blandt arbejdslose
(23 procent), fertidspensionister (32 procent) og andre udenfor arbejds-
markedet (22 procent) end blandt beskasftigede (16 procent)®®.

- Den sociale ulighed ses ogsa blandt bern og unge. Fx er andelen
af 11-15-arige med overvaegt naesten fire gange hojere i den laveste
socialgruppe (15 procent) end i den hgjeste socialgruppe (4 procent)*,
og forekomsten af overvaegt er 21 procent blandt 4-14-arige, der har
foraeldre med kort uddannelse, og 12 procent blandt 4-14-arige, der
har foraeldre med lang uddannelse®°.

- Boarn og voksne med anden etnisk baggrund end dansk fra visse
lande har hojere forekomst af overvaegt*®. Mange etniske minoriteter
har desuden betydeligt storre risiko for at udvikle type 2-diabetes
og hjerte-kar-sygdomme som folge af overveegt, hvilket skyldes et
kompleks af genetiske, kulturelle og sociookonomiske faktorers-1 5153,

- Borgere med psykisk sygdom samt psykiske og fysiske funktions-
nedsaettelser har szerlig hoj risiko for at udvikle overvaegt, hvilket
medferer en storre sandsynlighed for at blive syg og do for tidligt
pa grund af overveegtsrelaterede sygdomme. Det skyldes bla. den
psykofarmakologiske behandling, den psykiske og fysiske sygdom
i sig selv samt uhensigtsmaessige mad- og fysisk aktivitetsvaner, der
ofte forekommer i denne gruppe®* *. Sveert overvaegtige personer
har flere psykiatriske ambulante hospitalsbesog. Der ses en tydelig
social ulighed, idet de ekstra psykiatriske ambulante hospitalsbesog
falder med stigende uddannelsesniveau®.

- Blandt borgere med lavere indkomst og borgere pa overforsels-
indkomst er der flere svaert overvaegtige®.

Forebyggelsespakke Overvaegt 11
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Tabte levear som folge af
svaer overvaegt

Sveer overvaegt er skadeligt for helbredet og eger risikoen for tidlig ded og
en lang raekke sygdomme. Folger af svaer overveegt ved sammenligning med
personer med BMI 20-30%:

630 dodsfald kan arligt tilskrives svaer overvaegt®®

- Dodsfald relateret til sveer overvaegt giver arligt anledning til 4.300 tabte
levear blandt maend og 2.900 blandt kvinder®®

- Maend og kvinder med svaer overveegt har en kortere levetid, gennemsnitligt
2,6 ar kortere for maend og 2,5 ar kortere for kvinder®

- Svaer overvaegt er arsag til et tab i middellevetiden pa 2 maneder for bade
maend og kvinder®®e.

Brug af sundhedsvaesenet relateret
til sveer overvaegt

Sveer overvaegt medforer ved sammenligning med personer med BMI 20-30,
at der i Danmark arligt er:

- 1,3 mio. ekstra kontakter til almen praksis®®
- 34.000 ekstra somatiske hospitalsindlseggelser®®

- 190.000 ekstra somatiske ambulante hospitalsbeseg og 61.000 ekstra
psykiatriske ambulante hospitalsbesog®®

- 1,3 mio. ekstra dage med kortvarigt sygefravaer fra arbejdet®®

- 1,0 mio. ekstra dage med langvarigt sygefraveer fra arbejdet®®

- 1.400 ekstra nytilkendte fortidspensioner®

- Ekstra omkostninger pa 1,8 mia. kr. til behandling og pleje®®

- Ekstra omkostninger pa 10,0 mia. kr. som folge af tabt produktion®®

- Et sparet fremtidigt forbrug pa 1,7 mia. kr. som folge af for tidlig ded®®.

Sundhedsstyrelsen 2018
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Tal pa sundhed
| kommunen

| en gennemsnitskommune med 59.000 indbyggere, hvoraf 2.000 indbyggere
er 6-8 ar, 3.400 indbyggere er 9-13 ar, 2.100 indbyggere er 14-16 ar, 48.000 er
voksne (16 ar eller derover), og 6.400 er 65-74 ar’, vil der ud fra selvrapporte-
rede, landsdsekkende data i Den Nationale Sundhedsprofil 201746 og malte,
landsdaekkende data i Den Nationale Bernedatabase*® vaere ca.:

240

af de 6-8-arige, som er overveegtige, heraf:
- 180 som er moderat overvaegtige
- 60 som er sveert overvaegtige®

578

af de 9-13-arige, som er overvaegtige, heraf:
- 476 som er moderat overvaegtige
- 102 som er sveert overvaegtige*

399

af de 14-16-arige, som er overvaegtige, heraf:
- 315 som er moderat overveegtige
- 84 som er svaert overvaegtige®

24.480

voksne, som er overvaegtige, heraf:
- 16.320 som er moderat overvaegtige
- 8.160 som er sveert overvaegtige*®

3.872

af de 65-74-arige af ovenstdende gruppe voksne,
vil veere overveegtige, heraf:

- 3.086 som er moderat overveegtige

- 786 som er svaert overvaegtige®®.

Overvaegt 13
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Kommunale omkostninger relateret
til sveer overvaegt

For samfundet medferer sveer overvaegt store udgifter til behandling og pleje.
Der er desuden produktionstab relateret til fravaer fra arbejdsmarkedet ved et
oget sygefraveer, flere tilfaelde af fortidspension samt tidlig ded. | praksis er
det forbundet med store udfordringer at opgere alle omkostninger relateret
til en risikofaktor, bade i forhold til at afgraense, hvad der skal inkluderes, men
ogsa i forhold til, hvordan det pagseldende omrade veerdifastsaettes. En del af
udgifterne ved risikofaktorerne afholdes af kommunen, fx udgifter til den kom-
munale aktivitetsbestemte medfinansiering af sundhedsvaesenet, udgifter til
genoptraning og rehabilitering, pleje og omsorg samt udgifter til overforsels-
indkomster.

De arlige samfundsmaessige omkostninger forbundet med udvalgte risikofak-
torer blev opgjort i 2016°¢. Baseret pa disse data er de kommunale udgifter,
samlet set og for en gennemsnitskommune, opgjort i 2017-priser og med en
befolkningssterrelse pa 2017-niveau®®.

- Ved at benytte 2016-tallene for den kommunale medfinansiering kan det
estimeres, at kommunerne i alt afholder 470 mio. kr. af sundhedsvaesenets
nettoomkostninger til borgere med svaer overvaegt i forhold til personer med
BMI 20-30. For en gennemsnitskommune med 59.000 indbyggere svarer det
til 4 mio. kr. arligt®®.

- Sveer overvaegt medforer i Danmark arligt knap 1,6 mio. ekstra sygedage fra
arbejdet pa grund af kortvarig sygdom og knap 1,2 mio. ekstra sygedage pa
grund af langvarig sygdom i forhold til personer med BMI 20-30%.

- 12010-12 var der arligt 1.350 ekstra nytilkendte fortidspensioner blandt personer
med sveer overvaegt, svarende til 9 procent af alle nytilkendte fortidspensioner.
Anvendes denne andel pa kommunernes samlede udgift til fertidspensioner,
svarer det til 2 mia. kr. For gennemsnitskommunen bliver det 20 mio. kr.%8.

Lovgivning pa omradet

Forebyggelse af udviklingen af overvaegt boer indga i kommunens forebyggel-
sesindsats, som er beskrevet i Sundhedsloven (LBK nr. 1188 af 24/09/2016)

§ 119. Derudover er der en raekke love og bekendtgerelser, som ogsa har
vaesentlig betydning for arbejdet med at forebygge overveegt. Det drejer sig
om folgende:

Sundhedsstyrelsen 2018



Forebyggelsespakke

Bekendtgoerelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge (BEK
nr. 1344 af 03/12/2010) §§ 8-16 fastsastter i henhold til Sundhedsloven §§ 120-
126 tilrettelaeggelsen af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for
alle born og unge samt yderligere indsatser for born og unge med seerlige
behov.

Folkeskoleloven (LBK nr. 1510 af 14/12/2017) beskriver, at der i grundskolen
skal vaere undervisning i "Sundheds- og seksualundervisning og familiekund-
skab”. Loven suppleres af de tilherende Faelles Mal, hvor trinmalene for de
enkelte klassetrin preeciseres.

Dagtilbudsloven (LBK nr. 748 af 20/06/2016) fastsaetter, at born i dagtilbud
skal have et fysisk, psykisk og aestetisk barnemiljo, der fremmer deres trivsel,
sundhed, udvikling og laering. Desuden defineres rammerne for indsatser i
dagtilbud, for tilbud om madordninger i daginstitutioner og for sundheds-
paedagogiske aktiviteter i de psedagogiske leereplaner.

Folkeoplysningsloven (LBK nr. 854 af 11/07/2011) omhandler tilskud til bla.
idrastsforeninger for bern og unge under 25 ar (tilskud til unge over 25 ar er
valgfrit for kommunen) og kommunens pligt til at stille faciliteter til radighed
for foreninger, herunder kantinemaessige faciliteter. Loven giver mulighed for
saerligt tilskud til indgaelse af partnerskaber om lesning af konkrete opgaver.

Planloven (LBK nr. 50 af 19/01/2018) omhandler opferelse af faciliteter og ind-
retning af omgivelserne til blLa. spisning i institutioner og pa arbejdspladser
samt fysisk aktivitet, herunder udleegning af rekreative arealer til natur- og
friluftsliv.

Serviceloven (LBK nr. 102 af 29/01/2018) omhandler rammer for indsatser og
tilbud til grupper med szerlige behov, sdsom sarbare og udsatte bern og unge,
2eldre, psykisk syge og handikappede.

Bekendtgorelse af lov om fodevarer (LBK nr. 46 af 11/01/2017) definerer, at
forbrugerne skal sikres sunde fodevarer af hoj kvalitet og beskyttes mod vild-
ledning i forbindelse med markedsfering af fodevarer, samt at sunde kostvaner
skal fremmes. Loven suppleres af EU-forordninger og bekendtgerelser om god-
kendelse, markedsfering og maerkning af foedevarer, bla. af fodevarer, der har
en helbredende eller forebyggende effekt.

Serviceloven (LBK nr. 102 af 29/01/2018) § 79 a definerer tilbud om forebyg-
gende hjemmebesaog. Efter behov tilbydes forebyggende hiemmebesaog til
borgere i alderen 65-79 ar, som er i szerlig risiko for at fa nedsat social, psykisk
eller fysisk funktionsevne. Alle borgere tilbydes i deres fyldte 75. ar et fore-
byggende hjiemmebesog og mindst et arligt forebyggende hiemmebesag,
fra borgeren er fyldt 80 ar.

Samtlige love kan findes pa www.retsinformation.dk

Overvaegt
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Vidensgrundlag for anbefalingerne

De anbefalede indsatser i forebyggelsespakken om overvaegt er baseret pa syste-
matiske litteraturgennemgange, MTV-rapporter, NICE Public Health Guidances
samt danske rapporter, som eksempelvis litteraturgennemgange og ekspert-
vurderinger, der er identificeret gennem en litteratursogning. Derudover indgar
internationale vidensbaserede publikationer malrettet politikere og planlasggere
som vidensgrundlag for anbefalingerne.

De mest centrale publikationer er:

- WHO: “The challenge of obesity in the WHO European Region and
the strategies for response"®, sammendrag af publikationen?

- WHO: “Report of the Commission on Ending Childhood Obesity "¢

- EU-kommissionen: "EU Action Plan on Childhood Obesity 2014-2020"¢
- NICE: "Obesity prevention"s?

- Teknologiradet: "Fedme som samfundsproblem"s?

- Teknologiradet: "Malrettet forebyggelse af fedme - mere effekt for
pengene. Handlingsoplasg"*

- The Cochrane Collaboration: “Interventions for preventing obesity in
children", en systematisk litteraturgennemgang.

Forebyggelsespakken indeholder desuden en raekke anbefalinger, der er for-
ankret i lovbestemte aktiviteter, som fx ind- og udskolingsundersegelserne

i sundhedsplejen, sundhedsundervisningen i grundskolen og tilbud om fore-
byggende hiemmebesog til aeldre. Saledes er nogle af indsatserne enten taenkt
ind i de eksisterende ordninger og arenaer, som fx sundhedsplejen og dag-
tilbud, eller teenkt forankret hos medarbejdere med kontakt til seerlige borger-
grupper, som fx borgere pa plejecentre og i samvaers- og aktivitetstilbud.

Viden om effektive indsatser til forebyggelse af overvaegt er beskeden pa bade
borne- og voksenomradet. Forskning i forebyggelse af overvaegt er primaert
gennemfort indenfor specifikke, afgraensede rammer eller arenaer, som kan
kontrolleres. Samtidig er evidens i form af viden baseret pa randomiserede, kon-
trollerede undersogelser af specifikke indsatser, som har til formal at forebygge
overveegt, sparsom?®333463-65 Det betyder, at den viden, der er tilgeengelig, nar
der planlaegges forebyggelsesindsatser, er begraenset til fx skoler, arbejds-
pladser og sundhedsvaesenet?, og at der savnes mere viden om bredere fore-
byggelsesindsatser.
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Forebyggelsespakke

Metoder og indsatser om forebyggelse af overvaegt
blandt barn

- Der er god dokumentation for en positiv effekt pa BMI af indsatser i skoleregi
til forebyggelse af overvaegt®®, szerligt blandt 6-12-arige bern®. Viden om ind-
satser blandt bern under 6 ar og over 12 ar er begraenset, idet der er gennem-
fort relativt fa studier blandt disse aldersgrupper®s.

- Selvom skolebaserede indsatser har vist effekt i forhold til at forebygge over-
vaegt, kan de ikke sta alene. Hiemmet og de andre miljoer, som born feerdes
i gennem dagen, ma ogsa understotte sunde vaner hos barn® 66-68,

Metoder og indsater om forebyggelse af overvaegt
blandt voksne

- Der mangler solid forskningsbaseret viden om, hvordan en befolkningsrettet
indsats til forebyggelse af overvaegt blandt voksne bedst tilrettelaegges for
at opna effektt4.

- Der er moderat dokumentation for, at sveer overvaegt hos voksne kan fore-
bygges gennem interventioner, som forbedrer kost og fysisk aktivitet®e.

- Der er begraenset dokumentation for, at vaegtegning kan forebygges hos
specifikke grupper, som fx personer i hejrisikogrupper®s.

- Der er et spaend fra begraenset dokumentation?® til god dokumentation®®
for forskellige indsatser pa arbejdspladser og effekt pa vaegtudviklingen
hos de ansatte.

Storstedelen af anbefalingerne i forebyggelsespakkerne om mad & maltider
og fysisk aktivitet er afgerende elementer i en bred kommunal indsats til fore-
byggelse af overvaegt, ogsa selvom det for mange af indsatserne i disse fore-
byggelsespakker ikke er undersogt, om de isoleret set forebygger overveegt.

Der er dokumentation for store sundhedsmasssige gevinster ved at forebygge
overvaegt og sveer overvaegt i befolkningen. Selvom der fortsat er behov for at
udbygge vidensgrundlaget for effektiv forebyggelse af overvaegt, er der god
grund til at implementere de anbefalede indsatser. Dels har hensigtsmaesssige
mad-, drikke- og fysisk aktivitetsvaner i sig selv en gavnlig effekt pa helbredet,
dels bidrager uhensigtsmaessige mad-, drikke- og fysisk aktivitetsvaner vae-
sentligt til udviklingen af overveegt.

Overvaegt
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Sundhedsstyrelsens generelle
anbefalinger om hensigtsmaessig vaegt

Sundhedsstyrelsen anbefaler, pa linje med internationale anbefalinger, at man
gennem hele livet bevarer normalvaegten®. At bevare normalvaegten er vigtigt
for den enkeltes sundhed og bidrager til at forebygge en lang raekke sygdom-
me og tilstande, som personer med overvaegt er i oget risiko for at udvikle.

For at bevare normalvaegten anbefales det, at man folger Fodevarestyrelsens
kostanbefalinger?, som findes pa www.altomkost.dk, og Sundhedsstyrelsens
anbefalinger for fysisk aktivitet?, som findes pa www.sst.dk

Voksne
For voksne (18 ar eller derover) anbefales et BMI pa 18,5 < BMI < 25589,

For aeldre (65 ar eller derover) gaelder ssamme BMI-graenser som for andre
voksne® 89,

For gravide anbefaler Sundhedsstyrelsen en differentieret vaegtstigning af-
haengigt af BMI for graviditeten. Den anbefalede vaegtstigning i lobet af hele
graviditeten er 13-18 kg for kvinder med undervasgt, 11-16 kg for kvinder med
normalveaegt, 7-11 kg for kvinder med moderat overvaegt og 5-9 kg for kvinder
med sveaer overvaegt’® .,

Born og unge

For bern og unge (2-18 ar) kan man ikke anvende en fast graenseveerdi for nor-
malvaegt. Man vurderer vaegten i forhold til kensspecifikke og aldersstandardi-
serede BMI-kurver med internationale graenseveerdier. For 2-5-arige anvendes
BMI-kurver baseret pa internationale data 72, mens der for 5-18-arige anvendes
BMI-kurver baseret pa danske data 73.

Fra 2-5 ar anvendes BMI-for-alder-kurver'®. 2-5-arige defineres som normal-
vaegtige, nar deres BMI-for-alder er mellem 3- og 90-percentilen.

Fra 5-18 ar anvendes i sundhedsplejen BMI-kurver (ISO-BMI/IOTF)*. 5-18-arige

defineres som normalvaegtige, nar deres BMI er mellem I1SO-BMI/IOTF-18,5
0g ISO-BMI/IOTF-251 747
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Anbefalinger

Forebyggelsespakke

Anbefalingerne i denne forebyggelsespakke fokuserer pa indsatser, som har
til hensigt at forebygge udviklingen af overvaegt, herunder svaer overvaegt.

Da mad, drikke og fysisk aktivitet er afgerende i forebyggelsen af overvaegt,
kan anbefalingerne i forebyggelsespakken om overvasgt ikke sta alene, men
skal ses i sammenhaeng med anbefalingerne i forebyggelsespakkerne om
mad & maltider! og fysisk aktivitet?, specielt de rammesaettende anbefalinger.
Derudover er der anbefalinger i forebyggelsespakken om mental sundhed?®
med fokus pa trivsel og betydningen af positive faellesskaber, som er vigtige
at inddrage i en bred forebyggelsesindsats mod overvaegt.

I en bred forebyggelsesindsats overfor udvikling af overvaegt er generelle
tilbud i frivillige foreninger vaesentlige. Det kan fx vaere aftenskoler, idraets-
foreninger og hos private udbydere. Dette suppleres af de tilbud til szerlige
malgrupper, der anbefales i forebyggelsespakkerne om mad & maltider og
fysisk aktivitet.

Tidlig opsporing af overvaegt har til formal at identificere borgere med saerlig
risiko for at udvikle henholdsvis moderat og svaer overveegt med henblik pa at
tilbyde en tidlig indsats. Ved tidlig opsporing af borgere med overvaegt far man
tillige identificeret personer, som allerede har udviklet sveer overvaegt. Borgere
med svaer overvaegt kan ved behov henvises til almen praksis med henblik pa
yderligere udredning.

De anbefalede indsatser er beskrevet i grundniveau (G) og udviklingsniveau (U).
Indsatser pa grundniveau kan oftest implementeres inden for den eksisterende
kommunale opgavelosning. Ofte vil kommunen have naturlig adgang til mal-
gruppen og arenaer i indsatser pa grundniveau. Omvendt har kommunen typisk
feerre erfaringer med indsatser pa udviklingsniveau, og der vil typisk vaere brug
for udvikling af nye kompetencer eller indgaelse af partnerskaber for at lofte
anbefalingerne.

Anbefalingerne kan udferes med stor forskel i kvalitet, hvilket har indflydelse
pa effekten. Det er derfor ikke alene vigtigt at gennemfore de indsatser, der er
under de enkelte anbefalinger, men ogsa at have fokus pa, hvordan opgaven
loftes.

Overvaegt
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Som udgangspunkt opnas den bedste effekt, nar alle anbefalinger ivaerksasttes.
Er man af ressourcemaessige hensyn nedt til at prioritere, er boern og unge en
saerlig vigtig gruppe at have fokus pa, bla. fordi en stor del af bernene baerer
overvaegten med sig ind i voksenlivet?®.

De centrale anbefalinger, som kommunen bor have ekstra fokus pa, er:

Sundhedsplejersken vejleder om sunde vaner i familier med born
i forste levear

- Opsporing af ferskolebeorn med overvaegt eller risiko for udvikling
af overvaegt

- Opsporing af skoleborn med overvaegt eller risiko for udvikling
af overvaegt

- Tilbud til forskoleborn med moderat overvaegt

- Tilbud til skolebern med moderat overvaegt.
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Forebyggelsespakke

@® Grundniveau (@ Udviklingsniveau

Rammer

Handleplaner pa kommunens arbejdspladser

Kommunale arbejdspladser udarbejder lokale handleplaner for forebyggelse
af overvaegt pa kommunens arbejdspladser. Handleplanerne skal ses i sam-
menhaeng med handleplaner for mad og maltider, fysisk aktivitet og mental
sundhed.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i "Forebyggelsespakke - Mad & mal-
tider™, i "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet'? og i "Forebyggelsespakke -
Mental sundhed™.

Forebyggelse af overvaegt i dagtilbud

Medarbejdere i dagtilbud medvirker til at forebygge overvaegt blandt forskole-
born, fx ved at understotte sunde madpakker og sund mad i dagtilbuddet, ege
det fysiske aktivitetsniveau og skabe kultur og omgivelser, der fremmer sunde
madvaner og fysisk aktivitet. Foreeldrene inddrages som udgangspunkt i det
sundhedsfremmende arbejde. Kommunen stotter de ansatte i dagtilbud i
arbejdet med sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i "Forebyggelsespakke - Mad & mal-

tider og i "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet".

Forebyggelse af overvaegt i skoler og fritidsordninger
Medarbejdere i skoler og fritidsordninger medvirker til forebyggelse af over-

vaegt blandt skoleborn, fx ved at understotte sundere skolemad og madpakker,

oge det fysiske aktivitetsniveau og skabe kultur og omgivelser, der fremmer
sunde madvaner og fysisk aktivitet. Ledelsen stotter medarbejderne i arbejdet
med sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. Elever og forseldre
kan med fordel inddrages i det sundhedsfremmende arbejde. Sundhedsplejen
medvirker til at fremme sunde mad- og maltidsvaner gennem regelmaessig
kontakt med skolens elever i forbindelse med undersogelser, samtaler og
sundhedspaedagogiske aktiviteter.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i "Forebyggelsespakke - Mad & mal-
tider og i "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet'?, "Inddragelse af unge i
sundhedsprojekter - opsummering af en DPU-litteraturgennemgang"”” og
"Skolesundhedsarbejde - handbog til sundhedspersonale™s.

Overvaegt

21




@® Grundniveau (@@ Udviklingsniveau

@ Forebyggelse af overvaegt pa botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud
Medarbejdere pa botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud meduvirker til at fore-
bygge overveegt blandt brugerne, fx ved at understotte sundere mad, ege det
fysiske aktivitetsniveau samt skabe kultur og omgivelser, der fremmer sunde
madvaner og fysisk aktivitet. Ledelsen stotter medarbejderne i arbejdet med
sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. Beboere og brugere kan
med fordel inddrages i det sundhedsfremmende arbejde.

Inspiration til handling: "Sundhed i sociale tilbud - til voksne med saerlige be-
hov'’8, "Tilbud der gor en forskel - Idraet til born og unge med saerlige behov',
“Mad til forhandling. Udviklingshasemmede, livsstil og overvaegt'®, "Det gor en
forskel. Om livsstilseendringer i socialpsykiatrien!, "Struktur pa sundheden -
inspiration til sundhedsindsatser til borgere med psykiske lidelser'®?, "Forebyg-
gelsespakke - Mad & maltider™ og "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet".

@ Forebyggelse af overvaegt blandt aeldre pa plejecentre, i hjemmeplejen
og i hjemmesygeplejen
Medarbejdere pa plejecentre, i hiemmeplejen og i hiemmesygeplejen medvir-
ker til at forebygge overvaegt blandt aldre, fx ved at understotte sundere mad,
oge det fysiske aktivitetsniveau samt skabe kultur og omgivelser, der fremmer
sunde madvaner og fysisk aktivitet. Ledelsen stotter medarbejderne i arbejdet
med sundhedsfremme, fx gennem kompetenceudvikling. De seldre kan med
fordel inddrages i det sundhedsfremmende arbejde.

Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyg-
gelsespakke - Fysisk aktivitet", "Forebyggelse pa seldreomradet. Hindbog
til kommunerne"®, "National handlingsplan for maltider og ernzering til seldre
i hiemmeplejen og plejeboligen? og "Rad om mad nar du er over 65 ar -
supplement til De officielle Kostrad"*.
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@® Grundniveau (@ Udviklingsniveau

@ Forebyggelse af mobning og stigmatisering relateret til overvaegt
i dagtilbud, skoler og fritidsordninger
Som led i arbejdet med born og unges trivsel i dagtilbud, skoler og fritids-
ordninger arbejdes der med forebyggelse af drilleri og mobning relateret til
overvaegt, fx ved at integrere emnet i institutionens trivsels- eller mobbepolitik
og handleplaner. Sundhedsplejen kan med fordel inddrages i dette arbejde.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i "Forebyggelsespakke - Mental sund-
hed", "Skolesundhedsarbejde - handbog til sundhedspersonale™® og "Indsat-
ser der fremmer mental sundhed hos bern og unge"s.

@ Forebyggelse af mobning og stigmatisering relateret til overvaegt pa
kommunens arbejdspladser, botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud
Som led i arbejdet med de ansattes trivsel pa kommunens arbejdspladser
arbejdes der med at forebygge mobning og stigmatisering relateret til over-
vaegt pa arbejdspladsen. Tilsvarende inddrages forebyggelse af mobning
og stigmatisering pa botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud. Fx kan emnet
integreres i trivselspolitikker og handleplaner.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i "Forebyggelsespakke - Mental sund-
hed" og "Stigmatisering - debatoplaeg om et dilemma i forebyggelsen".
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@® Grundniveau (@@ Udviklingsniveau

Tilbud

Sundhedsplejersken vejleder om sunde vaner i familier

med born i forste levear

Ved hiemmebesog hos familier med spaedbern drofter sundhedsplejersken
efter behov hele familiens vaner i forhold til mad, maltider og fysisk aktivitet for
at fremme sunde vaner og forebygge, at uhensigtsmaessige vaner viderefores
til barnet.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born
og unge'®, "Stot dit barn til aktiv leg og bevaegelse'®, "Mad til sma - fra maelk
til familiens mad"®® og "Ernaering til speedbern og smabern - en handbog for
sundhedspersonale"®.

Tilbud om hjemmebesog af sundhedsplejersken til alle familier

med born i 3-arsalderen

Alle familier i kommunen tilbydes et sundhedsplejerskebesog i hjiemmet,

nar barnet er omkring tre ar. Besoget tager udgangspunkt i barnets vaner og
trivsel og inddrager hele familiens vaner i forhold til mad, maltider og fysisk
aktivitet for at fremme sunde vaner og forebygge, at uhensigtsmaessige vaner
viderefores til barnet. Safremt barnets vaegt ikke udvikler sig hensigtsmaessigt,
tilbydes opfolgende indsatser, fx i form af hiemmebesog eller andre kommu-
nale indsatser. Ved behov henvises til yderligere udredning i det regionale
sundhedsvaesen, herunder almen praksis, og til relevante tilbud i kommune
eller region.

Inspiration til handling: "Livsstilsbesog hos 3%2-arige og deres familier i Hoje-
Taastrup Kommune'°, " 2,5-3-ars bern", "Kontakt os nar dit barn er ca. 3,5 ar"®?,
"2,5-3-ars-besoget - blev valgt af de fleste"®, "Stet dit barn til aktiv leg og
bevaegelse"® og "De officielle kostrad"4.

Tilbud til forskoleborn med moderat overvaegt

Kommunen tilbyder forebyggelsestilbud til familier med ferskoleborn med
moderat overvaegt. Indsatsen rettes mod hele familien og omfatter mad og
maltider, fysisk aktivitet og stotte til adfeerdseendring samt en vurdering af
barnets psykosociale situation. Indsatsen varetages i et samarbejde mellem
almen praksis, dagtilbuddet og sundhedsplejen, ligesom andre aktorer kan
inddrages, fx frivillige foreninger. For nogle bern kan det veere relevant at ind-
drage socialforvaltningen, men overvaegt alene er ikke tilstrackkelig grund til
underretning™. Ved overgang fra en akter til en anden tilstraebes en koordineret
og sammenhaengende indsats.
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Forebyggelsespakke

@® Grundniveau (@ Udviklingsniveau

Inspiration til handling: "Monitorering af vaekst hos 0-5-arige bern. Vejledning
til sundhedsplejersker og praktiserende laeger"?, "Opsporing og behandling
af overvaegt hos forskoleborn®, "Sammenfattende evaluering af projekterne
i satspuljen: "Kommunens plan mod overvaegt blandt bern og unge™°, "Fore-
byggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyggelsespakke - Fysisk aktivitet"
og "Forebyggelsespakke - Mental sundhed".

Vejledning om vaegt ved sundhedsplejens skoleundersogelser
Sundhedsplejen har fokus pa barnets og den unges vaegtudvikling ved ind-
og udskolingsundersogelser samt de ovrige regelmaessige undersogelser
gennem skoleforlebet og radgiver om vaegt ved behov. Foraeldrene inddrages
afhaengigt af barnets alder. Der henvises ved behov til yderligere udredning
og tilbud i kommune eller region, herunder almen praksis.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til born
og unge'®®, "Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bern og unge i skole-
alderen™ og "Skolesundhedsarbejde - handbog til sundhedspersonale™?.

Tilbud til skolebarn med moderat overvaegt

Kommunen tilbyder indsatser til skoleborn med moderat overvaegt. Indsatsen
inddrager familien og omfatter mad og maltider, fysisk aktivitet og stette til ad-
faerdsaendring samt en vurdering af barnets psykosociale situation. Ved behov
henvises til udredning i almen praksis. Der sker en lobende gensidig orientering
mellem almen praksis, sundhedsplejen og eventuelle andre relevante aktorer,
fx frivillige foreninger. For nogle born kan det veere relevant at inddrage social-
forvaltningen, men overvaegt alene er ikke tilstraekkelig grund til underretning.
Ved overgang fra en aktor til en anden tilstraebes en koordineret og sammen-
haengende indsats, som fx samarbejde mellem kommunen og Julemaerke-
hjemmene i forbindelse med ophold pa Julemaerkehjem.

Inspiration til handling: "Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bern og
unge i skolealderen. Vejledning til skolesundhedstjenesten™, "Skolesundheds-
arbejde - handbog til sundhedspersonale™® og "Sammenfattende evaluering
af projekterne i satspuljen: "Kommunens plan mod overvaegt blandt bern og
unge"®, "Forebyggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyggelsespakke -
Fysisk aktivitet"?, "Forebyggelsespakke - Mental sundhed", "Kortlaegning af
livsstilsinterventioner til born og voksne med svaer overvaegt i regioner og kom-
muner"?” "Evaluering af satspuljen Forebyggende indsatser for overvaegtige
born og unge. Kommunale modelprojekters, "Satspuljeindsatser for bern og
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@® Grundniveau (@@ Udviklingsniveau

unge med overvaegt'® og "Evaluering af satspuljen Forebyggende indsatser for
overvaegtige born og unge. Projekt "@get udbytte" pa Julemaerkehjemmene'°,
hvori indgar model for samarbejdet med Julemasrkehjemmene.

Tilbud til bern med trivselsproblemer relateret til overvaegt

Kommunen sikrer den nedvendige hjeelp til born og skoleklasser, der har triv-
selsproblemer, og som oplever drilleri og mobning i klassen pga. overvaegt.
Indsatsen iveerksaettes i et koordineret samarbejde mellem paedagoger, laerere,
foreeldre og sundhedsplejen samt andre relevante aktorer og integreres i kom-
munens generelle tilbud til bern, der bliver mobbet.

Inspiration til handling: Anbefalingerne i "Forebyggelsespakke - Mental
sundhed™.

Tilbud til unge (16-18 ar) med moderat overveegt

Kommunen tilbyder opfelgende indsats til unge med moderat overvaegt op-
sporet pa udskolingstrinnet eller i forbindelse med udskolingsundersogelsen,
eller som er henvist af andre sundhedsprofessionelle, omsorgspersoner eller
fx Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU-vejledere). Indsatsen involverer
aktivt den unge, inddrager familien og omfatter mad og maltider, fysisk aktivi-
tet og stotte til adfeerdsaendring samt en vurdering af den unges psykosociale
situation. Ved behov henvises til udredning i almen praksis, herunder ved mis-
tanke om en spiseforstyrrelse. Der sker en lebende gensidig orientering mel-
lem almen praksis, sundhedsplejen og eventuelle andre relevante aktorer, fx
sundhedscentre og frivillige foreninger. | nogle tilfaelde kan det vaere relevant
at inddrage socialforvaltningen, men overvaegt alene er ikke tilstrackkelig
grund til underretning™. Ved overgang fra en aktor til en anden tilstraebes en
koordineret og sammenhangende indsats.

Inspiration til handling: "Sammenfattende evaluering af projekterne i sats-
puljien: Kommunens plan mod overvaegt blandt born og unge'®, "Kortlaegning
af livsstilsinterventioner til born og voksne med svaer overvaegt i regioner og
kommuner"?, "Forebyggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyggelsespakke
- Fysisk aktivitet"? og "Forebyggelsespakke - Mental sundhed".
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@® Grundniveau (@ Udviklingsniveau

@ Radgivning om forebyggelse af veegtegning i forbindelse med rygestop
Radgivning om forebyggelse af overvaegt indgar i kommunens rygestoptilbud.

Inspiration til handling: "Hold veegten efter dit rygestop™®!, "Hvordan taler
man om vaegtbekymring ved rygestop - en guide til rygestopinstrukterer©?
og "Forebyggelsespakke - Tobak"s,

@ Tilbud til voksne med moderat overvaegt, primaert efter henvisning
Kommunen har et forebyggelsestilbud til voksne med moderat overveaegt,
som onsker at tabe sig. Tilbuddet retter sig primaert mod borgere, hvor den
praktiserende laege eller sygehuset vurderer, at der vil vaere et sundhedsmaes-
sigt udbytte af et veegttab, og hvor en eventuel spiseforstyrrelse er udelukket.
Indsatsen inddrager aktivt borgeren og omfatter mad og maltider, fysisk akti-
vitet og stotte til adfaerdssendring samt en vurdering af psykosociale forhold.
Kommunen sikrer, at tilbuddene ogsa tilgodeser specifikke malgrupper, som
kvinder, der har udviklet overveegt i forbindelse med graviditet, voksne med
anden etnisk baggrund end dansk fra visse lande, borgere med psykisk syg-
dom og borgere med psykiske eller fysiske funktionsnedsaettelser.

Inspiration til handling: "Slutevaluering af satspuljen: "Vaegttab og vaegtvedlige-
holdelse blandt sveert overvaegtige voksne"©4, "Sma skridt til veegttab - der
holder"©s, "10 veje til veegttab™®, www.diaetist.dk, www.altomkost.dk, "Kortlaeg-
ning af livsstilsinterventioner til bern og voksne med svaer overveegt i regioner
og kommuner'?, "Forebyggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyggelsespakke
- Fysisk aktivitet"? og "Forebyggelsespakke - Mental sundhed".

@ Vejledning om overvaegt ved sundhedsplejerskens graviditetsbesog
Safremt kommunen tilbyder graviditetsbesog ved sundhedsplejerske, indgar
vejledning om anbefalet vaegtegning under graviditet og forebyggelse af over-
vaegt som en del af den samlede vejledning, der tilrettelasgges efter kvindens
og familiens behov. Ved behov henvises til opfelgning i region, herunder almen
praksis og fodested, og til relevante tilbud i kommune eller region.

Inspiration til handling: "Sunde vaner - for, under og efter graviditet'°, der
findes pa otte sprog udover dansk.
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@® Grundniveau (@@ Udviklingsniveau

@ Vejledning om vaegt ved forebyggende hjemmebesog til seldre
Ved de forebyggende hjemmebeseog til seldre vejledes der om den sundheds-
maessige betydning af normalvaegt i forbindelse med vejledning om sunde
mad- og maltidsvaner og fysisk aktivitet. Den aeldre tilbydes vejning ved hvert
forebyggende hjiemmebesag. Ved behov henvises til almen praksis.

Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyggel-
sespakke - Fysisk aktivitet'?, "Adipositas - sygdom, behandling og organisation’,
"Veerktojer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat funktionsevne og under-
erngering - sammenfatning af anbefalinger®, "Opsporing af aeldre i saerlig
risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kommuner vedrerende forebyg-
gende hjiemmebesoag"® og "Rad om mad nar du er over 65 ar - supplement

til De officielle Kostrad"#.

@ Vejledning om vaegt ved hjemmesygeplejens besog i hiemmet
Ved hjemmesygeplejerskens besog i hiemmet hos seldre vejledes der om den
sundhedsmaessige betydning af normalvaegt og sunde mad- og maltidsvaner
samt fysisk aktivitet. Den aldre tilbydes vejning ved visitation og minimum én
gang om maneden, dog hyppigere ved sygdom. Ved behov henvises til almen
praksis.

Inspiration til handling: "Forebyggelsespakke - Mad & maltider™, "Forebyggel-
sespakke - Fysisk aktivitet'?, "Adipositas - sygdom, behandling og organisation™,
"Veerktojer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat funktionsevne og under-
erngering - sammenfatning af anbefalinger'°® og "Rad om mad nar du er over
65 ar - supplement til De officielle Kostrad"#4.

@ Forebyggelse af overvaegt hos ansatte pa kommunale arbejdspladser
Pa kommunale arbejdspladser, hvor medarbejderne er i seerlig risiko for at
udvikle overvaegt, har kommunen forebyggelsestilbud til medarbejdere med
moderat overvaegt, som eonsker at tabe sig.

Inspiration til handling: "Sma skridt til vaegttab - der holder"®, "10 veje til
vaegttab'e www.diaetist.dk og www.altomkost.dk
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Forebyggelsespakke

@® Grundniveau (@ Udviklingsniveau

Information og undervisning

Sundhedsplejens konsulentfunktion i daginstitutioner

Kommunale dagtilbud inddrager sundhedsplejen bade som sundhedsfaglig
ekspert og som ekspert i at seette sundhedsfremmende processer i gang i
arbejdet med fremme af normalvaegt og forebyggelse af overvaegt.

Inspiration til handling: "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til
born og unge"®4,

Sundhedsundervisning i skolen

Kommunens skoler inddrager veegt, herunder bevarelse af normalvaegten, sunde
mad-, maltids- og fysisk aktivitetsvaner, kropsopfattelse og -forskellighed samt
trivsel i sundhedsundervisningen. Skolen kan med fordel inddrage sundheds-
plejen bade som sundhedsfaglig ekspert og som igangsastter af sundhedsfrem-
mende processer.

Inspiration til handling: "Faelles Mal for sundheds- og seksualundervisningen
og familiekundskab"®®, "Faelles Mal for idraet", "Feelles Mal for madkund-
skab"™ og "Skolesundhedsarbejde - handbog til sundhedspersonale™s.

Samarbejde om sundhed pa ungdomsuddannelser

Kommunen etablerer et samarbejde med ungdomsuddannelser i kommunen
med henblik pa at udvikle en sundhedssamtale for de unge, nar de starter pa
en ungdomsuddannelse. Denne opgave kan fx gennemfores i samarbejde med
sundhedsplejen og Ungdommens Uddannelsesvejledning (UU-vejledere) i
kommunen.

Inspiration til handling: "Sunde erhvervsskoler'*?, "Kortleegning af sundheds-

tiltag pa erhvervsuddannelser i Danmark - anbefalinger til det fremadrettede

sundhedsarbejde3, "Danske erhvervsskolers sundhedsfremmende indsatser
og implementeringskapacitet"™ og "Motiver til og barrierer for at arbejde med
sundhedsfremmende initiativer pa erhvervsskoler".

Overvaegt
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@® Grundniveau (@@ Udviklingsniveau

@ Oversigt over tilbud til bern og voksne med moderat overvaegt
Kommunen har en let tilgaengelig oversigt over kommunale og evt. regionale
tilbud til bern, unge og voksne med moderat overvaegt, der bade kan anvendes
af borgere og fagpersoner. Oversigten kan indeholde henvisningskriterier og fx
vises pa kommunens hjiemmeside, i sundhedscentret, pa kommunale arbejds-
pladser, pa relevante sundhedsportaler, som fx Sundhedstilbud (SOFT-portalen)
pa www.sundhed.dk® og via apoteket.

Inspiration til handling: "Kortlaegning af livsstilsinterventioner til bern og voksne
med sveer overvaegt i regioner og kommuner'?” og "Sundhedstilbud ™.
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@® Grundniveau (@ Udviklingsniveau

Tidlig opsporing

@ Opsporing af forskoleborn med overveegt eller risiko
for udvikling af overveegt
Sundhedsplejersken identificerer born med overvaegt eller born med oget
risiko for at udvikle overvaegt ved besog i hiemmet i barnets forste levear
og eventuelle besog i smabarnsalderen. Ved identifikation af et barn med
overvaegt sikres et samarbejde mellem sundhedsplejersken, familien og den
praktiserende laege. Ansatte i dagtilbud og den kommunale tandpleje og prak-
tiserende tandlaeger, der behandler barn, medvirker ogsa til tidlig opsporing
af born med overvaegt (uden dog at foretage malinger af barnet) i samarbejde
med sundhedsplejen.

Inspiration til handling: "Monitorering af vaekst hos 0-5-arige born. Vejledning
til sundhedsplejersker og praktiserende leeger'® og "Opsporing og behandling
af overvaegt hos forskoleborn".

@ Opsporing af skoleborn med overvaegt eller risiko
for udvikling af overveegt
Sundhedsplejen identificerer born og unge med overvaegt eller born med
oget risiko for overveegt ved ind- og udskolingsundersogelserne samt ved
funktionsundersogelserne i 1. klasse og midt i skoleforlebet. Den kommunale
tandpleje og praktiserende tandlaeger, der behandler born, kan understotte
opsporingen (uden dog at foretage malinger af barnet). Ved identifikation af
et barn eller en ung med overvaegt inddrages familien med henblik pa det
videre forleb. Sundhedsplejersken tilbyder relevant opfelgning og vurderer,
om der er behov for at involvere almen praksis.

Inspiration til handling: "Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for born og
unge i skolealderen. Vejledning til skolesundhedstjenesten™.

@ Opsporing af voksne med overvaegt eller risiko for udvikling af overveegt
Sundhedsprofessionelle i kommunen, fx i sundhedscentre og hjemmeplejen,
identificerer voksne med overvaegt eller med oget risiko for at udvikle overvaegt
og henviser ved behov til i almen praksis. Andre kommunale medarbejdere kan
understotte opsporingen i relevante arenaer, fx jobcentre og vaeresteder.

Inspiration til handling: "Opsporing og behandling af overvaegt hos voksne™.
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@® Grundniveau (@@ Udviklingsniveau

@ Opsporing af born og voksne med overvaegt eller risiko for udvikling
af overvaegt pa botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud
Ansatte pa botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud identificerer born, unge
og voksne med overvaegt og opfordrer ved behov til opfelgning i almen praksis
eller fx sundhedscenter, for berns vedkommende hos sundhedsplejen.

Inspiration til handling: "Opsporing og behandling af overvaegt hos forskole-
born"®, "Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for bern og unge i skolealderen.
Vejledning til skolesundhedstjenesten og "Opsporing og behandling af over-
vaegt hos voksne™.

@ Opsporing af seldre med overvaegt eller i risiko for udvikling af overveegt
pa plejecentre, i hiemmeplejen og i hiemmesygeplejen
Medarbejdere pa plejecentre, i hiemmeplejen og i hiemmesygeplejen identifi-
cerer eeldre med overvaegt og opfordrer ved behov til opfelgning i almen praksis
eller fx sundhedscenter. For at identificere aeldre i risiko for udvikling af svaer
overvaegt kan medarbejdere i kontakt med aeldre systematisk sporge ind til
den aldres vaegt og eventuelle uhensigtsmaessige vaegtudvikling. Det kan fx
ske ved forebyggende hiemmebesag, ved visitation til forskellige former for
hjzelp eller i forbindelse med fysioterapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje.

Inspiration til handling: "Forebyggelse pa seldreomradet. Handbog til kom-
munerne"s,

@ Opsporing af seldre med overvaegt eller i risiko for udvikling af overveegt

ved forebyggende hiemmebesag

| forbindelse med de forebyggende hjiemmebesag til seldre identificeres seldre
med overveegt. Dette kombineres med en vurdering af den aeldres funktions-
evne. Ved de forebyggende hjemmebesog er det desuden vigtigt at opspore
aeldre med undervaegt. Ved behov henvises til yderligere udredning pa syge-
hus eller i almen praksis og til relevante tiloud i kommune, i almen praksis eller
pa sygehus.

Inspiration til handling: "Veerktojer til tidlig opsporing af sygdomstegn, nedsat
fysisk funktionsniveau og underernaering - sammenfatning af anbefalinger™®’,
"Opsporing af seldre i saerlig risiko for nedsat funktionsevne. En guide til kom-
muner vedrorende forebyggende hjiemmebesog'©® og "Adipositas - sygdom,
behandling og organisation"®.
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Implementering
og opfolgning

Forebyggelsespakke

Kompetencer

Det er vigtigt, at medarbejdere, der arbejder med forebyggelse af overvaegt,
afhaengigt af den konkrete funktion, har viden om eller kendskab til:

Kommunens sundhedspolitik

- Fysiske, psykiske og sociale konsekvenser af overvaegt hos born og voksne

Forebyggelse af overvaegt

Henvisningsmuligheder og forebyggelsestiloud i kommunen og regionen

- Planleegning, analyse, monitorering og evaluering af indsatser til forebyg-
gelse af overvaegt.

Det er desuden relevant, at medarbejdere med borgerkontakt og medar-
bejdere, som varetager specifik radgivning om overvaegt, har viden om og
kompetencer til:

- At fremme sund mad og sunde maltider, fysisk aktivitet og mental sundhed
blandt borgerne

- Tidlig opsporing af overveegt hos bern, unge, voksne og aldre

- At italesesette overvaegt i modet med familier med born med overvaegt
samt voksne

- At kunne bryde tabuet omkring overvaegt og at arbejde ikke-stigmatiserende

- Sundhedspasdagogik og stoette til adfaerdsaendring, som fx den motiverende
samtale.

Safremt kommunen samarbejder med frivillige foreninger, herunder idraets-
og patientforeninger, om tilbud til borgere med overvaegt, er det gavnligt, at
de relevante medarbejdere og frivillige har de fornedne kompetencer eller
beskaeftiger sig med aktiviteter vedrerende mad og maltider samt fysisk
aktivitet.

Overvaegt
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Samarbejde og partnerskaber

En sammenhangende, langsigtet og effektiv indsats kan bedst opnas ved
samarbejde mellem private og offentlige akterer. Som inspiration er her listet
aktorer, der er relevante for implementeringen af anbefalinger i forebyggel-
sespakken.

Private aktorer

- Borgere

- lIdraetsforeninger og lignende

- Interesseorganisationer, fx £Zldre Sagen og Danske Seniorer

- Patientorganisationer

- Partnerskaber, fx Sund By Netvaerket og Maltidspartnerskabet.

Kommunale aktorer

- Sundhedsplejen
Praksiskonsulenter i kommunen

- Den kommunale tandpleje

- Dagtilbud, skoler og fritidsordninger

- Paedagogisk Psykologisk Radgivning (PPR)

- Andre sundhedsprofessionelle i kommunen, fx ernaeringsfaglige
medarbejdere, fysisk aktivitetsfaglige medarbejdere, fysio- og
ergoterapeuter samt jordemaodre

- Sundhedscentre

- Medarbejdere indenfor kultur, fritid, teknik, milje og byplanlaegning

- Plejecentre og hiemmepleje

- For malgrupper med seerlige behov er samarbejde mellem
sundhedsomradet og det specialiserede socialomrade i kommunerne
tillige vigtigt, fx handikap- og psykiatriomradet.

Andre aktorer

- Almen praksis
- Bornelasger
- Psykologer.
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Forebyggelsespakke

Monitorering og indikatorer

For at sikre implementeringen af anbefalingerne er monitorering og dokumen-
tation vaesentligt. Fokus bor vaere pa, om de anbefalinger, kommunen har priori-
teret at arbejde med, er implementeret med tilstraekkelig god kvalitet. Indika-
torerne skal afspejle den anbefaling, der monitoreres, herunder hvordan anbe-
falingen er omsat i praksis i kommunen.

Der kan bade anvendes resultatindikatorer og procesindikatorer i monitoreringen.

Et eksempel pa en procesindikator for anbefalingen "Tilbud til skoleborn med
moderat overvaegt (G)" er "Andel af skoleborn med moderat overveaegt, der har
faet et tilbud om forebyggelse af overvaegt og har taget imod det". Et eksem-
pel pa en resultatindikator for denne anbefaling er "Andelen af skolebern, der
ikke laengere er overvaegtige efter at have modtaget et forebyggelsestilbud".

Data pa kommunalt og nationalt niveau

Den Nationale Sundhedsprofil*” indeholder kommunale data om overvaegt
blandt unge og voksne pa 16 ar og derover. Undersogelsen gennemfores hvert
fijerde ar og indeholder selvrapporterede data for voksne (16 ar og derover)
med overveaegt for den enkelte kommune.

Indikatorerne pa overveegtsomradet omfatter:

- Andel af voksne, der er moderat eller sveert overvaegtige

- Andel af voksne, der er sveert overveegtige

- Andel af voksne med svaer overveegt, der gerne vil tabe sig.

Den Nationale Bornedatabase* indeholder kommunale data om bernesund-
hed. Kommunerne indberetter data om hejde og vaegt i barnets forste levear
og gennem skoleforlobet samt om amning og passiv rygning ved fodslen.

Indikatorerne om overvaegt omfatter:

- Andel af bern, der er overveegtige i indskolingen, pa mellemtrinnet eller
i udskolingen

- Andel af born, der er svaert overvaegtige i indskolingen, pa mellemtrinnet
eller i udskolingen.

Overvaegt
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Kommunen kan bruge tallene fra hhv. Den Nationale Bernedatabase og Den
Nationale Sundhedsprofil til at folge forekomsten og udviklingen i overvaegt og
svaer overvaegt blandt bern og voksne, men fordi tallene er pa et overordnet
niveau, og fordi danskernes vaegt er pavirket af en raekke forskellige faktorer,
er tallene ikke velegnede til monitorering af enkeltindsatser eller af implemen-
tering af forebyggelsespakken om overvaegt i kommunen.

Da viden om effektive forebyggelsesmetoder pa overvaegtsomradet er spar-
som, er systematisk dokumentation, monitorering og evaluering af kommunale
indsatser pa omradet vigtig, for at vidensgrundlaget styrkes, og kommunale
indsatser fortsat udvikles og forbedres. Det gaelder forebyggende indsatser og
tilbud til bade born, unge, voksne og aldre.

Evaluering af indsatser kraever ressourcer og saerlige kompetencer. Det er
relevant at inddrage forskningsinstitutioner og eventuelt andre kommuner, nar
man arbejder med at evaluere indsatser med henblik pa at skabe ny viden pa
omradet, som kan bruges generelt!8-120,

Forslag til indikatorer, der er vaesentlige at fa indsamlet
kommunale data for

- Andelen af kommunens skoler, der har inddraget vaegt, herunder bevarelse
af normalvaegten, sunde mad-, maltids- og fysisk aktivitetsvaner, krops-
opfattelse og trivsel, i sundhedsundervisningen.

- Andelen af sundhedsplejersker, der systematisk vejleder bern og familier
om hensigtsmaessig vaegtudvikling.

- Antal voksne med hhv. moderat og sveer overvaegt, der er opsporet i bo-
tilbud, samvaers- og aktivitetstilbud, hiemmeplejen og plejecentre.
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