Kommentarer til heringsudkast til ”Livsstilsintervention ved sveer overvzegt. Anbefalinger

for kommunale tilbud til bern og voksne” fra Dansk Selskab for Adipositasforskning
(DSAF)

Kommentarerne er en samling af punkter fra DSAF bestyrelsesmedlemmer og fra DSAF-

medlemmer. DSAF finder, at det er serdeles vigtigt at satte fokus pad omradet og vil gerne

understrege vigtigheden anbefalingerne.

1.

[ anbefalingerne s. 3 star, at: ”Anbefalingerne er malrettet de kommuner, der ensker at
kvalificere deres indsats og tilbud pa omrédet ud fra et evidensbaseret grundlag inden for
de lovmessige rammer.” Dette er en meget vag formulering. Idet ” Kommuner og
regioner har ifolge lovgivningen et falles ansvar for at etablere forebyggende,
sundhedsfremmende og behandlende tilbud til borgerne.” ber denne anbefaling ikke kun
omfatte kommuner, der gnsker at kvalificere deres indsats p4 omradet, men ber vere

g&ldende for alle kommuner i Danmark.

DSAF undrer sig over at den planlagte folgegruppe ikke er blevet inddraget i arbejdet.
Trods dette er folgegruppen navnt pa side 4.

I anbefalingerne er det uklart, hvornér en borger skal tilbydes behandling i kommunalt
regi. [ afsnit 4.2 stér at egen laege kan henvise, samt at ”Ved behov ber disse faggrupper
opfordre borgeren til at kontakte kommunen, fx sundhedscenteret, med henblik pa en
vurdering af, om borgeren har behov for et tilbud om livsstilsintervention ved sveer
overvegt.” I mange tilfaelde kunne det vere relevant at bede personen med overvaegt om
at kontakte egen laege i forhold til opsporing og behandling af folgesygdomme, safremt

personen henvises af en anden faggruppe.

Side 30: ”Borgere, som har forméet at fastholde de nye vaner og har opnéet vagttab,
afsluttes.” Vagtvedligeholdelse er en vigtig del af effekten af et veegttab. Safremt
borgeren har behov for hjalp til vegtvedligeholdelse efter et vaegttab, kan dette ogsé geore



at interventionen ber forlenges. Ovenstaende setning lader det vaere en fortolkning, om

vaegtvedligeholdelse ogsa berettiger til et fortsat tilbud.

. DSAF undrer sig over, at der er blevet indfert et afsnit om graviditet og overveegt uden at

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi er blevet hert eller medinddraget.

Generelt bor termen “personer med overvagt” benyttes frem for “overvagtige personer”

. Eftersom laeger i Almen Praksis forventes at fa en central rolle i opsporingen af personer
med sver overvaegt, sa er det vaesentligt at kommunerne ogsa gor en sarlig indsats for at
inddrage praksis-konsulenterne (de leeger som varetager koordinering mellem praksis-
leeger og hospitaler og/eller mellem praksis-l&eger og kommunen) i deres strategi for at
udbrede kendskabet til de tilbud som kommunen vil udbyde. Bade for at sikre at praksis-
leegerne er fuldt og helt orienteret om disse tilbud, séledes at laegerne kan henvise til disse
tilbud i forvisning om at de eksisterer. Omvendt, for de kommuner som ikke har tilbud
rettet mod sver overvagt, eller kun har tilbud rettet mod bestemte malgrupper, sa er det
ogsa vaesentligt at praksisleegerne er fuldt orienteret om de tilbud der faktisk eksisterer,

saledes at leegen ikke henviser forgaves.

. I forhold til Monitorering (opsamling af resultater fra vagttabstilbud), sa bor
anbefalingerne laegge kraftigt op til, at Kommunerne etablerer et forpligtende samarbejde
med andre kommuner, og gerne forskningsinstitutioner/andre relevante institutioner mhp.
at sikre en koordineret og ensartet lobende opsamling af resultater fra disse
vaegttabstilbud. Det vil neppe veare tilstreekkeligt kun at bruge resultaterne fra hver enkelt
kommune til at effektevaluere mhp. at sikre en lobende optimering og forbedring af
tilbuddene. Dertil kraeves der en mere systematisk opsamling af data pa tveers af
kommuner. Dette ber fremgé tydeligere af anbefalingerne. Desuden ber det ogsa
monitoreres om/hvorvidt borgerne aktivt bruger tilbud, fx om motion, i de lokale

motions- og idratsklubber.



9.

10.

11.

12.

Af arbejdsgruppens kommissorium fremgar det at Der er store forskelle pa, hvad de
enkelte kommuner og regioner tilbyder; det gelder bade tilbuddenes elementer, metode
og tilgang til veegttab, omfang og varighed samt malgruppe. Der er derfor behov for at
videreudvikle indsatsen i samarbejde mellemmyndigheder, kommuner og regioner....”
Eftersom SSTs anbefalinger naeppe til fulde opfylder kommunernes ensker til at fa
adgang til mere konkrete retningslinjer og verktejer for indholdet i det tilbud man ber
give til borgere med svar overvaegt, sa ber sddanne mere detaljerede vaerktagjer maske
indga i selve anbefalingerne. Alternativt ber der igangsettes en efterfelgende proces,
hvori de relevante aktorer i feellesskab udarbejder eksempler pa konkrete

behandlingsvejledninger.

Den meget steerke betydning af de sociale og dermed psykosociale forhold indrommes
kort i et afsnit om forekomst, men konsekvensen af dette tages ikke, idet disse forhold
kun berores ganske overfladisk i det efterfolgende. Det er maske forstieligt nok, for vi
aner jo stadig ikke hvordan disse relationer opstar og eventuelt kan oversettes til
individuel intervention, og maske skal de slet ikke bruges til dette - det er jo et politisk-
kulturelt spergsmal. Dilemmaet udtrykkes i det simple spergsmal om hvad vi kan gere
for at opheve den sociale ulighed i sundhed uden at ophave den sociale ulighed? Der er
nappe tvivl om at denne fundmentale sociale ulighed vil besta, hvis man seger at

bekaeempe fedmeproblemet som anbefalet hér med individuel livsstilsintervention.

Rapporten barer naturligvis preg af, at der pa en del omrdder er meget sparsom viden.
Det bor fremhaves, enten i indledningen eller i et afsluttende perspektiverende kapital at
der er et stort behov for fortsat forskning, der folger af de antagelser, der gores og de

heraf folgende dybe svagheder i evidensen.

I afsnit 1.1 naevnes, at der ikke er tale om anbefalinger af 'slankekur', men det fremgér
ikke klart hvori en ’slankekur’ adskiller sig fra veegttab, idet resten af anbefalingerne

primert omhandler vagttab.



13.

14.

I indledningen til kapitel 5 star at 'Nyere epidemiologiske studier og randomiserede
kontrollerede studier har vist at der kan opnas en sundhedsfremmende effekt, hvis graden
af overvaegt reduceres' med reference til to studier (64, 65) af associationer pa lang sigt af
berneovervagt og @ndringer i berneoverveegt med risiko for diabetes og koloncancer i
voksenlivet. Disse studier undersegger ikke effekten af en aktiv reduktion af overvaegt, ej
heller &rsagssammenhangene. Det er helt nedvendigt at advokere for store langvarige

randomiserede afprovninger af anbefalingerne.

Store befolkningsbaserede studier med langtidsopfelgning antyder, at desverre tyder pa
at der hos 1 ovrigt raske overvaegtige er en overdedelighed ved vagttab, ogsa studier hvor
der er bedst mulig kontrol af mulig confounding som folge af tilgrundliggende sygdom
eller helbredskadelig adfaerd. Overdedeligeden skyldes utvivlsomt svaeekkelse af den
magre legemsmasse, og noget tyder pa at den kan dempes eller ophaves ved samtidig
fysisk aktivitet. Det kunne se ud til, at er man tilstreekkelig overvaegtig og/eller har fiet de
metaboliske komplikationer til fedmen, sa kan fordelen ved vagttab opveje dette, jf.
seneste systematiske review af dedelighed i randomiserede trials,
https://www.bmj.com/content/bmj/359/bmj.j4849.full.pdf, men til gengeeld bliver
gevinsten nok det mindre, der folger af de underliggende skadevirkninger treekker den
anden vej, hvad burde undersoges meget grundigere end det er blevet, se mere

hér http://www.vidensraad.dk/sites/default/files/vidensrad_for forebyggelse skal overva

egtige voksne tabe sig 2015 0.pdf



Silkeborg Kommune - Sevej 1 - 8600 Silkeborg

11. november 2019

Hgringssvar

I Silkeborg Kommune hilsner vi det velkomment, at Sundhedsstyrelsen kommer med
anbefalinger for det kommunale tilbud til bgrn og voksne i forhold til livsstilsinterventioner
ved svaer overvaegt. Det ggr det muligt at kvalificere de mange forskellige tilbud, vi
tilbyder i kommunerne.

Vi har haft tilbud til overveegtige voksne siden 2008, og et udvidet tilbud til barn og unge
siden 2015, og har derfor gjort os en del erfaringer indenfor omradet. Vores hgringssvar
skal ses i lyset af, at vi var en del af satspuljeprojektet 'Vaegstopradgivning’ i arene 2008-
2011, hvorefter vi har haft forskellige typer af tilbud til voksne. Nu tilbyder vi et
samtaleforlgb til voksne i alderen 18-64 ar med BMI over 28 og som samtidig har mindst
én af fglgende risikofaktorer: forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, pree-diabetes, diabetes
eller PCOS. Borgeren skal vaere henvist af egen laege. Denne afgraensning er valgt ud fra
en betragtning om, at denne malgruppe har patraengende brug for hjeelp.

Vi tilbyder en familieorienteret vejledning ud fra Holbaek-metoden for bgrn og unge i
alderen 2-18 &r

Hgringssvaret vil farst indeholde nogle generelle betragtninger, hvorefter vi vil pointere
nogle specifikke pointer, der fglger kronologien i anbefalingerne.

Generelle betragtninger:

e Succeskriterier for evidensen.
Det vil vaere godt at vide hvilke succeskriterier ved interventionerne, der ligger til
grund for, at Sundhedsstyrelsen mener, at der er evidens for den gode effekt.
Er det eksempelvis en reduktion i BMI SDS pa over 0,25-0,5, der er udtryk for en
klinisk relevant sendring i overvaegtstatus hos bgrn og unge, der anses for et godt
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resultat, ndr I har vurderet evidensen!? Eller er det et varigt veegttab pa 5-10 %,
som neaevnt i Sundhedsstyrelsens udgivelse '10 veje til varigt veegttab’?, der er
retningsgivende for den gode effekt pd voksenomradet?

Hvis dette skrives ind i anbefalingerne pd bdde bgrne- og voksenomradet, kan vi i
kommunerne vurdere ud fra disse succeskriterier, om vores interventioner lever op
til dem.

e Dizetbehandlinger og dizetister
Det naevnes, at vi badde pa bgrne- og voksenomradet skal tilbyde dizetbehandling,
udarbejde ernaeringsscreening og -planer, og at det skal varetages af fagpersonale
pa niveau med klinisk autoriserede dizetister.
I kommunerne varetager vi ikke behandling af sveert overvagtige, da behandling
er forbeholdt almen praksis og hospitalerne. Vi tilbyder disetvejledning med
udgangspunkt i de officielle kostrad, hvor vi taler med borgerne om gode mad- og
bevagelsesvaner, og laegger en realistisk plan sammen med borgerne ud fra deres
vaner. Vi laver ikke ernaeringsscreening- eller planer. Vi har ikke ngdvendigvis
klinisk autoriserede dieetister til at vejlede borgerne — hverken bgrn eller voksne,
da der ikke er tale om sygdom eller behandling.
Vi arbejder med forebyggelse og sundhedsfremme, og derfor synes vi, at det er
cergerligt, at det kostfaglige felt beskrives indenfor et behandlingsdomaene, hvilket
kan tolkes i retning af, at kommunerne med disse anbefalinger far en ny opgave,
som ellers hgrer til almen praksis og hospitalerne.

e 12 maneders intervention og 12 maneders opfslgning
I anbefalingerne star der, at der er bedst evidens for, at en intervention pad 12
maneder og en opfglgning efter 12 maneder giver bedst resultater. Vi har selv
brugt denne model tidligere, og medgiver, at vi far bedst resultater ved dem, der
fortsaetter i 12 maneder, og dem, der svarer ved opfglgningen 12 maneder senere.
Udfordringen er, at det er meget fa deltagere, der fortseetter i et helt &r, og dem,
der svarer pd 12 maneders opfglgningen, er som regel ogsd dem, hvor det er gdet
godt, da de @vrige undlader at svare tilbage. Vi gar ud fra, at denne overvejelse er
taget med i jeres anbefalinger.

e Den konkrete intervention baseret pa evidens
Livsstilsinterventionerne bliver overordnet beskrevet, hvor de bade skal indeholde
en individuel indsats og en gruppebaseret indsats. At der bade skal vaere fysisk
traening, et kostelement og samtale. Og at der er bedst resultater, hvis borgeren
moder sundhedspersonalet 26 timer pa et ar. Det lyder i vores grer som en
ressourcetung indsats, og vi kunne derfor godt taeenke os, at anbefalingerne var
meget mere konkrete, ndr nu form og timetal alligevel er penslet ud. S8 hvordan

1 KORA, "Indsatser til bgrn og unge med overveegt. En afdaekning af effektmal, erfaringer
med tvaersektorielt samarbejde samt beskrivelse af lovende indsatser” side 20

2 https://www.sst.dk/da/sundhed//-/media/Udgivelser/2014/10-veje-til-
v%C3%A6gttab.ashx side 39

Side 2



ser den optimale intervention helt konkret ud, hvis den skal veere evidensbaseret -
bade for bgrn (afsnit 5.1.3. side 23) og voksne (afsnit 5.2.3. side 29). Det ville
veere godt med et konkret eksempel for begge malgrupper, hvor det samlede
forlgb beskrives med tidsinterval for mgdegange, fordeling af individuelle samtaler
og gruppemgder, fordeling af fysisk aktivitet og kostelement etc.

Trivsel og livskvalitet

Generelt taenker vi, at afsnittet vedrgrende trivsel og livskvalitet fylder meget lidt
bade far bgrns og voksnes vedkommende (side 22 og side 28). Vi er selvfglgelig
altid opmaerksomme pa vores borgeres velbefindende, ndr de er i et forlgb, og taler
b&dde med dem om mistrivsel som arsag til at spise uhensigtsmaessigt, og

mistrivsel pd grund af en svaer overvaegt. Vi kunne godt taenke os, at fa emnet
udfoldet noget mere i anbefalingerne i en livsstilsintervention, og ikke mindst
hvordan spgrgeskemaerne kan anvendes i en vejledning med borgerne.

Holbaek-metoden

Det kan undre os, at Holbzek-metoden ikke naevnes som en mulig intervention. Her
er der hverken fysisk traening eller madlavning, men til gengaeld samtaler med
familien. Mange kommuner benytter sig af metoden med god effekt, hvilket vi ogsa
oplever i Silkeborg Kommune. S3 vidt vi kan se, bliver indsatsen omtalt i reference
3 sammen med andre interventioner.

Arbejdsgruppe og fglgegruppe

Det er godt at vide, hvem der har vaeret repraesenteret i arbejdsgruppen, og vi vil
ogsa meget gerne vide, hvem der har siddet i folgegruppen. Lige nu er det
utydeligt i hvilket omfang den kommunale praksiserfaring har vaeret repraesenteret
i udarbejdelsen af anbefalingerne - szerligt p& voksenomradet.

Specifikke pointer

Side 11, 3.3. Indsatsen overfor bgrn i alderen 2-5 ar

Her beskrives vigtigheden af, at der sker en tidlig opsporing af overvaegt hos bgrn,
og at ansvaret for opsporingen for de 2-5 arige ligger i almen praksis. I de fire ar,
hvor Silkeborg Kommune har haft overvaegtsklinik for de 2-18 arige, har vi faet
mindre end 5 henvisninger i denne aldersgruppe fra almen praksis, hvilket kan
tyde p3, at der ikke sker den gnskede opsporing med mindre familierne vejledes
hos egen laege eller pa hospitalet.

Side 12, 3.4. Indsatsen overfor bgrn og voksne med tvangsoverspisning (BED)

Vi kunne gnske os, at samarbejdet omkring bgrn og voksne med
tvangsoverspisning bliver konkretiseret yderligere. Vi far kun borgere henvist fra
laeger og hospitaler til vores overveegtstilbud til voksne, s& vi ma ga ud fra, at
denne udredning er sket i behandlersystemet. Alligevel oplever vi, at rigtig mange
borgere med voldsom BED, henvises til en kommunal livsstilsintervention, som de

Side 3



ikke profiterer af. Derfor kunne det veere gavnligt at f& uddybet, hvad
kommunernes ansvar er, nar vi oplever dette, da de sundhedsprofessionelle ikke er
klaedt pa til at diagnosticere.

Side 20, 4.2. Opsporing og henvisning af voksne

Det fremgar, at frontpersonale i kommunale arenaer skal opfordre overvaegtige
borgere til at tage kontakt til et kommunalt sundhedscenter, som skal vurdere, om
de har behov for et tilbud om livsstilsintervention. Her undrer det os, at man ikke i
stedet skal opfordres til at ga til egen laege, for at fa risiko for f.eks.
livsstilssygdomme, spiseforstyrrelse og andet naermere undersggt.

Side 25 vedrgrende afslutning og opfglgning

Her anbefales det, at der sker en elektronisk tilbagemelding fra kommunen til
almen praksis efter afslutning af livsstilsintervention for alle bgrn. Det er vigtigt at
skrive i anbefalingerne, at det kun kan ske, hvis der er samtykke fra foraeldre. Det
samme geaelder for voksne side 30

Side 25, 5.1.5 Kompetencer ved livsstilsintervention

Som tidligere naevnt mener vi ikke, at det kostfaglige felt ngdvendigvis bar
varetages af en fagperson med kompetencer svarende til en autoriseret klinisk
dieetist, da vi ikke har med behandling at ggre. Men at det selvfglgelig skal
varetages af en kostfaglig medarbejder p& minimum bachelor-niveau.

Det kan undre os, at man er sa specifik pa faglighed under kost-delen, og ikke
naevner det under den fysiske traening eller de andre dele af interventionen, hvilket
giver en skaevvridning i anbefalingerne pa kompetencedelen.

Derudover er anbefalingerne pa kompetenceomradet for uklare. F.eks. nar der
stdr, at ‘livsstilsintervention til bgrn kan varetages af forskellige sundhedsfaglige
personalegrupper’, ma det gerne udspecificeres hvilke.

Side 27, pulvershakes

Her introduceres, at vi i kommunerne kan anbefale pulvershakes, hvis borgeren
har et behov for og snske om energirestriktion i form af maltidserstatning. Vi
mener ikke, at pulvershakes kan anses som en livsstilsintervention, og derfor
mener vi ikke, at vi skal vejlede i dette, men det star borgeren frit for at gore brug
af disse produkter. Hvis det skal vaere en del af anbefalingerne, skal der maske sta
godkendte VLCD-produkter, sd det ikke kun begraenser sig til shakes

Side 27, Fysisk aktivitet

Vi har drgftet, at det vil veere hensigtsmaessigt at naevne det gavnlige i
hverdagsmotionen suppleret med moderat til hard intensiv motion, og f& uddybet
anbefalinger til borgere, der ikke kan dyrke motion 150 minutter om ugen med
moderat til hadrd intensitet pga. fysiske begraensninger

Side 4



Venlig hilsen

Birgitte Olsen,
Ledende sundhedsplejerske

Rikke Flge Gjellerod
Leder af udvikling og forebyggelse

Lotte Hgjbjerg Skytte
Leder af Sundhedshuset
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DANSK EZERECNSNE FORENING

Sundhedsstyrelsen Kgbenhavn, den 18. november 2019
Islands Brygge 67
2300, Kgbenhavn S

Livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til hgring vedrgrende livsstilsin-
tervention ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne.

Dansk Psykolog Forening bemaerker, at det lovpligtige krav om at sikre ‘sundhed’ hos borgere i anbefalin-
gerne centreres om vaegt og veegttab. Dette er pa trods af, at omfattende forskning viser; at vaegt ikke en-
tydigt afspejler et menneskes sundhedstilstand, at veegttab sjeeldent er muligt, og at veegttab ikke entydigt
forbedrer den enkelte borgers sundhedstilstand. Hgringssvaret gennemgar en raekke bekymringer om-
kring anbefalingernes viden- og evidensgrundlag, de ovenstaende antagelser om veegt og sundhed, og at
tilgreensende forskning om spiseforstyrrelser og vaegtstigma ikke er inkluderet. Det fremgar desuden ikke
tydeligt, hvilke konkrete og praktiske indsatser, som Sundhedsstyrelsen anbefaler til forebyggelse og in-
tervention ved sveer overvaegt - maske fordi sadanne indsatser endnu ikke findes.

Vagttabsinterventioner — evidens og risici

| anbefalingerne star der, at Anbefalingerne er baseret pd den aktuelt bedste viden og evidens i forhold til
at opnda klinisk relevant effekt i form af veegttab, vaegtvedligeholdelse eller en sundere veegtudvikling og
bedre livskvalitet for den enkelte (1.2). Det valgte viden- og evidensgrundlag er dog bemaerkelsesvaerdigt
af flere arsager. For det f@grste er der ikke inkluderet international forskning og sammenfattende reviews,
selvom disse viser, at der faktisk ikke foreligger evidens for, at nogen interventioner (livsstilsinterventio-
ner, 'very low calorie diet’ eller andet) giver langvarige vaegttab. | stedet viser reviews, at 9 ud af 10 men-
nesker, der deltager i vaegttabsinterventioner, taber sig, men tager pa igen, og mere til, inden for 5 ar. En
krop, der har tabt sig, har desuden et lavere energibehov end en krop med samme vaegt, der ikke har tabt
sig. Forskningen viser sdledes, at vaegttabsinterventioner ender med at fgre til vaegtggning. De stadigt
flere veegttabsinterventioner kan dermed veere en del af forklaringen pa den stadigt stigende tendens til
overvaegt i samfundet. | skrivelsen star der, at der ikke kan tilbydes en differentieret intervention til hver-
ken bgrn eller voksne, da evidensen i forhold til at opnG hensigtsmaessig vaegtudvikling gennem aendret
sundhedsadfeerd inden for de forskellige aldersgrupper eller intervaller er yderst begraenset (1.2). Dette
understreger, at tilgaengelige interventioner til overvaegtige i Danmark ikke er fundet effektive.

Et stort studie viser desuden, at de fa mennesker, der vedligeholder et vaegttab, fortsaetter med at have et
meget lavt energiindtag (1.400-1.800 kcal) og motionerer dagligt (1-1% time). Hvis vi sa samme adfzerd
hos et menneske med under- eller normalvaegt, ville dette give mistanke om en spiseforstyrrelse. Vedlige-
holdelse af et vaegttab er sveert, fordi kroppen forsvarer sig mod vaegttab. Kroppen sanker forbraendingen
og skruer op for sulthormoner, ned for maethedshormoner og skaber neurologiske sendringer, som gger
opmarksomheden pa mad og svaekker kontrollen. Det er bekymrende, at anbefalingerne ikke tager kritisk
stilling til eventuelle risici eller bivirkninger ved de foreslaede interventioner og ikke vurderer afggrende
langvarige effekter.
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DANSK EZERECNSNE FORENING

Sundhed

Store veegtudsving ('yo-yo vaegt’) giver st@rre risiko for darligere sundhed og stgrre dgdelighed end en sta-
bil hgj veegt, uanset hvor hgj veegten er, og vaegtudsving er forbundet med darligere psykisk sundhed,
fordi den enkelte bebrejder sig selv for det mislykkede vaegttab. Forbedret sundhed er muligt uden vaegt-
tab. Sundhed og lavere dgdelighed kan blandt andet opnas gennem fokus pa rygning, alkohol, fysisk akti-
vitet og varieret og balanceret kost, uden vaegttab. Et bredere sundhedsbegreb omhandler ogsa at fa bor-
gere til at fgle sig accepteret og inkluderet i faellesskaber. | et sundhedsperspektiv er der altsa ikke gode
argumenter for at anbefale veegttab til mennesker med overvaegt.

Vaegtstigma

Selvom meget forskning viser ssmmenhange mellem veegt (BMI) og en lang raekke fysiske og psykiske li-
delser, tager ingen af disse studier hgjde for effekten af veegtstigma, hvilket er pafaldende. Vaegtstigma er
forbundet med mange af de psykiske og fysiske sygdomme, som vi teenker opstar pa grund af overveegt.
Vaegtstigma findes i alle sociale arenaer; naere relationer, pa uddannelser, i jobsammenhange, i sund-
hedssystemet (fx far mennesker med overvaegt kortere tid hos egen laege) m.fl. Overveegtige, der oplever
veegtstigma har gget forekomst af depression, angst og metabolisk syndrom. De udviser ogsa en anderle-
des sundhedsadfaerd; de spiser mere og darligere mad, de motionerer mindre og er mindre motiverede
for at motionere af frygt for yderligere stigma, og de undgar at bruge sundhedssystemet. Der er desuden
forskning, der viser, at oplevelser af veegtstigma i veegttabsinterventioner er forbundet med mindre vaegt-
tab. Vaegtstigma taenkes at pavirke sundheden gennem gget stress, social eksklusion og darligere brug af
sundhedssystemet. Forskergruppen Governing Obesity pa Kebenhavns Universitet konkluderede, at pro-
blemet ikke er vaegt, men veegtstigma og menneskers utilfredshed med deres krop og veegt, der skaber
darligere sundhedstilstande. Huvis vi skal lave effektive interventioner, der ikke er skadelige, men gger
menneskers fysiske og psykiske sundhed, sa er det afggrende at saette ind overfor veegtstigma og krops-
utilfredshed.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at kommunalt ansatte, der kommer i kontakt med mennesker med over-
vaegt, skal ggre de overveegtige opmaerksomme pa, at de er overvaegtige og bgr sgge behandling. Dette er
i sig selv stigmatiserende, fordi udgangspunktet er, at den overvaegtige skal og bgr gnske at tabe sig. En
gget opmaerksomhed pa vaegt henover flere sociale arenaer risikerer snarere at holde overvaegtige bor-
gere fra at deltage og vaere aktive i sociale fallesskaber frem for at bidrage til gget sundhed og trivsel. An-
befalingen er derfor paradoksal, fordi fglelsen af at vaere del af sociale feellesskaber netop er afggrende
for det enkelte menneskes fysiske og psykiske helbred.

Interventioner

For voksne, ridses interventioner op, der handler om at fglge de eksisterende officielle kostrad, vaere op-
maerksom pa sukkerholdige drikke og veere fysisk aktiv 30 minutter om dagen. Alternativet er 'pul-
vershakes’, der, ligesom andre interventioner, kun er fundet effektive i den periode, man tager dem.

For bgrn naevnes interventioner som Julemaerkehjem og Holbaekmodellen, men anbefalingen mangler evi-
dens for den langvarige effekt, herunder risikoen for at udvikle spiseforstyrrelser.

Forebyggelse

| anbefalingen tales der om at opspore veegtproblemer tidligt i livet og foretage en tidlig indsats, sa veeg-
ten ikke stiger, eller bgrnene far hjaelp til at tabe sig. Forskning i spiseforstyrrelser viser, at vaegtfokus har
alvorlige konsekvenser for bgrns forhold til mad og krop. Italeszettelse af et veegtproblem gger risikoen for
spiseforstyrrelser og senere overvaegt, herunder mobning, samt manglende opsporing hos sundhedsple-
jersken og familiemedlemmer. Dette peger pa, at man, i habet om at Igse vaegtproblemer, faktisk ender
med netop at skabe vaegtproblemer.
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DANSK EZERECNSNE FORENING

Nar mad opdeles i forbudt og tilladt, og bgrn udpeges og g@res opmaerksomme pa deres krop som noget,
der er forkert, forstyrrer det deres fornemmelse af selvvaerd. Det er blandt andet byggestenen til at ud-
vikle spiseforstyrrelse. Antallet af mennesker med spiseforstyrrelser og forstyrret spisning er stigende
sidelgbende med, at antallet af overveaegtige er stigende.

Tvangsoverspisning (BED)

| anbefalingerne star der, Ved mistanke om en spiseforstyrrelse, fx tvangsoverspisning (BED), foretager
egen laege en indledende vurdering af barnet eller den voksnes tilstand med henblik pd eventuelt at iveerk-
saette en indsats hos egen laege, i kommunen eller i den gvrige praksissektor (3.4). Aktuelt er der dog ingen
permanente offentlige tilbud til mennesker med BED, og der er begraenset viden pa omradet, hvilket ikke
bliver problematiseret i anbefalingerne. Der er ingen behandlinger til bgrn med BED, og der er kun fem
steder i landet, som har modtaget midler til BED-behandling til voksne de naeste 2 ar. Anbefalingerne bgr i
den forbindelse omfatte, hvordan man kan skabe en gget bevidsthed om BED eller klaede sundhedspro-
fessionelle pa til at kunne spotte symptomerne. Kernesymptomet ved BED er blandt andet overspisninger
med kontroltab, hvilket er meget skamfuldt.

Overordnet fremstar de preesenterede anbefalinger og interventioner vage og evidensgrundlaget mangel-
fuldt. Der tages ikke hgjde for centrale paradokser og dilemmaer inden for omradet, som er afggrende for
at kunne udvikle holdbare og sikre initiativer til mennesker med hgj veegt. Skulle anbefalingerne reelt tage
afseet i nuveerende evidens, skulle fokus flyttes vaek fra det enkelte individ og hen pa strukturer og praksis-
ser i samfundet, der stigmatiserer. Hertil bgr man ikke anvende BMI som et parameter for sundhed, men
arbejde med sundhedsbegrebet i en langt bredere forstand.

Med venlig hilsen
Dansk Psykolog Forening

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening
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Sundhedsstyrelsen

DSAM’s hgringssvar til Sundhedsstyrelsens publikation "Livsstilsinterven-
tion ved svaer overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og
voksne”

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstaende hgringsversion.

Vi har nogle overordnede kommentarer, men har derudover koncentreret os om
kommentarer, der vedrgrer almen praksis.

Overordnede kommentarer

DSAM er enig i, at sveer overvaegt er et sundhedsproblem. Vi er ogsa enige i, at der
mangler kommunale tilbud for mange af de personer, der gnsker hjelp. Men vi er
uenige i, at livsstilsintervention med ensidigt fokus pa individuel dizetbehandling (i.e.
slankekur) til alle overvaegtige er Igsningen. For nogle fa er en slankekur Igsningen,
men det store flertal tager den tabte vaegt pa igen. Der er ingen solid evidens for, at
slankekure er effektive som folkesundhedsstrategi.

DSAM stgtter naturligvis etisk afbalancerede tiltag, der bedrer borgernes sundhed,
og DSAM stgtter op om de mange gode tiltag i anbefalingerne om motion, sund kost
og sociale netvaerk. Almen praksis skal yde sin indsats der, hvor lzegernes kompeten-
cer er bedst og virkningen st@rst. Det er DSAM’s vurdering, at de sundhedsgavnlige
effekter pa sigt (specielt af de overvejende slankekursorienterede interventioner, der
anbefales) er beskedne, og at arbejdsindsatsen er stor og i gvrigt fint kan forestas af
andre end laeger.

DSAM mener, at der er overbevisende dokumentation for, at svaer overvaegt har
komplekse arsager, der inkluderer et samspil mellem biologi, genetik, epigenetik,
psykologiske-, kulturelle og miljgmaessige faktorer, inkl. stress og sociale forhold, og
at individet kun i nogen grad kan aendre sin statur. Derfor anbefaler DSAM, at Sund-
hedsstyrelsen sendrer fokus fra et mal om en slank krop til en glad, steerk og funktio-
nel krop. Dette kan opnas ved at skifte fokus fra veegt til aktivitet, traening, sund kost
og netveerk, uden vaegttab som det altoverskyggende mal.

18. november 2019

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk



Der findes dokumentation for, at et individuelt fokus pa overvaegt let risikerer at fgre
til stigmatisering, nedsat selvveerd, skyld- og skamfglelse. Det undrer os, at der ikke
er en bedre beskrivelse af disse negative forhold, da al intervention — ikke mindst nar
man laver opsporing blandt mennesker, der ikke selv har henvendt sig med veegtpro-
blemet — kan risikere at ggre skade. Man kunne med fordel have inddraget nogle af
overvejelserne fra Sundhedsstyrelsens egen rapport om etik i forebyggelsen.!

Hvad viser litteraturen?

Den grundlaeggende preemis i Sundhedsstyrelsens anbefalinger er, at ”livsstilsinter-
vention kan medfgre veegttab, forbedre vaegttabsvedligeholdelse og reducere risiko-
en for udvikling af fglgesygdomme til svaer overvaegt”, med henvisning til Lind et al.’s
litteraturgennemgang (Evidens for livsstilsinterventioner til bgrn og voksne med svaer
overvaegt. Kgbenhavns Universitet 2018).

Imidlertid viser netop denne litteraturgennemgang, at selv de bedste, meget omfat-
tende, langvarige og dyre programmer med livsstilsintervention trods alt kun giver
beskedne 3-4 kilos vaegttab i gennemsnit, malt efter et par ar. Hvis man vejer 115 kg,
sa batter 3-4 kg ikke meget. Eller sagt pa en anden made: der findes ingen livsstils-
baseret slankekur med betydende langtidseffekt pa vaegten. Samme litteraturgen-
nemgang viser, at der ikke findes solidt videnskabeligt belzeg for, at livsstilsinterven-
tion med slankekur reducerer forekomsten af hjertekarsygdom eller forlaenger livet i
naevneveaerdig grad — heller ikke hos fx patienter med forhgjet blodtryk eller type 2
diabetes. Litteraturgennemgangen dokumenterer desuden, at de forebyggelsespro-
grammer, man hidtil har afprgvet, hverken far voksne eller bgrn til at veje naevne-
vaerdigt mindre pa sigt.

Om adfzaerdseendringer star der i anbefalingerne, at "Der er i evidensen ikke fundet en
enkelt adfaerdsaendringsteknik, der har vist bedre resultater til at opnd vaegttab og
veegttabsvedligeholdelse end andre”. Man kunne ogsa have formuleret dette som
"ingen adfeerdsandringsteknikker, som er undersggt i videnskabelige undersggelser,
har betydende langtidseffekt for vaegtens udvikling”.

Desuden laegges der op til en strategi med opsporing af overvaegtige. Al erfaring fra
tidligere overfgring af forskningsresultater til implementering viser, at opsporer man
folk, er de mindre engagerede, end hvis de henvender sig selv. Derfor kan kommu-
nerne slet ikke regne med at opna de samme resultater som studiernes (beskedne)
vaegttab. Motivation, parathed og forudsatninger for endringer i levevis fluktuerer
hos den enkelte over tid, hvorfor systematisk opsporing ofte er kontraproduktiv, i
modsaetning til en strategisk indsats, der fokuserer pa situationer, henvendelsesarsa-
ger og patientens historie.

DSAM har som medlem af arbejdsgruppen gjort opmaerksom pa disse forhold, og
anerkender, at Sundhedsstyrelsen har inkluderet flere af DSAM's pointer. Dog har
Sundhedsstyrelsen fastholdt det overordnede fokus pa slankekur.

1 https://www.sst.dk/da/udgivelser/2009/etik-i-forebyggelse-og-sundhedsfremme
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Almen praksis’ rolle og henvisningsmuligheder

DSAM bifalder, at man i rapporten helt konkret skriver, at “Den praktiserende leege
bgr tale om veaegt og kropssammensaetning med patienten og om patientens tanker
omkring dette, hvis patienten selv bringer sin vaegt pd banen, eller hvis patientens
konsultation er relateret til svaer overvaegt. Hvis patienten selv gnsker det, kan laegen
desuden beregne BMI ud fra mdlt hgjde og vaegt. Ved mistanke om falgesygdomme,
som fx type 2-diabetes, hjertekarsygdom, knaearthrose eller sgvnapng, udreder laegen
for dette og pabegynder behandling ved behov i overensstemmelse med gaeldende
retningslinjer for den pdgeeldende falgesygdom.”

DSAM gnsker dog, at den f@rste seetning i dette afsnit opblgdes yderligere ved at
skrive "Den praktiserende laege bgr overveje at tale om vaegt...”, for at understrege,
at praktiserende laeger taler om vaegt, HVIS patienten gnsker dette, eller hvis konsul-
tationens indhold er relateret til overvaegt eller fglgetilstande, og konsultationens
forlgb indbyder til det. Det er vaesentligt, at praktiserende laeger (og patienter) ikke
paleegges at tale vaegt i enhver given situation, og at laegen skal respektere patien-
tens behov og greenser, fx i forhold til maling af BMI.

DSAM er tilfreds med, at der anlaegges et bredt perspektiv, faktisk mere pa levevis
end pa livsstil i den indledende samtale med borgeren; hvor samtalen ikke kun inklu-
derer KRAM faktorer, men ogsa psykosociale forhold, sgvn og stress. Der er dog ikke
meget hjeelp at hente i anbefalingen om konkrete interventioner, der kan forbedre
disse forhold for borgeren.

Vi er ogsa meget enige i civilsamfundets betydning i forhold til aktivitet og netvaerk fx
foreningsliv. DSAM anbefaler at gge indsatsen pa dette omrade med fx stgtte til et
program i alle kommuner med superviseret traening i holdsport for overvaegtige mo-
tionister.

DSAM tilslutter sig anbefalingerne om lange indsatser pa minimum 12 maneder. Livs-
stilsintervention er ikke et kvikfix.

@vrige kommentarer

De konkrete anbefalinger for voksne
Konkret kan rapportens anbefalinger til voksne sammenfattes som:

e Fplg de officielle kostrad.

"Fokus” pa drikkevarer, slik, kage osv.
Individuel dizetbehandling.

Vejledning i pulverkure.

Rad om fysisk aktivitet. 30 minutter om dagen.

Samtidig henvises til en videnskabelig litteratur, som viser, at disse tiltag naeppe vil
kunne fa folk til at opna et varigt vaegttab. Det anbefales desuden, at den fysiske ak-
tivitet bgr planleegges ud fra den enkeltes behov, og at borgeren skal modtage rad
om at veere fysisk aktiv og undga fysisk inaktivitet.
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Det indebaerer fx rad om at tage cyklen eller ga til arbejde frem for at tage bilen, vae-
re aktiv i hverdagen og begraense stillesiddende tid, herunder skeermtid. Alle disse
tilbud — maske med undtagelse af pulverkurene og det udokumenterede rad om slik
og kage — er gode sympatiske tiltag, som kan forbedre borgernes sundhed, men ogsa
almen viden for de fleste borgere.

Bagrn

Den evidens, der henvises til i anbefalingerne, viser, at der ikke findes nogen kendte
effektive metoder til hverken at forebygge eller behandle overvaegt hos bgrn. Der er
god dokumentation for, at de interventioner, der foreslas (dizetbehandling, dizetvej-
ledning med rad om en sund, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med
udgangspunkt i De officielle Kostrad) i bedste fald har en yderst beskeden effekt.

Sandheden er, at vi ikke har en virksom metode til at &endre vaegtudviklingen pa laen-
gere sigt hos hverken bgrn eller voksne. Julemaerkehjem og Holbaekmetoden har
effekt pa veegten pa kort sigt (hos dem, der kan klare interventionen), men langtids-
effekt pa veegten er ikke dokumenteret.

Gravide

Grundlaeggende kan DSAM tilslutte sig anbefalingerne om aktivitet og sund kost.
DSAM ggr dog opmaerksom pa, at det i realiteten er uvist, hvilke effekter det har pa
fosteret pa lang sigt, nar veegtggningen hos gravide begraenses. Naturlige eksperi-
menter som “The Hunger Winter Study” (Roseboom. Effects of prenatal exposure to
the Dutch famine on adult disease in later life: an overview. Mol Cell Endocrinol
2001) viser, at streng energirestriktion medfgrer fordobling af forekomsten af fedme
hos barnet, nar det er blevet voksen. Det er naeppe konsekvensen af en mere beske-
den energirestriktion, men vi ved det reelt ikke.

Binge Eating Disorder (BED)

Af anbefalingerne fremgar det flere steder, at borgere med BED ikke skal henvises til
livsstilsintervention (i.e. slankekur). | afsnit 3.4 star der "Ved mistanke om en spise-
forstyrrelse, fx tvangsoverspisning (BED), foretager egen laege en indledende vurde-
ring af barnet eller den voksnes tilstand med henblik pa eventuelt at ivaerksaette en
indsats hos egen lzege, i kommunen eller i den gvrige praksissektor”.

DSAM ggr opmaerksom pa, at de faerreste praktiserende lzeger er fortrolige med at
behandle BED, og at der de fleste steder ikke findes hverken kommunale eller regio-
nale tilbud. Saledes kunne man specificere i anbefalingerne, at patienter med BED
kan henvises til psykolog for egen regning, hvis ikke den praktiserende lzege har en
sideuddannelse i handtering af spiseforstyrrelser.

@konomi

DSAM anbefaler en samfundsgkonomisk analyse af anbefalingerne, med belysning af
om man kan fa mere sundhed for pengene ved andre og mere strukturelle beslutnin-
ger, der kan pavirke levevis, som fx gratis medlemskab af sportsklubber og motions-
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centre med gratis instruktgr med fokus pa, at borgeren — tyk som tynd - far en steerk
og funktionel krop.

Processen

| DSAM har vi undret os over processen, hvormed anbefalingerne nu er kommet i
hgring. Forud fulgte naesten 1 ars pause i arbejdsgruppens aktiviteter. Det er DSAM’s
opfattelse, at anbefalingerne ikke var gennemarbejdede, og at processen i arbejds-
gruppen ikke var slut. Det umiddelbare indtryk er da ogsa, at anbefalingerne visse
steder fremstar usammenhangende, med meget redundans og selvmodsigelser.

Fx indledes anbefalingerne med denne saetning: Livsstilsintervention ved sveer over-
vaegt hos bgrn og voksne kan resultere i sundere vaner, vagttab, vaegtvedligeholdelse
eller vaegttabsvedligeholdelse, bedre livskvalitet og trivsel samt reduceret dgdelighed.
Der er saledes ikke tale om slankekur, men om at laegge livsstilen om til nye vaner for
at opnd mere sundhed og trivsel hos den enkelte.

Dette star i kontrast til afsnit 1.3.4., hvor det star, at Livsstilsintervention ved svaer
overvaegt forstads i disse anbefalinger som indsatser med det formdl, at voksne opndr
et blivende vaegttab eller vaegtvedligeholdelse.

Konklusion

Sveer overveaegt er et stort sundhedsproblem med komplekse arsagssammenhange.
Ligeledes er behandlingen kompleks. DSAM finder derfor, at det ensidige fokus pa
livsstil er uheldigt, bl.a. fordi livsstil leegger op til en simplificeret forstaelse om, at
problemet er den enkeltes skyld og nemt kan Igses. Dette kan virke stigmatiserende
og aktivere fglelser som skam og mindrevaerd, hvilket i sig selv virker kontraproduk-
tivt i forhold til veegttab. Samtidig leegger denne forstaelse op til, at problemet kan
Igses mellem en behandler og et individ, hvilket hgrer til sjaeldenhederne, og giver et
stort ressourceforbrug.

DSAM anbefaler, at man helt undlader begrebet livsstil, der ogsa virker obsolet eller
altmodisch pa baggrund af nyere forskning, og i stedet taler om indsats ved sveer
overvaegt. Dette skifte ville ogsa signalere, at indsatsen bgr have bredde og forholde
sig til kulturelle og samfundsmaessige strukturer, som medvirker til overvaegtsepide-
mien. Hovedvaegten af forebyggelses- og behandlingsindsatsen bgr ligge i kommu-
nerne, og fokus overfor den enkelte bgr skifte fra et mal om en slank krop til en glad,
steerk og funktionel krop. Dette kan ske ved hjezelp til aktivitet, traening, sund kost og
netveerk uden vaegttab som det altoverskyggende mal.

Med venlig hilsen

Anders Beich
Formand, DSAM
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NOTAT Haderslev Kommune
Sundhedssamarbejde og
Forebyggelse
Norregade 41, st tv
6100 Haderslev

www.haderslev.dk

Dir. tlf. 20232770
ann@haderslev.dk

12. november 2019 - Sagsbehandler: Ann Iversen

Haderslev Kommunes hgringssvar til Livsstilsintervention ved svaer overvaegt -
anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne

Haderslev Kommune takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa
Sundhedsstyrelsens fremsendte hgringsudkast til Livsstilsintervention ved svaer overveegt.
Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne.

Det er kaerkomment, at der er udarbejdet anbefalinger fra national side pa dette omrade,
som Haderslev Kommune kan bruge i planleegningen af indsatser samt i de politiske
prioriteringer.

Haderslev Kommune har fglgende specifikke bemaerkninger til anbefalingerne.

Afsnit 1.4

Der bgr veere beskrevet, hvad der er kan og skal-opgaver i kommunerne. Sundhedsloven er
meget overordnede og kan tolkes meget bredt, og kan tolkes saledes, at man ikke behgver
at have et tilbud til overvaegtige bgrn og unge. Haderslev Kommune gnsker, at der er flere
skal-opgaver i forhold til behandling af overvaegt hos bgrn, som Sundhedsstyrelsen kan
fastlaegge retningslinjer for.

Afsnit 3.1

| forhold til bgrneundersggelser i almen praksis forslas det, at de forebyggende
berneundersggelser fra 3-arsalderen laegges i kommunalt regi under sundhedsplejen.
Argumentet for det er, at sundhedsplejen helt fra de fgrste hjemmebesgg til barnets
afslutning i folkeskolen bedre kan fglge op pa bgrnenes sundhedstilstand og overveegt og
supplere med andre relevante indsatser. Det forslas, at der udarbejdes flowcharts, som
understgtter stratificeringen/det koordinerende samarbejde ift., hvornar bgrn sendes til
almen praksis og evt. videre til udredning pa bgrneambulatoriet.



Afsnit 3.3

Da mange bgrn allerede er debuteret med overvaegt for de fylder 5 ar, skal der lyde kritik
for, at denne malgruppe ikke indgar i Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Jordemoder og
sundhedsplejerske ser allerede risikofaktorer (f.eks. kejsersnit, ikke-ammet, overvaegtige
foraeldre/sgskende) helt fra undfangelsestidspunktet/fadsel. Der er behov for en langt
tidligere indsats blandt bgrn under 5 ar, som bgr vaere beskrevet i rapporten. Det bgr
ligeledes afdaekkes, hvad evidensen er pa dette omrade.

Det anbefales, at samarbejdet mellem almen praksis og kommune systematiseres bade i
forhold til opsporing af overvaegt hos bgrn og samarbejdet herom. For eksempel kan
korrespondancer bruges til koordinering og samarbejde om de iveerksatte indsatser.

Afsnit 3.4

Nar det skgnnes, at 30% af de mennesker med svar overvaegt som sgger hjzlp til
overvaegtsbehandling, skennes at have BED, er der behov for meget mere fokus pa denne
gruppe. Sundhedsstyrelsen bgr sikre permanente behandlingstilbud med plads til flere
borgere/patienter, end der er i de nuvaerende, midlertidige behandlingstilbud, som har
meget begraenset optag. Der er behov for gget kendskab til diagnosen, og der bgr i hgjere
grad vaere fokus pa opsporing i bade almen praksis og i kommunal overvaegtsbehandling.
En spiseforstyrrelse bgr ikke udelukkende behandles i almen praksis - der er behov
involvering af psykiatriomradet. Der bgr veere en klar opgavedeling mellem kommuner og
psykiatri.

Afsnit 5

Der er behov for et feelles sprog omkring succeskriteriet for den enkelte ved en
livsstilsintervention. Der bgr vgre fokus pa det individuelle mal og italesaettelsen af dette
pa tveers af faggrupper og sektorer, da det for mange er urealistisk at opna en normalvaegt,
og vi ved af erfaring at individuelle mal er langt mere motiverende at arbejde for end at
blive sammenlignet med en BMlI-skala. | den forbindelse er det ligesa vigtigt at italeszette
de positive metaboliske gevinster ved blot et mindre vaegttab, som vedligeholdes, og det at
bremse yderligere vaegtstigning kan vaere et succeskriterie.

Fokus pa vaegten kan ikke sta alene, men den bagvedliggende sundhedsadfzerd og vaner
bor altid tages i betragtning.

Overvaegt er ofte symptom pa mistrivsel og andre lidelser, sasom stress, angst og
depression, og handler i mindre grad om mangel pa viden om anbefalingerne om kost og
motion. Ud over de traditionelle vagttabstilbud, som handler om kost og motion, bgr der
ogsa vaere fokus pa handtering af f.eks. fglelsesmaessig spisning, restriktiv spisning, kontrol,
overoptagethed af vaegt, krop og spisning, samt skamfuldhed og skyld over manglende
evne til at praestere vaegttab og det perfekte sunde liv.
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Hgring vedragrende livsstilsintervention ved svaer overvasgt.

. . . Dato:

Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne 7
08-11-2019

Sundhedsstyrelsen har sendt anbefalinger for kommunale tilbud til bern og Email:

voksne vedrgrende livsstilsinterventioner ved svaer overveegt i hgring. Danske _
Fysioterapeuter takker for hgringsmuligheden. Hgringssvaret har primeert sf@fysio.dk
karakter af generelle bemaerkninger.

Danske Fysioterapeuter vil gerne kvittere for et grundigt stykke arbejde, som TIf. direkte:
kan veere med til at understatte en landsdaekkende ensartet og
sammenhangende indsats. Der ma dog lyde en kritik af, at anbefalingerne er
meget generelle. Der kunne med fordel veere indhentet konkrete eksempler fra
den bagvedliggende videnskabelige litteratur med konkrete eksempler pa
traeningsspecifikationer — f.eks. traeningsform og intensitet. Kun varigheden er
fremhaevet i anbefalingerne. Det kunne vaere med til at kvalitetssikre de
sundhedsprofessionelles indsatser pa omradet endnu bedre.

3341 4659

Det er glaedeligt, at fysisk aktivitet er beskrevet som en gennemgaende og
uomgaelig del af livsstilsinterventioner til bade bgrn og voksne med overvaegt.
| anbefalingerne har det som beskrevet ikke veeret muligt at differentiere
mellem hvilke sundhedsprofessionelle faggrupper, der bgr varetage
traeningsinterventioner for malgruppen. Dog @nsker Danske Fysioterapeuter at
understrege, at fysioterapeuter bar veere det naturlige valg til at udvikle og
afholde kommunale traeningsinterventioner af hgj kvalitet, som del af en starre
livsstilsintervenering til barn og voksne med overvaegt.

Forst og fremmest er traeningsfysiologi en fysioterapeutisk kernekompetence,
som er helt afggrende for et fokuseret treeningstilbud af hgj kvalitet — saerligt
med vaegttab og vaegtvedligeholdelse som formal. Fysioterapeuter har de rette
forudsaetninger for at kunne planlaegge fysisk aktivite,t som er individuelt
tilpasset, ogsa nar der traenes i grupper. Desuden har fysioterapeuter
kompetencer til at forebygge skader og evner at tage saerlige hensyn til savel
psykiske og/eller kroniske sygdomme som kognitive funktionsnedsaettelser.
Fysioterapeuter har med deres sundhedspasdagogiske viden endvidere stort
fokus pa at motivere og statte til vedvarende adfeerdsaendringer.

Danske Fysioterapeuter www.Tysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 1/2



Endeligt er det vigtigt at naevne, at treeningsinterventioner til bern med
overvaegt kraever en fysioterapeut med saerlig viden om udredning og
behandling af motoriske vanskeligheder, da motoriske kompetencer er en
afgarende forudsaetning for at kunne vaere fysisk aktiv — og ikke mindst for at
blive glad for at beveege sig.

Med venlig hilsen

Sille Frydendal

Afdelingschef, Profession og Karriere



Haringssvar vedr. Livsstilsintervention ved svaer overvagt

Odense Kommune takker for det fremsendte haringsudkast til Livsstilsintervention
ved sveer overveegt - Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne og mu-
ligheden for at komme med bemeerkninger til anbefalingerne.

Odense Kommune anerkender, at sveer overveegt (adipositas) eller fedme er et
stigende problem, der kan have store og vidtreekkende fysiske og psykiske kon-
sekvenser for alle uanset alder. Derfor er det ogsa bade positivt og nadvendigt, at
der med neerveerende anbefalinger saettes fokus pa problematikken og herunder
kommunernes rolle og opgaver i den forbindelse.

Vedlagt fremsendes overordnede bemeerkninger til anbefalingerne fra Odense
Kommune, som er udarbejdet med input fra Barn- og Ungeforvaltningen, ZAldre-
og Handicapforvaltningen samt Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen.

Bemeerkninger fra Odense Kommune

Det er allerede i indledningen lidt uklart, hvem anbefalingerne henvender sig til,
idet der henvises til bade sundhedsfaglige ledere, planleeggere og sundhedsper-
sonale i kommunen, pa sygehuset og i almen praksis. Det harmonerer darligt
med titlen, som henviser til kommunale tilbud, og det er grundleeggende forskel-
lige opgaver, der varetages af de tre parter i sundhedsvaesenet i relation til mal-
gruppen. Anbefalingerne retter sig vel til kommunerne - ikke til kommunale tilbud.

Det fremgar af indledningen, at kommunernes eksisterende tilbud er uensartede.
Det er korrekt, og det kan i gvrigt ses som en styrke, nar der i kommunerne tages
hensyn til lokale forhold i tilbuddene. Safremt der er et politisk snske om at ens-
arte tilbuddene til denne afgreensede malgruppe, sa er "anbefalinger” ikke det
rette veerktgj. | givet fald er der behov for lovgivning, vejledninger eller kvalitets-
standarder med bindende mal og en gkonomisk ramme til finansiering af indsat-
serne.

| herveerende anbefalinger optraeder ordet "bgr” 89 gange, og det er uklart, hvad
der forventes af kommunerne.

Der er meget lidt ny viden i anbefalingerne og ingen konkrete handlingsanvisnin-
ger og praksishenvisninger. Odense Kommune arbejder allerede med afsaet i
Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker pa omradet, som dog til en vis grad
mangler evidens.

Metodisk handler tilgangen til malgruppen meget om motivation, og her kan man
maske skele til andre omrader som rygestop og aeldreomradet, hvor der er gode
erfaringer med "den motiverende samtale”, og det er samme paedagogik.

Helt grundlzeggende er overveegt sjeeldent et afgraenset problem men kan der-
imod ofte kobles med andre parametre/problematikker. Det peger pa en mere hel-
hedsorienteret indsats, hvor vi i Odense Kommune eksempelvis har rigtig gode
erfaringer med fokus pa kostomlaegning for hele familien, nar bgrnene er over-
veegtige.

Heringssvar vedr. Livsstilsintervention ved sveer overvaegt

g ,&t
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Malgruppen for anbefalingerne forekommer noget bred, og det er vidt forskellige
tiltag og indsatser, der er behov for til de forskellige grupper. Der er en vis sam-
menblanding af aldersgrupper, og barn defineres fx bade som op til 16 og 18 ar.

Det anbefales i materialet, at livsstilsintervention til barn skal have en varighed pa
12 maneder, men i samme afsnit star ogsa, at livstilsinterventioner over 12 mane-
der hos bgrn i den samlede aldersgruppe (5-18 ar) ikke er vist at have effekt ud
over resultater opnaet ved 6-maneders intervention. Sa er det uklart, hvorfor an-
befalingen hedder 12 maneder.

Der er en faglig diskussion omkring BMI for eeldre (stor forskel pa +65 og +75),
idet vaegttab for gruppen over 75 ikke ngdvendigvis er positivt, men treening er
anbefalingen.

Der er flere indsatser, som har mere karakter af behandling, og her er kommuner-
nes rolle en lidt anden. Der er stor forskel pa disetbehandling og livsstilseendring.
Hvem skal eksempelvis tage sig af behandlingen af gravide eller andre szerlige
grupper?

Hvor materialet handler om den forebyggende indsats, sa optraeder behandling
flere steder, og det bar rettes.

BED-spisning er et eksempel pa en sammensat problemstilling, som kraever no-
get psykologi (det handler ikke kun om kost, men om samtalen).

Det er uklart, hvad forventningen er til kompetencer i kommunerne, og hvad bety-
der formuleringen klinisk diaetist eller kompetence svarende dertil? Hvem teenkes
der eksempelvis pa?

Der mangler kobling til de sakaldte Ti anbefalinger til regeringen, som blev udar-
bejdet mhp. at Igfte danskernes sundhed af et nedsat Advisory Board for mad,
maltider og sundhed. Anbefalingerne havde til formal at bremse danskernes
ggede overvaegt og begraense endnu starre udgifter til sygdomme som fx diabe-
tes etc.

Anbefalingerne forekommer meget teksttungt i forhold til at pavirke kommunerne
og give inspiration. Der foreslas mere brug af skemaer som i Sundhedsstyrelsens
Forebyggelsestilbud - Anbefalinger til borgere med kronisk sygdom.

Det er beklageligt, at kommunerne (eller KL) ikke har vaeret repraesenteret i ar-
bejdsgruppen, som star bag anbefalingerne. Det havde vaeret mere relevant at
inddrage den sektor, som anbefalingerne retter sig imod — og herunder at indfgje
konkrete eksempler (cases/narrativer) fra kommunernes daglige arbejde med
malgruppen.

Generelt finder Odense Kommune pa baggrund af ovenstaende ikke anledning til
at anvende neerveerende anbefalinger i sin nuveerende for, og materialet giver
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ikke noget nyt perspektiv for indsatsen fremadrettet. Vi har af samme grund valgt
ikke at ga neermere ned i teksten.
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Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Heringssvar til udkast:
Livsstilsintervention ved svaer overvaegt - Anbefalinger
for kommunale tilbud til born og voksne

Kost og Ernaeringsforbundet takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar til ‘Livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt'. Det er et godt
oplaeg, der peger pa, at sveer overvaegt ikke er individets eget problem,
og at det er vigtigt, at samfundet understgtter bade forebyggelsen og
behandlingen heraf.

Alt for mange danskere efterlades i den tro, at sundhedsvaesenet ikke
kan tilbyde andre lgsninger pa overvaegten, end fedmekirurgi, og en-

der derfor ofte i en slankeindustri, som ikke har de faglige kompeten-
cer til at lafte opgaven, med en gget vaegt og skyld som falge.

Kost og Ernzeringsforbundet er szrligt glade for, at der peges pa for-
skellige indgange til forebyggelse og behandling af svaer overvaegt,
samt at interventionerne bgr veaere rettidige, af en hvis kvalitet og en
betydelig laengde.

Det er ikke alle kommuner, som i dag har tilbud til sveert overvaegtige,
og det er samtidigt ikke alle tilbud, som har en tvaerfaglig tilgang med
inddragelse af ernaeringsprofessionelle, herunder kliniske dizetister.
Derfor er det glaedeligt, at Sundhedsstyrelsen papeger, at kostdelen
ber indeholde ernaeringsfaglige kompetencer svarende til en autorise-
ret klinisk diaetists. Kostinterventionerne ber i forlaengelse heraf tage
afsaet i de standarder, ernaeringsprofessionelle har for disetbehand-
ling, samt dizetvejledning.

KOST G
ERNARINGS
FORBUNDET

SUNDHED ER EN RET

18. november 2019

Kost og Ernaeringsforbundet

Holmbladsgade 70
2300 Kgbenhavn S

Dir. 24 2578 03
gp@kost.dk

www.kost.dk
facebook.com/forbundet



Ensartet kvalitet i behandlingen kraever forpligtende kvali-
tetsstandarder

Sundhedsstyrelsens kortlaegning af de kommunale tilbud til beérn og
voksne med svaer overvaegt viste tilbage i 2017, at der er plads til for-
bedringer ikke blot kvalitativt, men ogsa kvantitativt. Kost og Ernze-
ringsforbundet mener, at anbefalingerne som minimum ber fglges af
kvalitetsstandarder for behandlingen af sveert overvaegtige, som gar,
at alle borgere uanset hjemkommune hjeelpes med effektive livsstils-
interventioner.

Integration af disetbehandling i praksissektoren

Rent strukturelt og i forhold til implementering af livsstilsinterventio-
nerne, ser vi to forbedringspotentialer, der med fordel kunne tages i
betragtning, i forebyggelsen og behandlingen af sveer overvaegt i det
samlede sundhedsvaesen, og som hgringsudkastet lader tilbage at an-
ske. AlImen praksis, som mgder borgerne, har sjaeldent kompetencer
til at tilbyde kvalificeret disetbehandling. Det bgr derfor undersages,
om almen praksis’ mulighed for at ansaette kliniske diaetister kan un-
derstattes eller - pa den langsigtede bane - at integrere diaetbehand-
ling i praksissektoren. Begge Iasninger vil gge muligheden for tidlig og
rettidig indsats.

En tidlig indsats ber inkludere diaetvejledning

Det vil fx gavne bade det ufgdte barn og moder - potentielt hele fami-
lien, hvis almen praksis eller jordemoder kan henvise til livsstilsinter-
ventioner indeholdende kvalificeret diaetetisk behandling, herunder
diztvejledning, som led i praekonceptionel radgivning i almen praksis,
efter opsporing af svaer overvaegt. Det samme bar ggre sig gaeldende i
forhold til det nyfedte barn og dets familie. Hos jordemoderen eller i
sundhedsplejen er der ikke henvisningsmuligheder til ernaeringspro-
fessionelle kompetencer. Det vil kleede anbefalingerne, at muligheden
for tvaerfagligt samarbejde med inddragelse af ernaeringsprofessio-
nelle kompetencer ogsa tilbydes som en del af kontakten til borgerne.
Her er familierne i forvejen i kontakt med sundhedsvaesenet, og/eller
er motiverede for livsstilseendringer.

Livstilsintervention ved BED

Vi er generelt bekymrede for, at den svaere adgang til kvalificeret diaet-
behandling er med til, at s& mange udvikler spiseforstyrrelser, herun-
der BED, hvorfor det ligger os pa sinde at fremhaeve fordelene ved at
inddrage ernaringsprofessionelle kompetencer. Her vil tvaerfaglig
samarbejde i langt hgjere grad kunne identificere og understatte be-
handlingen af fx BED i en familie.
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Kost og Ernaeringsforbundet takker for det store arbejde, som helt sik-
kert vil komme mange danskere til gode, for hgringsmuligheden og vil
opfordre til, at vi bliver inviteret med, nar der i fremtiden skal udarbej-
des kvalitetsstandarder og anbefalinger, som indebarer elementerne
mad, maltider og/eller ernaering.

Med venlig hilsen

Ghita Parry
Formand
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From: Dorthe Rodian Arleth

Sent: 18. november 2019 10:15 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hgring Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1. (I NG

Til Sundhedsstyrelsen, Forebyggelse

Vedr. hgringssvar pa udkast til anbefalinger til livsstilsintervention ved svaer overveegt.
PLO finder overordnet anbefalinger fornuftige og har kun fa konkrete bemaerkninger.

Om kommunikation mellem praktiserende leege og kommune angives i anbefalingerne side 24 gverst og
side 29 nederst, at kommunen laver et elektronisk afslutningsnotat til borgerens praktiserende leege. Dette er
fint, men det forudseettes, at der er tale om brug af MedCom's afslutningsnotat XDIS15. Dette gnskes dog
specificeret i anbefalingerne. Som felge heraf ma det ogsa forudsaettes, at praktiserende laegers henvisning
til et kommunalt tilbud, som naevnes pa side 10, sker ved brug af henvisningsstandarden for kommunale
forebyggelsestilbud, XREF15, men dette gnskes tilsvarende tydeliggjort.

Vedrgrende praktiserende laeges kontakt/henvisning til sundhedsplejen, som naevnes pa side 11, er der ikke
i alle kommuner mulighed for at dette kan ske elektronisk, hvilket er en barriere for kommunikationen, idet
det derfor vil skulle ske telefonisk. PLO ser derfor gerne, at elektronisk kommunikation mellem praktiserende
lzege og den kommunale sundhedspleje gares landsdaekkende, ikke blot i forhold til anbefalingerne om
overvaegt, men med det formal at gare bedre brug af hinandens kompetencer til gavn for bagrn/familier.

Venlig hilsen

Chefkonsulent

Mobil: +45 23 29 34 48

TIf: +45 35 44 84 62 (Direkte)
TIf: +45 35 44 84 77

E-mail: dar.plo@DADL.DK

Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @
www.plo.dk
Twitter: @Plolaeger

Vi passer godt pa dine oplysninger. Du kan laese mere om vores
behandi . . . L -
Til:




Hgringssvar:

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt

Vi finder det positivt, at Sundhedsstyrelsen, for at understgtte kommunerne,
har ivaerksat en indsats, der skal bidrage til videreudvikling af tilbud om livs-
stilsintervention ved svaer overvagt.

I Slagelse kommune er vi glade for, at fa et evidensbaseret grundlag, at kvali-
ficere indsatser og vores forebyggende- og sundhedsfremmende tilbud ud fra.

Et lille opmaerksomhedspunkt er dog, at nar anbefalinger for kommunale til-
bud til bgrn for og voksne med sveer overveegt endeligt foreligger, hvordan
spiller det sammen med den regionale indsats indenfor omradet?

I lovgrundlag §119, stk. 3 star der at regionsradet skal tilbyde patientrettet
forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren (1.4.).

Vi oplever, at sygehusene i store traek ikke har tilbud til svaert overvaegtige,
og er derfor bekymrede for, om anbefalinger pa det kommunale omrade, kan
fgre til en stigning i antal henvisninger fra netop sygehuse til kommuner (4.2.
opsporing side 16), nar der ikke er tilbud til denne malgruppe i regionsregi.
En stigning i antal henvisninger vil skabe behov for flere ressourcer til indsat-
sen til svaert overvagtige i kommunen, og uden tilfgrsel af midler, vil kommu-
nerne fa svaert ved at lgfte denne opgave (alene).

Venlig hilsen

Sundhedstilbud - Forebyggelse
Slagelse Kommune

Mo e e

Sundhedstilbud
- Forebyggelse

November 2019



Til Sundhedsstyrelsen Sundhedsstrategisk Team

Sundheds- og Kulturforvaltnin-

Fra Aalborg Kommune gen
Danmarksgade 17
Sagsnr. 2019-088291 9000 Aalborg
Init.: THED

18. november 2019

Horingssvar vedr. ’Livsstilsintervention ved svaer overvaegt’

Aalborg Kommuner takker for muligheden for at kommentere pa hgringsudkastet af "Livsstilsintervention
ved sveer overvaegt — Anbefalinger for kommunale tilbud til barn og voksne”.

Generelle bemeerkninger:

Aalborg Kommune finder det spaendende og godt at SST gar dybt ind i anbefalinger for en meget sarbar og
sveer gruppe borgere og at anbefalingerne tager afsaet i evidens pa omradet. Det er imidlertid en opgave
som lige nu ligger — dog ikke i det beskrevne format — i sygehusregi. Altsa en behandlingskreevende op-
gave. Skal opgaven gribes kommunalt vil det fordre ressourcemaessig nytaenkning og det vil kraeve ansaet-
telse af specialister. Vurderingen er med andre ord, at anbefalingerne beskriver en ny opgave for kommu-
nerne, som vil kreeve der tilfgres nye ressource, hvis den skal opgaven skal Igftes efter anbefalingens an-
visning. Denne vurdering flugter ogsa med Sundhedsstyrelsens Forebyggelsespakke om overvaegt, hvor
der kun er anbefalinger om at lave tilbud til bern og voksne med moderat overvaegt.

Bemeerkninger til anbefalingerne:

Overordnet set finder Aalborg Kommune, at anbefalingerne til livsstilsinterventioner til borgere med over-
veegt graenser til behandling. For det farste, fordi malgruppen indeholder op mod 30% borgere med spise-
forstyrrelsen BED, hertil kommer andre sygdomstilstande og medicin, som kan lede til overvaegt. Dermed
er det sveert for kommunerne at undga, at borgere med behandlingsbehov indgar i tilbuddene. Det vurde-
res, at det er sa klinisk/faglig svaer en gruppe at arbejde med, at det vil kraeve store personaleressourcer
kommunalt at leve op til blot dele af disse interventioner. For det andet, fordi anbefalingerne virker til at
kraeve kompetencer pa specialiseret niveau. Saerligt nar det kommer til kost er det kompetencer og meto-
der, der ligger mere inden for det behandlende og kliniske end inden for livstilsaendringer, der er i fokus (fx
afsnit 5.2.1).

Beskrivelsen af den kliniske tilgang til fx kostvejledning betyder, i Aalborg Kommunes optik, at der stilles
falske forventninger op til hvad kommuner vil kunne levere i livsstilsinterventioner, da fokus i kommunale
livsstilsinterventioner er at hjeelpe borgeren til at tage ansvar. Her er individuel disetbehandling med ernze-
ringsscreening (fx kostanamnese), ernaeringsplan, disetvejledning mv. redskaber, som ikke ngdvendigvis
stotter det sundhedspasdagogiske arbejde med at far borgeren til selv at tage ansvar. Dermed gar anbefa-
lingen naermere pa behandling end livsstilsintervention.

| forhold til borgere med spiseforstyrrelser er det godt, at det er gjort klart, at hvis der er mistanke om en
spiseforstyrrelse skal borgeren sendes videre til egen leege for at starte udredning og evt. behandling. Ud-
fordringen er dog, at der hverken i almen praksis eller i regionalt regi er kapacitet til udredning eller be-
handling af det antal borgere, som kommunen med stor sandsynlighed vil identificere, hvis man starter et
tilbud baseret pa anbefalingerne.

| forhold til at identificere borgere med spiseforstyrrelse, vil det vaere optimalt, hvis der i udgivelsen ogsa
kunne anbefales et screeningsveerktgj. Med et screeningsvaerktgj vil det vaere muligt p& en ensartet made
at identificerer borgere der muligvis har en spiseforstyrrelse. Dermed vil der alene blive sendt relevante
borgere videre til udredning. Det kan medfgre at feerre borgere sendes ubegrundet til udredning. Derudover



kan den advis der sendes til almen praksis kvalificeres med screeningresultatet og dermed bidrage til evt.
udredning.

| anbefalingen er foreeldrerollen underbetonet i afsnit 5.1. Det er omtalt i afsnit 5.1.1 under overskriften
"Foreeldre/familieinvolvering” (s. 21) at "foraeldrene har en vigtig opgave i forhold til barnet og familiens va-
ner og dermed veegttab”. Der er dog tale om mere end en vigtig opgave. Foraeldrene har ansvaret for bar-
net og familiens vaner og dermed ogséa for vaegttab. Der henvises fx i samme afsnit under overskrifterne
"Sessionernes varighed og antal” samt "Vejledningsform” at kontakten skal veere til barnet og at barnet skal
fastholdes i interventionen. Det er Aalborg Kommunes opfattelse at kontakten altid ber veere til foreeldrene,
ligesom det er foraeldrene der skal fastholdes i interventionen, fordi det vil skane barnet for det store an-
svar, der er forbundet med at eendre familiens vaner.

Aalborg Kommune er enig i, at laengden pa livsstilinterventioner for borgere med svaer overveegt bar veere
ca. 12 maneder. | hgringsudkastet anbefales det dog, at interventionen baseres pa vejledning ansigt til an-
sigt og ikke digitalt. Det kommer i praksis til at skabe en udfordring bade for borgere og ansatte og det vil
kraeve mange ressourcer, fx fordi det vil betyde at borgere oftere vil skulle transportere sig hen til samtaler.
Med andre ord vil en eventuel indsats med sa lang interventionsperioden blive meget omkostningstung. |
"Evidens for livsstilsinterventioner til barn og voksne med sveaer overvaegt. En litteraturgennemgang” er der
indikationer pa positive effekter af, at livsstilsinterventioner startes intensivt op og efterfalges med en leen-
gere periode med opfelgning, som er mindre intensiv. Derfor har vi svaert ved at se argumentet for, at der
skal veere ansigt til ansigt vejledning hele forlgbet igennem.
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From: Malene Manniche Hansen

Sent: 18. november 2019 10:53 (UTC +01)

To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Cc: Lene Bruun

Subject: Hgringssvar vedr. 'Livsstilsintervention ved svaer overvagt'

Til Sundhedsstyrelsen

Billund Kommune takker for hgringsudkastet til Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for
kommunale tilbud til bgrn og voksne. Kommunen bakker op om anbefalingerne, som fremstar
gennemarbejdede og veldokumenterede.

I trdd med anbefalingerne er Billund Kommunes erfaringer, at der er behov for leengerevarende forlgb, da
det er sarbare borgere med udfordringer pa flere omrader, som er i forlgb i kommunalt regi.

Billund Kommune kvitterer for anbefalingernes fokus pa BED, da det er den mest udbredte
spiseforstyrrelse, og det er oplevelsen, at der mangler viden, redskaber og behandlingstilbud til netop
denne malgruppe. Billund Kommune er optaget af at opspore bgrn med BED og samtidig henvise dem til
det korrekte behandlingstilbud, sa ingen bliver "tabt” i systemet.

Billund Kommune anerkender anbefalingerne, som gaelder fra bgrn pa 5 ar. | den forbindelse ggres der
opmaerksom p3, at der mangler beskrivelser af indsatser til bgrn under 5 ar for netop at underbygge den
tidlige indsats.

Pa vegne af Billund Kommune

Med venlig hilsen

Malene Manniche Hansen
Sundhedskonsulent
Sundhedsstaben

Direkte tlif. +45 7972 73
14

N Billund

Billund Kommune - Jorden Rundt 1 - 7200 Grindsted - TIf. 79 72 72 00 - www.billund.dk



Sundhedsstyrelsen
fob@sst.dk
Sagsnr. 1-1810-146/1

KL's heringssvar til livsstilsintervention ved svar overvagt -
anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne

Sundhedsstyrelsen har den 18. oktober 2019 sendt udkast til
"Livsstilsintervention ved svaer overvaegt - anbefalinger for kommunale
tilbud til b@rn og voksne i hgring”.

Det har ikke inden for tidsfristen vaeret muligt politisk at behandle
hgringssvaret. | nedenstaende tages derfor forbehold for gkonomiske
konsekvenser og senere politisk behandling.

KL stiller sig undrende over for, at anbefalingerne alene vedrgrer
kommunale tilbud. | kommissoriet til arbejdet star, at formalet er at
udarbejde anbefalinger til bade kommuner og regioner.

Endvidere fremgik det af kommissoriet, at arbejdet skulle beskrive
ansvarsfordelingen mellem regioner og kommuner for borgere med sveer
overvaegt, men dette er helt fraveerende i det udsendte materiale. Pa side
8 i haringsversionen fremgar det, at ansvars- og opgavefordeling mellem
kommuner og regioner er beskrevet i kapitel 6, men dette kapitel findes
ikke.

KL stiller sig endelig undrende overfor, at Sundhedsstyrlens sender
anbefalingerne i offentlig hering uden, at fglgegruppen har haft lejlighed
til at laese og kommentere anbefalingerne. KL har sammen med en
reekke andre interessenter deltaget i felgegruppen. Ifglge kommissoriet
havde gruppen ansvar for at kvalificere og kommentere pa
anbefalingerne med fokus pa omfang og varighed af tilbuddene, samt
ansvars- og rollefordelingen i forhold til tilbuddene. Men gruppen har ikke
holdt mgde og farst faet haringsudgaven af anbefalingerne to dage fer,
de blev sendt i offentlig hgring.

Generelle bemarkninger til anbefalingerne

Anbefalingerne omhandler bagrn og voksne med sveer overvaegt, som ud
fra en sundhedsfaglig vurdering vil have gavn af en livsstilsintervention.
KL ser positivt pa, at Sundhedsstyrelsen har gennemgaet evidensen for
livsstilsinterventioner for svaer overveegt og samlet denne viden til faglige
anbefalinger.

KL mener imidlertid, at teksten i langt hgjere grad skal preecisere, at der
er tale om vejledende faglige anbefalinger. Desuden skal det preeciseres,
at ansvaret for at etablere tilbud vedrgrende svaer overveegt er delt

Dato: 18. november 2019

Sags ID: SAG-2018-04425
Dok. ID: 2835344

E-mail: KAE@kI.dk
Direkte: 3370 3859

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 3



mellem kommuner og region. Hele teksten bgr derfor gennemskrives
med dette for gje. Som anbefalingerne er formuleret nu, medfgrer det en
forventning til, at det alene er kommuners ansvar at etablere tilbud. Dette
vil vaere en ny opgave og en veesentlig udvidelse, der vil medfgre
betydelige meromkostninger i kommunerne.

Sundhedsstyrelsen ber endvidere i anbefalingerne beskrive, hvor stor
effekt der pa kort sigt kan forventes pa borgens vaegt, sundhed og
livskvalitet fra den anbefalede livsstilsintervention. Samt hvilke
forventninger der er til langtidseffekten, og hvilken opfglgning det kreever,
at et vaegttab bevares. Herunder ogsa at forholde sig til hvor staerkt et
evidensgrundlag, der ligger til grund for anbefalingerne, og hvorvidt det
giver grund til at prioritere indsatser til nogle befolkningsgrupper. KL
laeser Sundhedsstyrelsens fremlaegning saledes, at der er steerkere
evidensgrundlag for effekten af livsstilsinterventioner rettet mod bgrn og
unge. Er det korrekt? | sa fald ser KL gerne, at denne prioritering
tydeliggares i anbefalingerne.

Anbefalingerne bgr ligeledes forholde sig til, hvilke negative effekter, der
kan vaere for borgene ved at gennemfgrer et tilbud fx i forhold til
stigmatisering og nederlag, hvis vaegttabet ikke kan bevares. Effekten af
tilbuddene pa borgerens sundhed og livskvalitet vil vaere vigtige
parametre i den lokale prioritering af, hvorvidt man vil efterleve
anbefalingerne. Tilsvarende har KL ogsa et gnske om, at
Sundhedsstyrelsen i forbindelse med udarbejdelse af faglige anbefalinger
mv. i hejere grad har en mere tveergaende tilgang, der ogsa tager i
betragtning, hvor sundhedsvaesenets ressourcer anvendes, hvor de giver
storst effekt.

Specifikke bemarkninger til anbefalingerne

I indledningen til anbefalingerne pa side 8 star, at kapitel 6 handler om
fordeling af opgaver og ansvar mellem kommuner, sygehus og almen
praksis i forhold til tilbud om livsstilsintervention ved sveer overvaegt. Men
kapitel 6 er ikke at finde i publikationen. Det kan virke som en
forglemmelse, at kapitlet ikke er kommet med i hgringsversionen. KL
mener, at der er behov for en afklaring af opgaver og ansvarsfordeling,
som det ogsa var aftalt i kommissoriet. KL medvirker derfor gerne til en
forsat dialog omkring dette, inden anbefalingerne offentliggeres.

Pa side 16 star, at barn og unge med overveegt eller svaer overveegt er
barn med seerlige behov, der skal tilbydes en seerlig indsats igennem
hele skoleforlgbet. Her bar det preeciseres, at det kan vaere bgrn med
seerlige behov, men at det beror pa en konkret vurdering af den
kommunale sundhedstjeneste i samarbejde med foraeldre, leerere,
paedagoger, barnetandlager m.fl. samt sociale, paedagogiske og
sundhedsmaessige instanser, hvem der har behov for yderligere indsats.

Sundhedsstyrelsen bedes i forhold til voksne og aldre med svaer
overveegt pa side 16-17 beskrive mere udfgrligt, hvilke seerlige forhold
der gor sig geeldende for, at borgeren vurderes at have gavn af en
livsstilsintervention.

Dato: 18. november 2019

Sags ID: SAG-2018-04425
Dok. ID: 2835344

E-mail: KAE@kI.dk
Direkte: 3370 3859
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Hele kapitel 5 omhandler indhold og omfang af tilbud om
livsstilsintervention ved sveer overvaegt, der alene beskrives som et
kommunalt ansvar. Det undrer KL i og med, at Sundhedsstyrelsen i 2017
som del af arbejdet med anbefalingerne kortlagde tilbud om
livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt i kommuner og regioner. Her
viste kortlaegningen, at tilbud til bgrn og unge med svaer overvaegt ofte
sket i samarbejde mellem kommuner og region og blev aftalt lokalt. Til
voksne med svaer overvaegt var der kun fa tilbud i bade kommuner og
regioner. Sundhedsstyrelsen anbefaler, at tilbuddene bgr indeholde
elementer om kost, fysisk aktivitet og adfaerdseendring og Igber over
minimum 12 maneder med hyppige konsultationer i en kombination af
individsamtaler og gruppeforigb. Desuden anbefales det, at der
inddrages sundhedsfaglige kompetencer bl.a. svarende til en autoriseret
klinisk dieetist. Dette omfang af tilbuddene ligger betydeligt over
geeldende lovgivning og vejledninger og vil medfgre vaesentligt forhgjede
udgifter.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak, Kontorchef, Sundhed og Aldre, KL
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y DN
"DANSKE PATIENTER

Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

E-mail: sst@sst.dk, fob@sst.dk

Hgringssvar vedr. Sundhedsstyrelsens vejledning til kommunerne: Dato:
. o . . . 18. november 2019
Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for

kommunale tilbud til bgrn og voksne Danske Patienter
Kompagnistraede 22, 1. sal

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa 1208 Kgbenhavn K

Sundhedsstyrelsens anbefalinger til kommunernes arbejde med TIf.: 33 41 47 60

livsstilsinterventioner ved sveer overvaegt.
www.danskepatienter.dk

Overvaegt er et stigende problem med alvorlige sundhedsmaessige
konsekvenser. Danske Patienter finder det derfor relevant og vigtigt, at
Sundhedsstyrelsen kommer med anbefalinger pa omradet.

E-mail:
aw@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
Danske Patienter bakker op om Kraeftens Bekeempelses hgringssvar og

har fglgende to tilfpjelser, som relaterer sig til de omrader, som bergrer Side 1/2
spiseforstyrrelser:

1. Under punkt 3.4 (side 11) bliver BED eksplicit naevnt:
indsatsen over for bgrn og voksne med tvangsoverspisning,
hvor proceduren ved mistanke om BED bliver forklaret: egen
lege foretager en individuel vurdering med henblik pa
eventuelt at iveerksaette en indsats hos egen laege, i
kommunen eller i den gvrige praksissektor.

Danske Patienter finder det relevant at navngive de vaesentligste
tilbud pa omradet, herunder tilbud under satspujlen og tilbud
under Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, LMS.

2. Under afsnit 5 om tilbud til livsstilintervention naevnes, at
nogle borgere kan have eller udvikle en spiseforstyrrelse som
fx BED i Igbet af interventionen, og der understreges, at tegn
pa spiseforstyrrelser kan komme frem allerede i forbindelse
med den fgrste samtale eller undervejs i interventionen. Ved
mistanke opfordres til at s@ge egen laege.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 21 medlemsforeninger, der repraesenterer 84 patientforeninger og 880.000
medlemmer: Alzheimerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Foreningen, Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen,
Epilepsiforeningen, Gigtforeningen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS),
Lungeforeningen, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Polioforeningen, Scleroseforeningen, Sjaeldne Diagnoser og
UlykkesPatientForeningen.



DN
. . . ' DANSKE PATIENTER
Danske Patienter finder det relevant, at man i forlaengelse heraf

naevner muligheden for, at bade borgere og fagprofessionelle kan

sgge kvalificeret sparring og radgivning hos patientforeninger

med saerlig viden og kendskab til gruppen. | dette tilfaelde vil det Side 2/2
veere saerligt relevant at naevne LMS, som bade har teaet kontakt til

grupppen og driver et nationalt videncenter om spiseforstyrrelser

og selvskade, ViOSS .

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr
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AARHUS
KOMMUNE

Til Sundhedsstyrelsen

Haringssvar til Sundhedsstyrelsen vedr.

’Livsstilsintervention ved svaer overvaegt”
Aarhus Kommune
Neerveerende hgringssvar forholder sig til Sundhedsstyrelsen hgringsudkast,

version 21. oktober 2019 Magistratsafdelingen for

Sociale Forhold og

. Beskeeftigel
Overordnede betragtninger eskestigelse,

Anbefalingerne kvalificerer samarbejdet pa tvaers og giver et relevant grundlag
for de forskellige dele af samarbejdet.

Magistratsafdelingen for
Sundhed og Omsorg og
Magistratsafdelingen for Bgrn

o Det er afgerende for kvaliteten af den saerlige indsats, at den hviler pa og Unge
sundhedsfaglig evidens, hvor den findes, og bedst mulig viden fra
praksis erfaringer.
Dato: 10. november 2019
o Med naerveerende anbefalinger star den kommunale sundhedsordning
og seerligt sundhedsplejerskerne steerkere rustede til at tilbyde barn og
unge en faglig begrundet og kvalificeret indsats i de lovpligtige tilbud til
alle barn og unge i dagtilbud og skoler, som vejledning og anbefalinger
foreskriver.

Telefon:
8940 2000 (hovednr.)

e  Sveer overveegt og de mulige helbredsmaessige falger heraf kan have
betydning for borgeres evne til at leve et aktivt liv samt opna eller
fastholde beskaeftigelse. Det er derfor gnskeligt, at der er tilgaengelige
tilbud om livsstilsintervention til radighed for borgere med svaer
overvaegt, som kan mindske helbredsmaessige udfordringer og @ge
deres funktionsniveau.

o Det er positivt, at der udarbejdes interventionsanbefalinger til borgere
med sveer overvaegt.
| Aarhus Kommune er der vedtaget en Diabeteshandleplan, hvor
fokusset pa bl.a. barn og voksne, der er i risiko for at udvikle diabetes,
skeerpes. At der fra national side er fokus pa at udarbejde anbefalinger
til kommunale livsstilsinterventioner til sveert overvaegtige borgere, der er
i hgjrisiko for at udvikle diabetes, spiller dermed rigtig godt sammen med
Kommunens visioner - ikke blot pa diabetesomradet, men ogsa ift.
generelle forebyggelse- og sundhedsfremmetiltag.

| nedenstaende konkrete bemeerkninger til hgringsmaterialet, er der to
overordnede temaer. Der ses et behov for mere sammenhaengende tilbud til
borgerne pa tvaers af kommune, region og civilsamfund, samt at der er brug for
tydeligere definitioner af malgrupper, saerligt pa seldreomradet.
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Konkrete bemaerkninger til heringsmaterialet
Herunder findes mere specifikke/ detaljerede kommentarer til materialet.

1.1. Baggrund og formal
Linie 7: "Der er saledes ikke tale om slankekur”.

1.3.1 Svaer overvaegt hos voksne

Der er inkonsistens i definitionerne.

Der skrives: "Moderat overvaegt og sveer overvaegt kaldes samlet for overveegt:
BMI>25.".

Hermed forstas, at "overvaegt” deekker bade moderat og svaer overvaegt. Eller
skal det forstads anderledes?

Gennem vejledningen anvendes “svaer overveegt” 177 gange.

Vi anbefaler derfor, at den sidste saetning pa side 4 slettes.

3.3 Sarligt omkring bern i alderen 2-5 ar

(side 10)

Linie 6: ... men data fra to fedselskohorter har vist, at omkring 10 % af bade de
3- og de 5-arige havde overveegt eller svaer overveegt (28).

Samme data viste en steerk sammenhaeng mellem overvaegt og sveer overvaegt i
3- og 5-ars-alderen, hvilket peger pa behovet for at veere opmaerksom pa
udviklingen i BMI i en tidlig alder (28).”

Hvad betyder denne formulering? Det er lidt uklart, og det samme skrives to
gange?

Litteraturgennemgangen har vist sammenhang mellem tidlig udvikling af
overvaegt og svaer overvaegt og det samme eller ofte en forveerring senere i livet.
Samme fund er gjort i Norge og publiceret i 2014: “Important periods of weight
development in childhood: a population-based longitudinal study” Glavin et al.
BMC Public Health 2014, 14:160

Derfor kunne en steerkere anbefaling af indsats allerede fra barnehavealderen
gnskes. F.eks. 3 ars besgg af sundhedsplejersken, som KL ogsa har foreslaet.
Samtidig kunne man papege, at et steerkere samarbejde med praktiserende
leege @nskes i kommunen.

3.5.1 Karakteristika

Der bar i hgjere grad differentieres i gruppen af aldre, saledes det fremgar
tydeligt hvornar der er tale om raske eldre og eeldre/gamle (+ 75) samt aldre pa
plejecentre. Dette er ikke preeciseret jf. reference 41.

4.1 Opsporing og henvisning af barn

(side 15 gverst)

”... viser, at et barn har udviklet overveegt eller sveer overveegt, skal
sundhedsplejersken inddrage foreeldrene, bevare objektiviteten, informere ... ”
Det er uklart hvad der menes her? Dette bgr uddybes.

Aarhus Kommune

Side2af 7



Aarhus Kommune

4.2 Opsporing og henvisning af voksne

(side 16) Det bar preeciseres, at andre kommunale medarbejdere fra fx
jobcentre, bosteder mv. med fordel kan henvise relevante borgere/ sende en
korrespondance til det kommunale livsstilstilbud med borgerens samtykke, nar
denne opspores. Dette med henblik pa at sikre sammenhaeng for borgeren pa
tveers af kommunale afdelinger og medvirke til, at sarbare borgere ikke tabes
mellem to afdelinger.

4.2.1 Opsporing og henvisning af ldre

Nar aldre er tilknyttet hjemmeplejen eller bor pa plejehjem/plejecenter, er de
ofte skrgbelige og har geriatriske problemstillinger. Hvis aldre i denne
malgruppe samtidig er overvaegtige (BMI 25+) /sveert overvaegtige (BMI 30+)
geelder det jf. Socialstyrelsens vejledning, at hvis de har tabt sig eller har en
risikofaktor/nedsat funktionsevne og samtidig spiser mindre end normailt, er
malet som oftest, at de aeldre skal holde vaegten og ikke tage pa. Hvis de eldre
ikke har nogle af ovennaevnte problemstillinger, og dermed ikke er i
erneeringsmaessig risiko, kan de tilbydes individuel disetbehandling ved en klinisk
disetist med henblik pa vaegttab/forebyggelse af yderligere vaegt@gning.

Se bilag 10, s. 21 i Socialstyrelsens vejledning:
https://socialstyrelsen.dk/udgivelser/vejledning-til-ernaeringsvurderingsskema

Vi anbefaler derfor, at sldre, som er tilknyttet hjemmeplejen eller bor pa
plejehjem/plejecenter, enten skrives helt ud af vejledningen eller defineres i et
afsnit for sig med tydelig angivelse af, at de ikke skal tabe sig trods overvaegt.
Dette jf. nedenstaende guideline og publikationen fra Socialstyrelsen (nu
hgrende under Sundhedsstyrelsen).

Jf. den europaeiske guideline — "ESPEN Guideline on Clinical Nutrition and

Hydration in Geriatrics” side 24-25 star nedenstaende tre rekommandationer
vedr. &ldre og overvaegt:

Side 3 af 7



(https://lwww.espen.org/files/ESPENquidelines/ESPEN GL Geriatrics ClinNutr2
018ip.pdf)

5.1.1 Elementer i en livsstilsintervention til barn

(side 19)

"Bern med sveer overvaegt ber tilbydes disetbehandling...”

Der bgr vel sta "kostvejledning, der indeholder rad om...”? For langt de fleste
familier af anden etnisk herkomst og med sociale problematikker, vil ikke have
rad til at betale for vejledning ved en dieetist. En stor del af foraeldrene til barn
med sveer overvaegt er netop af anden etnisk herkomst (ca. 70% i Aarhus
Kommune) og har ofte sociale problematikker (ca. 40-50% i Aarhus Kommune),
som de udfordres af.

(side 20)

Andet afsnit: Om maltidsvaner —> Gode emner til vejledning omkring mad og
maltidsvaner. Erfaringen fra Aarhus Kommunes sundhedsplejersker er, at
familierne oftest spiser hver for sig og ikke samles omkring et maltid. Desuden at
det har gavnlig effekt at sidde sammen og spise. Anders Lindelof har i en
afhandling beskrevet dette ogsa.

Femte afsnit. Om fysisk aktivitet -> Deltagelse pa hold i en forening eller i
kommunen er ofte ikke en succes for netop svaert overveegtige barn og unge. |
Aarhus Kommune har vi arbejdet sammen med lokale idraetsforeninger omkring
mulighed for at oprette saerlige hold (social ansvarlighed er mange foreninger
interesserede i at vise). Pa seerlige hold far bgrn og unge f.eks. en lidt bedre
kondition eller bedre motorik, sa de pa sigt har mod pa at deltage pa almindelige
hold i lokalomradet.

(side 21)

Om Trivsel og livskvalitet

Til vurdering af livskvalitet peges pa anvendelse af PedsQL. Det er i praksis
sveert at f4 adgang til spgrgeskemaet pa dansk til de rette aldersgrupper. Det vil
veere godt, hvis anbefalingen pegede pa, hvordan man i en kommune far
adgang til dette?

Om Adfeaerdsaendring

”... og ved fx manglende veegttab hos barnet ikke begrunder det med manglende
motivation hos familien, men arbejder videre med at motivere barnet og
familien.”

Det er noget utydeligt, hvordan dette skal forstas? Hvem mangler motivation og
hvad er sammenhaengen?

Om Foraldre/familieinvolvering

Linie 3-6: "Der er ikke evidens for, at indsatser malrettet bade barn og foraeldre
giver stgrre effekt end interventioner til barnet eller foreelderene (slafejl) alene,
men studier peger pa, at det er hensigtsmaessigt at inkludere foreeldrene/familien
i tilbud om livsstilsintervention malrettet barn (3).

Hvorfor er det hensigtsmaessigt med foraeldreinvolvering, hvis der ikke er bedre
effekt af at involvere bade barnet og foraeldrene? Hvad er meningen med
seetningen? Maske menes der bare, at der ses en tendens i studierne, som ikke
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er statistisk signifikant, men det bliver lidt vaevende. Bar omformuleres eller
preeciseres.

(Side 22)

Omfang og varighed

Der anbefales en varighed af indsatserne pa 12 maneder. Mange erfaringer
viser, at sveer overveegt giver stor risiko for tilbagefald over en meget lang
periode. Tidligere i anbefalingerne er beskrevet at barn med svaer overveegt bar
folges hele deres skolegang.

Er det sa den intensiverede indsats, som bgr vaere mindst 12 maneder? Og ber
opfelgningen vare flere ar?

(side 24)

Kostvejledning

Begrundelse for at kostvejledning til barn bar gives af en sundhedsperson med
disetist kompetencer er utydelig. Forskellen pa denne type vejledning og andre
dele af vejledningen er svaer at gennemskue.

Er der studier, som viser, at netop disetister opnar bedre resultater?

5.2 Livsstilsintervention til voksne, herunder aldre

I interventionsdelen fremgar det ikke, at indsatsen er malrettet de raske
overvaegtige aeldre, men blot aldre borgere. Dette er igen misvisende ift.
malgruppen. Hvis ikke hele rapporten laeses i sammenhaeng vil afsnittet med de
specifikke kostanbefalinger, dermed blive opfattet som geeldende for alle zeldre
borgere, og det er helt forkert. Jf. kommentar 4.2.1.

CASE-eksempel: Zldre/gamle med tilknytning til hiemmepleje eller bosiddende
pa plejehjem der har et taljemal pa fx 83 eller et BMI pa 28 bgr under ingen
omstaendigheder seettes pa energireduceret kost/diaet. Men det er faktisk hvad
der anbefales jf. denne vejledning.

Se links til Den nationale kosthandbog, hvor de kort omtaler forskellene:

/ldre med overvaegt: https://xn--kosthndbogen-xcb.dk/content/%C3%A6ldre-
med-overv%C3%A6gt

/Eldre med normalveegt: https://xn--kosthndbogen-xcb.dk/content/raske-
%C3%A6ldre-med-normalv%C3%A86gt

Vi anbefaler, at malgruppen defineres mere tydeligt her.

5.2 Livsstilsintervention til voksne, herunder zldre, fysisk aktivitet

Vedr. fysisk aktivitet er det mangelfuldt, at den nationale kliniske retningslinje for
traening og ernzering ikke er inkluderet og brugt som henvisning i vejledningen.
Her er saerligt fokus pa eeldre borgere. Link:
https://www.sst.dk/da/udgivelser/2016/~/media/316C3E23E56D4F2DB7BF9C 14
A70F364D.ashx

5.2.1 Element i en livsstilsintervention til voksne

(side 26)

’I forbindelse med digetbehandling og digetvejledning kan borgeren (...)” Her bar
afsnittet om kommercielle maltidserstatninger slettes. At fremheaeve
maltidserstatninger, er som at fremhaeve en hvilken som helst anden kur, der
virker, sa laenge man felger den, og det er ikke en fremgangsmade, der benyttes
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i kommunalt regi, medmindre borger selv gnsker det, og der lzegges en plan for
opfalgning efter endt kur. Man kunne i stedet skrive: ”"Ved den initiale
digetbehandling afdaekkes bl.a. borgers praeferencer for mad, og der aftales i
samarbejde med borger en erngeringsintervention bestéende af sund
energireduceret diset med afseet i de officielle kostrad.”

5.2.3 Format omfang og varighed af livsstilsintervention til voksne

(side 28)

Omfang og varighed

Der anbefales en livsstilsintervention pa 12 maneder, hvilket i den ideelle verden
er gnskveerdigt, men i praksis et voldsomt omfang. Der seettes spargsmalstegn
ved, hvorfor anbefalingerne vedr. omfang og varighed af en livsstilsintervention
ved sveer overvaegt adskiller sig betydeligt fra anbefalingerne i eksempelvis
forlabsprogrammerne for kroniske sygdomme, hvor der typisk er tale om et 12
ugers forlab samt opfelgning, hvorefter borgerne overgar til selvtraening mv. Der
kunne med fordel laegges veegt pa brobygning til civilsamfundsindsatser/
indsatser i frivilligt regi efter endt forlab, da der er begraensninger for den
kommunale indsats.

(side 29)

Om dizetbehandling

Der tilbydes ikke kommunal disetbehandling. Behandling er som udgangspunkt
en regional opgave, hvorfor det skal tydeliggeres, at den kommunale
dieetopgave indbefatter vejledning og radgivning.

Desuden bruges bade begreberne digetvejledning og diaetbehandling, uden at
det fremgar tydeligt, hvad de hver iseer indebaerer, hvorfor der er behov for en
klar begrebsafklaring, safremt begge skal indga.

(side 29)

Afslutning og opfalgning

| forleengelse af kommentaren til indsatsens omfang og varighed ovenfor er det
ligeledes @nskveerdigt, at kommunerne kan tilbyde borgere, som efter end forlgb
oplever vaegtagning, et nyt forlgb. Igen er der greenser for, hvad kommunerne
kan tilbyde. Der er behov for en praecisering af, hvad et nyt forlgb i sa fald skal
indeholde, og om der er en begraensning pa, hvor mange forlgb en borger skal
kunne modtage.

Litteraturlisten er til god inspiration og fordybelse.

Bilag Il: Medlemmer i arbejdsgruppen

Aarhus Kommune undrer sig over, at hverken FaKD (fagligt selskab for kliniske
disetister) eller Danske Fysioterapeuter er repraesenteret i arbejdsgruppen.
Desuden er det tankevaekkende, at der heller ikke har deltaget kommunale
repreesentanter i udarbejdningen af anbefalinger til en kommunal praksis.
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Med venlig hilsen

Kristian Wurtz

Radmand

Magistratsafdelingen Sociale Forhold
og Beskaeftigelse

Jette Skive

Radmand

Magistratsafdelingen Sundhed og
Omsorg

Thomas Medom
Radmand
Magistratsafdelingen Barn og Unge

Aarhus Kommune

Erik Kaastrup-Hansen

Direktar

Magistratsafdelingen Sociale Forhold
og Beskeeftigelse

Hosea Dutschke

Direktar

Magistratsafdelingen Sundhed og
Omsorg

Martin @stergaard Christensen
Direktar
Magistratsafdelingen Bgrn og Unge
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18.nov. 2019

Horingssvar fra Syddjurs Kommune vedr. Livsstilsintervention ved
svar overvagt.

Generelt en gennemarbejdet og retningsgivende rapport som rammesaetter udfordringer og poten-
tialer for de bergrte malgrupper. Seerligt pointer omkring fysisk aktivitet er positivt for gnskede ef-
fekter.

Vedr. punkt 3.1:

Vi stiller spgrgsmal ved om alle barn med sveer overvaegt eller overvaegt og samtidig mistanke om
kompliceret overvaegt skal henvises til bgrneafdeling. | Syddjurs Kommune har vi pa nuveerende
tidspunkt 50 bgrn i behandling for sveer overvaegt (Holbaek-modellen). Regionshospital Randers
har prioriteret, at de ikke har tid til at undersgge bgrnene med svaer overveegt. Vi ser derfor en ud-
fordring i, at alle disse barn skal henvises til bgrneafdelingen.

Vedr. punkt 3.5.1 og 3.2:

Vi finder det mangelfuldt i de konkrete anbefalinger til de mange borgere vi mgder i Sundhedscen-
teret, som lider af tvangsoverspisning og som skal tilbydes andre indsatser end livsstilsintervention
ved sveert overvaegt. Vi mangler konkrete anbefalinger til disse indsatsers indhold.

Vedr. punkt 5.1.1

Vi er enige at det er vigtigt at livsstilsinterventionen er hele familiens ansvar. Men vi undrer os over,
at det findes hensigtsmeessigt at afholde en eller flere individuelle samtaler med barnet alene uden
af foreeldrene deltager. Vi vurderer, at dette kan palaegge barnet et for stort ansvar for overvaegten.

Vedr. punkt 5.1.3

”I tréd med evidensen bar kontakten til barnet i Iobet af den samlede intervention som minimum
vaere 26 timer, hvilket fx svarer til 30 minutters kontakt om ugen eller 60 minutter hver 14.dag.” Vi
mener ikke, at det er realistisk at der tilbydes interventioner med denne hyppighed og varighed, nar
vi sammenholder antallet af overveegtige og sveert overvaegtige bgrn med de resurser, der er til
interventionen i kommunen.

Vedr. punkt 4.1:

Er der evidens for at behandlingen pa Julemeerkehjemmet er effektiv?



Vedr. punkt 4.2:

Vi stiller spgrgsmalstegn ved henvisningsprocedurerne og samarbejdet med de praktiserende lae-
ger. Vi oplever i mange tilfeelde at borger der lider af BED ikke opdages af praktiserende laege,
som ellers netop skal foretage vurderingen af hvilken indsats der skal igangseettes for borger.
Sundhedscenteret/sundhedskonsulenten bliver ofte bekendt med borgere der lider af BED under
de individuelle samtaler (kostanamnese), og her er den mest hensigtsmaessige henvisningsproce-
dure uklar.

Afsluttende vil vi gerne ggre opmeerksom pa, at vi | vores arbejde i Sundhedsplejen oplever store
udfordring ved, at vi ikke bruger de samme vaekstkurver i sundhedsplejen, leegepraksis og Regio-
nen. Det kunne vaere gnskeligt, hvis Sundhedsstyrelsen forholder sig til dette.

Med venlig hilsen

Mie Kjer Thomsen

Sundhedskonsulent
Syddjurs Kommune

Tif.nr. 20350151
Mail mkth@syddjurs.dk




H@ringssvar— Livsstilsintervention ved svaer overvaegt
Vejle Kommune 18.11. 2019

Vores kursus Livsstil og Trivsel pa Sundhedscenter Vejle er baseret pa savel evidensbaseret forskning savel
som vores efterhanden mange ars kliniske erfaring med at arbejde med livsstilsaendringer for borgere med
BMI over 30.

Vi har tidligere haft Livsstilsforlgb, som har fokuseret pa sma skridt, samt kostplaner og treening. Vi har
erfaret, hvilket ogsa afspejler sig i vores dataindsamling, at vaneandringerne virkede mens borgerne var pa
forlgbet, men at de ofte faldt tilbage i de gamle vaner efter endt forlgb.

Vi tillegger det, at borgerne ikke arbejdede ud fra egen motivation og forstaelse for egen adfeerd.

For godt 2 ar siden oprettede vi et hold for borgere med BED-lignende udfordringer og fik gode erfaringer
med metoderne her —inspireret af erfaringerne fra Stolpegarden.

Derfor har vi nu tilrettet kurset, sa interventionen er baseret p3, at vi forholder os til de forskellige
niveauer, som ethvert menneske er pavirket af. Kurset varetages af klinisk dizetist, fysioterapeut,
sygeplejerske og psykolog.

Pa et overordnet samfundsmaessigt niveau, lever vi i den vestlige verden i, hvad man kan kalde et
fedmefremmede samfund. Der er bl.a. hgj tilgeengelighed af kalorieteette madvarer og stgrrelsen pa
emballager vokser. Der spekuleres i adfeerdsgkonomiske Igsninger, der i hgj grad styrer vores impulser og
adfeerd i forhold til indkgb og indtag af fedevarer.

Der er en hgj grad af stigmatisering i samfundet af overvaegtige mennesker. Der ses en tendens til
individualisering af problemer med overvaegt.

Det hersker i hgj grad en forvirring pa et hgjere plan i forhold til kost- og sundhedsrad. Vi bliver som
samfund bombarderet af information fra mere eller mindre Igdige kilder, og endvidere har vi en
slankekursindustri, som medvirker til forvirring og stigmatisering af overvaegt. Der er mange dagsordner og
interesser, som har stor indflydelse pa vores liv savel bevidst som ubevidst.

Pa vores kursus sigter vi mod bedre indsigt og viden om disse forhold, hvilket ggr borgerne bedre i stand til
at handtere og navigere i denne overflod af informationer og stigmatisering.

Pa det interrelationelle niveau, er vi alle under staerke pavirkninger af vores opdragelse, traditioner og
kultur i sociale sammenhange. Dette geelder f.eks. i familiesammenhaenge, pa arbejdspladsen og i sociale
feellesskaber. Vores madvaner er i hgj grad socialt og kulturelt betingede. Mange mennesker oplever et
latent pres i forhold til at indtage fgdevarer og maengder uden at tage stilling til kroppens signaler eller
egne behov. Endvidere kan sociale fallesskaber medvirke til gget stress og lavere selvveerd i forhold til
overvaegt.

Pa vores kursus arbejder vi med, at borgerne far indsigt og overblik i forhold til disse sammenhange. Alene
gennem indsigt kan borgerne blive i stand til aktivt at tage stilling og sendre adfzaerd ud fra egne veerdier og
behov i forhold til mad og sundhed i sociale sammenhaenge. Endvidere bliver borgerne opmarksomme pa,
i hvor hgj grad, de har en indlaert, ikke-bevidst adfaerd i forhold til disse ting. De far mulighed for at opdage,
alle de forskellige indflydelseskilder, de er under, og kan begynde at navigere bedre i disse.

Pa det individuelle niveau, er vi alle underlagt vores krops evolutionaere mekanismer. Herunder er hjernen,
nervesystemet, og de fysiologiske mekanismer -herunder hormonale- betinget af vores evolutionaere
udvikling. Moderne mennesker er pa grund af dette underlagt en biologi, der ikke har fulgt med vores
faktiske hverdags teknologiske og samfundsmaessige udvikling.

Pa vores kursus arbejder vi med, at borgerne laerer deres egen krops signaler at kende og handterer disse
signaler relevant. Der er saledes fokus pa kroppens signaler i forhold til sult, maethed, treethed, stress og



uro. Det er vigtigt, at borgerne opdager uhensigtsmaessig adfaerd og madforbrug i forhold til deres
kropssignaler. Saledes arbejdes der med energiforvaltning, stresshandtering, maltidstruktur, spisemgnster,
portionsst@rrelser og -sammensaetning.

| forhold til motion og beveaegelse arbejdes der med, at borgerne kan finde gleeden ved bevaegelse og
aktivitet, som er meningsfuld og energigivende for dem og dermed aflive myter om, at kun bestemte
motionsformer kan fgre til vaegttab.

Der arbejdes pa kurset fortlpbende med at minimere sort/hvidteenkning, selvbebrejdelser, skyldfglelse og
stress - herunder madstress. Der arbejdes hen imod gget trivsel og energi for borgerne, saledes at de far
grundlaget og ressourcerne til bevidst at kunne lave vane- og adfaerdssendringer.

Med vores kursus og interventioner imgdekommer vi ogsa de borgere, der matte have spiseforstyrrelsen
BED, for hvem vaegtregulering i fgrste omgang er kontraproduktivt i forhold til spiseforstyrrelsen. Det
anslas at en stor andel med BMI over 30 har denne spiseforstyrrelse.

Med vores kursus sigter vi mod at gge viden, indsigt samt handlekompetencer, saledes at borgerne kan lave
meningsfulde livsstilseendringer med varigt vaegttab til fglge. Vi laegger i hgj grad vaegt pa indre motivation
frem for ydrestyrede programmer med kost- og motionplaner, som er svaere for borgerne at bevare

motivationen for efter endt intervention.

Kilder:

Jette Uhre. (2019). Slip slankekursmentaliteten. Muusmann Forlag.

Morten Svane & Morten Elsge (2016). Slut med forbudt. Politikens forlag.

Lisbeth Stahre (2016). Kognitiv behandling ved overvaegt og fedme. Munksgaard.

Steven C. Hayes (2008). Slip tanketyranniet. Dansk psykologisk forlag.

Russ Harris (2012). Nar virkeligheden slar hardt. Dansk psykologisk forlag.

Sundhedsstyrelsen (2016). Behandling af Binge Eating Disorder (BED) - sammenfatning af resultater fra to satspuljeprojekter.
VIOSS- Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade (2016). Erfaringsopsamlung om Binge Eating Disorder (BED).

Pa denne baggrund er det glaedeligt, at Sundhedsstyrelsen forsgger at udarbejde anbefalinger til stgtte for
den kommunale indsats og szerligt at BED er med.

Dog finder vi udkastet har en meget smalt fokus, der ikke stemmer overens med vore erfaringer med
malgruppen. Derfor haber vi, at der vil komme en justeret udgave, hvor det hele menneske er mere i fokus.
Safremt | har uddybende spgrgsmal til ovenstaende punkter, er | meget velkomne til at kontakte

afdelingsleder Birthe Pors pa bipor@vejle.dk (iGN



Horingssvar — Livsstilsintervention ved svar overvaegt

/Kolding Kommune

Farst og fremmest tusind tak for inddragelsen i et meget vigtigt omrade som dette. |1 Kolding Kommune er
dette er hagjt prioriteret felt, og vi er derfor ogsa meget optagede af fortsat at udvikle og dygtiggere os i
forhold til at hjaelpe mennesker, der keemper med mad, krop og veegt — herunder ogsa sveer overveegt. Det
er desuden glaedeligt at laese, at der er en opmeerksomhed pa, at én af grundene til at man keemper med
sveer overvaegt kan vaere BED (Binge Eating Disorder), og at man felgelig har brug for behandling, der
imgdekommer dette.

Vi har | mange ar arbejdet ud fra den evidens og de anbefalinger der foreligger pa omradet, men har seerligt
de seneste par ar suppleret disse perspektiver med designteenkningen. Nar tilbud udvikles ud fra design er
man optaget af at starte et andet sted, end det man gar traditionelt. Gennem primaert dybtegéende
kvalitative interviews med borgerne i kommunen, undersgger man hvad det egentlig er for nogle behov, der
er vigtigst at imgdekomme og hvordan. Dette suppleres med forskning og faglig erfaring for herigennem at
finde lasninger. Lgsningerne bliver derfor udviklet gennem en triangulering af bade brugerperspektivet,
forskningen og den faglige erfaring. Ofte giver dette nogle nye og mere effektive lgsninger, hvilket vi ogsa
har erfaret i forhold til designprojekter vedr. overvaegt.

Vores hgringssvar vil derfor tage udgangspunkt i disse designprojekter (herunder vores projekter "Ligevaegt”
for voksne samt "Bgrn, unge og Ligevaegt’), og i vores vision "Selvveerd og sammenhaesng”, hvor vi i en
designoptik arbejder ud fra det vi kalder "borgerens centrum”.

Anbefalinger

o Forste skridt handler om at forsta, hvor skoen trykker, hos det enkelte menneske med sveer
overvadt - ud fra borgerens centrum

o Rigtig mange mennesker der keemper med overvaegt ved alt og kost og motion, det er ofte
de psykologiske og sociale mekanismer, der er de sterste og vigtigste udfordringer

o Vikan - uanset hvad - ikke pa forhand vide, hvad det enkelte menneske savner hjeelp til, vi
er derfor ngdt til at undersgge dette ved det aller farste mgde

o Med fokus pa hvad der er vigtigst for den enkelte at starte med og fa hjzelp til, kan vi styrke
den enkeltes indre styring til forandring frem for ydre styring. Indre styring holder pa den

lange bane, giver selvveerd og behgver ikke ris eller ros



Foraeldre er rollemodeller og fokus i forandringsprocesser, nar det handler om bgrn med

overvagt — bern kan betragtes som “baerere af” problemet

o

Berns adfeerd er afhaengig af de rammer som betydningsfulde voksne skaber omkring dem
og fokus bgr derfor rettes mod foreeldrekompetence samt foreeldrenes eget forhold til mad,
krop og veegt og kun indirekte pa bgrnene. Hvis bgrn far en opfattelse af, at deres kroppe

er forkerte eller unormale kan dette forvaerre problemstillingen

Fokus ber ikke veaere direkte pa veegttab, men vaegttab ber ses som en hyppigt

forekommende sideeffekt af tvarfagligt arbejde med trivsel (i relation til mad, krop oq vaeqt)

o

O

Fokus pa veegttab kan risikere at forsteerke problemerne med mad, krop og vaegt. Dette er
én af grundene til, at vi ser en stigning i antallet af overveegtige

Vi opfordrer derfor ogsé til, at man som udgangspunkt ikke vejer sveert overvaegtige
mennesker, da vejning for mange er forbundet med uro og stress samt oplevelsen af fiasko,
hvis veegten ikke viser det, der gnskes. | stedet rettes fokus pa, hvordan mennesker
kommer til at leve et sa meningsfuldt liv som muligt, hvor bgvl med mad, krop og vaegt ikke
fylder

Fokus pa sundt/usundt mad og restriktiv spisning kan for svaert overvaegtige fore til

yderligere overspisning pa den lange bane med veegtagning til felge

e Viskal arbejde med afstigmatisering samt fierne skyld og skam forbundet med kropsvagt

(@]

(@]

Stigmatisering kan forsteerke overspisning og reducere lysten til at bevaege sig
Vi opfordrer derfor til at man arbejder med de sociale processer i forhold til at udfordre

kropsidealer, retorik og slankediskurser

e Der bor vaere mere fokus pa konfliktfyldt spisning, som kalder pa indsatser der tematisk

minder om dem, man har til mennesker med BED

(@]

o

Selvom man ikke kaemper med en decideret spiseforstyrrelse, har rigtig mange brug for at
blive mgdt med en lignende tilgang og med lignende indsatser som dem, der har en BED

At arbejde med samme tilgang og optik vil forebygge spiseforstyrrelser og yderligere
vaegtagning og vil for mange have et vaegttab som hyppigt forekommende sideeffekt, fordi
overspisningsepisoderne reduceres, selvvaerdet og kropsaccepten styrkes, hvilket samtidig

giver mere lyst til bevaegelse
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To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Subject: Hgringssvar vedr livsstilsintervention ved svaer overvaegt
Hej

Vores Hgringssvar vedr. livsstilsintervention ved sveer overvaegt

Hvorfor er malgruppen fgrst er for bgrn ved 5 ar — hvorfor det ikke er fra 2 ar nar undersggelser viser at jo
tidligere man forebygger/behandler jo bedre.

| hgringsrapporten henvises til at alle bgrn med sveer overvaegt skal udredes pa et sygehus. Er der sygehus
kapacitet til det? Mit kendskab til behandling af bgrn med sveer overvaegt pa Slagelse sygehus er kun hvis
der er komplikationer. Pa nuveerende tidspunkt er der ikke behandlingstilbuds til svaer overvaegt uden
komplikationer pa Slagelse bgrneafdeling.

| rapporten laegges op til at vejledningerne skal forlgbe over minimum 12 maneder og vaere minimum 26
timer hvilket svare til 60min hver 14 dag. Fglger der lidt budget med sa dette bliver realistisk.

Venlig hilsen

Stina Maria Lerche
Tvaerkommunal kostvejleder/ klinisk diaetist

Center for Sundhed og ldre
Folkesundhed.

Tovegade 15, Slagelse

TIf: 24253496



Heoringssvar til "Livsstilsintervention ved svar overvagt"

Svendborg Kommune takker for hgringsudkastet til Livsstilsintervention
ved svaer overveegt. Svendborg Kommune v. sundhedstjenesten kan til-
slutte sig hgringsudkastet i sin helhed, med nedenstaende kommentarer:

Afsnit 3.1 Malgruppe:
- Det er positivt at mistanke om kompliceret overveegt er eksemplifi-
ceret. Det gar det mere tydeligt hvornar sundhedsplejen kan hen-
vise videre til barneafdelingen.

Afsnit 3.3 Indsatsen overfor bgrn i alderen 2-5 ar
- Der star at den praktiserende laege kan henvise bgrn med svaer
overveegt til sundhedstjenestens tilbud. Der henledes i denne for-
bindelse til at det er sjeeldent at der henvises til sundhedsplejen
fra egen laege mhp. opfalgning.
- Opmeerksomhed pa at styrke sundhedstjenestens tilbagemelding
til almen praksis ogsa.

Afsnit 3.4 Indsats overfor bgrn og voksne med tvangsoverspisning (BED)
- Det er positivt med en opmaerksomhed pa BED. Det kunne an-
skes at der ligeledes var fokus pa kraesenhed.

Afsnit 4.1 Opsporing og henvisning af barn
- Anbefalingen kraever at der er et lokalt regionalt henvisningssted

Afsnit 5.1.3 Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til barn
- Under Vejledningsform: Det er interessant viden, nu hvor teknolo-
gi og telemedicin vinder frem.

Afsnit 5.1.4 Seerlige hensyn omkring bagrn
- Det opleves som en sveer malgruppe at arbejde med. Derfor kun-
ne det veere givtigt med mere konkret vejledning/anbefalinger ift.
konkrete handlinger og samarbejdsrelationer til denne malgruppe.

Afsnit 5.1.5 Kompetencer ved livsstilsintervention til barn
- Ift. afsnitte om fysisk aktivitet, star der at sundhedsprofessionelle
skal kunne tilretteleegge indsatser. Det er uklart om det betyder at
sundhedstjenesten skal uddannes til at kunne vejlede om specifik-
ke ovelser?

Social, Sundhed og Beskaftigelse
Sundhedssekretariat

Svinget 14

5700 Svendborg

13. november 2019

Afdeling: Sundhedssekretariat
Ref.
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Til Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse fob@sst.dk.

Kgbenhavn den 17. november 2019

Heringssvar fra DASYS vedr. Livsstilsintervention ved sveer overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud
til born og voksne. j.nr. 1-1810-146/1.

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) har modtaget forespgrgsel pa overstaende, og vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar. Vi har sendt hgringsanmodningen til vores medlemmer og har modtaget svar fra
DASYS’ uddannelsesrad og FS for Psykiatriske sygeplejersker.

Generelt

Anbefalingen er gennemarbejdet og meget velskrevet. Malgrupperne er tydelige og der er en systematisk
beskrivelse af interventioner. Vi finder det dog pafaldende, at det ikke er pakraevet at kommunerne skal
arbejde evidensbaseret, men at anbefalingerne er tiltaenkt de kommuner, der gnsker at kvalificere deres
indsats og tilbud pa omradet ud fra et evidensbaseret grundlag inden for de lovmaessige rammer.
Livsstilsinterventioner ved sveer overvaegt er en saerdeles kompleks stgrrelse med mange aktgrer pa banen,
hvorfor borgeren bgr have den bedst tilgeengelige viden/indsats baseret pa et lovkrav om at anvende
evidens, nar den foreligger.

Specifikke kommentarer og rettelser

3. Malgruppe og populationsanalyse

Pkt. 3.4 Indsatsen overfor bgrn og voksne med tvangsoverspisning (BED)

BED er beskrevet flere steder i dokumentet. | en tidligere udgivelse fra Sundhedsstyrelsen
(https://www.ft.dk/samling/20161/almdel/suu/bilag/211/1729556.pdf ) er det praeciseret, at det kun er
behandlingstilbud til personer med let til moderat BED, der med fordel kan ligge udenfor den regionale
psykiatri og varetages af bade offentlige og private aktgrer med szerlig kendskab til BED og specifikke
kompetencer til behandling heraf. Det ggr det desuden mere kompliceret, at BED endnu ikke en del af
diagnoseklassifikationssystemet ’International Classification of Disorders’ (ICD), men at BED bgr betragtes
som en psykiatrisk sygdom, der kraever et behandlingstilbud pa linje med andre spiseforstyrrelser. Til en
sygdom, der saledes stadig betragtes som “ny”, stiller vi os undrende overfor, om der findes mange tilbud
til dette segment. Sa mon anbefalingerne laegger op til et gget udbud af behandlingstilbud?

Pkt. 3.5 Populationsanalyse

Vi bemaerker os, at anbefalingerne ikke beskaeftiger sig med, at mennesker med psykisk sygdom dgr 20 til
25 ar tidligere end den gvrige befolkning. Desuden er der naevnt et tal for, hvad det koster i henvendelser i
somatikken. Samme opggrelse kunne vaere relevant i forhold til hvad, det koster i psykiatriske
henvendelser. Psykiatrien Igfter trods alt ogsa en stor del af opgaven.

Pkt. 4.2 Opsporing og henvisning af voksne

| anbefalingen star der direkte, at den privatpraktiserende laege skal tale med patienten, hvis patienten selv
abner for emnet. Det synes som en teoretisk henvisning. Leeger har i dag ca. 10 minutter pr. patient.
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Fedme/obese/ adipositas er stadig tabu at tale om. Der ma i dag veere nogle fagfolk, der kan dbne en svaer
samtale om et sundhedsfagligt tabuiseret problem.

Der star desuden: ”Pg sygehuset bgr sundhedspersonalet .....et tilbud om livsstilsintervention, hvis et sddant
eksisterer, og ved behov henvise hertil eller til andet eksisterende tilbud.”

Er “andet eksisterende” at forsta som privat udbudt? | kommunalt eller regionalt regi? Og kan det vaere et
tilbud i foreningsregi, eller skal det veere et "kvalitetsstemplet” tiloud?

Pkt. 5.0 Tilbud om livsstilsintervention ved svar overvagt

Her bgr generelt vaeret et stgrre fokus pa psykisk lidelse. Der er fokus pa trivsel og livskvalitet, men vi
efterspgrger mere fokus pa psykiske lidelse, eksempelvis under intervention bgr der ogsa nsevnes
“forebyggelse af psykisk sarbarhed”.

Pa s. 19 i fgrste linje star der: “hvis borgeren ikke umiddelbart er motiveret for at tage imod et tilbud, bgr
der arbejdes med dette”. Dette kan umiddelbart komme til at fremsta som ”et overgreb”, dog bliver det
udfoldet laengere nede i afsnittet.

S. 20: Her kunne man med fordel inddrage folkeskolerne mere bevist. | den sidste skolereform anbefaler
man fx, at der mere systematisk indlaegges fysisk aktivitet hver dag. Der savnes ogsa en beskrivelse af,
hvordan sundhedspersonalet bliver klaedt pa eller uddannet til at tage denne opgave pa sig.

Opsamling

Afslutningsvis savnes der mere fokus pa et omrade som sektorovergange imellem opsporing og det at
komme videre derfra. For at styrke evidensen i forhold til denne komplekse problemstilling, vil DASYS
opfordre til, at kommunale aktgrer bidrager til at opbygge evidens, da der ikke findes studier af effekten
af langtidsvirkende indsatser. Desuden gget fokus pa betydningen af overgange mellem sektorer for
mennesker med psykiske sygdomme, hvor interventionen er startet op i psykiatrien og skal fglges op i
kommunen.

Skulle hgringssvaret give anledning til spgrgsmal star DASYS naturligvis til radighed for yderligere
uddybning af ovenstaende synspunkter.

Med venlig hilsen
For Dansk Sygepleje Selskab, DASYS

Pernille Olsbro
Bestyrelsesmedlem
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SUOC - Team Sundhed og Udvikling 12-11-2019

Hgje-Taastrup Kommunes hgringssvar til Sundhedsstyrelsens publikation:
"Livsstilsintervention ved svaer overvaegt - anbefalinger for kommunale tilbud til
born og voksne”

Dette er Hgje-Taastrup Kommunes hgringssvar til Sundhedsstyrelsens anbefalinger for kom-
munale tilbud til bgrn og voksne med svaer overvaegt. Haringssvaret er baseret pa inputs fra
kommunens sundhedstjeneste samt kommunens sundhedshus. Fgrst beskrives de generelle
kommentarer til anbefalingerne, hvorefter de mere specifikke inputs til bestemte afsnit prae-
senteres.

Generelle kommentarer

Overvagt blandt bgrn og voksne er en stor udfordring i Hgje-Taastrup Kommune. Vi har brug
for at g& nogle nye veje for at kunne hjzelpe overvaegtige bgrn og voksne. Kommunen har
desveaerre svaert ved at se anvendeligheden af anbefalingerne. Dette skal ses i sammenhang
med, at alle anbefalingerne er kendte og udbredte inden for omradet. Vi vurderer, at det
havde vaeret hensigtsmaessigt med en mere skarp og konsekvent afgransning af malgruppen.
Det ville have givet mulighed for nogle mere uddybende anbefalinger til, hvordan man kon-
kret kan arbejde med livsstilsinterventioner over for enkelte specifikke malgrupper.

Indledningsvis afgraenses malgruppen, sdledes at 2-5 arige bgrn og mennesker med BED ikke
inkluderes (s.10). Men flere gange i publikationen refereres der til, hvordan man kan arbejde
med disse grupper. Derudover er der flere afsnit, som omhandler indsatser i forhold til eldre
mennesker, som er overvagtige. Her kunne der med fordel vaeret refereret til alle de publika-
tioner, der omhandler dette emne, og som gar i dybden med det. Ligeledes savner vi, at fak-
torer som k@n og etnicitet adresseres, da dette kan have betydning for tilgangen til og be-
handlingen af sveaer overvaegt.

Derudover vurderer vi, at der er behov for et stgrre fokus pa det mentale og sociale aspekt.
Der er meget lidt fokus pd borgernes mentale sundhed og livskvalitet, hvilket er en essentiel
faktor i forhold til at lykkes med interventioner i forhold til svaert overvasgtige. Desuden ville
det have veeret hensigtsmaessigt, hvis der blev praesenteret nogle mere konkrete anbefalinger
i form af metoder til, hvordan vi kan arbejde motiverende med borgere med sveer overveegt.

Derudover ville anbefalingerne vaere mere brugbare, hvis de gav en bredere viden om effek-
terne af de forskellige livsstilsinterventioner.

Specifikke kommentarer

I anbefalingerne star der, at “ved mistanke om en spiseforstyrrelse, fx tvangsoverspisning
(BED), foretager egen laege en indledende vurdering af barnet eller den voksnes tilstand med
henblik pd eventuelt at iveerksaette en indsats hos egen laege, i kommunen eller i den gvrige
praksissektor” (s.11). Udfordringen i forhold til denne anbefaling er, at der ikke eksisterer
nogle kommunale indsatser i forhold til BED.

Derudover finder vi det modstridende, at der i afgraensningen star, at

"borgere med spiseforstyrrelser, herunder tvangsoverspisning kaldet Binge Eating Disor-
der (BED), har behov for et andet tilbud end livsstilsintervention ved svaer overvaegt”
(s.10). Men senere i anbefalingerne star der: “Ved mistanke om en eventuel spiseforstyr-
relse, fx tvangsoverspisning (BED), handteres dette i henhold til afsnit 3.4. Hvis leegen
ud fra en sundhedsfagligvurdering af patientens funktionsevne og helbredsforhold skgn-
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ner, at patienten vil have gavn af en livsstilsintervention ved svaer overveaegt, tilbydes pa-
tienten en sadan”.

P& side 26 star der, at borgeren kan vejledes helt eller delvis i brug af kommercielle maltid-
serstatninger. Fra et kommunalt perspektiv giver det ikke mening at vejlede i brug af maltid-
serstatning som en del af en livsstilintervention, hvor borgerne skal lzere at spise sundere.

I forhold til opsporingen af skolebgrn har anbefalingerne i vores perspektiv et alt for stort fo-
kus pa skolesundhedstjenestens monitorering af bgrnenes hgjde og vaegt. Vores erfaring er,
at det ikke er den meget tidskreevende monitorering af bgrnenes hgjde og vaegt, der er det
mest hensigtsmaessige. Hvis denne tid kunne konverteres til at lave noget mere aktivt med
bgrnene, sd skulle skolesundhedstjenesten nok opspore bgrn med overvaegt alligevel. Gen-
nem aktiviteter ville sundhedsplejerskerne fa dannet en mere uformel relation til bgrnene. Det
ville give bgrn (og eventuelt ogsd deres foraeldre) en anden mulighed for at henvende sig end
tilfeeldet er i dag, hvor skolesundhedstjenesten bruger uforholdsmaessig meget tid pd at male
og veje samtlige bgrn i en klasse.
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Dato: 18. november 2019

Sagsnr.: 29.09.04-K04-1-19

Horing Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Til: Sundhedsstyrelsen
Fra: Afdelingschef Bente Bach Poulsen

Fra Vesthimmerlands Kommune har vi fglgende hgringssvar ift. Livsstilsintervention ved svaer
overvaegt.

Anbefalingerne er i store traek i overensstemmelse med Vesthimmerlands Kommunes
livstilsinterventioner ved svaer overveegt.

P& side 30 under afsnittet: 5.2.5. Kompetence ved livsstilsintervention til voksne star der
"Sdledes bor kostelementet varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en
autoriseret klinisk diaetist.”

Vi finder formuleringen utydelig i forhold til, hvilke faggrupper der kan varetage den kostfaglige
intervention.

Sundhedscenteret har gode erfaringer med, at Professionsbachelorer i Ernaering og sundhed
varetager det kostfaglige element i livsstilsinterventionen ved svaer overvaegtige. Vi vurderer
derfor, at "kostelementet” kan varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en
autoriseret klinisk dizetist savel som af medarbejdere med baggrund i Bach. Ernaering og
Sundhed.

Vesthimmerlands Kommune = Vestre Boulevard 7 = 9600 Aars = Tel. 99 66 70 00 = www.vesthimmerland.dk



Hgringssvar til SST 18/11/2019
Livsstilsintervention ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne

Landsforeningen for overvagtige/Adipositasforeningen

Nar ordet intervention benyttes i sammenhang med livsstil, ligger der en underforstaet tilgang,
hvor samfundet har ret til at intervenere i et menneskes liv. Denne ret er enten bundet op pa et
gkonomisk rationale, hvilket i forhold til overvaegt formentlig er en del af sagen eller et
sundhedsrationale hvor en samfundsnorm definerer hvad der er rigtig eller forkert.

@nsker vi som samfund at gore en forskel kan det vaere fint at anspore, motivere og skabe
muligheder, men begynder vi som samfund at ville intervenere satte vi menneskets frie vilje ud af
kraft er det et problem. Personer som lever med overvaegt, har en stgrre risiko for at blive ramt af
forskellige sygdomme mv. Men dette er ikke kun forbeholdt overveegtige. Sa hvorfor skal lige den
gruppe stigmatiseres yderligere ved at blive udsat for intervention.

1:

Vi synes der kan opsta forvirring omkring begrebet svaer overvaegt. Om det er en risikofaktor eller
sygdom? Dette kunne godt uddybes endnu mere.

1.1. Baggrund og formal

”Livsstilsintervention ved sveer overvaegt hos bgrn og voksne kan resultere i sundere vaner,
vaegttab, vaegtvedligeholdelse eller vaegttabsvedligeholdelse, bedre livskvalitet og trivsel samt
reduceret dgdelighed.” (s.3)

3.5.1. Karakteristika
» “Sveaer overvaegt gger risikoen for tidlig dgd og en lang raekke sygdomme.” (s.12)

5. Tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt

* Nogle borgere kan have eller udvikle en spiseforstyrrelse, som fx tvangsoverspisning (BED),
trgstespisning eller det at springe maltider over, i Ipbet af interventionen.” (s.19)

5.2.1. Element i en livsstilsintervention til voksne

* Baseret pa evidensen anbefales det, at voksne opnar sunde mad- og maltidsvaner gennem
dizetbehandling, der inkluderer dizetvejledning med rad om en sund, energireduceret, fiberrig kost
med lavt indhold af fedt og sukker med udgangspunkt i De officielle Kostrad.”(s.25)

Adipositasforeningen adipositasforeningen.dk
Telefon +45 25 56 47 62 facebook.dk/adipositasforeningen
Mail: info@adipositasforeningen.dk instagram.dk/adipositasforeningen



Fysisk aktivitet
* Det anbefales pa den baggrund, at give voksne rad om fysisk aktivitet af moderat til hard

intensitet 150 minutter om ugen, idet det har betydning for vaegttab(3'73).

5.2.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til voksne

5.2.5. Kompetencer ved livsstilsintervention til voksne
eFor kostelementer tyder evidensen pa, at der er stgrre effekt ved at inddrage kliniske diaetister

enten alene eller i kombination med andre faggrupper(3). Det anbefales sdledes, at de
sundhedsprofessionelle, som varetager livsstilsinterventionerne, har kompe tencer til kvalificeret
at kunne tilrettelaegge og gennemfgre tilbuddet. Saledes bgr kost- elementet varetages af
fagpersoner med kompetencer svarende til en autoriseret klinisk diaetist.

Forvirring omkring de mange begreber: "behandler”, ”personale” (og andre steder:
”sundhedsprofessionelle”). Detaljegraden (niveauet) er en helt anden ift. tidligere afsnit om
konkrete rad om at tage cyklen eller ga til arbejde frem for at tage bilen (se ovenfor, og s.26).
“For at understgtte relations- og netvaerksdannelse mellem deltagerne imellem og i forhold til
behandleren anbefales det endvidere, at personalet/behandleren mestrer
relationskompetencer.” (s.31)

Adipositasforeningen adipositasforeningen.dk
Telefon +45 25 56 47 62 facebook.dk/adipositasforeningen
Mail: info@adipositasforeningen.dk instagram.dk/adipositasforeningen



From: Claus Christoffersen

Sent: 18. november 2019 12:13 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hgring Svaer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1. (Id nr.: 1497229)

Kaere Sundhedsstyrelsen

Hermed hgringsvar fra Ergoterapi Fagligt Selskab for Bgrn og Unge vedr. Livsstilsinterventioner ved
svaer overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne.

Ergoterapi Fagligt Selskab for Bgrn og Unge anbefaler, at bgrn og unge med svar overvagt
undersgges af en bgrne-/unge ergoterapeut, hvis fglgende forhold er geldende:

* Barnet eller den unge har gennem sin udvikling veeret fysisk inaktiv og tilbageholdende i forhold
til fysisk leg og aktivitet.

* Barnet eller den unge udviser tegn pa sansemotoriske vanskeligheder pa omrader som
koordination, balance og planlaegning og udfgrelse af motoriske funktioner og praktiske
handlinger.

* Barnet eller den unge udviser symptomer pa sensoriske bearbejdningsforstyrrelser (eks. szerlig
sensitivitet eller lav registrering af sansepavirkninger).

Bag fysisk inaktivitet og svaer overvaegt kan ligge mange arsagsforklaringer.

Det bgr afklares, hvorvidt udviklingsmaessig dyspraksi og/eller sensoriske
bearbejdningsforstyrrelser kan vaere bagvedliggende arsag til fysisk inaktivitet, og
uhensigtsmaessige kostvaner, som kan fgre til overvaegt.

Med venlig hilsen

Ingelis Arnsbjerg Aut. Ergoterapeut
Formand for EFS Bgrn og Unge

TIf. 27128821
sansogsamling@mail.dk




Dato:
18. nov. 2019

E-mail:
BDH@fysio.dk

NOTAT

Til: Sundhedsstyrelsen

Hgringssvar vedrgrende Sundhedsstyrelsens ”Livsstilsintervention ved svzer overvaegt. Anbefalinger
for kommunale tilbud til bgérn og voksne”.

Dansk Selskab for Fysioterapi har med interesse leest Sundhedsstyrelsens udkast til livsstilsintervention
ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til b@érn og voksne. Vi takker for muligheden
for at afgive hgringssvar og kvitterer for et overvejende solidt arbejde, og har i naervaerende brev
samlet et hgringssvar fra faglige selskaber i fysioterapi.

Hegringssvaret leveres pa vegne af Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF) i samarbejde med Dansk Selskab
for Paediatrisk Fysioterapi. Input fra Dansk Selskab Pzediatrisk Fysioterapier foretaget i samarbejde
med Derek Curtis, faglig koordinator DSPF og Anita Andersen, formand DSPF. Formand for Dansk
selskab i Fysioterapi, Lars Henrik Larsen, har givet input til hgringssvar pa voksenomradet.

Vi haber, at arbejdsgruppen og Sundhedsstyrelsen finder kommentarerne i hgringssvarene
anvendelige, at arbejde videre med i kvalificeringen af anbefalingerne.

Safremt der er opklarende spgrgsmal eller yderligere behov, er vi naturligvis behjeelpelige.

Generelle bemaerkninger

Vi ser det meget positivt, at Sundhedsstyrelsen szetter fokus pa generel sundhed og intervention rettet
mod livsstil og understgttelsen af borgeres mulighed for, at styrke sundheden i et bredere perspektiv
pa baggrund af en tvaerprofessionel indsats, saerligt i de indledende afsnit og i afsnit 5. Desuden finder
vi det positivt, at anbefalinger inddrager et bredt biopsykosocialt perspektiv, samt at der saettes fokus
pa fysisk aktivitet som en vigtig faktor til at opna savel generel sundhed, som vaegttab. Vi vil gerne
opfordre til at styrke fokus pa fysisk aktivitet i et bredt perspektiv, der bade inkluderer regulaer traening
og sport, men parallelt hermed inddrager mere generel aktivitet i dagligdagen, som et vigtigt
omdrejningspunkt i mange borgeres sundhed. En lang raekke nyere studier dokumenterer endvidere,
at effekten af fysisk aktivitet har sa stor positiv indflydelse pa bade fysisk og mental sundhed, at det
bgr styrkes i anbefalinger til sdvel den almene befolkning, som til borgere med sveer overvaegt.

Endelig vil vi opfordre til, at der anlaegges et kritisk perspektiv pa den hidtidige indsats til sveert
overvaegtige. Litteraturen peger desvaerre i retningen af, at det er vanskeligt at opna langvarige
positive resultater. Pa den baggrund kan det anbefales at fokusere pa at styrke sveert overvaegtige
borgeres sundhed generelt, inddrage fysisk aktivitet som en primaer intervention til dette, og forsgge
at opna langvarige resultater gennem at styrke den enkeltes kompetencer til at tage hand om egen
sundhed, eget helbred og kendte og ukendte faktorer, der kan medvirke til tilbagefald.

Dansk Selskab for Fysioterapi indsender et hgringssvar, der er udviklet af Dansk Selskab for Padiatrisk
fysioterapi, da den langsigtede indsats fra barnearene vurderes som helt primaer for langsigtet effekt.

Parallelt hermed er vi aktuelt i gang med at styrke netvaerksdannelser bade mellem faglige selskaber i
fysioterapi og tvaerprofessionelle netvaerk med henblik pa at styrke fagligheden og videnskabeligheden
malrettet fedmeomradet, hvorfor vi gerne star til radighed for enhver sparring omkring dette vigtige
omrade eller afgiver hgringssvar pa relevant materiale.

Folgende er szerligt malrettet anbefalingerne til bgrn med svaer overvaegt og deres foraeldre:



Helt overordnet ser vi det som meget positivt, at SST seetter fokus pa livsinterventioner ved svaer
overvaegt, hvilket tallene ogsa tydeligt indikerer. Udkastet er velstruktureret og velbegrundet med
forskellige studier og en lang raekke referencer. Fokus pa livsstilintervention i et tvaerprofessionelt
perspektiv ser vi som meget positivt og en forudsaetning for at lykkes med de beskrevne
livsstilsinterventioner.

Tekstnaere bemarkninger:
Baggrund og formal jf. afsnit 1.3.3.
e Viser det som meget positivt, at der er en opmaerksomhed pa, at BMI ikke kan sta alene og at
det ogsa kraever kliniske skgn for at vurdere om et barn er i malgruppen.

Lovgrundlag 1.4:

e Kommunale fysioterapeuter til bgrn har som udgangspunkt et rigtig godt samarbejde med
sundhedsplejen. Vilkarene rent lovgivningsmaessigt i forhold til det at arbejde med forzeldre til
bgrn med svaer overvaegt er dog meget forskellige. De i anbefalingen naevnte paragraffer 120-
126 og BEK 1344 jf. Sundhedsloven kan i kommunalt regi i forhold til en fysioterapeutisk
indsats vaere vanskelige at anvende, da livstilsintervention anbefales i et forlgb pa 12 maneder.
Det vil derimod vaere muligt at anvende LBK nr. 1114 af 30/08/2018 til dette formal. Det
kraever, at der er fagprofessionelle og ledere med kendskab til den mulighed i kommunerne,
og det er vores erfaring, at det ikke altid er tilfaeldet. Pa den made kan vi have en bekymring
for, at det vil vaere op til den enkelte kommune at vurdere, om andre fagprofessionelle skal
inddrages, og det vurderer vi er uhensigtsmaessigt og ikke stemmer overens med formalet med
anbefalingerne for de kommunale tilbud.

Malgruppeafklaring jf. afsnit 3.1. og 3.3:

e Viser det som meget relevant med beskrivelse og begrundelse af opmarksomheden pa BMI i
en tidlig alder. Vi laeser det som om, at der er forskel pa inddragelse af familien alt afhaengig af
bgrnenes alders. Vi foreslar, at det andres til, at foraeldre til bgrn med sveer overvaegt altid er
omdrejningspunktet for bgrnenes trivsel og udvikling uanset alder.

e Hvis barnet vurderes svaert overvaegtig i 2-arsalderen, er der i anbefalingen lagt op til, at det
kun er sundhedsplejersken, som ma tilretteleegge et forlgb. Vi foreslar, at tveerprofessionelle
samarbejdspartnere inddrages tidligt i livsstilsinterventionen for at skabe de bedste
forudsatninger for en sund livsstil for familien.

e Viser det meget relevant at den praktiserende leege og sundhedsplejen har et taet samarbejde
i forhold til indsatser. Igen vil vi foresla, at dette samarbejde udvides til flere
tveerprofessionelle interessenter.

Opsporing og henvisning til tilbud om livsstilsintervention ved sveer overvaegt jf. afsnit 4:
e Viserdet som meget relevant, at det er sundhedsplejen og praktiserende laege, der er de
centrale fagprofessionelle i forhold til opsporing og henvisning.

Tilbud om livsstilintervention ved sveer overveaegt afsnit 5:
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Jf. 5.1. ser vi det som meget positivt, at livsstilintervention som udgangspunkt bgr besta af
elementerne kost, fysisk aktivitet og adfeerdsandring samt for bgrn
foreeldre/familieinvolvering.

Jf. 5.1.1 0g 5.1.5. synes vi i den sammenhaeng, at det er zergerligt, at fysioterapeutiske
indsatser i forhold til livsstilsinterventionerne til foraeldre med bgrn med svaer overvaegt ikke
er naevnt. Vi foreslar derfor, at kommunale fysioterapeuter navnes som mulige
samarbejdspartnere tidligt i forlgbet med livsstilsinterventionen. Seerligt omradet omkring
fysisk aktivitet kan fysioterapeuter bidrage med deres kompetencer og viden. Herunder at
planlaegge og igangsaette aerob treening og styrketraening samt det at kunne tilrettelaegge og
supervisere traning og radgive om konkrete gvelser tilpasset det enkelte barn. Vi har ogsa
viden og kompetencer i forhold til trivsel og livskvalitet med de mulige somatiske symptomer
som kan opsta. Sidst men ikke mindst i forhold til foraeldre/familieinvolvering med en
familieorienteret tilgang med fokus pa relationskompetencer.

Jf. 5.1.3. ser vi det som relevant, at der anbefales en elektronisk tilbagemelding til almen
praksis ved afslutning af livsstilsinterventionen. Pa den made kan egne laege fglge foraeldre til
bgrn med sveer overvaegt, og det tvaerprofessionelle samarbejde styrkes til gavn for barnet og
familien,

Jf. 5.1.5. foreslar vi, at det preaeciseres, at det er sa mmenhangskraften i det tveerprofessionelle
samarbejde uanset om det er almen praksis, regionalt eller kommunalt, der er afggrende for
om livsstilinterventionen lykkes, og at det ikke kun er for bgrn med psykosociale problemer.

Pvrige kommentarer:

Sundhedsprofessionelle og sundhedspersonale anvendes lidt forskelligt- Skal det forstas som
de samme fagprofessionelle eller hvad er forskellen?

Opmaerksomhed pa hvem der har ansvaret i livsstilsinterventionen, nar der eks. skrives bgrn

med sveer overvaegt bgr tilbydes.... (S. 19 afsnit 5.1.1. kost). Vi foreslar: Foreeldre til bgrn med
svaer overvaegt ber tilbydes...

Pa vegne af Dansk Selskab for Paediatrisk Fysioterapi og Dansk Selskab for Fysioterapi

Med venlig hilsen

Derek Curtis
Faglig koordinator DSPF

Anita Andersen
Formand for DSPF

Lars Henrik Larsen

Dansk Selskab for Fysioterapi
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Formand, Dansk Selskab for Fysioterapi (DSF)
Bestyrelsesmedlem, Dansk Selskab for Muskuloskeletal Fysioterapi
Mobil +45 7269 0959

Mail |hl@dsfys.dk
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Sundhed Arbejdsmarked og Projekter
Toftevej 43, 9440 Aabybro

Sundhedsstyrelsen TIf.: 7257 7777 Fax: 7257 8888
Forebygge|se www.jammerbugt.dk
fOb@SSt.dk Find selvbetieningslgsninger og

kontaktoplysninger pa vores hiemmeside
Dorte Rosendal Meier

01-11-2019
Sagsnr.: 29.00.00-G01-19-19

Horingssvar fra Jammerbugt Kommune vedrorende ”Livsstilsintervention
ved svaer overveegt’

Jammerbugt Kommune har modtaget hgringsversion af "Livsstilsintervention
ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til born og voksne”.

Jammerbugt Kommune finder anbefalingerne velbeskrevet og velbegrundede.
Anbefalingerne er relevante og anvendelige i forhold til fremtidige indsatser pa
omradet.

Dog har Jammerbugt Kommune fglgende bemeerkninger:

Der er i kapitel 2 lagt op til, at dette afsnit skal vaere en sammenfatning af
anbefalingerne. Det ser vi meget frem til, og kunne gnske, at dette bliver pa et
simpelt visuelt og operationelt niveau — gerne oplistet i punktform f.eks.:

"Pa borneomradet anbefales det:

e At interventionen som minimum er 26 timer, hvilket f.eks. svarer til 30 minutters
kontakt om ugen eller 60 minutter hver 14. dag.

o At vejledningen tilbydes som ansigt-til-ansigt-sessioner frem for It-baserede
kontakter. Herunder kan f.eks. sms-beskeder bruges som understgttende

veerktgy.
e Den sundhedsprofessionelle bgr som minimum mestre relationskompetencer
o Fic. eflc.

Tilsvarende pa voksenomradet.”




Grunden til at Jammerbugt Kommune efterspgrger denne oplistning er, at vi finder,
at materialet er meget langt og der er forholdsvis mange gentagelser. Ved at
udarbejde denne oplistning vil materialet kunne benyttes som opslagsvaerk.

Jammerbugt Kommune anerkender, at der allerede pa side 3 i materialet star: "Der
er saledes ikke tale om slankekur, men om at leegge livsstilen om...” | den
sammenhaeng undrer det, at sundhedsstyrelsen naevner pulvershakes som et
muligt kostrad.

Det star beskrevet, at ansvaret for indsatsen ikke er barnets alene, men hele
familiens ansvar. Ved at bruge udtrykket alene i denne sammenhaeng, signaleres
det, at barnet har et delansvar. Vi teenker ikke at barnet, men foraeldrene baerer
dette ansvar (s. 21 anden sidste afsnit).

Der star, at bgrn i alderen 2-5 ar med overveegt og svaer overvaegt sidestilles med
gvrige bgrn med szerlige behov, hvor der henvises til de indsatser kommunerne
skal have i den forbindelse. Men i det szerskilte afsnit for de 2-5 ar er
interventionen den sammen som bgrn fra 5-18 ar. Vi vurderer det
hensigtsmaessigt, at anbefalingerne bliver stilet fra 2-18 ar, da der er evidens for,
at hvis barn er overvaegtige som 2-arige, sa er der stor sandsynlighed for, at de
ogsa er det som voksne.

Det undrer, at det kun er kliniske disetister som fagpersoner der er ngevnt. |
kommunerne anvendes ofte professions bachelor i human erneaering, vi mangler
denne faggruppe naevnt (nederst s. 24).

Skal man lykkedes i at hjeelpe familierne med livsstilseendringer er vores
erfaringer, at det kreever teet tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde. Dette tema
er gennemgaende manglende i anbefalingerne.

Vi haefter os ved, at der i anbefalingerne star ”Evidensen har ikke vist forskel pa
vaegttab hos voksne i forhold til, om sessionerne foregar ansigt-til-ansigt-
eller IT-baseret. Der er dog indikationer for, at ansigt-til-ansigt-baserede
interventioner har starre effekt. Pa den baggrund anbefales det, at
vejledningen til voksne foregar ansigt-til-ansigt frem for telefonisk eller IT-
baseret. Sidstnaevnte kan anvendes som understottende vaerktoj, hvis det
vurderes, at det kan motivere, opomuntre eller fastholde borgeren i
interventionen.” Nar ikke der i evidensen har vist sig forskel pa veegttab ift.
vejledningsformen, undrer det, at telefonisk eller IT-baseret form kun anbefales
som understgttende veerktg;.




Som ovenfor naevnt finder Jammerbugt materialet velbeskrevet. Dog med en
tendens til mange gentagelser. Der kunne med fordel reduceres i laengden.

Endelig skal anbefalingerne anerkendes for det store fokus pa de psykosociale
delelementer.

Jammerbugt Kommune finder det hensigtsmaessigt, at der ogsa udarbejdes en

forebyggelsespakke pa omradet “sveer overvaegt”, hvor materialet er opdelt i
grundniveau og udviklingsniveau.

Venlig hilsen

Hanne Madsen
Direktar for beskeeftigelse, social- og sundhed
Jammerbugt Kommune




Notat

Sundhed
18-11-2019
Sags nr.: 18/57986

Horingssvar fra Senderborg Kommune vedr. "Livsstilsintervention ved
svaer overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne”.

Sundhedsstyrelsen har sendt "Livsstilsintervention ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til
barn og voksne” i haring. Der er frist for afgivelse af hgringssvar mandag den 18. november 2019.

Det folgende udger bemeerkningerne fra Sundhedsafdelingen i Senderborg Kommune, der har ansvaret for
indsatser til bgrn, unge og voksne med overveaegts-problematikker.

o | forhold til bade barn, unge og voksne laegger anbefalingerne op til et meget hgjt serviceniveau,
som er baseret pa mange individuelle indsatser - op til 26 timer pa 12 mdr. Det vurderes at vaere
urealistisk hgjt holdt op imod, at Sgnderborg Kommune for nuveerende maksimalt tilbyder en indsats
pa 10 timer over 12 mdr. — med god effekt.

e Anbefalingerne mangler generelt en synliggarelse af, at der er forskel pa bade indsatsindhold og
paedagogisk tilgang/metode til hhv. et barn, en ung og en voksen. | Senderborg Kommune anvendes
to forskellige metoder til henholdsvis bagrn og voksne. Ved de voksne stiller vi stgrre krav til, at de
skal kunne meerke efter og foretage et valg. Voksne kan bedre stilles til ansvar for deres valg, selv
nar de har negative konsekvenser. Det er ikke kommunens erfaring, at den samme tilgang kan bru-
ges til barn. Barn har i stagrre grad behov for handlingsanvisning og guidning.

o | relation til de fagkompetencer, der kan varetage kostelementet, finder vi det problematisk, at anbe-
falingerne leegger op til, at opgaven bgr varetages af fagpersoner svarende til kliniske dizetister, spe-
cielt i forhold til barn og unge. Sundhedsplejersker har specielle kompetencer til at vurdere, hvilken
rolle familiedynamikken og familiens samlede ressourcer har for barnets/den unges sveere overvaegt.
Disse kompetencer kombineret med et kompetencelgft inden for overvaegt/kost mener vi, skaber den
bedste forudseaetning for at sikre et helhedsorienteret og dermed effektfuldt forlab.

o Vi bifalder oplaegget til det fortsatte teette samarbejde med sygehusene og den praktiserende laege

omkring sveer overvaegt. Vi kan dog have en bekymring for, om sygehusene kan aftage det antal af
barn og unge, der laegges op til med afgraensningen for, hvornar de henvises til sygehusbehandling.

Venlig hilsen

Michael Skriver Hansen
Sundhedschef
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Heringssvar vedr. Livsstilsintervention ved svaer overvaegt —
Anhefalinoer far kammunale tilhud til harn oe voksne.

Indledningsvist vil Struer Kommune gerne takke for muligheden for at afgive
bemaerkninger til h@ringsudkastet: Livsstilsintervention ved svaer overvegt —
Anbefalinger forkommunale tilbud tilbarn og voksne. Det har desvaerre ikke
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3.3 Indsatsen overfor bgrn i alderen 2-5ar
Det er Struer Kommunes erfaring, at kun ganske fa bgrn bliver henvist til
aiindhedcnleien af de nraktiserende larger. Fftersom sundhedspleien i Struer

gruppen af bgrn. Hertil mangles bade ressourceri form af tid og finansiering,
men ogsa konkrete anbefalinger vedrgrende etablering af et bedre samar-
bejde med de praktiserende laeger.

m:ndre overvagt som |kke tilbydes mdsatser eller forlgb i forhold til at
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From: Malin Lundh

Sent: 15. november 2019 16:17 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hegring Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Kaere vedkommende

Helsinggr kommune har med stor interesse laest Livsstilsintervention ved svaer overvagt,
Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne.

Det er velkomment med evidensbaserede anbefalinger da overvasgtsproblematikken er
kompleks, bade i forhold til forebyggelse og behandling. Saerdeles positivt er at der er fokus pa
BED.

Anbefalingerne ved Livsstilsintervention ved sveer overvaegt er begreensede med hensyn til
tidlig opsporing og henvisning af bgrn under 5 ar. Taget i betragtning at den stgrste
vaegtstigning finder sted i alderen 2-6 ar, bgr der overvejes om de kommunale
sundhedsplejersker skal have en stgrre rolle end i dag i forhold til opsporing, saledes at disse
bagrn ikke blot skal opspores i de forebyggende bgrneundersggelser i almen praksis.

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt har fokus pa indsatser omkring sundere mad- og
maltidsvaner samt fysisk aktivitet. Helsinggr kommune vil benytte lejligheden at efterlyse
indsatser ud over disse med fokus pa den fglelsesmaessige, psykologiske og sociale del, isaer
metoder og indsatser for mennesker i udsatte positioner da arsag til overvaegt ogsa er
relateret til hertil.

Indsatserne bgr tilbydes bgrn og unge, sdvel som voksne.

Endvidere har kommunerne ikke egne midler til finansiering af opsporingstiltag, hvorfor vi vil
appellere til, at hvis kommunerne skal have mulighed for at opfylde anbefalingernes
intentioner og indsatser, er der ogsa behov for statslig finansiering.

Med venlig hilsen

Malin Lundh
Konsulent
Klinisk diaetist, cand.scient klinisk erngering

Sekretariat for Sundhed og Omsorg
Center for Sundhed og Omsorg
Stengade 59

3000 Helsinggr
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Tvaergaende sundhedsteam
Helsevej 4 3700 Ronne

BORNHOLMS

Bornholms Regionskommune
Center for Sundhed og
Forebyggelse

Tvaergaende sundhedsteam
sundhedsteam@brk.dk
www.brk.dk

CVR: 26 69 63 48

Bornholms Regionskommune giver felgende heringssvar pa udkastet til ‘Livsstilsintervention ved
svaer overvaegt — Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne’

Generelt er Bornholms Regionskommune enige i og positive overfor udkastets anbefalinger, der gar pa:

At de interventioner, der iveerkseettes, er helhedsorienterede. Altsa at de indeholder elementerne kost,
fysisk aktivitet og statte til adfeerdsaendring.

At der for interventioner rettet mod bgrn, sgrges for at inddrage hele familien.

Der er fine anbefalinger i forhold til interventioner, dog ville det veere givtigt med et stgrre fokus pa
hvordan de sma bgrn (og deres familier) hjeelpes.

Derudover har Bornholms Regionskommune fglgende bemeaerkninger:

1.

2.

3.

Aldre: Pa side afsnit 16 4.2.1 Beskrives der opsporing og henvisning af eldre, her kunne det vaere en
mulighed at teenke primaer ernaeringsscreening og ernaeringsvurderingsskemaet ind som mulige
redskaber til opsporing, da disse redskaber indgar, qua Sundhedsstyrelsens anbefalinger, som et fast
arbejdsredskab i hjemmeplejen og pa plejecentrene.

Bgrn: Pa side 19 afsnit 5.1.1 Beskrives at udover selve madens energiindhold ogsa skal veere et
specifikt fokus pa drikkevarer, isaer de sukkerholdige, portionsstarrelser og maltidsfrekvens samt
maltidsmgnsteret, hvilket er en rigtig god tilgang og meget vigtige opmaerksomhedspunkter. Ligeledes
beskrives der ogsa udarbejdelse af en decideret ernaeringsplan og monitorering. Her kunne vi godt
have en bekymring, der gar pa en yderligere stigmatesering og udstilling af barnet. Er barnet pa en
stram dieet, med seerlige restriktioner, kan dette veere endnu et omrade, hvor barnet i
institutionen/skolen skiller sig ud fra maengden og som beskrevet pa s.21 kan have en pavirkning pa
barnets sociale trivsel herunder fx mobning.

Bgrn: Pa side 24 afsnit 5.1.3 omkring opfelgning efter afsluttet intervention lyder anbefalingen, at
opfglgning senest sker 12 maneder efter afsluttet intervention. Med denne anbefaling teenker vi, at der
kan opsta uhensigtsmaessige udfordringer, da der pa 12 maneder, kan ske mange aendringer bade hos
det specifikke barn og familien, men ogsa hos de involverede sundhedsprofessionelle. Og som
tidligere beskrevet, er den trygge relation i interventionen af ganske vigtig karakter. Man kunne derfor
overveje om opfalgningen skulle ske senest 6 maneder efter afsluttet intervention.



4. Voksne: Pa side.28 afsnit 5.2.3 Anbefalingen om at interventionens varighed for voksne bgr veere af 12
maneder, kan for en lile kommune som Bornholms Regionskommune vaere udfordrende. Udfordringen
ligger i at have flere forlab i gang, sa der ikke bliver skabt en lang og uvelkommen ventetid for
borgerne.

5. Voksne: Pa side 29 afsnit "Afslutning og opfalgning” i forhold til opfalgning efter afsluttet intervention

for voksne, her har Bornholms Regionskommune ammen kommentar som fremfgrt under punkt 3.
6. | forhold til de beskrevne interventioners omfang og varighed ser Bornholms Regionskommune en

praktisk udfordring i forhold til gennemfgrelse af det beskrevne, hvis der ikke tilfgjes ekstra ressourcer
til opgaven.

Vi ser frem til de endelige anbefalinger.

Med venlig hilsen

Bornholms Regionskommune

Center for Barn og Familie og Center for Sundhed og Forebyggelse
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Halsnaes Frederiksvaerk, d. 15. november 2019

v Kommune

Heoringssvar til: “Livsstilsintervention ved svaer overvaegt: Anbefalinger for

kommunale tilbud til born og voksne”

1. Hvem afgiver svar:
Halsnaas kommune;

Herunder Sundhedsafdelingen, Sundhedstjenesten og Traening & Aktivitet

2. Hgringssvar:

5.2.1: Element i en livsstilsintervention til voksne (adfaerdsaendring):

I vejledningen af borgerne benytter vi os af adfeerdsaendringsteknikker (herunder den motiverende samtale,
problemlgsning, malsaetning og stimulikontrol).

Vi oplever ofte, at det vil vaere hensigtsmaessigt med et stgrre fokus pd mental trivsel og evt.
psykologsamtaler og det er derfor positivt, at anbefalingerne tilgodeser dette. Vi mener der er behov for
sidelgbende stgtte her, da et uhensigtsmaessigt spisemgnster kan vaere relateret til borgerens psykiske
velbefindende, bl.a. i form af over- eller tvangsspisning.

5.2.2. Andre faktorer af betydning for effekt af livsstilsintervention til voksne:

@get fokus pa bedre sgvn, da der foreligger evidens, der understgtter at maethedsreguleringen forringes
ved darlig sgvn og der derved indtages flere kalorier den efterfglgende dag. Her kunne man forestille sig, at
meditation/yoga ville gavne en stor andel af borgerne. Derudover gget fokus pa stress, som ofte fgrer til
darlige kostvaner.

5.2.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til borgerne:
I anbefaler at livsstilsinterventionen bgr vaere af 12 maneders varighed.
I Halsnaes Kommune har vi en indsats til borgerne i form af et livsstilshold.

Ved opstart af livsstilsholdindsatsen for 5 &r siden var tilbuddet udviklet p& baggrund af daveerende evidens.
Vi udvikler Igbende pd indsatsen pd baggrund af nyeste evidens og egne erfaringer.

Efter 3 dr valgte vi at forkorte indsatsen fra 1 3r til V2 3dr, da vi erfarede at det var sveert at holde
momentum hos borgere over sd lang tid. Vi oplevede det stgrste frafald i det sidste 2 ar. Vi oplevede
ligeledes, at det pdvirkede holdet negativt, ndr der var borgere der faldt fra. Det havde negativ effekt pd
holddynamikken.

Ved de individuelle dizetvejledninger oplever vi, at borgerne profiterer godt af laengerevarende forlgb. P3
den méde, er der mulighed for bedre at stgtte og motivere borgeren samt tage udgangspunkt i deres
individueller problematikker.

Det er vores ansvar som klinisk dizetister, at vurdere hvad borgerens behov er, men vi altid afdaekke fortsat
motivationen hos borgeren ved at stille dem spargsmal som fx:



Halsnaes Frederiksvaerk, d. 15. november 2019

v Kommune

Hvilken betydning har din kostomlzegning haft for din livskvalitet?

Du har udtrykt gnske om at tabe dig. Er det lykkes dig at gennemfgre veegttabet?

Hvilken betydning har dit vaegttab haft for dit helbred?

Hvilken betydning har dit vaegttab haft for din livskvalitet?

Hvor sveert var vaegttabet at gennemfgre?

Du har angivet, at du har forsggt at omlaegge din kost. Er det lykkes dig at gennemfgre kostomlaegningen?
Vejledningsform:

Vi tager udgangspunkt i vejledning ansigt til ansigt. IT-baseret vejledning kan veere en god Igsning, hvis
borgeren fx ikke har mulighed for at komme til os. Udfordringen kan dog her veere, at det kan vaere
vanskelligt som vejleder, at udvise empati ndr der er en skaerm imellem borger og vejleder.

Men i andre tilfelde, kan IT-baseret undervisning veere hensigtsmaessigt; Da vores tilbud til borgerne ofte
ligger i dagtimerne har vi et online livsstilshold i tankerne. Dette er for at tilgodese de ressourcestaerke
borgere der har behov for stgrre fleksibilitet og ikke har mulighed for at deltage pa hold i dagtimerne.

Beskrivelse af tilbud til svaert overvaegtige i Halsnaes Kommune:
Livsstilshold:

I Halsnaes Kommune tilbyder vi livsstilshold med opstart 2 gange om dret. Dette tilbydes til henholdsvis

laege- henviste borgere samt borgere der er henvist fra jobcentret af deres sagsbehandler.

Hvem kan deltage?
e Borgere i Halsnaes Kommune

e Borgere med BMI over 25

o Borgere der kan indgd i et gruppeforlgb

e Deltagelse i dagtimerne er et krav.

o Det er et krav at man kan laese og forstd dansk.

Hvad tilbyder vi?:

Gruppeforlgbet straekker sig over 2 ar. I de fgrste méneder er der fremmgde 2 gange ugentligt. Herefter
gar der laengere tid mellem m@degangene for at traene det at std pd egen hdnd med den nye livsstil. Der er
ca. 6-8 deltagere pd et hold. Undervisningen veksler mellem oplaeg, @velser og workshops, som borgerne
kan bruge i din egen hverdag.

Hvem underviser?
Undervisningen foretages af fysioterapeut og diaetist.

Vi starter med at have borgerne til en individuel startsamtale, hvor det afklares, om de er egnet til at deltage
pd hold. Derefter afholdes ligeledes 3. mdneders samtaler samt > ars status.



Halsnaes Frederiksvaerk, d. 15. november 2019

v Kommune

Individuelle Samtaler i Halshnaes Kommune:

Vi tilbyder ogsé individuelle samtaler med borgerne- b&de henvendt til laage-henviste borgere og borgere
henvist igennem jobcentret af deres sagsbehandler.

3. Dato of udfyldt af:
15. november 2019:

Anne Christensen (Ledende Sundhedsplejerske), Karoline Rasmussen (Fysioterapeut), Dorte Sonnenborg
(klinisk dizetist), Henriette Eigard Baekke (Klinisk Diaetist) og Birte Carge (Leder af Sundhedafdelingen)



HARINGSSVAR

Danske Regioners hgringssvar til Sundhedsstyrelsens hgringsudkast
“Livsstilsintervention ved svaer overvaegt — anbefalinger for kommu-
nale tilbud til bgrn og voksne”

Danske Regioner takker for muligheden for at komme med bemaerkninger til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for livsstilsintervention ved sveaer overvagt
rettet mod kommunale tilbud til bgérn og voksne.

Det er godt, at Sundhedsstyrelsen er med til at saette fokus pa indsatsen mod
svaer overvaegt. Svaer overvaegt er stigende blandt bade bgrn og voksne. Det
er bekymrende taget i betragtning af, hvor store risici der er forbundet med
svaer overvaegt bade i forhold til at udvikle andre sygdomme, mental mistriv-
sel og sociale problemer, og taget i betragtning af at svaer overvaegt er ulige
fordelt. Der er brug for at styrke den forebyggende indsats. Sundhedsstyrel-
sens anbefalinger kan bidrage til videreudvikling af og opmaerksomhed pa
livstilsinterventioner for bgrn og voksne med svaer overvaegt. Det er positivt,
at Sundhedsstyrelsen har lagt et bredt perspektiv pa anbefalingerne for selve
indholdet af livsstilsinterventionerne.

Danske Regioner mener dog, at anbefalingerne i hgjere grad burde have et
tveersektorielt perspektiv, og at anbefalingerne i hgjere grad burde under-
stptte mere ensartede tilbud af hgj kvalitet pa tveers af landet. Det er desuden
beklageligt, at regionerne ikke har veeret inddraget i arbejdsgruppen.

Nedenfor fremgar Danske Regioners gvrige generelle og tekstnaere bemaerk-
ninger til hgringsudkastet.

Generelle bemarkninger

e Danske Regioner finder det uhensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen
farst laver sammenfatningen af anbefalingerne efter hgringen. Det
fremgar ikke tydeligt af hgringsudkastet, hvilke anbefalinger Sund-
hedsstyrelsen fremlaegger, og det er derfor svaert at kommentere p3,
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om anbefalingerne er relevante og tilstraekkelige. Danske Regioner ta-
ger forbehold for dette i hgringssvaret. Samtidig opfordrer Danske Re-
gioner til, at anbefalingerne sendes i hgring igen.

Danske Regioner hilser det velkommen, at der laves en samlet beskri-
velse af de tilbud, som kommunerne anbefales at etablere i relation til
svaer overvaegt. Vi er dog uforstaende over for, at Sundhedsstyrelsen
ikke har valgt at have et tvaersektorielt perspektiv pa anbefalingerne.

Sundhedsstyrelsen fremhaever selv, at det er et faelles ansvar mellem
kommuner og regioner at etablere forebyggende, sundhedsfrem-
mende og behandlende tilbud til borgere med svaer overvaegt. Ligesom
det af arbejdsgruppens kommissorium fremgar, at arbejdsgruppen skal
udarbejde anbefalinger vedrgrende tilbud om livsstilsinterventioner til
bgrn og voksne med sveaer overvaegt til kommuner og regioner. Samti-
dig indeholder hgringsudkastet bade beskrivelse af indsatser, der fore-
gar i regioner og kommuner, og det naevnes, at anbefalingerne ogsa er
rettet mod sundhedspersonale og planleeggere, der varetager opgaver
omkring borgere med svaer overvaegt op sygehuset og i almen praksis.

Danske Regioner sa gerne, at anbefalingerne havde haft et tvaersekto-
rielt perspektiv, da indsatsen til sveert overvaegtige bgrn og voksne fo-
regar i et samspil mellem kommuner, hospitaler og almen praksis.
Danske Regioner kender fx til flere gode erfaringer, hvor forlgb til bgrn
og unge med svaer overvaegt foregar som en form for shared-care for-
Ilgb mellem hospital og kommune. Disse indgar ikke i anbefalingerne.

Regionerne finder, at anbefalingerne umiddelbart laegger op til en ny
ansvarsdeling i forhold til svaert overvaegtige b@grn og unge, i det der
med anbefalingen om at bgrn og unge med moderat overvaegt og sam-
tidig mistanke om kompliceret overveaegt (side 9) bliver lagt op til, at
flere bgrn og unge henvises til regionerne i forhold til geeldende prak-
sis i dag. Hvis det er tilfaeldet, kan der vaere tale om nye opgaver, der
kraever ekstra ressourcer.

Det fremgar af indledningen, at arbejdsdelingen for indsatser, der gar
pa tveers af sektorer aftales neermere i regi af sundhedsaftalerne. Prin-
cippet om at konkrete arbejdsdelinger aftales lokalt er godt, men det
kan vaere vanskeligt at lave en aftale lokalt, da det drejer sig om store
patientgrupper, hvorfor der ogsa er en vaesentlig gkonomi forbundet
hermed.

Det kan undre, at Sundhedsstyrelsen skriver, at “anbefalingerne er
mdlrettet de kommuner, der gnsker at kvalificere deres indsats og til-
bud pd omradet ud fra et evidensbaseret grundlag inden for de lov-
meaessige rammer”. Man kunne godt gnske, at anbefalingerne i hgjere



grad understpttede, at der bliver skabt mere ensartethed i tilbuddene
pa tveers af landet.

Det kunne Igfte arbejdet med indsatsen omkring svaer overvaegt, hvis
anbefalingerne tydeliggjorde, hvad kommunerne som minimum skal
tilbyde personer med svaer overvaegt. Det er en udfordring for hospita-
lerne og almen praksis, at nogle kommuner ikke har tilbud, og at der
samtidig forekommer variation i de tilbud, der er pa tvaers af kommu-
nerne.

Det foreslas desuden, at Sundhedsstyrelsen prioriterer anbefalinger, sa
kommuner ved, hvad de bgr starte med at fokusere pa. En mulighed er
fx at inddele anbefalingerne i grundniveau og udviklingsniveau, som
det er kendt fra Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker.

Det ville desuden veere nyttigt, at anbefalingerne indeholder eksem-
pler pa, hvordan livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt kan udfor-
mes. Det vil veere med til at lette omsaetningen af anbefalingerne til
konkrete tilbud med tilstraekkelig effekt.

| forleengelse af ovenstaende kunne det veere godt, hvis der blev frem-
lagt en status over, hvad der findes af tilbud pa nuvaerende tidspunkt.
Der star fx i anbefalingerne, at kommunerne skal have tilboud om en
saerlig indsats over for b@rn med szerlige behov (side 10), og at bgrn
med overvaegt hgrer til denne gruppe.

Selv om anbefalingerne vedrgrer livsstilsinterventioner ved sveaer over-
vaegt, og ikke kirurgisk og medikamentel behandling, ville det vaere
nyttigt for dem, der skal omsaette anbefalingerne til praktiske tilbud, at
vide lidt om, hvornar kirurgisk hhv. medikamentel behandling er indi-
ceret, og hvorvidt de tre behandlingsformer er alternativer, eller de i
nogle tilfaelde supplerer hinanden. Det kunne indfgjes i indledningska-
pitlet.

Vi finder det gavnligt at samle evidensen og det faglige grundlag, men

overordnet har vi en bekymring om, hvorvidt anbefalingerne adskiller
sig i tilstraekkelig grad fra gvrige nationale anbefalinger og faglige vej-

ledninger, til at de sundhedsfaglige frontmedarbejdere vil erhverve en
ny viden, der kan omszettes til praksis, fra denne publikation.

Vi mener, at der er behov for et mere praksisnzert udviklingsarbejde
samt at understgtte forskning pa de omrader, hvor evidensgrundlaget
er spinkelt.



e Det vil veere hensigtsmaessigt, at monitorering af kommunernes livs-
stilsinterventioner for mennesker med svaer overvaegt bliver styrket.
Det vil bidrage til mere viden om, hvilke indsatser der dur, og hvem
der har gavn af indsatserne. Samtidig vil det veere med til at drive kvali-
tetsudvikling af tilbuddene.

e Anbefalingerne kunne i hgjere grad have fokus pa den sociale ulighed,
der er forbundet med sveer overvaegt. Ligesom den nylige undersg-
gelse, som Statens Institut for Folkesundhed omkring risikofaktorer for
multisygdom, bgr tilfgjes (Risikofaktorer for multisygdom). Undersg-
gelsen viser, at svaer overvaegt er den stgrste risikofaktor for at udvikle
multisygdom, hvilket szetter streg under vigtigheden ved at styrke ind-
satsen omkring svaer overvaegt.

Tekstnaere bemaerkninger

e Der er ikke entydighed i, hvordan 'voksne' defineres. | indledningen pa
side 3 defineres 'voksne' fra 16 ar eller derover. Pa side 4 og 5 define-
res de fra 18 ar eller derover.

e | anbefalingerne er det umiddelbart velbeskrevet, hvornar svaert over-
vaegtige bgrn skal henvises til et regionalt tilbud (fx side 9), mens det
synes uklart for svaert overvaegtige voksne. Pa side 16 fgrste afsnit
fremstar det som om, at den praktiserende laege selv tager stilling til,
om der skal henvises til kommunale eller regionale tilbud for voksne.
Der er steder, hvor der ikke er tilbud i hospitalsregi til sveert overvaeg-
tige voksne, hvis der ikke er anden samtidig sygdom.

e Side 9idotterne - Her fremgar mistanke om spiseforstyrrelse, som en
del af det, der kan udggre kompliceret overvaegt hos bgrn, og dermed
behov for henvisning til bgrneafdeling. Pa side 11 om BED star for
bade bgrn og voksen, at hvis det ikke kan afhjaelpes i almen praksis
henvises til psykiatrien. Der bgr vaere overensstemmelse mellem anbe-
falingerne.

o | forleengelse af ovenstaende benaevnes tvangsoverspisning flere
gange, uden vaesentligt indhold. Vi foreslar, at dette samles og uddy-
bes i afsnit 3.4 samt med tilfgjelse af forekomst.

e Pdside 9 om malgruppe bruges ISO-BMI som graenseveerdier for bgrn
mht. svaer overveegt. | afsnittet om tidlig opsporing i almen praksis
(side 14) bruges percentiler. Det foreslas, at der enten bruges samme
mal, eller at det tydeligg@res, hvorfor der bruges to forskellige definiti-
oner, herunder hvilke forskelle dette giver.

e Sundhedsstyrelsen skriver, at malgruppen desuden omfatter voksne
med BMI > 27 (s. 9). Det er ikke uddybet, hvorfor netop denne graense
er valgt. Under definitioner er graensen ved BMI > 25 for moderat
overvaegt og BMI > 30 for sveer overvaegt.



e Paside 11 star der, at nogle kommuner tilbyder hjemmebesgg fra
sundhedsplejerske, men det fremgar ikke, om det er en anbefaling, at
alle fremover skal ggre det.

e Paside 12 kunne det i beskrivelserne om social ulighed i forekomsten
af sveer overvaegt med fordel tydeligggres, at der antalsmaessigt ogsa
er mange overvagtige bgrn med veluddannede forzeldre, som vist i
Region Hovedstadens bgrnesundhedsprofil (se side 6 i Sundhed for alle
bgrn og unge.) | forleengelse heraf bgr der ogsa traekkes pa data fra
Region Nordjylland og Region Hovedstadens bgrnesundhedsprofiler,
som blandt andet fokuserer pa b@rn og unges vaegt, maltidsvaner og
fysisk aktivitet (Region Nordjylland, Region Hovedstaden).

e Side 14 nederst/15 gverst - Her star det ikke sa entydigt, om sundheds-
plejersken skal henvise til egen laege med henblik pa henvisning til re-
gional vurdering. Det fremgar fx side 14, at almen praksis skal henvise
til et regionalt tilbud ved svaer overvaegt hos bgrn.

e Vilaeser flere gentagelser i publikationen. Dette er gavnligt, hvis den
bruges som opslagsveerk. Dog kan det virke omstzaendeligt flere steder.
Seerligt teenker vi pa afsnit 5.1 og 5.2, hvor meget af interventionernes
indhold gar igen hos bgrn og voksne. Vi foreslar en bedre struktur
heraf.

e Paside 27 anbefales, at man til vurdering af livskvalitet bruger et spgr-
geskema. Som eksempel naevnes EQ-5D. Det foreslas, at her ogsa naev-
nes SF-12, da spgrgeskemaet finder stigende anvendelse som PRO-mal
ved evaluering af indsatser i sundhedsvaesnet, og at den regionale-na-
tionale sundhedsprofil indeholder SF-12 saledes, at disse data kan an-
vendes som referencedata i de kommunale tilbud.

e Sammenhangen mellem smerter og overveaegt er stort set ikke naevnt.
Der findes en del forskningslitteratur, der dokumenterer at overvaeg-
tige er mere smerteplagede end normalveaegtige. Den viden, der findes
om emnet, kunne indarbejdet tre steder: A. Ved omtalen af konse-
kvenser af overvaegt. B. Ved omtalen af fordele ved vaegtreduk-
tion/vaegtstabilisering — herunder som en motiverende faktor for at
indga i veegttabsforlgb. C. Som en mulig barriere for at deltage i tilbud
om livstilsintervention og som noget, man skal veere opmaerksom pa
ved tilrettelaeggelse af forlgbene, sa smerter ikke afholder borgere fra
at deltage i tilbuddene.

Med venlig hilsen

Thomas I. Jensen
Centerchef
Sundhed og Sociale Indsatser, Danske Regioner



Sundhed og Forebyggelse
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

SUNDHEDSSTYRELSEN
Islands Brygge 67
2300 Kgbenhavn S

Kebenhavns Kommunes hgringssvar vedrgrende livs-
stilinterventioner ved svaer overvaegt - Anbefalinger til
kommunale tilbud til bern og voksne

Pa vegne af Kgbenhavns Kommune takker Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen, Socialforvaltningen og Berne- og Ungdomsforvaltningen
for at veere hegringspart pd anbefalingerne til livsstilsinterventioner ved
sveer overvaegt.

Kebenhavns Kommune hilser anbefalingerne velkommen, og ser dem
som et element, der kan bidrage til at kvalificere omradet.

Kebenhavns Kommune eftersperger, at anbefalingerne seetter fokus pa
evidensen og viden om hvordan forebyggelse og interventioner skal til-
retteleegges, sd de bedst muligt bidrager til at reducere den hgjere grad
af social ulighed i forekomsten af overveegt og sveer overvaegt. At redu-
cere sociale ulighed er afggrende i et kommunalt perspektiv. | forleen-
gelse heraf eftersperges anbefalinger til, hvordan opsporing af sveer
overveaegt hos udsatte borgergrupper kan styrkes, og hvordan interven-
tioner kan inkludere socialt udsatte borgergrupper béde pé berne- og
voksenomrédet. Denne efterspergsel skal ses i lyset af, at en stor del af
socialt udsatte og sarbare borgere kun i begraenset omfang har kontakt
til egen leege.

| Kebenhavns Kommune prioriteres forebyggelse i et strukturelt per-
spektiv. Det er centralt fordi interventioner og tilbud, der skal behandle
og forebygge overveegt ikke alene skal veere et individrettet tilbud, der
handler om den enkeltes livsstil. Det handler i lige s& hgj grad om at pa-
virke eller skabe de rette rammebetingelser i borgernes hverdagsliv, s&
for eksempel skolen, arbejdspladsen eller byrummet understatter et
sundt og aktivt liv. Til eksempel har Kebenhavns Kommune i efteraret
2019 lanceret en mad og maltidsstrategi, der seetter fokus pa sammen-
hangen mellem sundhed, mad og faellesskaber.
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Tilbud til bern med sveer overveegtiagt

Det er er positivt, at anbefalingerne giver en falles retning for hvornar
barnets BMI| skal defineres som sveer overvaegt, da det kan styrke en
mere ensartet tilgang pé tvaers af sektorer. Kebenhavns Kommune vil
dog gerne give en opmarksomhed p4, at afsnittene, der bergrer indsat-
sen til barn, ikke er konsistente i forhold til, om anbefalinger er geel-
dende alle bgrn med overvaegt eller alene gaelder for bern med svaer
overvaegt. Kebenhavns Kommune efterspgrger, at anbefalingerne pa
berneomrédet retter sig mod alle bern med udfordringer med over-
vaegt generelt og ikke kun sveer overveegt.

Kebenhavns Kommunens indsatser til bern med overvaegt samt sveer
overvaegt indgéar elementer om fysisk aktivitet, kost og stette til ad-
feerdseendringer, som ogsa er beskrevet i de kommende anbefalinger.
Tilbuddet til bern med svaer overvaegt daekker i Kebenhavns Kommune
ogsé de 2-5 érige, og har eksisteret siden 2016. Her er der sparsomme,
men gode erfaringer med at opna veegttab og eendret livsstil hos barn
og familie.

| forhold til opsporing og henvisning af bgrn i alderen 2-5 ar fremgar
det af anbefalingerne, at det alene er almen praksis, der har ansvaret for
opsporing og henvisningen. | Kebenhavn er det erfaringen, at kommu-
nen modtager fa henvisninger fra almen praksis. Det er praksispersona-
let pa skoler, daginstitutioner og sociale degntilbud, som har den dag-
lige kontakt til bern og familier, og de spiller derfor en afgerende rolle
opsporing og henvisning til de relevante kommunale tilbud, safremt de
kleedes pa til dialogen med familien.

Tilbud til voksne med sveer overveegt

Det fremgar af anbefalingerne, at livsstilinterventioner til voksne med
sveer overvaegt skal kombinere elementer omkring kost og fysisk aktivi-
tet og suppleres med statte til adfeerdseendringer for at opna sterst mu-
lig effekt af indsatsen.

Erneeringsindsatser og tilbud om traening er centrale delelementeride
rehabiliteringsforlab, som Kgbenhavns Kommune tilbyder borgere
med kraeft, diabetes, KOL og hjerte- og karsygdomme. Anbefalingerne
vil pa tveers af kommunens erneeringsindsatser og motionstilbud give
anledning til en kvalitetssikring af indsatserne, s disse opnér sterst mu-
lig effekt i forhold til at understatte vaegttab og seendringer af adfaerd hos
malgrupperne. | den forbindelse efterspegrger Kebenhavns Kommune
viden og anbefalinger til, hvordan den eendrede adfaerd bedst muligt
fastholdes hos malgruppen, samt anbefalinger til, hvordan personalet
pa for eksempel plejehjem eller sociale dggntilbud kan stette op om
livsstilsinterventionerne.
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Kebenhavns Kommune ser frem til at modtage den endelig version af
anbefalinger, og indgar gerne i en eventuel videre proces i forhold til at
styrke et forpligtende samarbejde om opsporingen af bern med sveer
overveaegt pa tveers af kommuner og almen praksis.

Venlig hilsen

P& vegne af Kebenhavns Kommune

Katja Kayser
Administrerende direkter
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen
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From: Tatjana Hejgaard

Sent: 19. november 2019 15:38 (UTC +01)
To: Charlotte Markussen

Subject: Fwd: Hgringssvar overvaegtsstrategi
Heoringssvar

Sendt fra min 1Phone

Start pa videresendt besked:

Fra: Claus Bogh Juhl <Claus.Bogh.Juhl@rsyd.dk>
Dato: 18. november 2019 kl. 08.37.12 GMT

Til: "thv@sst.dk" <thv(@sst.dk>

Emne: Horingssvar overvagtsstrategi

Jeg vedhaefter hermed enkelte kommentarer til overvaegtsstrategien
Venlig hilsen/Best regards

Claus Bogh Juhl

Overlaege, Ph.D., Klinisk Lektor

Medicinsk Afdeling, Endokrinologisk Klinik, Sydvestjysk Sygehus
Haraldsgade

DK-6700, Esbjerg

claus.bogh.juhl@rsyd.dk

+45 6086 7172
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Overordnede kommentarer:

1. Det er meget positivt og hgjt veerdsat at der udarbejdes en national strategi mod en af vor tids
stgrste sundhedsudfordringer

2. Jeg mener det skal fremga mere tydeligt at indsatsen mod overvaegt skal malrettes personer med
fedmerelateret sygdom eller gget risiko for at udvikle sadan, eller med andre ord at indsatsen skal
centreres mod sygdomme og ikke mod kilo. Dette vil afspejles i udredningsindsatser,
behandlingsindsatser og forskningsprioriteringer. Som pendant til type 2 diabetes skifter vi i
stigende grad fokus fra behandling af det glykaemiske niveau til behandling og forebyggelse af
diabetiske komplikationer.

3. | dokumentet omtales det nationale videncenter (Arhus) samt etablering af regionale
behandlingscentre. Mens jeg fuldtud anerkender styrken i det nye videncenter i Arhus, der
finansieres gennem en finanslovsbevilling kan jeg veere bekymret over dets centrale placering i
strategien. Formuleringen “Desuden bgr behandlingscentrene (egen indsaetning: i de gvrige
regioner) have et taet koordinerende samarbejde med det kommende videnscenter i forhold til
forskning, viden og data samt formidling”. Der laegges saledes op til en landsdaekkende
centralisering, der, selvom det naeppe er intentionen, kan modvirke innovative tiltag og nytaenkning
i de gvrige regioner. Tilsvarende mener jeg ikke det er realistisk at ét videnscenteret ogsa "fungerer
som et formidlingscenter ved at veere samarbejdspartner for almen praksis, kommuner og
hospitaler”. Det er ikke realistisk at ét center star centralt overfor alle kommuner og praktiserende
leeger i Danmark. Jeg er naturligvis meget enig i at centrene i meget hgj grad skal samarbejde, og
det er min opfattelse at dette ogsa er tanken i den gvrige del af dokumentet.

4. Jeg synes ikke det giver mening at foretage beregninger for et, to eller fem behandlingscentre.
Mens det for sjeeldne sygdomme kan give mening at oprette ét nationalt center, giver dette nappe
mening ved sa hyppig en tilstand som fedme.

5. Det er bade en styrke og en svaghed at der laegges op til regionale behandlingscentre. Hvis ikke
dette realiseres giver dele af strategien ikke mening. Man kan overveje om der eksplicit skal ggres
opmaerksom pa at et “center” bgr integreres i de stedlige endokrinologiske afdelinger. Maske bgr
man overveje et andet ord end “center” idet det associeres med bygninger og infrastruktur, mens
der formentligt snarere bliver tale om formaliserede indsatsomrader integrereret i de stedlige
endokrinologiske afdelinger

Side 5 h. spalte: ”1 2025 skal stigningen i udviklingen af sveer overvaegt vaere toppet” foreslas aendret til ”I
2025 antallet af mennesker med sveer veere toppet”

Side 5: Delmal: Foreslar at der ogsa inkluderes tilvejebringelse af evidens for indsatser til reduktion af
fedmerelateret sygdom hos personer med svaer overvaegt, herunder livsstilsindsatser og strukturelle
indsatser (som relevant omtales senere)

Side 6: ” Der er behov for opggret med stigmatiseringen bade blandt befolkningen, men ogsa blandt
personale i sundhedsveesenet.” Rent sprogligt hedder det “"bade — og”, ikke "bade — men”

Side 7: "en egentlig national taskforce”: Jeg er bekymret for denne formulering. Jeg mener ikke vi har brug
for flere styrelser og kontrolmekanismer der kan resultere i en stivnet og konform indsats, der baserer sig
pa eksisterende indsatser og modvirker innovative nye tilgange til fedmeproblematikken.



Side 8: Enig i at der ikke i strategien skal arbejdes for fedme anerkendes som en sygdom.
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DAMSE SELSKAB Bor KUNISK ERMNERNG

18-11-2019

Selskabets kommentarer til:
“Livsstilsintervention ved sver overveaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne”

Opleegget har veret i horing hos alle selskabets medlemmer. Hermed en redigeret
sammenskrivning.

Overordnet kommentarer:

Den mangler en retning og flere ’ber” i stedet for “kan”.

Der kunne med fordel udvikles et forlebsprogram eller noget tilsvarende mere handlingsanvisende,
ndr nu der ikke er udsigt til en National handlingsplan.

”Anbefalinger vedr. livsstilsintervention til born og voksne med sveer overveegt” er et vigtigt
varktej, som skal vaere med til at hjelpe kommuner og regioner med at fordele og lofte opgaven
omkring behandling af overvegtige.

En af de store udfordringer er ganske rigtigt som der star pa s. 3 ” et uensartede tilbud pa tvers af
landet”. Dette geelder bade kommunalt og regionalt med borgeren/patienten som den store taber,
der ofte lander mellem 2 stole hvor ingen har/tager ansvaret.

Nearverende hegringsudgave handler dog udelukkende om den kommunale indsats selv om der i
arbejdsgruppens kommissorium (bilag 1) star:

”Formalet med indsatsen er at udarbejde anbefalinger vedr. tilbud om livsstilsintervention til born
og voksne med sveer overveegt til kommuner og regioner.”

I indledningen s. 3 star:

“Anbefalingerne er malrettet de kommuner, der onsker at kvalificere deres indsats og tilbud pa
omrddet ud fra et evidensbaseret grundlag inden for de lovmeessige rammer ...... Opgave- og
ansvarsfordeling for indsatser, der gar pa tveers af sektorer, aftales lokalt i regi af
sundhedsaftalerne.

Opsporing og henvisning af voksne
Det kan med fordel overvejes at udvikle en stratificering eller en henvisningsalgoritme for at

understotte og sikre ensartede tilbud?

s.17 + 31(pkt. 5.3): Overvagtige gravide:



Maske en henvisning til : ”Dansk Selskab for Obstetrik og Gynakologi (DSOG) guideline: Den
overvaegtige gravide — Sandbjerg 2017
https://staticl.squarespace.com/static/5467abcce4b056d72594db79/1/589¢4939¢534a5¢c46bb02cec/1
486637374599/Den+overvaegtiget+gravidet++Sant+dbjerg 2017 Final rettet.pdf

s. 18Tilbud om livsstilsintervention sigter mod, at der opnas:

| En mere hensigtsmassig (energireduceret) kost

Dette indbefatter ikke maltidserstatninger som anbefalet pa s. 26,

Disse produkter er omfattet ”Bekendtgorelse om kosterstatninger til veegtkontrol” og kost-
erstatning kan vel nappe kaldes en livsstilsintervention?

Det bor fjernes fra teksten. Det ber ligeledes fjernes fra teksten vedr. de gravide (s. 31)

Konkrete tekstforslag:

Ift. ZEldre:

S. 5: For raske aldre (65 ar eller derover) geelder de samme BMI-graenser som for andre
voksne.

PROBLEM: der er ingen evidens for at vagttab hos raske @ldre er sundhedsgavnligt, men derimod
er 1 hoj risiko for at miste muskelmasse og blive sdkaldt sarkopene eller sarkopene overveagtige.

Forslag til endret tekst s. 5: For raske @ldre (65 ar eller derover) gaelder de samme BMI-graenser
som for andre voksne, men det skal bemarkes at raske @&ldre med moderat overveagt har storst
overlevelse.

s. 26 Evidensen viser, at den sundhedsprofessionelle ogsa hos aldre borgere ber vejlede om en
sund, energireduceret, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med ud- gangspunkt i
De officielle Kostrad for sldre. For denne gruppe er det szerligt vigtigt at forsege at bevare

den fedtfri masse(3:87),

PROBLEM: der er ingen evidens for at vagttab hos raske @ldre er sundhedsgavnligt, men derimod
er 1 hgj risiko for at miste muskelmasse og blive sdkaldt sarkopene eller sarkopene overvagtige. De
seneste anbefalinger fra ESPEN 2018, frarader brug af kalorierestriktion til @ldre (ESPEN guideline
on clinical nutrition and hydration in geriatrics (2018). Dorothee Volkerta,*, Anne Marie Beckb,
Tommy Cederholme, Alfonso Cruz-Jentoftd,Sabine Goissere, Lee Hooperf, Eva Kiesswettera,
Marcello Maggiog,h,Agathe Raynaud-Simoni, Cornel C. Siebera,j, Lubos Sobotkak, Dieneke van
Asseltl,Rainer Wirthm, Stephan C. Bischoff)

Forslag til @ndret tekst: Evidensen viser, at den sundhedsprofessionelle ogsd hos raske celdre
borgere bar vejlede om en sund, varieret og proteinrig kost med udgangspunkt i De officielle
kostrdd for celdre (https://altomkost.dk/publikationer/publikation/pub/hent-fil/publication/raad-om-
mad-naar-du-er-over-65-aar/ ). Energirestriktion frardades. For denne gruppe er det scerligt vigtigt
at forsage at bevare den fedtfri masse (ref), hvor fokus pad proteinrig kost, uden energirestriktion i
samspil med fysisk treening anbefales.

s. 26. Nuvaerende tekst: Livsstilsintervention ved svar overvagt


https://static1.squarespace.com/static/5467abcce4b056d72594db79/t/589c4939c534a5c46bb02cec/1486637374599/Den+overvaegtige+gravide++San+dbjerg_2017_Final_rettet.pdf
https://static1.squarespace.com/static/5467abcce4b056d72594db79/t/589c4939c534a5c46bb02cec/1486637374599/Den+overvaegtige+gravide++San+dbjerg_2017_Final_rettet.pdf
https://altomkost.dk/publikationer/publikation/pub/hent-fil/publication/raad-om-mad-naar-du-er-over-65-aar/
https://altomkost.dk/publikationer/publikation/pub/hent-fil/publication/raad-om-mad-naar-du-er-over-65-aar/

I forbindelse med diztbehandling og diztvejledning kan borgeren tilbydes enten en sund,
energireduceret kost efter De officielle Kostrad eller vejledes i hel eller delvis brug af kommercielle
maéltidserstatninger, sdkaldte pulvershakes. Ved den forste sam- tale med borgeren ber det
afdekkes, om borgeren har behov for og et enske om ener- girestriktion i form af
maéltidserstatninger som et supplement til vejledning om en sund energireduceret kost.
Energirestriktion 1 form af maltidserstatning, fx pulvershakes, kan medvirke til et stort initialt
vagttab, hvilket kan vere en stor motivationsfaktor for mange samt forbedre borgerens muligheder
for at vaere fysisk aktive. Energireduktion kan benyttes 1 en kortere eller laengere periode alt efter
behovet, men det er veesentligt, at der sker en evaluering af indsatsens effekt pa vegttab, bade

lobende og efterfol- gende(86). Det er vigtigt, at borgeren informeres om, at det er borgeren selv,
der skal kebe pulveret, og at det vil have indflydelse pa vegtudvikling og vaegttab, si snart man
stopper med den skrappe energireduktion.

PROBLEM: I denne anbefaling er det fokus pa netop livsstilsinterventioner og ikke pé slankekure.
Miiltidserstatninger er netop slankekur og herer dermed ikke hjemme i1 denne anbefaling.

Forslag til @ndret tekst: I forbindelse med dietbehandling og dietvejledning kan borgeren tilbydes

en sund, energireduceret kost efter De officielle Kostrad, med fokus péa fiberrige korprodukter, frugt
og grent, samt reduceret indtag af fedt og sukker.

Venlig hilsen

Jens Rikardt Andersen
Formand, Dansk Selskab for Klinisk Ernaring



Center for Sundhed & Pleje

Postadresse:
Frederiksgade 9 - 4690 Haslev

Sundhedsstyrelsen, Forebyggelse
Teleton 56203000

www.faxekommune.dk

Kontoradresse:
Prastove) 78
4640 Faxe

Direkte 56204969

bbang(@faxekommune.dk

Dato 8. marts 2019

Horingssvar: Livsstilsintervention ved svaer overvaegt,
version 21. oktober 2019

Det er med stor interesse, at Faxe Kommune har lest horingsudkastet og
seerligt da vi 1 Faxe Kommune har en stor udfordring i forhold til overvagt
hos vores borgere.

Vi har nedenstaende kommenter til horingsudkastet:

e Malgruppen enskes nermere beskrevet, da der kan vare tvivl om
hvornar der tenkes pa forebyggelse, overvagt, stabiliserende overvagt
eller svaer overvaegt. Dette ogsa set i relation til publikationens
overskrift som omhandler svaer overvagt.

e Visavner en definition; af vagtvedligeholdelse og
vaegttabsvedligeholdelse samt kostvejledning og diztbehandling.

e Der nzvnes i publikationen mange forskellige faggrupper fx behandler
og personale, uden at disse er nermere definerede. Endvidere savner
vi, at ogsa faggrupper med psykologiske kompetencer nevnes da
mange borgere med overvagt ogsa har psykologiske udfordringer.

e Flere steder nxvnes en klinisk diztist, her mener vi at fagbetegnelsen
bor vare bredere, siledes at ogsa andre tilsvarende anerkendte
uddannelser kan anvendes fx professionsbachelor 1 ernzring i sundhed
samt kandidat i human ernzring.

Side 1 af 2



e Det undrer os at der ikke er de samme gzldende anbefalinger for de 2-
5 drige som der er for de 5 til 18 drige i forhold til henvisning til
borneafdeling med henblik pa udredning og behandling.

e DPis. 11 naevnes forebyggende hjemmebesog i smabornsalderen. Pa
den baggrund mener vi at tilbuddet 1 publikationen Overvegt bor
revideres, sdledes at det er pa grundniveau.

e Visavner konkrete anbefalinger malrettet overvaegtige unge (16-18
arige), da denne malgruppe er i en serlig livssituation.

Vi ser frem til den endelige publikation.

Med venlig hilsen

Tina Norking, Centerchef i Center for Sundhed & Pleje
Dorte Baunsgaard, Ledende Sundhedsplejerske og

Birgitte Espenhein Bang, Leder af Faxe Sundhedsfremme og
Sundhedsfremme

Side 2 af 2



From: Malene Panduro Christensen

Sent: 11. november 2019 10:32 (UTC +01)

To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Subject: Hegring Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1
Hej

Overordnet en meget gennemarbejdet udkast ang. livsstilintervention ved svaer overvaegt.
Jeg har en bemaerkning :

s. 14
"Alle kommuner er desuden forpligtet til, at male og veje bgrn midt i skoleforlgbet.”

Det er ikke korrekt, at vi er forpligtet til det.

I "Vejledning om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge” s. 120 star der, at ....ud
over lovbestemte Ind-og udskoling anbefales flg. Undersggelser.....

12.4.1 Undersogelser og samtaler

Ud over de lovbestemte ind- og udskolingsunderseggelser anbefales folgende
undersogelser:

* Synspreve i 6. eller 7. klasse

* Hojde og veegt i 1. klasse samt mindst en gang pa mellemtrinnet (4., 5.
eller 6. klasse).

Venlig hilsen

Malene Panduro Christensen
Leder af Sundhedstjenesten

s "
Middelfart
KOMMUNE

Familie og Forebyggelse

Middelfart Kommune

Nytorv 9

5500 Middelfart
http://www.middelfart.dk/

Telefon + 45 8888 5500
Direkte + 45 8888 5332
Mobil +45 24476909


http://www.middelfart.dk/

From:
Sent:
To:
Subject:

Perle MacDonald

12. november 2019 13:54 (UTC +01)

Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Hegring: Livsstilsintervention ved svaer overveegt j.nr. 1-1810-146/1

Hillergd Kommunes hgringssvar vedr. “Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for
kommunale tilbud til bgrn og voksne”

I hgringsudkastet er gennemgaet forskellige anbefalinger til hhv. bgrn, voksne og
familier med svaer overvaegt eller som er bergrt af det. Det er positivt, at
anbefalingerne tager hgjde for, at der ved svaer overvagt er behov for en langvarig og
tvaergdende indsats. Fx er det positivt, at der er fokus pa indsatser for hele familien. I
den forbindelse er det vigtigt at bemaerke, at den enkelte borger selv bestemmer om de
vil deltage eller ej, dette gaelder ogsa borgere pa fx plejehjem.

En opkvalificering af den kommunale indsats, som foresl3et i anbefalingerne, vil
medfgre en betragtelig opgaveudvidelse og dermed et gget behov for kvalificeret
sundhedspersonale (sundhedsplejersker, sygeplejersker og terapeuter), hvilket vil
medfgre en gget gkonomisk udfordring for kommunerne.

Forud for en evt. monitorering af indsatserne er det vigtigt inden implementeringen og i
samarbejde med kommunerne, at afdeekke, hvilke data der kan genereres uden manuel
opteelling.

De bedste hilsner

Perle M

acDonald

Chefkonsulent
Feellessektionen £ldre og Sundhed

Job, Social og Sundhed
Trollesmindeallé 27, 3400 Hillergd

TIf: +45

7232 3416

E-mail: pema@hillerod.dk

wWww.hi

llerod.dk

Fra: Charlotte Markussen <CHMR@SST.DK>

Sendt: 21. oktober 2019 13:43

Cc: Charlotte Markussen <CHMR@SST.DK>

Emne: Hgring: Livsstilsintervention ved svaer overvaegt

Kzere Kommune,

Hermed fremsendes udkast til ”Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud

til bgrn

og voksne” med henblik pa hgring.

Se vedlagte hgringsbrev samt hgringsliste.

Hgringsfrist: Mandag den 18. november 2019, kl. 12.00


mailto:pema@hillerod.dk
http://www.hillerod.dk/
mailto:CHMR@sst.dk
mailto:CHMR@sst.dk

Hgringssvar bedes fremsendt elektronisk pa mail til fob@sst.dk. | mailens emnefelt anfgres: Hgring Sveer
overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1. Af hensyn til behandling af indkomne hgringssvar beder vi om, at der kun
sendes ét samlet hgringssvar pr. hgringspart.

Evt. henvendelser vedr. hgringen rettes pa mail til fob@sst.dk.

Vi ser frem til at modtage jeres svar og takker for interessen.

Venlig hilsen
Niels Sandg

Niels Sando
Enhedschef
Forebyggelse

&2
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Region Syddanmark

Sundhedsstyrelsen Tveersektorielt Samarbejde
Islands Brygge 67 Kontakt: Stine Bjerregaard
2300 Kgbenhavn S stine.bjerregaard@rsyd.dk

Direkte tlf.nr.; 51 64 10 55

Den 12. november 2019
Side 1/4

Horingssvar vedrgrende Sundhedsstyrelsens "Livsstilsintervention ved sveer
overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne”

Sundhedsstyrelsen har den 21. oktober 2019 fremsendt hgringsudkast til "Livsstilsintervention ved
sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til b@rn og voksne”.
Region Syddanmark fremsender hermed sit hgringssvar.

Generelle bemaerkninger

Region Syddanmark anser det for positivt, at Sundhedsstyrelsen har iveerksat en indsats, der skal
bidrage til videreudviklingen af tilbud om livsstilsinterventioner til barn og voksne med overveegt. Det
er samtidig positivt, at denne publikation papeger, at en livsstilsintervention bestar af en bred vifte af
tiltag, ikke kun maltidsvaner og fysisk aktivitet, men ogséa bl.a. sgvn, stress og psykosociale problem-
stillinger. Dertil er det ogsa betydningsfuldt, at anbefalingerne fokuserer p& motivationsarbejde,
adfeerdseendring og involvering af flere aktarer i indsatsen til bgrn og voksne med overvaegt.

Vi finder det ligeledes gavnligt, at samle evidensen og det faglige grundlag for de bedste livstilsinter-
ventioner i en reekke anbefalinger sdledes, at organisatorisk ensartet praksis af hgj kvalitet, kan
understgttes. Vi har dog en bekymring om, hvorvidt anbefalingerne adskiller sig i tilstreekkelig grad fra
gvrige nationale anbefalinger og faglige vejledninger, til at de sundhedsfaglige medarbejdere vil er-
hverve en ny viden, der kan omseettes til praksis, fra denne publikation.

Region Syddanmark finder det positivt, at naerveerende anbefalinger tager udgangspunkt i den syste-
matiske litteraturgennemgang af danske livstilsinterventioner samt viden og praksiserfaring fra
arbejds- og falgegruppens eksperter pa omradet. Vi anerkender denne arbejdsmetode, men gnsker
samtidig at papege risikoen for at anbefalingerne bliver retrospektive fremfor at saette nye standarder
for praksis. Der er behov for udviklingsarbejde, der kan afprgve nye organiseringsformer og samtidig
understgtte forskning pd de omrader, hvor evidensgrundlaget er spinkelt — eksempelvis hvordan inter-
ventionen organiseres til at sikre varige veaegttab.

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk



Region Syddanmark
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Jf. "kortlaegning af livsstilsinterventioner til barn og voksne med svaer overvaegt i kommuner og regio-
ner” (SIF, 2017), peger Adipositasudvalget under Dansk Paediatrisk Selskab pa overveegt som en
kronisk sygdom med et langvarigt behandlingsbehov. Denne tilgang fremgar ikke direkte af naervee-
rende anbefalinger, men der henvises ofte til Sundhedsstyrelsens “Anbefalinger for
forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom”. Vi vil foresla, at | er mere konkrete i anbefalin-
gen om, hvorvidt overvaegt skal handteres som en kronisk sygdom eller ej. Det naevnes bl.a. i “Danish
clinical guidelines for examination and treatment of overweight and obese children and adolescents in
a pediatric setting”, som | ogsa refererer til.

Region Syddanmark anser det for positivt, at der jeevnligt i publikationen p&peges geeldende lovgrund-
lag — seaerligt med henblik pd opsporing og henvisning. Publikationen kan med fordel yderligere
anbefale, at der ggres en seerlig indsats for dette i det lokale, tveersektorielle samarbejde. En ensartet
praksis vil ogsa i denne sammenhaeng vaere vaesentlig, saledes det er synligt hvilke praecise tilbud,
der kan henvises til.

Specifikke bemaerkninger

Ad afsnit 1.3.1. | dette afsnit noterer | BMI-greenser for raske eeldre. Forekomsten af kronisk sygdom
er seerlig stor blandt aeldre mennesker, og flere seldre har op til mange kroniske sygdomme. Vi vil an-
befale at tilfgje hvilke forbehold, der skal tages i forhold til BMI-graenser for syge &eldre.

Ad afsnit 3.3. Saetningen "Samme data viste en steerk sammenhaeng mellem overveegt og sveer over-
veegt i 3- og 5-ars-alderen” tydeligger ikke hvilken sammenhaeng der ses. Vi foreslar, at saetningen
omskrives. Linje et i afsnit to er en gentagelse fra den indledende tekst om malgrupper og vi foreslar
at | sletter den.

Det er fornuftigt, at adskille malgruppen af barn i alderen 2-5 ar fra denne publikation. Men herfra skal
lyde en opfordring til fremadrettet at arbejde videre pa beskrivelser af indsatser hertil, da “angt de
fleste bgrn, der i en tidlig alder har en uhensigtsmeessig vaegtudvikling og udvikler sveaer overvaegt som
3-arige, ogsa vil veere overveegtige eller svaert overvaegtige som unge”, som det star i publikationen.
Den tidlige opsporing er afggrende for forebyggelsen af overveegt.

Ad afsnit 3.4. Borgere med spiseforstyrrelser, herunder tvangsoverspisning, er ikke en del af malgrup-
pen, men "beskrives kort i afsnit 3.5.1, 4.1, 4.2, 5, 5.1.1 0og 5.2.1” (side 10).

Vi finder dog ikke en seerlig beskrivelse af malgruppen i ovennaevnte afsnit, men derimod naevner |
blot gruppen og henviser til afsnit 3.4. Vi foreslar derfor en udfoldelse af afsnit 3.4, herunder ogsa en
tilfgjelse af dokumentation af forekomsten af borgere med tvangsoverspisning. Beskrivelsen af
tvangsoverspisning i afsnit 5 kan eventuelt bibeholdes, s& frontmedarbejderne husker det i interventi-
on og opsporing.

Et opmaerksomhedspunkt er her, at sikre tilbud til borgere med spiseforstyrrelse, saledes de ikke bli-
ver tabt i henvisningen mellem almen praksis og psykiatrien.

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk
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Ad afsnit 3.5.1. Her dokumenterer | primaert data for sveer overveegt med undtagelse af afsnittet om
ulighed i sundhed, hvor kun overveegt naevnes. Er det en fejl? Der forefindes tal pa svaert overvaegtige
ogsa. Vi undrer os, hvorfor der ikke er benyttet tal fra Skolebgrnsundersggelsen fra 2018. Her er talle-
ne 16 og 8 procent fremfor 15 og 4 procent.

Ad afsnit 4.2. Region Syddanmark anser det for positivt, at anbefalingerne papeger at se pa udviklin-
gen i BMI og ikke et gjebliksbillede. Vi undrer os over, at den praktiserende leege kun ma patale en
patients overveegt safremt patienten selv bringer det op. Hvor stammer den anbefaling fra?

Igen vil vi anbefale en tveersektoriel indsats, sdledes at de praktiserende leeger ikke blot opfordrer
borgeren til at kontakte det kommunale sundhedscenter, men at det organisatorisk tilretteleegges, sa
borgeren kontaktes af en sundhedsprofessionel.

Ad afsnit 4.2.1. Det er vigtigt at have alternative tilbud til svage aeldre, eksempelvis dem, som ikke kan
komme hen til kommunens sundhedstilbud. Vi foreslar at udfolde denne del.

Ad afsnit 4.3. Jeevnfgr vigtigheden af den tidlige opsporing, finder vi det meget tjenligt, at anbefalinger
vedragrende gravide med overvaegt ogsa indgar i denne publikation.

Ad afsnit 5. Overordnet indleder | her med et godt generelt og beskrivende afsnit vedr. livstilsinterven-
tioner. Dog kunne vi gnske en tydeligere formulering af, at foraeldre og familie skal inddrages i
indsatsen til bgrn. Elementerne i interventionen udfolder | detaljeret efter afsnittet her, og derfor har vi
en bekymring om, hvorvidt den sundhedsfaglige medarbejder erhverver seerlig ny viden i netop dette
indledende afsnit. Derudover finder vi enkelte gentagelser fra indledningen, s vi foreslar en opstram-
ning af dette afsnit.

Ad afsnit 5.1 og 5.2. Vi anerkender opdelingen af barn og voksne safremt det er tiltaenkt at publikatio-
nen skal bruges som et opslagsveerk, men der er en reekke gentagelser i beskrivelsen af
delelementerne. Disse kunne med fordel samskrives, og herunder udpege de seerlige hensyn til hen-
holdsvis bgrn og voksne. Dette vil medvirke til mere letleeselige anbefalinger. For en mere letlaeselig
publikation, se ogsa bemaerkningen vedr. afsnit 5.1.3 og 5.2.3.

Vi finder det meget positivt, at den foreningsbaserede idraet benaevnes. Det er i god trdd med en gget
indsats for at inddrage civilsamfundet.

Ad afsnit 5.1.5 og 5.2.5. Region Syddanmark finder det positivt, at der i publikationen papeges at flere
forskellige faggrupper inddrages i indsatsen for bade barn og voksne. Overveegt er en kompleks ud-
fordring, med mange pavirkende faktorer. Vores forslag er, at lade den sociale ulighed fylde mere,
herunder at udfolde hvordan dette kan handteres i praksis.

Eventuelt kan inkluderes figurer til at forklare kompleksiteten af overveegt. Vores forslag er figur 1 fra
Childhood overweight: a contextual model and recommendations for future research, K. K. Davison
and L. L. Birch. Denne viser determinanter for barnets vaegt.

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk
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Ad afsnit 5.1.3 og 5.2.3. Vi mener, at det praktiske vedrgrende format og omfang med fordel kan syn-
liggeres skematisk med tid, elementer osv. Sadan kan det blive tydeligt for frontmedarbejderne
hvordan en indsats konkret kan organiseres i praksis. Vi anerkender, at det er sveert at lave udfgrlige
anbefalinger, da der ogsa skal veere plads til at tilpasse indsatsen de lokale forhold. Samtidig gnsker
vi at understrege, at anbefalingerne ngdig skulle f& en for overordnet og diffus karakter. Et sadan
skema vil veere gavnlig i sammenfatningen af anbefalingerne i det kommende afsnit 2.

| forleengelse af interventionens format gnsker vi at papege udfordringen i opfalgningsdelen. Det er
essentielt, at en opfalgning finder sted, men herfra er vi bekymrede i forhold til "bare” at tilbyde borge-
ren et nyt forlgb. Det kan veere gavnligt, men hvad er anbefalingen hvis/nar det sker igen og igen?
Hvordan forebygger vi, at borgere med overveegt haenger fast i de samme forlgb? Eller hvordan orga-
niserer vi indsatsen sa det undgas?

Ad afsnit 5.4. Vi kan kun tilslutte os vigtigheden af monitorering og evaluering af en given indsats. Vi
finder dog afsnittet meget overordnet og foreslar derfor at udfolde det. Iseer kan naevnes regionernes
radgivningsfunktion samt at regionernes ekspertise vedrgrende kvalitet, forskning, monitorering og
evaluering anbefales bragt i spil. Saledes kan regionerne tage en aktiv rolle i at facilitere tveerkommu-
nale netveerk og samarbejde med forskningsinstitutioner pa dette omrade.

Det er et spaendende arbejde, og vi ser frem til at leese den endelige publikation.

Venlig hilsen

urt Abelg
Afdelingschef
Tveersektorielt Samarbejde
Region Syddanmark

Damhaven 12, 7100 Vejle
www.regionsyddanmark.dk
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Hvidovre Kommune, Hvidovrevej 278, 2650 Hvidovre

Sundhedsstyrelsen
Forebyggelse
fob@sst.dk

Horingssvar fra Hvidovre Kommune vedrgrende "Livsstilsintervention
ved svear overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og
voksne”.

Med brev dateret den 18. oktober 2019 sender Sundhedsstyrelsen
"Livsstilsintervention ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud
til barn og voksne” i hgring med deadline for hgringssvar den 18. november
2019. Hvidovre Kommune takker for muligheden for at afgive haringssvar.

Haringen er behandlet administrativt. Bemaerkninger fremgar af det falgende.

Indledningsvist bydes anbefalingerne velkomne. De skaber et felles
udgangspunkt, der kan bidrage til starre ensartethed i indsatsen for sveert
overvaegtige. Det er et omrade i udvikling, sa det vil vaere en fordel, at der er
opmeerksomhed pa at opdatere anbefalingerne, nar det er relevant.

Sondringen mellem kan- og skal-opgaver i kommunalt regi er bl.a. baseret
pa, om der er indgaet aftaler om omradet eller er lovgivningsmaessige
bindinger. Der anbefales med afsaet i dette at revurdere brug af kan og skal i
anbefalingerne.

Specifikke bemaerkninger:

e Positivt at afdaekningen af en eventuel spiseforstyrrelse er et
opmaerksomhedspunkt, og at BED patienter fremhasves som en gruppe,
der har behov for et andet tilbud end livsstilsintervention i kommunalt regi
(s. 10, 19, 26)

e Hyvis deti forbindelse med spiseforstyrrelse, fx BED forventes, at det
kommunale sundhedspersonale skal kunne screene patienten for en
spiseforstyrrelse, foreslas det beskrevet neermere (s. 10, 19, 26)

e Det er godt at andre faktorer sdsom sgvn, stress, psykiske problemer
mm. indgar som opmeerksomhedspunkter i indsatsen, samt at indsatsen
skal optimeres ved at tilpasse den til borgernes psykosociale tilstand (s.
18, 27-28)

Hvidovre Kommune
Hvidovrevej 278

2650 Hvidovre

Center for Sundhed og ZAldre
Udvikling og Administration
(SOA)

Telefon: 3639 3870

E-mail: sae@hvidovre.dk
Sagsnr.: 19/35728

Dato: 13-11-2019

Radhusets abningstider:
Mandag-onsdag: 10:00-14.30

Torsdag: 13:00-17.30
Fredag: 10:00-13.30



Godt at have fokus pa det tveerfaglige samarbejde, sa indsatsen kan
optimeres for den enkeltes funktionsevner, praeferencer, ressourcer,
sociale situation, psykiske behov og reaktionsmeanster (s. 18)

Vigtigheden af disetvejledning efter evt. indtagelse af energirestriktive
pulverdiaeter kan med fordel fremga tydeligere, da risikoen for
vaegtagning efter endt pulverdiaet er stor og kreever teet opfelgning (s. 26)

Positivt at livsstilsinterventionen anbefales veerende af laengere varighed,
da der herved tages hensyn til at det tager lang tid at aendre livsstil samt
at det tager tid at fa livsstilseendringer forankret i hverdagen (s. 28). Det
fremgar, at interventionen bgr veere af 12 maneders varighed og derefter
opfelgning efter 12 maneder. Det kan overvejes at beskrive, om der
anbefales nogen form for kontakt/intervention i den mellemliggende
periode (s. 29)

Positivt at der er beskrevet, at sveert overvaegtige barn er sarbare barn,
der skal have hjeelp. Det kunne overvejes at understrege dette flere
steder i vejledningen (hh til § 12 s. 15)

Positivt at der er skrevet om monitorering af overvaegtstilbud. Det kunne
veere hensigtsmaessigt med en ensartethed pa parametre for effekt, sa
kommunerne kan laere af hinanden og sparre omkring udvikling af
metoder (s. 32)

Med venlig hilsen

Mette Odgaard Holck
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From: Marianne Skrubbeltrang

Sent: 13. november 2019 11:20 (UTC +01)

To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Cc: Jytte Egetoft Thggersen;Rikke Albrektsen;Trine Olesen;Helle Yding Kooij;Birgitte
Cortz Ammitzbgll;Lone Hestvang

Subject: Hegring Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Til Sundhedsstyrelsen

Her fremsendes administrativt hgringssvar fra Frederikshavn Kommune pa udkast til “Livsstilsintervention
ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne”

Anbefalingerne for bade bgrne- og voksenomradet er klare og i overensstemmelse med vores erfaringer i
kommunen. Vores praksis pa omradet er i overensstemmelse med anbefalingerne. Der ses saledes heller

ikke at veere noget direkte udgiftsdrivende for kommunerne i anbefalingerne.

Vi har saledes ikke indvendinger eller bemaerkninger.

Med venlig hilsen
Marianne Skrubbeltrang

Chefkonsulent
Center for Sundhed og Pleje

Direkte: 98455207 / 29483157
mskr@frederikshavn.dk

Sundhed med hyst til livet

FREDERIKSHAVN KOMMUNE

Frederikshavn Kommune
Radhus Allé 100
9900 Frederikshavn

Telefon: 9845 5000
www.frederikshavn.dk



mailto:mskr@frederikshavn.dk
http://www.frederikshavn.dk/

Randers Kommune

Sundhedsstyrelsen

fob@sst.dk

14-11-2019 / 29.09.00-G01-358-19
Hgringssvar

Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn
og voksne.

Randers kommune vil indledningsvis gerne kvittere for de af sundhedsstyrelsen
fremsendte anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne vedr. svaer
overvaegt. De faglige anbefalinger er et vigtigt bidrag til at understgtte kommunernes
sundhedsfremmende og forebyggende opgaver efter sundhedsloven og til at
understgtte faglige ensartede og relevante indsatser til borgerne indenfor omradet
sveer overvaegt.

Randers kommune har fglgende generelle og specifikke kommentarer til det
fremsendte udkast.

| forhold til malgrupper og indhold i indsatserne:

e Randers kommune hilser det velkomment at BED er fremhaevet flere gange i
anbefalingerne. Det er en problematik som vi ofte oplever i kommunerne.
BED blev anerkendt som ny diagnose i WHO’s diagnosemanual ICD-11 i maj
maned 2019, hvilket forhabentlig pa sigt vil betyde mere fokus pa BED i bade
kommuner og regioner i forhold til at udvikle behandlingstilbud til
malgruppen. | forhold til BED star der pa side 20 at det bgr afdaekkes, om
barnet har en spiseforstyrrelse, fx tvangsoverspisning (BED). Her kunne der
med fordel knyttes et par seetninger mere pa. Bdde om hvorledes man
afdaekker dette, og om hvorvidt man bgr afsta fra at iveerkszette en
livsstilsintervention i sddanne tilfaelde.

e Det er positivt at der i anbefalingerne laegges stor vaegt pa
adfaerdsaendringer, som en forudsaetning for at kunne opna varigt vaegttab.

e Detville vaere gnskeligt med et szerligt afsnit i anbefalingerne, som forholder
sig til vejledning af borgere af anden etnisk baggrund end dansk, som for
eksempel kan have helt andre spisevaner og kultur omkring maltider end
etnisk danske borgere.

e | afsnit 5.1.3 og 5.2.3 — format omfang og livsstilsinterventioner til bgrn og
voksne - kan formuleringen i fgrste linje med fordel udfoldes, s3 det er

RANDERS




tydeligere hvornar man anbefaler gruppe hhv. individbaserede indsatser og
hvor der er evidens for bedst effekt.

| forhold til sammenhangen mellem indsatserne pa hhv. hospital og kommunerne:

e Paside 9ianbefalingerne er der skitseret en raekke situationer hvor bgrn skal
henvises til hospitalernes bgrneafdeling med henblik pa udredning og
behandling. Det er er vigtigt, at disse anbefalinger ogsa er afstemt med
hospitalernes bgrneafdelinger, sa der er felles forstaelse af, hvornar
hospitalet hhv. kommunen har opgaven. Tilsvarende at sundhedsplejens
hhv. egen leeges opgave i forhold til vurdering af kompliceret overvaegt
udfoldes mere i samme afsnit.

Med venlig hilsen

Christina Breddam
Sundhedschef



Hgringssvar vedr. livsstilsintervention ved sveer overvaegt

Fra Ringkgbing-Skjern Kommune. Hgringsvaret er udarbejdet af repraesentanter fra den kommunale
sundhedspleje og sundhedscenter.

Helt generelt synes vi at det er godt, at der i udgivelsen ud over kost og motion ogsa er fokus pa sgvn,
stress, stillesiddende aktivitet, alkohol og rygning. Derudover synes vi, at vi i forvejen ggr mange af de
ting, som foreslas i publikationen, og efterspgrger i stedet mere fokus pa, hvad skal vi ggre nar det ikke
fungerer? For eksempel hvordan motiverer vi folk til at deltage, nar de ikke selv synes de har et
problem? Eller hvad ggr vi, nar de ikke responderer pa de tiltag, der seettes i veerk? Hvordan skal vi
motivere fx en familie, hvis familiens egen motivation er dalende/fravarende uden at risikere i stedet
at bygge en darlig samvittighed op? Set fra vores synspunkt er publikationen ikke sa hjeelpsom, fordi
den i store traek understreger det, vi godt ved i forvejen, men ikke kommer med bud p3, hvad vi skal
ggre nar det, der i teorien er bedst, ikke fungerer

Specifikke dele af publikationen:

e Deter vigtigt at der er fokus pa opfglgning efter et forlgb, om end vores erfaring med den type
opfelgninger er at det kan veere vanskeligt at fa folk til at deltage.

e Rigtig godt med fokus pa orientering til borgeren egen laege efter et forlgb er afsluttet.

e S.15:”Bgrn og unge med overveaegt eller svaer overvagt er bgrn med szrlige behov, og de skal
tilbydes en seerlig indsats gennem hele skoleforlgbet”. Hvis familien ikke tager imod eller ikke
responderer pa et tilbud om livsstilsintervention kan det vaere vanskeligt at fastholde familien
i et forlgb igennem hele skoletiden og nok heller ikke hensigtsmaessigt at blive ved med at
skubbe til familiens darlige samvittighed hvis de ikke magter at udfgre en livsstilseendring.

e S.16: " kommunalt regi vil det veere de sundhedsprofessionelle i kommunen, fx i
sundhedscenter, der kan identificere voksne med sver overvagt. ” Sundhedscenter bgr ikke
veere fgrste prioritet i forbindelse med opsporing. P4 sundhedscentret kommer folk ofte fgrst
nar de er identificeret med et problem. Selv nar folk kommer pa sundhedscentret med et andet
problem end overvaegt vil de, de fleste steder under alle omstandigheder fa tilbudt en form for
livsstilsintervention. Der er mere interessant hvordan folk ledes hen til sundhedscentret. Det
kan fx veere gennem jobcenter eller gennem div. sociale medarbejdere, som har kontakt med
borgerne af andre arsager end faktorer som i forvejen kraever en livsstilsintervention. Derimod
giver det god mening at de sundhedsfaglige medarbejdere henviser til praktiserende leege ved
mistanke om komplikationer/fglgesygdomme ud over overvaegt.

e S.18:”"Der er evidens for, at et tilbud om livsstilsintervention som udgangspunkt bgr besta af
elementerne kost, fysisk aktivitet og adfeerdsaendring samt for bgrn
forzeldre/familieinvolvering. For voksne kan det veere relevant at invitere til, at aegtefeelle eller
samlever inddrages. I tilbuddet er det desuden vigtigt at have fokus pa sgvnleengde og -
kvalitet, stilesiddende tid, rygning samt evt. stress.” I formuleringen kan det fremstd som om
sgvn, stillesiddende aktivitet og stress kun er vaesentlige i tilbud til voksne.

e S.20: "Fysisk aktivitet skal veere en del af hverdagen og hverdagsaktiviteter som fx at g3, lgbe
eller cykle til og fra skole, skal indarbejdes i hverdagen.” Kom gerne med andre eksempler end
at cykle til skole. Nogle bgrn har op til 15 km til skole og det er maske lige i overkanten af hvad
der kan forventes at de ggr i hverdagen. Eksempler pa aktivitet i hverdagen kunne vere en
aftengatur, brug af aktivitets-apps i stedet for passive spil, foraeldre inviterer bgrnene til leg,
bgrn der hjelper med huslige pligter mv.



e S.22f:”. livsstilsinterventioner over 12 maneder hos bgrn i den samlede aldersgruppe (5-18
ar) ikke har vist at have effekt udover resultater opnaet ved 6 maneders intervention. I
interventioner med varighed op mod 2 ar kan vaegttab eller vaegtvedligeholdelse fastholdes
indenfor denne periode, men efter end intervention ses ofte, men ikke altid, en
veegtggning...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 i
kommunen.” Hvis der ikke kan forventes effekt ved et tilbud ud over de 6-12 maneder hvad
skal s3 veere pointen med at fortsaette/tilbyde et nyt forlgb ved afslutning?

e S.23:”1trad med evidensen, bgr kontakten til barnet i lgbet af den samlede intervention som
minimum vaere 26 timer.” Vi antager at der i denne udregning indgar tid til fysisk aktivitet.
Dette mener vi dog godt kan foregar udenfor selve interventionen, fx i forenings- og fritidsliv.
Hvis der i den beregnede tid kun et teenkt pa direkte radgivning/undervisning synes vi det
lyder som et stort tidsforbrug. Det samme er naturligvis geeldende for voksne, hvor den samme
udregning er brugt.



From: Samfundsanalyse

Sent: 14. november 2019 11:07 (UTC +01)

To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Subject: Hegring Svaer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1
Til Sundhedsstyrelsen

/Eldre Sagen har ingen bemarkninger til ovenstaende horing.
Venlig hilsen

Pia Westring
Afdelingssekretaer/PA
Samfundsanalyse
Direkte: 33 96 86 29
Mobil: +45 2119 59 53
pw@aeldresagen.dk

/Eldre @ S3a 8EMN  Snorresgade 17-19 - 2300 Kebenhavn S - TIf. 33 96 n Laes vores
86 86 persondatapolitik

Fra: Charlotte Markussen [mailto:CHMR@SST.DK]
Sendt: 21. oktober 2019 14:14

c: Charlotte Markussen; Tatjana Hejgaard
Emne: Hgring: Livsstilsintervention ved svaer overveegt

Kaere Hgringspart,

Hermed fremsendes udkast til ”Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud
til bgrn og voksne” med henblik pa hgring.

Se vedlagte hgringsbrev samt hgringsliste.

Hgringsfrist: Mandag den 18. november 2019, kl. 12.00
Hgringssvar bedes fremsendt elektronisk pa mail til fob@sst.dk. | mailens emnefelt anfgres: Hgring Sveer
overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1. Af hensyn til behandling af indkomne hgringssvar beder vi om, at der kun

sendes ét samlet hgringssvar pr. hgringspart.

Evt. henvendelser vedr. hgringen rettes pa mail til fob@sst.dk.


mailto:pw@aeldresagen.dk
https://aeldresagen.dk/
https://www.facebook.com/aeldresagen/?fref=ts
https://twitter.com/aeldresagen
https://www.aeldresagen.dk/persondatapolitik
https://www.aeldresagen.dk/persondatapolitik
mailto:fob@sst.dk
mailto:fob@sst.dk

Vi ser frem til at modtage jeres svar og takker for interessen.

Venlig hilsen
Niels Sandg

Niels Sandg
Enhedschef
Forebyggelse
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Hgringssvar fra Midtklyngen =
Svar overvagt, j.nr.1-1810-146/1

i«

Til: Sundhedsstyrelsen, fob@sst.dk,

Kopi til: Midtklyngen

Fra: Anette Helt Hansen, Center for Social og Sundhed, Furesg pa vegne af
Midtklyngen

Hgringssvar: Sveer overveegt, j.nr.1-1810-146/1

Tak for muligheden for at afgive haringssvar pa udkast til:
”Livsstilsinterventioner ved svear overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud
til barn og voksne”.

De 9 kommunerne i Planomrade Midt i Region Hovedstaden afgiver hermed et
feelles hgringssvar.

Vi vil gerne indlede med at kvittere for den positive ambition om at formulere
anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne, der er ramt af sveer
overveegt. Overordnet set er disse anbefalinger et keerkomment redskab i den
kommunale praksis i forhold til at kunne planlzegge ngdvendige driftsopgaver
malrettet borgere med sveer overvaegt. Med vores hgringssvar gnsker vi at
bidrage til en videre kvalificering af det udsendte materiale. Anbefalingerne er
derfor vurderet ud fra et fagligt, organisatorisk og gkonomisk perspektiv.

For overskuelighedens skyld har vi nedenfor valgt at disponere vores
haringssvar under fglgende hovedoverskrifter: Evidens; Livsstil balanceret med
livsvilkar; Generelt vedrgrende malgruppen; Malgruppen bgrn; Malgruppen
voksne; Cost-benefit balance; Generelt fagligt og afslutningsvis: Arbejdsgruppe
og heringsliste.

Evidens

Af gode grunde hviler anbefalingerne pa en begreenset evidens. Man kan
overveje at gere tydeligere i teksten, hvornar de enkelte anbefalinger hviler pa
evidens, og hvornar der mere er tale om “common sense” eller ”god praksis”.
Det vil veere gnskeligt, at det i anbefalingerne er hurtigt at skabe sig et overblik
over, hvilke anbefalinger, der kan uddrages pa baggrund af bagvedliggende
evidens. Laseren skal i det nuveaerende udkast selv dissekere teksten for at finde
frem til anbefalinger. Nogle steder er formuleret, at ”anbefalingen er”, andre
steder er anvendt bgr-formuleringer. Sidstnaevnte skaber tvivl om, om der i
disse sammenhange er tale om en anbefaling. Haringsudkastet efterlader et
indtryk af, at de anbefalinger, der kan uddrages af teksten, alene er af generel

FURESO
KOMMUNE

12. november 2019

Kontaktperson:

AHHA

E-mail: ahha@furesoe.dk
Dir. tIf.; 72164333

Abningstider:
Mandag-fredag kl. 10-14
Torsdag dog kl. 10-18
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almen karakter. Dette gaelder eksempelvis anbefalinger i forhold til fysisk
aktivitet og ernaringsscreeninger. Det er uklart om hgringsudkastet anbefaler
pulverkur, som intervention — og hvis det gar, hvilken evidens understatter
denne anbefaling? Mange afsnit indledes med “Evidensen” — vi savner generelt
tydelighed omkring hvilken evidens, der henvises til. Er det eksempelvis
evidensen for sammenhangen mellem fysisk aktivitet og overveegt, overvaegt
og dedelighed eller andet? Helt gennemgaende savnes der en stringent
tydelighed pa at anbefalingerne hviler pa evidens, hvor sygelighed og
dedelighed mindskes for den sveert overvaegtige borger i forhold til den enkelte
anbefaling. Det vil vaere gnskeligt, at haringsudkastet gennemskrives, sa det
fremstar mere konsistent, hvilke anbefalinger, der reelt er geeldende, herunder
hvilken evidens anbefalingen understattes af. Eventuelt vil dette kunne vises i
en skematisk oversigt, hvor der ogsa skabes overblik over anbefalinger for de
forskellige malgrupper, der fremgar af hgringsudkastet. Man kan desuden
overveje, om der — fx ligesom det praktiseres i de Nationale Kliniske
Retningslinjer — skal indarbejdes en vurdering af evidensens tyngde.

Livsstil gnskes balanceret med livsvilkar

| et helhedsperspektiv vil vi gerne pege pa, at hgringsudkastet generelt bliver for
smalt ved et sa ensidigt fokus pa livsstil. | forhold til indsatser omkring sveer
overvegt er det gnskeligt, at livsstil suppleres med et samtidigt fokus pa
livsvilkar. Herved abnes op for, at indsatser mod sveer overvaegt ikke alene skal
ses i et individperspektiv, men ogsa i et strukturelt perspektiv. Set i denne
kontekst ber de strukturelle indsatser diskuteres bredere og der bar veere
konkrete anbefalinger til strukturelle indsatser, som jo ikke alene er en
kommunal opgave.

Generelt vedrgrende malgruppen for anbefalingerne

Haringsudkastet sgger at favne anbefalinger om svaer overveaegt til flere
malgrupper, malgrupper opdelt i aldersgrupper. Dette er i udgangspunktet en
fornuftig opdeling. Det kan virke forstyrrende, at der flere steder i teksten
inkluderes “moderat overvegt” (fx pa side 9 og 13). Man kan overveje at holde
sig til sveer overvaegt, der jeevn far anbefalingernes titel og indledning er
formalet med anbefalingerne.

Malgruppen: Bgrn (fagligt og organisatorisk)

| forhold til malgruppen bgrn skal man i teksten lede efter, at det er foraldrenes
[ familiens ansvar. Flere steder i teksten er skrevet, at der i forhold til
interventioner mod sveer overveegt hos bern skal vaere involvering af foreeldre /
familie. Det bar fremga tidligt og tydeligt af anbefalingerne, at interventionen i
forhold til bgrn er et foraeldre / familie ansvar og ikke det enkelte barns ansvar.
Eksempelvis skrives i anbefalingerne i afsnit 5.1.1 under foreeldre /
familieinvolvering, at der med bgrn/unge 9-18 ar kan afholdes individuelle
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samtaler og madlavningskurser. Her skal anbefalingerne skeerpes i forhold til, at
det ikke allerede skal vaere fra 9 ars alderen, men tidligst fra 13 érs alderen, og
at det er foraeldrenes ansvar.

I 5.1.1 under adfeerdseendringer og beskrivelsen af motivering vil det veere
gnskeligt, at anbefalingerne ogsa kommer med ideer til lgsninger i forhold til
rekruttering og fastholdelse af social udsatte/belastede familier.

Det ber desuden navnes at eksempler pa et vaerktgj ikke bar sta i teksten, nar
der er henvist til flere vaerktgjer sidst i anbefalingerne. Eks 5.1.1 afsnit 8 (trivsel
og livskvalitet), samt at det kan veere problematisk at n&vne nogle veerktgjer og
ikke alle der findes pa dansk — hvem veaelger ud — og hvorfor denne beslutning?

Det bar i anbefalingerne eksplicit nevnes hvilke spiseforstyrrelser der
udelukker ”denne” type intervention (fx pa side 9) i afsnittet "Malgruppe”.
Nogle spiseforstyrrelser fremgar af ICD11 og andre gar ikke.

Pé side 20 stér: “For sterre barn ber den fysiske aktivitet bestd af kombineret
aerob treening og styrketraening, og for yngre barn er det vigtigt, at der indgar
leg og bevaegelse”. Dette udsagn kan af praktikere fortolkes saledes, at en
intervention for stgrre barn bar indeholde egentlig fysisk treening frem for leg
og bevaegelse. Dette forekommer hverken evidensbaseret eller som ”common
sense”.

Pa side 22, i afsnit 5.1.2. Andre faktorer af betydning for effekt af
livsstilsintervention til barn. Vi foreslér, at det inkluderes, at indsatsen for bgrn
og unge ses som en helhedsorienteret indsats, hvor sgvn og trivsel indgar som
en fast del af indsatsen.

| forhold til anbefalingerne for barn med svar overveegt er det gnskeligt, at det
fremstar tydeligere hvilke anbefalinger, der er for interventionen i et
samarbejdende perspektiv, da flere aktgrer pa tveers af sektorer er involveret,
eksempelvis praktiserende lseger, barneafdelinger, sundhedsplejen.

Malgruppen: Voksne (fagligt og organisatorisk)

Bemaerkning vedrgrende fysisk aktivitet, s. 26: | udkastet star falgende: “Jo
hgjere BMI borgeren har, jo mindre vaegtbaerende fysisk aktivitet skal den
enkelte tilbydes, og der bar derfor initialt veere fokus pa energireduktion og
derefter gradvis introduktion og ogning af den fysiske aktivitet”.

Det forekommer misvisende, at anbefale fokus pa energireduktion initialt, frem

for fysisk aktivitet, idet gget fysisk aktivitet synes at veere en af de vasentligste
faktorer i relation til bl.a. appetitregulering, sygdomsforebyggelse og gget

Side 3af 6



4 FURESQ
™= KOMMUNE

(

dedelighed associeret med svar overveegt. Det vil sige, at uanset om borgeren
har et vaegttab eller ej, s vil et gget aktivitetsniveau og en forbedret kondition
med stor sandsynlighed have gavnlig effekt pa borgerens liv.

Det foreslas derfor, at der leegges veegt pa introduktion til ikkevaegtbeerende
fysisk aktivitet allerede i opstarten af en livsstilsintervention, ogsa for borgere
med meget hgjt BMI, samt at formuleringen “Jo hajere BMI borgeren har”,
defineres mere preecist, f.eks. med kriterierne for inddeling af overveegt og sveer
overvagt i Sundhedsstyrelsens handbog om fysisk aktivitet og forebyggelse,
hvor svaer overvaegt inddeles i Klasse I, 11 og 111 (Sundhedsstyrelsen 2018:176).

Bemerkning vedrgrende opsporing og henvisning af voksne, s. 16: For at
kommunale medarbejdere fra ”andre arenaer” end sundhed kan opspore og
henvise voksne med overvegt til en livsstilsintervention, kraever det i vores
optik et udbygget internt kendskab til sundhedsforvaltningens driftstilbud, samt,
optimalt set, en introduktion til hvordan overvaegt italesattes i en ikke-
sundhedsrelateret setting. Da dette kan virke stigmatiserende og
greenseoverskridende, kan det vaere sveert at gennemfare opsporing og
henvisning i praksis fx for en jobcentermedarbejder, hvor fokus ikke naturligt er
pa sygdomsforebyggelse. Samtidig er det netop disse arenaer, der er centrale i
forhold til tidlig opsporing af overveegtsrelaterede kroniske sygdomme i
kommunalt regi. Jf. lov om sygedagpenge § 13 C, stk. 6 skal
jobcentermedarbejderen tilbyde borgeren mestring af job og sygdom. Det
foreslas derfor, at der tages hgjde for dette i anbefalingerne, samt at best
practice / evidens pa feltet beskrives.

Generelt i forhold til cost-benefit balance

Vi savner en hgjere grad af synlighed omkring muligheden for at opna et varigt
veegttab ved forskellige typer af interventioner. Forventeligt vil alene en meget
lille malgruppe opnar varigt vaegttab, hvorfor det for langt den starste
malgruppe vil handle om at stabilisere veegt og arbejde med at bevare / forbedre
sundhed inden for en given veegt. Vi vurderer dette relevant med henblik pa en
reel mulighed for en cost-benefit-vurdering af indsatserne.

Bemarkning vedragrende format, omfang og varighed, samt kompetencer s. 28-
31: Det kraever tilfarsel af ressourcer, hvis kommuner, der ikke i forvejen har en
livsstilsintervention, skal kunne implementere et forlgb i en kommunal setting
pa baggrund af sundhedsstyrelsens anbefalinger.

Anbefalingen gar pa, at et forlgb ber veere af 12 maneders varighed, hvilket er 9
maneder lengere end fx forlgbsprogrammerne, dog med en langt mindre
intensitet. Det anbefales at borgeren har kontakt med den
sundhedsprofessionelle minimum 26 timer om aret, hvilket svarer til 1 time
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hver 14. dag. Samtidig beskrives i anbefalingerne, hvordan der ses en
dosisresponseffekt, idet effekten er hgjere, jo flere sessioner den enkelte borger
tilbydes. Ved fortsat behov for stette og vejledning efter endt forlgb, anbefales
det at borgeren tilbydes et nyt forlgb. Det vil sige, at det er et ressourcemaessigt
omfangsrigt tilbud i forhold til de sundhedsprofessionelles tid. Det anbefales, at
der afholdes en afklarende samtale, samt en opfalgningssamtale efter 12
maneder, hvilket kraever yderligere ressourcer til indkaldelse, planleegning og
afholdelse.

Vedrgrende kompetencer, gar anbefalingerne pa, at der bgr inddrages
sundhedspersonale med forskellige kompetencer. Eksempelvis anbefales
kostelementer varetaget af fagpersoner med kompetencer svarende til en
autoriseret klinisk digtist, og for elementer om fysisk aktivitet anbefales, at den
sundhedsprofessionelle har specifik viden om treening malrettet borgere med
sveer overveegt. Det tveaerfaglige perspektiv og samarbejde synes ngdvendigt,
men er ogsa gkonomisk ressourcekraevende.

Generelt fagligt

Heringsudkastet underbygger ikke tydeligt sammenhang mellem vagttab og
lavere dedelighed for svaert overvagtige barn/voksne. Antagelsen ser ud til at
veere, at et veegttab er tilradeligt, hvis man forudsaetter at den nye vagt er stabil
og livslang. Sandsynligheden for at vedligeholde et stort veegttab pa leengere
sigt fremgar ikke af hgringsudkastet. Vi savner klarhed over hvilken evidens,
der er for at opna et varigt vaegttab overfor at skabe en tilstand af yo-yo-veegt. |
forhold til malgrupperne for anbefalingerne kan det derfor undre, at det ikke
fremgar, at der er taget stilling helbredsmaessige konsekvenser ved yo-yo-veegt.
Er anbefalingen stort vaegttab eller er anbefalingen at skabe en stabil vaegt? Det
bar fremga tydeligere hvilke metoder, der evidens for virker pa leengere sigt, og
hvorvidt et mindre eller starre veegttab er tilradeligt i forhold til dgdelighed og
sundhed.

Arbejdsgruppe og hgringsliste

Vi har en bekymring i forhold til at arbejdsgruppen ikke opleves bredt nok
repraesenteret. Dette kommer bl.a. tydeligt til udtryk i sidste afsnit i 5.1.2, hvor,
det i udkastet savnes, at der er tages fagligt nuanceret stilling til, at der kan veere
mange andre arsager til for lidt sgvn, fx barnets mentale sarbarhed, udefra
kommende arsager til bekymringer m.m.. Dette er desuden bredt geeldende, nar
der i udkastet skrives om motivation, og nar coaching som metode neevnes.
Hvor er den faglige dybde i forhold til eksempelvis begreber som selvveerd og
body image forstyrrelser repraesenteret. Hvor er snitfladen til at en tilstand af
overvagt kraever en terapeutisk indsats overfor coaching, radgivning og
sparring? Nar der skal arbejdes videre med anbefalingerne efter hgringsrunden
vil det fra vores perspektiv veare gavnligt at udvide arbejdsgruppen, sa faglighed
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inden for mental sundhed / psykologi indgar i det videre arbejde. Vi undrer os
over, at der ikke er referencer til den udviklede og veldokumenterede
”Holbakmodel”, som benyttes af rigtig mange kommuner i en indsats mod bern
0g unges overvagt.

| forhold til ovenstaende forhold omkring arbejdsgruppen er det glaedeligt, at
Dansk Psykologforening er pa haringslisten. Til gengzeld savner vi, at Steno
Diabetes Center bliver repraesenteret pa Haringslisten. Dette, da de gennem
flere ar har forsket i sveer overvagt.

Pa vegne af Midtklyngen

Anette Helt Hansen
Omradeleder, Center for Social og Sundhed
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Ergoterapeutforeningens hgringssvar vedrgrende:
Livsstilsintervention ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til
bgrn og voksne

Ergoterapeutforeningen takker for invitationen til at veere hgringspart vedrgrende
ovennavnte hgring.

De stigende tal for overvaegt og sveer overvaegt viser, at der er brug for et skaer-
pet fokus pa omradet. Rapporten har inddelt malgruppen af overvaegtige og
sveert overveegtige i yderligere i tre malgrupper, hvortil vi har bemaerkninger til
afsnittene vedrgrende bgrn og voksne (herunder aldre).

Interventioner bar altid tage udgangspunkt i det enkelte menneskes mal og @n-
sker og hvad der er meningsfuldt og betydningsfuldt for den enkelte. Det er derfor
positivt at leese, at denne tilgang er tilstede i anbefalingerne, idet vi mener, at den
ikke kan fremhaeves for meget.

Ligeledes er det positivt, at anbefalingerne ogsa har et fokus pa opsporing af be-
hov for konkrete livsstilsinterventioner og dermed ogsé far den forebyggende del
med. Det bgr dog fremhaeves, at det skal veere nemt og let tilgaengeligt for bade
den henvisende og den henviste at finde frem til relevante tilbud i kommunen.

Malgruppen af barn:

Til bgrn og unge som er omfattet af problemstillingen sveer overveaegt, finder vi, at
der er behov for at tilretteleegge indsatser, som omhandler hverdagsaktiviteter
med involvering af hele familien. Mange praksisindsatser har et isoleret fokus pa
kost og motion, og mindre pa integrering af livsstilsforandringer i hverdagslivet
med henblik p& hgj grad af compliance. Familierne bgr anerkendes som eksper-
terne i deres eget liv. Skal vaner, roller og mgnstre i familien aendres, skal famili-
erne malrettet inddrages i at se muligheder og begraensninger s& en helhedsori-
enteret tilgang til sundhed og livsstilseendringer forankres i familien.

Vi ser derfor de udarbejdede anbefalinger som en saerdeles vigtig indsats tidligt i
livet, sa ogsa antallet af voksne (herunder zldre) mennesker med svaer overveegt
reduceres.



Malgruppen af voksne (herunder eldre):

Vi har opdelt vores kommentarer imod fire komponenter: ’Livskvalitet og triv-
sel’, 'hverdagsliv og vaner’, 'pargrende og sociale relationer’ og 'relevante fag-

grupper’.

Livskvalitet og trivsel: Rapporten har i sin nuveerende form et overvejende bio-
medicinsk fokus, hvilket naturligvis ogsa er relevant for malgruppen ift. de for-
ggede risici, som overvaegt kan medfgre. Livskvalitet og darlig trivsel pa grund af
stigmatisering og nedsat tro pa egne evner i veegttabssammenhaeng er imidlertid
ogsa vaesentlige elementer ift. at lykkes med et veegttab. Vi vil derfor anbefale, at
formalet med livsstilinterventioner ikke isoleret rettes imod selve vaegttabet, men
imod de parametre, som giver gget livskvalitet, forbedret trivsel og styrket "self-
efficacy”. Konkret anbefaler vi, at det indskrives under punkt 1.3.4, under punkt
3.5.1, samt under punkt 5.2.

Hverdagsliv og vaner: For mennesker med overvaegt og sveer overvaegt er
mange faktorer i hverdagen pavirket. Anbefalingerne kunne derfor med fordel
have et starre praktisk fokus mhp. at implementere varige veegttabsinterventioner
til malgruppens hverdagsliv. Vi anbefaler derfor, at konkrete aktiviteter som mad-
lavning, motion, besgg i hjemmet mv. far plads i anbefalingerne. Som ergotera-
peuter har vi god viden om, at det er ved at udfgre de konkrete livsstilseendrende
handlinger, at forandringer fastholdes.

Vi vil desuden pépege, at nogle mennesker, som konsekvenser af fysiske gener
af overveegt, er i risiko for ikke at kunne fastholde en arbejdspladstilknytning.
Usikkerheden om den fortsatte arbejdspladstilknytning kan give stressrelaterede
problemstillinger. Dette stiller derfor krav om en hgjere grad af helhedsorienteret
og tveerfaglig forebyggende indsats.

Det fremgar i afsnit 3.5.2 at overvaegt hos zeldre kan medfgre alvorlige konse-
kvenser for funktionsevne, helbred og livskvalitet. De seldre mennesker er ofte
ramt af en eller flere folgesygdomme som fglge af overveegten og kan som kon-
sekvens heraf have vanskeligt ved at udfgre ngdvendige og betydningsfulde
hverdagsaktiviteter, vedligeholde sociale relationer samt veere fysisk aktive.

Jf. afsnit 5.2.1 anbefales eeldre fysisk aktivitet ved moderat til hard intensitet, som
en del af indsatsen til at opna vaegttab. Men mange aeldre mennesker, som har
multisygdomme, er ikke i stand til at veere fysisk aktive pa dette niveau. Det kan
derfor veere seerdeles vanskeligt for den aeldre med sveer overveegt og falgesyg-
domme at opna et veegttab.

| afsnit 5.4.2 "Seaerlige hensyn omkring voksne” mener vi, at det vil veere relevant
at naevne som eksempel, at det kan veere uhensigtsmaessigt for den seldre sveek-
kede patient at foretage livsstilseendringer med veaegttab i forbindelse med syg-
domsforlgb.

| afsnit 3.5.1 om karakteristika: "Andelen af aeldre med sveer overvaegt er ikke s&
hgj i hiemmepleje og pa plejecentre som blandt zeldre i eget hjem”. Vi finder, at
formuleringen er uklar, idet aeldre i eget hjem jo netop kan veere modtagere af
hjemmehjaelp. Mon den tilsigtede mening er, at der er forskel i gruppen af aeldre
der modtager hjemmehjeelp og dem, der ikke gar?

Pargrende og sociale relationer: Vi bifalder, at der i anbefalingerne er et fokus

pa betydningen af inddragelse af paragrende i form af segtefeeller eller samlever,
som der henvises til under punkt 5. Vi mener imidlertid, at anbefalingerne ville
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styrkes, hvis der kom konkrete referencer, som underbyggede relevansen af at
inddrage pargrende. Tilsvarende under punktet om adfeerdsaendring (s. 27). Flere
undersggelser dokumenterer, hvor meget vi som mennesker er pavirkede af vo-
res pargrende og vores sociale relationer.

Relevante faggrupper: Evidensen underbygger, at veegttabsinterventioner i hg-
jere grad er effektive ved tveerfaglige og flerstrengede interventioner. Vi vil derfor
steerkt anbefale, at der fokuseres pa vigtigheden af et tvaerfagligt samarbejde i
anbefalingerne.

Hertil vil vi fremheeve, at der er en tveerfaglig forskergruppe (med ergoterapeuter i
spidsen) fra Syddansk Universitet, som siden 2017 har arbejdet med at udvikle
en ny evidensbaseret livsstils- og vaegttabsintervention - DO:IT (Danish Obesity
Intervention Trial).

| arbejdet er bla. fortaget dybdegéende interviews af 35 overveegtige og sveert
overveegtige mennesker, der stod pa venteliste til en kommunal veegttabsinter-
vention. Interviewene pegede saerligt pa to faktorer:

1. At mennesker med problemstillingen svaer overveegt godt ved hvad der hen-
sigtsmaessigt, - og uhensigtsmaessigt at spise. De fremhaever, at deres ggede
kalorieindtag er forbundet med uhensigtsmaessige vaner, men at de samtidig ikke
kan overskue, hvordan de far aendret deres hverdag.

2. At de er sd teet forbundet med deres sociale relationer men ikke har de for-
nadne redskaber til at pavirke relationerne mod en accept af konsekvenserne af
en aendret livsstil og omstilling af vaner i hverdagen. Disse to faktorer vil derfor
blive omdrejningspunktet i den DO:IT intervention, som forskergruppen p& SDU
afprgver i 2020.

Ergoterapeutforeningen star naturligvis til radighed for eventuelle uddybende
kommentarer i forhold til hgringssvaret, og vi ser frem til at falge det fortsatte ar-
bejde.

Med venlig hilsen
(. M@Y

Tina Ngr Langager, formand for Ergoterapeutforeningen
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14.11.2019
Angaende: H@ring Svaer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1.

Brgndby Kommune har forskellige bemaerkninger til udkastet til Livsstilsintervention ved svaer overvagt fra
Sundhedsstyrelsen.

Det er meget positivt at der kommer fokus pa tilbud til bgrn og voksne med overvagt. Her er lidt mere
detaljerede overvejelser eller forslag.

Pa side 16 afsnit 4.2. - opsporing af voksne med overvagt. De skriver i afsnit 3, at det i kommunalt regi vil
veere sundhedsprofessionelle i kommunen som opsporer. Her kan man ogsa naevne sundhedsplejersken,
eftersom vi kommer i kontakt med forzeldrene.

Pa side 17 afsnit 4.3.2. - under graviditet. Her kan naevnes vejledning om kost- og motionsvaner ved
graviditetsbesgg af sundhedsplejersken.

Pa side 20 afsnit 5.1.1 - elementer i en livsstilsintervention til bgrn. | andet afsnit beskrives fokuspunkter ud
over madens energiindhold. Her kan ogsa navnes opmarksomhed pa, hvad lommepenge bruges til. Vi
taenker ogsa om der skal naevnes opmaerksomhed p3, hvad barnet tilbydes af mad i skole og institution
(kagedage, indhold i madboder osv.). Og fokus pa kommunens maltidspolitik.

Pa side 23 om sessionernes varighed og antal. Det er sveert at forsta, hvad der menes med sessionernes
indhold. Skal hver kontakt indeholde alle elementerne, dvs. samtale, kostvejledning og bevaegelse? Det vil
man ikke kunne na pa 30 minutter. Ej heller pa 60 minutter. Eller kan man dele indholdet op? Dvs. samtale
og vejledning for sig og bevaegelse for sig. Dette afsnit bgr ggres mere tydeligt og konkret.

Pa side 24 afsnit 5.1.5. om kompetencer.

Vi har i kommunen haft en drgftelse af, hvad der egentlig menes med “Kostelementet bgr varetages af
fagpersoner med kompetencer svarende til en autoriseret klinisk dizetist.” Det er klart, at pa voksen
omradet er en klinisk dizetist at foretraekke. Men pa bgrneomradet taenker vi, at en sundhedsplejerske med
f.eks. diplomuddannelse i ernzering vil kunne sta for kostelementet, og vil ogsa kunne supervisere andre
sundhedsplejesker. Det kunne ogsa vaere en grundig uddannelse i Holbaek modellen. Det er klart, at en
"almindelig" sundhedsplejerske, eller fysioterapeut eller sygeplejerske ikke vil kunne ggre det. Det kraever
(eller der ses gerne) en opnaet specialviden.

Det samme kunne siges om bevagelsesomradet: En "almindelig" sundhedsplejeske eller skolelzrer eller
paedagog begr ikke ggre det, men der skal en szerlig viden til, kursus, uddannelse eller andet. Det kunne
maske ogsa forega under supervision af en, der har specialviden pa det omrade.

Det uklare er her, hvor meget uddannelse der skal til for at kunne varetage omradet eller for at kunne
supervisere andre? En bacheloruddannelse? En diplom eller master uddannelse? Et leengerevarende
kursus? Et weekend kursus? Det skal jo nok veere en uddannelse med et vist forlgb med lzering samt gvelse
i anvendelse af en indsats. Men der er her en grazone. Hvornar er noget tilstraekkeligt?
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Horingsvar fra Ballerup Kommune vedr.
”Livsstilsinvervention ved svar overvaegt”

Overordnede kommentarer

Det er meget vanskeligt at finde frem til de foresldede anbefalinger. Det kunne have varet serdeles
hensigtsmassigt at man havde gjort forseget pd at udfylde anbefalinger frem for at lade det afsnit
sta tomt.

Overordnet set mener vi, at der mangler at blive taget hejde for det, som kan betegnes som det
fedmefremmende samfund. Massiv forskning viser, at overvagt er kompleks og bl.a. en konsekvens
af det fedmefremmende samfund. For at kunne lgse problematikkerne bag det fedmefremmende
samfund er det 1 hgjere grad vigtigt at fokusere pd strukturelle indsatser, som forebygger ift.
eksempelvis hgjere tilgeengelighed af kalorier, flere fristelser, overspisnings-kultur, lovgivning om
reklamer for slik, sodavand og m.m. mélrettet bern og unge pé sociale medier, fradragsberettiget
medarbejdermotion i arbejdstiden og designer fedevarer som ’snyder” os til at spise for mange
kalorier.

Det overordnede indtryk er, at der leegges op til anbefalinger, som leegger hovedvagten pa
individbaserede, til dels gruppebaserede interventioner, frem for strukturel forebyggelse, som i
hejere grad vil kunne tage hejde for det fedmefremmende samfund.

Der savnes input fra erfaringer med strukturel forebyggelse fra fx Amsterdam og mere lokalt fx ift.
Svendborg projektet. Der vil bade kunne sattes ind strukturelt pa nationalt plan og mere lokalt
strukturelt plan (kommuneniveau) med en tidlig forebyggelses- og sundhedsfremmende indsats ift.
at forebygge inaktivitet og stillesiddende adfzerd, som virker befordrede pa overvaegt. Det kunne fx
veare ift. at sikre en hejere grad af gladesorienteret bevagelse og aktivitet hos bern og unge, lettere
adgang til sund mad i skoletiden, fokus pa digitale vaner mv. Dette kunne implementeres med storre
succes, hvis der indtenkes adferdsdesign/nudging, sa indsatserne tilrettelegges med fokus pa den
unge malgruppe og at der teenkes i at gore det let, attraktivt, socialt og gerne sjovt at spise og
bevege sig sundere.



Kommentarer ift. individ og gruppebaserede interventioner

I langt de fleste tilfelde forer de fleste sakaldte livsstilsinterventioner kun i en kortere periode
(under interventionen) til succes — og succes defineres som vagttab, selvom vegttab ikke lig med
sundhed. I verste fald — og ret ofte — forer interventionerne og manglende varige mélopfyldelse ift.
at veegttab sjeldent lykkes i det lange lgb til skam og skyld hos borgeren, som sé efterfolgende
handterer denne skyld og skamfolelse ved at forsatte sit hidtidige liv med bl.a. vegtagning til folge.

I de senere ar er der kommet flere forskningsresultater frem, der peger pa, at hvis fokus pa vaegt og
kortvarige indsatser med restrict-binge” tankegang til folge slippes - til fordel for et fokus pa en
mere vagtneutral sundhed med fokus pa gleden ved bevagelse og spisning ger det, at borgerne
bliver sundere og mere tilfredse med sig selv og deres liv. Det kan fx vare mere
mindfulnessbaserede teknikker, som kan stette borgerne i at finde egne handlekompetencer frem og
eksempelvis i stedet for vaegttab fokusere pa vaegtneutral sundhed. Disse forskningsresultater ses
ikke afspejlet 1 det foreliggende materiale.

Tilsvarende savnes ift. individ- og gruppebaserede interventioner ligeledes, at der under
adferdsendringer i1 hgjere grad tenkes viden hos den sundhedsprofessionelle ind, som handler om
adferdsdesign/nudging, selvbestemmelsesteori, sundhedspadagogik generelt og vanedannelse, som
kan vaere mulige veje til, at borgeren 1 hgjere grad far succes med at leve det liv, som de selv har
defineret som sundt.

Med venlig hilsen

Anne Bech
Leder af Forebyggelse
Ballerup Kommune
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Kommentarer til rapporten:

”Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og

voksne.”

Generelt stiller vi os undrende overfor at der i arbejdsgruppen ikke har vaeret en repraesentant fra prof.

Bachelor indenfor Ernaering og Sundhed, som ofte er den faggruppe som har erfaring med at arbejde med

overvaegt i kommunen.

Generelt: udover at skrive at de 10 kostrad skal fglges, bgr det suppleres med at man i nogle tilfeelde efter

en faglig vurdering ma fravige kostrad til raske, men i stedet fglge disetprincipper til en diagnose, hvor

andre kliniske retningslinjer og rammeplaner bgr fglges.

Punkt 1.3.4. Ordene kost og ernaering kan med fordel anvendes i stedet for ordet mad, eftersom vi
vurderer ordet mad som for snaevert et ord i den sammenhaeng den bliver brugt i rapporten.
Under afsnittet "Tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt”; kost og ernzring (eller mad)
naevnes ikke som en vigtig del af et kommunalt tilbud til overvaegt. Dette stiller vi os undrende
overfor.

Punkt 5.2.1: der naevnes bade diaetbehandling og dizetvejledning. Disetvejledning er en del af en
dizetbehandling, sa det giver ikke mening at skrive begge ord*. Det er desuden kun kliniske
dizetister der kan dizetbehandle, sa der udelukker man andre prof. Bachelorer som kostvejleder.
Supplerende under dette punkt: for at sikre den langsigtede effekt af et vaegttab skal der veere
fokus pa at det skal vaere en livsstilseendring og ikke en kur man fglger. Der bgr desuden veaere fokus
pa vaner som kan holde pa lang sigt ved den enkelte i et vaegttabsforlgb.

Kommentar under dette punkt: det er vigtigt at de borgere der er i forlgb bliver radet til hvordan
de skal forholde sig i forhold til evt. pulvershakes, eftersom disse ikke vil veere egnede til alle, og
fordi de kun anbefales i en begraenset periode for at seette gang i et vaegttab.

| afsnit 5.2.1: under overskriften: "adfeerdsaendring”, udover adfeerdsaendringsteknikker benytter
man sig i ligesa hgj grad af sundhedspadagogik og kommunikation i arbejdet med overvaegtige.
Afsnit: 5.2.5: bgr i stedet std: “Saledes bgr kostelementet varetages af fagpersoner med
kompetencer svarende til en professionsbachelor i Ernaering og Sundhed”. Der er nemlig ingen
andre end dizetister er er autoriserede indenfor kostfaget, derfor giver den nuvaerende formulering

ingen mening.
Med venlig hilsen

Kostteamet, Brgnderslev kommune

*FAKD. Terminologiliste for kliniske dizetister 2008.



From: Louise Jensen

Sent: 15. november 2019 14:13 (UTC +01)

To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Cc: Anne-Mette Dalgaard;Karen Skgnager

Subject: Hgringssvar vedr. ‘Livsstilsintervention ved svaer overveegt

Kaere Sundhedsstyrelse
Vi takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa Livsstilsintervention ved svaer overvagt.

Anbefalingerne er et godt og gennemarbejdet materiale, der afdaekker omradet og best
practice for malgruppen. Fra Tender Kommune afgives fglgende hgringssvar:

4.1 Opsporing og henvisning af bgrn

Anbefalingen gar blandt andet pd "I andre tilfaelde henvises til kommunale forebyggelsestilbud,
Julemaerkehjem eller andet.” (side 15), mens der pa side 18 stdr skrevet ” Der er evidens for,
at et tilbud om livsstilsintervention som udgangspunkt bgr bestd af elementerne kost, fysisk
aktivitet og adfaerdsaendring samt for born foraeldre/familieinvolvering”.

Anbefalingen suppleres med, at der bgr veere en opmaerksomhed bade pa overgang fra
Julemaerkehjem og til evt. deltagelse i kommunalt tilbud, samt pa foraeldreinvolvering, nar
barnet kommer hjem fra ophold p& Julemaerkehjem.

5.1.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til bgrn

Sessionernes varighed og antal

Anbefalingen lyder: "I trdd med evidensen bar kontakten til barnet i lzbet af den samlede
intervention (som anbefales 12 m8neder) som minimum vaere 26 timer, hvilket svarer til 30.
min. kontakt om ugen eller 60 min. hver 14 dag”.

Anbefalingen er ressourcekraevende for bade bgrn/familier og sundhedspersonale, og vil
betyde en vaesentlig nedgang i antallet af bgrn, vi kan hdndtere med de nuvaerende
ressourcer.

5.2.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til voksne

Vejledningsform

Der kan dog vaere individuelle forskelle der betyder, at IT-vejledning kan vaere et ligesa godt
valg som ansigt-til-ansigt vejledning. Vejledning pa en digital platform kan veere mere fleksibel
i relation til tidspunkt for vejledningen og det samlede tidsforbrug for vejledningen bade for
den enkelte borger og for sundhedspersonale. Digital vejledning kan ogsd imgdekomme
problematikker for fremmagde til vejledning, hvor offentlig transport er borgerens eneste
mulighed for transport, og hvor den offentlige transport samtidig er sparsom. Derudover kan
IT-vejledning bidrage til at sikre en mere handholdt indsats, hvor borgeren bliver fulgt teettere
med flere og hyppigere konsultationer, end det ofte vil vaere tilfseldet med ansigt-til-ansigt
vejledninger.

Venlig hilsen

Louise Jensen
Sundhedskonsulent
Sundhedsafdelingen
Sundhed og Arbejdsmarked

Tonder Kommune
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Hgringssvar fra Kraeftens Bekaempelse vedrgrende Sundhedsstyrelsens vejledning til
kommunerne: Livsstilsintervention ved svaer overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud

til bgrn og voksne

Kreeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere pa Sundhedsstyrelsens
anbefalinger til kommunernes arbejde med livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt.

Pa grund af overvaegtsproblemets stgrrelse og alvorlige sundhedsmaessige konsekvenser,
bade for borgerne og samfundet, hilser Kraeftens Bekeempelse Sundhedsstyrelsens

anbefalinger velkomne.

Kraeftens Bekeempelse vil rose det grundige arbejde, der ligger bag udviklingen af
anbefalingerne. Der er en grundig identifikation, afgreensning og estimering af

malgruppernes stgrrelse, belysning af lovgrundlaget for regionernes og kommunernes
arbejde med sveaer overvaegt, ud over de vasentlige anbefalinger for arbejdet med
livsstilsinterventioner til de forskellige malgrupper (b@rn, voksne, herunder zldre samt

gravide). Anbefalingerne bygger pa den evidens, der er tilgeengelig pa omradet pa

nuveaerende tidspunkt og beskriver meget relevante temaer som opsporing og henvisning,
delelementerne i livsstilinterventionen, format, omfang, varighed og opfglgning af
livsstilsinterventionen, szerlige hensyn ift. malgruppen samt krav til sundhedspersonalets

kompetencer.

Vi har dog nogle vaesentlige kommentarer til udkastet:

Organisering af kommunale tilbud; herunder varetagelsen af opsporing og henvisning til
tilbuddene. Anbefalingerne savner en beskrivelse af, hvordan kommuner og regioner kan
organisere tilbuddene pa en hensigtsmaessig made. Uden konkretisering og gode eksempler
pa hvordan opgaverne kan gribes an fra kommunernes og regionernes side og uden forslag
til en relevant rollefordeling, risikerer man, at kommuner og regioner vil varetage opgaven
pa uhensigtsmaessig vis, der bade kan kompromittere kvaliteten og omkostningerne ved
tilbuddene. Eksempler pa hvor der kunne vaere behov for praecisering af organisering og



Kraftens Bekempelse

rollefordelingen (hvem ggr hvad, hvordan og hvornar?) er afsnittene 4.1, 4.2, 5.1.3 0g 5.2.3.
Noget af det, der kan stgtte konkretisering af opgaverne for de forskellige
sundhedsprofessionelle, er danskernes forventninger til mgdet med det danske
sundhedsvaesen i forbindelse med svaer overvaegt. | Sundhedsstyrelsen og Kraeftens
Bekaempelses rapport om danskernes viden om og holdninger til overvaegt, forventer 87 pct.
af danskerne, at deres praktiserende leege taler med deres patienter om overvaegt (Lourenco
S et al 2019).

Uddannelse af sundhedspersonale

Det er centralt for tilbuddenes kvalitet, at det personale, der varetager opgaverne, har de
forngdne kompetencer. Her er det vores erfaring, at personalet ikke altid har viden om eller
kompetencer til at varetage opgaver, der omhandler livsstilsintervention, fordi det ikke er en
del af deres grunduddannelse. Derfor er det ngdvendigt, at bade grunduddannelserne
ajourfgres med nyeste viden og at personalet tilbydes efter- og videreuddannelse. Endvidere
er der behov for, at Sundhedsstyrelsen udvikler vejledninger til det sundhedspersonale
(jordemgdre, sundhedsplejersker, praktiserende lzeger, andet praksispersonale og personale
pa kommunernes institutioner), som varetager disse opsporinger, henvisninger og
livsstilsinterventioner. Det kan evt. ske i samarbejde med de faglige selskaber.

Kvalitetsvurdering og monitorering af de kommunale tilbud

Der legges i anbefalingerne op til, at kommunerne selv etablerer en monitorering af deres
tilbud og i den forbindelse selv udpeger relevante indikatorer (jf. afsnit 5.4). Det finder
Kraeftens Bekeempelse ikke tilstraekkeligt til at sikre en passende kvalitet af tilbuddene om
livsstilsintervention. Der bgr vaere feelles indikatorer for maling af aktivitetens omfang og
kvalitet, der sikrer, at borgere, uanset hvor de er bosat, far samme tilbud.

Opbygning af evidens om effektive livsstilsinterventioner i forbindelse med svaer overvagt
Problemets omfang og alvor kalder p3, at vi hele tiden forbedrer de offentlige tilbud; i dette
tilfeelde de kommunale tilbud til livsstilsintervention til bgrn og voksne. Den eksisterende
evidens pa effektiv livsstilsintervention er fortsat sparsom. Derfor er der fortsat behov for at
indsamle ny viden om, hvad der kan forbedre kvaliteten og effektiviteten af tilbuddene og
samtidig sikre, at der pa leengere sigt ikke opstar utilsigtede sideeffekter (f.eks. gget
mistrivsel eller fejlbehandling blandt borgerne). Det peger igen p3, at der behov en fzlles
monitorering af de kommunale tilbud, men ogsa at der etableres mere forskning i, hvorledes
man kan udvikle og forbedre de kommunale tilbud.

Konkrete kommentarer til anbefalingerne
e Viforeslar, at der pa s. 10 tilfgjes, at anbefalingerne vedrgrer kommunernes tilbud
e Der mangler en definitionen af ordet ”sliktid” pa s. 20

e Viforeslar, at afsnittet om fysisk aktivitet og gature for aldre (afsnit 5.3) s. 32 gentages i
tilsvarende afsnit for voksne (5.2.1) s. 26



Kraftens Bekempelse

o Nedersts. 20 og gverst s. 27, vedrgrende mulighederne for at fortsaette i den
foreningsbaserede idreet: vi foreslar at supplere med kommunernes mulighed for at yde
tilskud til den foreningsbaserede idraet for borgere med szrlige behov eller begraenset
gkonomisk formaen

e Ift. at begraense den stillesiddende aktivitet foreslar vi, at man begranser skaermtid. Her kan
man overveje at tage leesningen ud, idet det kan vaere kontraproduktivt ift. behovet for og
ngdvendigheden af at kunne laese

Er der behov for yderligere uddybning af hgringssvaret, stiller vi os gerne til radighed.

Med venlig hilsen

Mttt WAt arad_

Mette Lolk Hanak
Forebyggelseschef
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Sundhedsstyrelsen
Islandsbrygge 67
2300 Kgbenhavn S

Heoringssvar fra Landbrug & Fadevarer til udkast til ”Livsstilsintervention ved svar
overvagt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne”

Landbrug & Fadevarer er blevet gjort bekendt med, at der er udsendt en hgring over anbefalinger til
kommunale tilbud til interventioner ved svaer overvaegt. Landbrug & Fadevarer er meget engageret
i bidrage med Igsninger til de samfundsmeessige problemstillinger, hvor fadevareerhvervet har
viden, og kan bidrage med konstruktivt. Sundhedspolitik, med seerligt fokus pa den rolle som kost
og erneering indtager, er et haijt prioriteret omrade for Landbrug & Fgdevarer. Vi skal derfor anmode
om fremadrettet at blive inkluderet i hgringer som vedrgrer sundhed, hvor der kan veere et element
af kost og ernaering.

Generelle bemeerkninger
Landbrug & Fedevarer skal ggre opmaerksom pa det arbejde, der foregar i Radet for Sund mad,

hvor der bl.a. arbejdes pa programspor, der skal udvikle initiativer og indsatser, som bl.a. sigter
mod at forebygge overveegt. Landbrug & Fadevarer finder det afggrende, at myndighederne
samtaenker indsatser, hvor der er betydelige overlap.

Overordnet finder Landbrug & Fedevarer det dog problematisk, at mad og maltider ikke har en
mere prominent rolle i den danske sundhedsindsats. Styrket fokus pa mad og maltider er en
ngdvendig del af lasningen pa flere af de sundhedsudfordringer, vi star overfor. Dette kommer
tydeligt til udtryk ved overvaegt og svaer overvaegt, hvor den rette kost og ernzering er altafgarende,
bade i forebyggelse og behandling. Landbrug & Fadevarer mener derfor, at det bgr fremga af
sundhedsloven, at mad og maltider er et aktivt og prioriteret virkemiddel, nar det kommer til
forebyggelse, behandling og rehabilitering i Danmark.

Specifikke bemaerkninger
Landbrug & Fadevarer finder det generelt positivt, at der saettes fokus pa livsstilsinterventioner og

ikke alene kortvarige indsatser. Vi har dog en bekymring om hvorvidt kommunerne allokerer
tilstreekkelige ressourcerne, og om de aktuelle tilbud daekker behovene.

— Overordnet er det vigtigt, at der saettes ind sa tidligt som muligt. Desto tidligere der seettes ind
desto bedre, herunder er det ogsa vigtigt at teenke hele familien ind i indsatserne. Vi finder det
derfor positivt at anbefalingerne allerede daekker fra 5ars alderen.

— Vi skal ggre opmaerksom pa at julemaerkehjem har begreensede pladser — det er vigtigt, at
kommunerne ogsa prioriterer andre tilbud.

— Der er behov for opmaerksomhed i forhold til stigmatisering og fedme. Iszer nar der er tale om
barn, er det vigtigt, at der kommunikeres pa en made, som ikke forveerrer situationen og fx farer
til madlede, spiseforstyrrelser eller lignende. Bgrn kan have meget uheldige reaktioner pa at fa
at vide at de er tykke eller overvaegtige.

Landbrug & Fedevarer FmbA

Axelborg, Axeltorv 3
DK 1609 Kebenhavn V

T +4533394000
F +4533394141
E info@lf.dk
W www.If.dk

CVRDK 25529529
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— |l opsporingen af barn naevnes brug af 5ars undersagelsen, som tilbydes alle bgrn. Det
bemaerkes, at der netop kun er tale om et tilbud, som foraeldrene selv skal bestille tid til, hvor der
ikke per automatik kommer ikke en indkaldelse. Der er desveerre en risiko for at isaer socialt
udsatte grupper, hvor der ogsa er den sterste forekomst af overvaegt, ikke benytter sig af
tilbuddet om en 5ars undersggelse. At benytte 5arsundersaegelsen som screening kan pa den
baggrund veere problematisk. Dette kunne Igses ved at sende indkaldelser og evt. opfalgning ud
til seerligt udsatte grupper.

— Landbrug & Fadevarer finder det positivt, at der laegges op til individuelle vurderinger. Det er
vigtigt at laeger, sundhedsplejersker og andet sundhedspersonale er klaedt pa til opgaven, og at
der afseettes tilstraekkeligt tid til det. | anbefalingerne fremgar det, at sundhedsprofessionelle skal
kende til de kommunale tilbud — der mangler umiddelbart, en Igsning pa, hvordan dette sikres.

Fsva. implementering og monitorering af anbefalingerne, kunne der med fordel udvikles en "best
pratice” model pa dette omrade. Dette kunne fx vaere skitsering af helt konkrete aktiviteter, som kan
avendes i de enkelte kommuner. Landbrug & Fadevarer finder anbefalingerne gennemarbejdede
og gode. Men nar det hele er op til fortolkning og hver kommune skal opfinde deres eget, sa vil der
ganske givet vaere noget som virker bedre end andet.

Med venlig hilsen

Theis Bodker Jensen
Chefkonsulent

Erhvervspolitik, Afd. for Fadevare- og veteringerpolitik

D +45 3339 4059
E thbj@If.dk
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DATO: 13-11-2019 SAGS NR.: 19/28504 DOK. NR.: 301799/19 SAGSBEH.: Sanne Dasbjerg

Hermed fremsendes hgringssvar til "Livsstilsintervention ved svar overvagt.
Anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne”

Anbefalingerne er fine som en overordnet retningslinje for indsatser til sveert overvaegtige.
Overskriften og indledningen laegger op til, at anbefalingerne er meget
handlingsanvisende, men nar vi laeser anbefalingerne i deres fulde leengde, virker de til at
skulle lande pa en beslutningstagers bord. Vi er saledes i tvivl om, hvem anbefalingerne
malrettes, og hvordan de i deres nuvaerende form bidrager til kvalificering af eksisterende
tilbud. Som de er nu, kunne vi godt bruge et supplement med guidelines/best practice til
de sundhedsprofessionelle, ligesom vi godt kunne bruge en indikation af, hvad der kan
vaere best practice ift rammer/tidsforbrug, da de anbefalede 26 timer arligt ligger langt fra
de rammer, der arbejdes under i praksis.

Eksempelvis ser antallet af vejledningstimer pr borger i SundhedsCenter Tarnby sddan ud:

Barne veegttabsklinikken / Holdbeek metoden: 1 time opstart samt seks 30 minutters
vejledning til opfalgning. | alt 4 timer.

Sundhedsradgivning: 1 time opstart samt tre 30 minutters individuel vejledning i alt 1,5
timer til opfglgning. | alt 2,5 timer.

Sund livsstil: Madlavningshold, treening og individuel dieetist vejledning. 15,5 time pr.
borger i alt i forlgbet.

Forlgbsprogram Diabetes og KOL med fokus pa veegttab, fuldt forlgb: ca. 20 timer
indeholder: Traening, sygeplejerskevejledning, madlavningshold og individuel digetist
vejledning. Det er de feerreste som kommer op i de 20 timer.

Enkelte kommentarer til indhold

e /Eldre, side 26: /Aldre anbefales sund kost “sund, energireduceret, fiberrig kost med
lavt indehold af fred og sukker” — der naevnes ikke noget om protein, som ellers hagrer
til i de officielle anbefalinger for seldre




TARNBY KOMMUNE

Voksne, side 26: Der er er relativt langt skriv om VLCD/pulverdiget, som i praksis
sjeeldent benyttes, og som blot er 1 blandt mange metoder til veegttab. Det kunne veere
et forslag enten at undlade dette i de overordnede anbefalinger, eller at uddybe mange
andre vaegttabsmetoder — helst med fokus pa de langtidsholdbare af slagsen (herunder
psykologiske metoder til vaneaendring og —fastholdelse).




From: Helle Nergaard Grgnbaek

Sent: 15. november 2019 15:30 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hgringssvar

Vedrgrende hgringsudkastet "Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale
tilbud til bgrn og voksne”

Tak fordi jeg har matte lsese med.

Jeg fremsender her mit hgringssvar. I starten af dokumentet har jeg redegjort for
udgangspunktet for mine kommentarer: jeg er psykolog, jeg har tidligere arbejdet med
malgruppen bgrn, unge og familier med svaer overvaegt, men er siden april overgdet til andet
arbejde og anden malgruppe (Voksne med type 2-diabetes). Derfor har jeg ikke kommenteret
pd anbefalingerne til voksne, og nogle af mine kommentarer vil maske vaere uaktuelle.

Det er meget gennemarbejdede og tiltraengte anbefalinger, der er beskrevet i hgringsudkastet.
Jeg haber, at mine spredte kommentarer vil kunne vaere med til at kvalificere det yderligere.

Mvh. Helle

Helle Nergaard Grgnbaek
Psykolog, Specialist i sundhedspsykologi

Direkte tIf. +45 2966 2044

Steno Diabetes Center Copenhagen
Niels Steensens Vej 2

2820 Gentofte

Web: www.SDCC.dk

Steno Diabetes Center
Copenhagen


http://www.sdcc.dk/

Kommentarer/svar pa hgringsudkast om Livstilsintervention ved svaer over-
veegt — anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne.

De fglgende kommentarer er fokuseret pa livsstilsinterventioner for bgrn og unge, da det er
den gruppe, jeg tidligere har beskaeftiget mig med. | perioden 2001 til 2018 har jeg arbejdet
med livsstilsinterventioner ved sveer overvaegt i familiebehandling og i behandling af bgrn
0g unge.

Jeg er psykolog og har i fem ar drevet et familieorienteret behandlingsprojekt i Kebenhavns
kommune, PluzKids (2002-2007), dernaest har jeg arbejdet som psykolog i Enheden for
overvaegtige bgrn og unge, Holbaek Sygehus (2008-2018). Jeg er derfor ikke 100% opdateret
ift. de seneste 1% ars udvikling.

Generelle kommentarer:
Det er et meget flot, gennemarbejdet og meget tiltraengt hgringsudkast/anbefalinger.
Mange rigtig gode anbefalinger:

- At skelne mellem overvaegtsbehandling og behandling af spiseforstyrrelser.

- At taenke og planlaegge i lengere varende forlgb og ikke helt-afsluttede forlgb.

- Atinterventionerne skal tage udgangspunkt i det enkelte barn/unge/families behov
og funktion.

- Atinkludere opmaerksomhed pa s@vn, stress og andre psykosociale forhold.

- At anbefale et tvaerfagligt team til interventionerne med bgrn og unge og familier.

Mangler anbefalinger om:

- Hvordan er samarbejdsrelationerne mellem livsstilsinterventionerne hos egen laege,
sygehus, kommunale tilbud — hvad med psykiatrien, private initiativer (eks. Julemaer-
kehjem). Hvad med at lave forlgbsbeskrivelser, der ikke stopper, nar barnet/den un-
ge har faet en henvisning til f.eks. en bgrneafdeling, men fglger barnet. S3 barnet for
eksempel kan komme pa Julemaerkehjem, og blive fulgt efterfglgende af enten kom-
munalt tilbud eller pa bgrneafdeling.

- Det er positivt at der skelnes mellem bgrn og unge med simpel overvaegt og bgrn og
unge med spiseforstyrrelser. Men hvor skal bgrn med tvangsoverspisning eller andre
spiseforstyrrelser henvises til? Der var i 2018 ikke mulighed for at fa henvist bgrn
med tvangsoverspisning til psykiatrien i Region Sjlland. (Bemaerk: Jeg kender ikke
tilbud i resten af landet).

- Supervision af sundhedsprofessionelle; bérn og unge med svaer overvaegt kan have
mange psykosociale vanskeligheder og nar man arbejder med familier, kan der vaere



forlgb og situationer, som bgr superviseres, bade for effektivitetens skyld, men ogsa
for bade familier/bgrn og unges og sundhedsprofessionelles skyld).

Herunder komme mere specifikke kommentarer til enkelte afsnit:
Om opsporing

Fra side 15:

Safremt almen praksis i forbindelse med 5-ars-undersagelsen opsporer et barn med
sveer overveegt (BMI-for-alder 2 99-percentilen) eller med overveegt (BMI-for-alder = 90-
percentilen) og samtidig mistanke om kompliceret overveegt (se afsnit 3.1) henvises bar-
net til en bgrneafdeling med henblik pa udredning og behandling(®'532)_ Et barn med

Her vil jeg henvise til (Eg et al., 2016), som beskriver et uens behandlingstilbud pa de for-
skellige bgrneafdelinger.
Eg, M., Cortes, D., Johansen, A., Frederiksen, K., Lorentzen, V., Larsen, L. M., . .. Vamosi, M. (2016). Limited

availability of childhood overweight and obesity treatment programmes in Danish paediatric departments.
Danish medical journal, 63(9).

Vedrgrende laegens screening for spiseforstyrrelse:
ﬁvis barnets kurve er pa vej op, bar leegen vurdere, om der er andre risikofaktorer til
stede, og tilbyde barnet og familien udredning og en opfalgende indsats(’-1232)_ | aegen
bar desuden udelukke en eventuel spiseforstyrrelse, fx tvangsoverspisning (BED). Ved
mistanke om en spiseforstyrrelse handteres dette i henhold til afsnit 3.4. Barnet og fami-
lien kan henvises til sundhedstjenestens tilbud til barn med saerlige behov eller andre til-
bud i kKommunen malrettet barn med sveer overvaegt2).

1. Det er enrigtig god pointe at fa screenet for spiseforstyrrelse (tvangsoverspisning el-
ler bulimi), sa b@rn/unge, med disse forstyrrelser, ikke forgaeves og kontraindiceret
gar i overvaegtsbehandling.

2. Men det er, sa vidt jeg er orienteret ikke noget, der sker automatisk, at egen leege
vurderer spiseforstyrrelse/tvangsoverspisning.

3. Jf. afsnit 3.4 skal vurderingen om barnet/den unge har en spiseforstyrrelse fgrer til at
barnet/den unge evt. bliver henvist til den regionale psykiatri. Hvor i bgrne/unge
psykiatrien? (Som ovenfor: jeg kender kun Region Sjaelland).



Fra side 16:

regninger viser, at et barn har udviklet overveegt eller sveer overveegt, skal sundhedsple-
jersken inddrage foraeldrene, bevare objektiviteten, informere, motivere og fastholde for-

eeldrene i forhold til, at en feelles indsats vil veere med til at sikre barnets trivsel og sund- | ste-
hed|Hvis der er mistanke om underliggende sygdom, et syndrom, falgesygdom til over- det
for at

skrive ‘bevare objektiviteten’ — kan der sta: ‘fagligt og professionelt arbejde med barnet og
familien’ eller "fagligt og professionelt arbejde med relationen til barnet og familien’.

Fra side 22:

Trivsel og livskvalitet
De sundhedsprofessionelle bar Iabende veere opmaerksomme pa barnets trivsel. Det
geelder bade i forhold til somatiske symptomer, som fx hoved- og mavepine, ondt i ryg-
gen og pavirket humgr, men ogsa i forhold til social trivsel, som fx forholdet til familie
og venner, ensomhed, pjeekkeri, mobning og egen mobbeadfaerd, kropsopfattelse,
selvveerd og selvtillid?). Til vurdering af livskvalitet er der udviklet forskellige spargeske-
maer og veerktgjer, fx PedsQL">7®). For de bgrn, der har trivselsproblemer, og som op-
lever drilleri og mobning i klassen pga. sveer overveegt, anbefales det, at kommunen
sikrer den ngdvendige hjalp til bade barnet og klassen(@.

R

Det er rigtig godt — og meget passende, at vaere opmaerksomme pa bgrn og unges trivsel (i
livsstilinterventioner ved svaer overvaegt). Der skal dog en bredere vaerktgjskasse eller hjzelp
til de bgrn/unge/familier, der mistrives end f.eks. som det er beskrevet at involvere kom-
munen i forbindelse med mobning. Det er et rigtig godt eksempel: at der i kommunalt regi,
skal sikres at barnet far den ngdvendige hjxlpe ift. mobning.

MEN, bgrn og unge med svaer overvaegt kan, som beskrevet, have nogle svaere trivselspro-
blemer, psykiske lidelser (angst, fobier, depressive symptomer, spiseforstyrrelser mv.), neu-
ropsykologiske problemstillinger (opmaerksomhedsforstyrrelser, ADHD mv.), udviklingsfor-
styrrelser og sveere opvaekstvilkar. Derfor bgr der generelt veere et styrket samarbejde mel-
lem sundhedsprofessionelle (i livsstilsinterventionen) og bgrne- og unge psykiatrien og den
kommunale forvaltning (socialradgiver, kontaktpersoner, sociale foranstaltninger mv.). In-
deholdende i livsstilsinterventionerne, vil jeg ligeledes anbefale, at der er et bredt tvaerfag-
ligt team, som daekker omraderne: medicinske, mad og motion, det psykologiske og det so-
cialfaglige, for at sikre barnets/de unges trivsel og udvikling.



Fra side 22:

behovsvurdering. Det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle forholder sig til det en-
kelte barn og familien og ved fx manglende vaegttab hos barnet ikke begrunder det
med manglende motivation hos familien, men arbejder videre med at motivere barnet
og familien(®8.7")_| behovsvurderingen tages udgangspunkt i det enkelte barns grad af
sveer overvaegt og malsaetninger, hvor sidstnaevnte kan vaere andet end veegttab (BMI-
z-score-reduktion) og veegtvedligeholdelse(®%.79).

Det er meget praecist beskrevet og er en sardeles vigtig pointe at papege: sundhedsprofes-
sionelle skal forholde sig til det enkelte barn og familien!

Det skal de sundhedsprofessionelle for: 1. ikke at stigmatisere familier og b@rn med over-
vaegt, som nogle, der ikke gnsker eller magter at tabe sig. Og 2. fordi familien/barnet er mo-
tiveret for vaegttab, men maske er det for sveaert, uoverskueligt, eller maske passer malszet-
ningerne ikke til barnet og familien (pa nuvaerende tidspunkt, maske fordi andet overskyg-
ger eller malsaetningerne er for hgje).

Fra side 23:

5.1.2. Andre faktorer af betydning for effekt af livsstilsintervention til bern
Andre faktorer som psykosociale forhold, sgvn og stress kan have betydning for, hvor-
vidt barnet opnar et vaegttab (BMI-z-score-reduktion) eller veegttabsvedligeholdelse.

Kort sgvn og darlig sgvnkvalitet er associeret med overvaegt(7®80) og der ses sammen-
haeng mellem god s@vn og veegttab®!). Der bgr derfor vaere opmaerksomhed pa det en-
kelte barns sgvnvaner, og at der ved behov fokuseres pa, hvordan man kan opna en
god s@vn ved fx at opsaette regler for skeermtid (7-28),

Stress gennem laengere tid ser ud til at veere associeret med overvaegt, og hvorvidt et
veegttab kan lykkes. Da der kan veere en sammenhaeng, ber stress ogsa vaere et op-
meerksomhedspunkt i den fgrste samtale og indsatsen(82:83).

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

Super godt, at der er opmaerksomhed pa psykosociale forhold, sgvn og stress.

Det er rigtig godt med anbefalinger til, hvordan man i interventioner kan arbejde med s@gvn
(bl.a. med at arbejde med skaermtid).



Men i forhold til ‘psykosociale forhold og stress’ —sa er der kun beskrevet anbefalinger om
at veere opmeaerksom pa disse omrader, men ingen anbefalinger om handling (intervention,
viderehenvisning, samarbejde med andre instanser mv). Selvom bedre sgvnkvalitet og gget
fysisk aktivitet givet vis vil have en positiv indvirkning pa ’psykosociale forhold og stress’ —
sa er der mange andre faktorer i ‘psykosociale forhold og stress’, som ikke er beskre-
vet/anvist/givet anbefalinger.

Fra side 23: (om varigheden af livstilsintervention)

end livsstilsinterventioner af kortere varighed hos stgrre bgrn (12 ar og derover), mens
livsstilsinterventioner over 12 maneder hos bgrn i den samlede aldersgruppe (5-18 ar)
ikke er vist at have effekt ud over resultater opnaet ved 6-maneders intervention®_ | in-
terventioner med en varighed op mod 2 ar kan vaegttab eller vaegttabsvedligeholdelse
fastholdes indenfor denne periode, men efter endt intervention ses ofte men ikke altid
veegtegning®. Pa denne baggrund anbefales det, at livsstilsintervention til bgrn skal

have en varighed pa 12 maneder.

Jeg forstar ikke anbefalingen: at livstilsintervention til barn skal have en varighed pa 12 ma-
neder. Jeg har genlaest afsnittet i reference (3) ’Evidens for livsstilsinterventioner’ og saetter
afsnittet med deres konklusioner ind her:

raeekke forskellige arenaer, som fx pa sygehuse, sundhedscentre og hos praktiserende laeger. Det er
uklart, hvor lang tid interventionen skal forlebe over, men den internationale litteratur peger pa, at
det er muligt at inducere veaegttab over laengere perioder (op til 2 ar). De peger ogsa pa, at der er en
vis vaegtagning efter endt intervention i nogle, men ikke i alle studier. Det tyder ogsa pa, at vaegt-
tabsvedligeholdelsesinterventioner kan holde veegten nede over leengere tid (op til 2 ar), men at
der er veegtegning, nar disse stoppes. Det er uvist, hvor minimal en intensitet der kan veere i veegt-

Det, at der kan komme vaegt@gning, nar interventionen stoppes - selv efter 24 maneder, -
giver vel ikke ngdvendigvis den konklusion, at interventionen skal have en varighed af 12
maneder? Det er beskrevet, at man kan inducere vaegttab i en laengere periode (op til 2 ar).
OG at der er evidens for, at ndr interventionerne stopper, sa kommer der ofte veegt@gning.

Jeg mener, at man skal arbejde meget mere med intensiteten af interventionerne end med
varigheden. Saledes, at interventionerne kan vaere intensive i kortere perioder, men selve
interventionen/opfglgningen/ vedligeholdelse veere meget langvarig (laes = i bgrnealderen
ud). Dette er der heller ikke evidens for - men der er — som jeg forstar referencen nr. (3)
’Evidens for livsstilsinterventioner’ - heller ikke evidens for at interventionen skal vare i 12
maneder. (Se naeste afsnit)



Fra side 24-25:

Afslutning og opfalgning

Safremt det vurderes, at barnet har behov for at fortsaette i et tilbud om livsstilsinterven-
tion, tilbydes dette. Det bar overvejes at lade bgrn fortsaette, safremt vaegten er sti-
gende, eller barnet har forhold, som tilsiger dette, fx tidligere mislykkede forsag pa

vaegttab, og der er behov for fortsat stgtte og vejledning. Bern og familier, som har for-
maet at fastholde de ny vaner, og hvor barnet har stabiliseret veegten, afsluttes. Der
bar veere mulighed for at modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention, hvis barnet efter
endt intervention igen begynder at gge graden af overveegt (BMI-z-score-aggning). Det
nye tilbud tager afsaet i erfaringerne fra det afsluttede tilbud.

Dette afsnit (pa side 24-25) om ’Afslutning og opfelgning’ tager igen fat pa spgrgsmalet om
varigheden af interventionerne og kommer maske om ved, at vi endnu ikke ved, hvad evi-
densen er for varigheden af livsstilsinterventionerne (beskrevet ovenfor under 'varigheden
af livsstilsinterventionen’). Nar forlgbene tilretteleegges individuelt for bgrnene/de un-
ge/familierne, ogsa efter en endt intensivt-livsstilsintervention, sa kan opfglgning - i form
af enten et mindre intensivt forlgb, et tilbud om netvaerksgruppe og lign. - tilrettelaegges.
Eller maske kan et nyt intensivt forlgb tilbydes, hvis det vurderes, at barnet/unge/familien
har fortsat har behov for stgtte og vejledning. Pa den made bliver det et samlet forlgb for
barnet/de unge/familierne med mere eller mindre intensitet — efter behov. Dette er meget
relevant.

Fra side 25: (saerlige hensyn omkring bgrn)

etnisk baggrund end dansk, fx pa grund af sproglige eller kulturelle hensyn. Indsatsen
ber derfor altid tage udgangspunkt i en individuel vurdering af det enkelte barns behov,
herunder fysiske og kognitive formaen samt sproglige kompetencer. Hvor der er szer-
lige hensyn, bgr de relevante fagprofessionelle inddrages, sa der er tale om en tveer-
faglig indsats. De seerlige hensyn i forhold til mad, maltider og fysisk aktivitet for speci-

Indsatsen bgr, som beskrevet, altid tage udgangspunkt i en individuel vurdering af det en-
keltes barns behov. Da svaer overvaegt beskrives som en tilstand, der bade implicerer
bgrn/unge og familiers helbred, livskvalitet og livsstil (kost, fysisk aktivitet/stillesiddende
tid, spvn, psykosociale vilkar) ma det som udgangspunkt veere en tvaerfaglig indsats, ikke
kun ved de szerlige behov som beskrevet. Dette er ogsa fint beskrevet i afsnittet 5.1.5. om
"Kompetencer ved livsstilsintervention til bgrn.’



Fra side 26:

For at understgtte relations- og netveerksdannelse bgrnene og familierne imellem og |
forholdet til den sundhedsprofessionelle bgr den sundhedsprofessionelle mestre rela-
tionskompetencer(s8.69.71),

Sundhedspersonale involveret i interventionen bgr have forskellige kompetencer, hVIl—
ket er saerlig vigtigt for indsatser til bern med psykosociale problemer).

Til dette tilfgjes, at supervision af den tvaerfaglige gruppe af sundhedsprofessionelle, der
arbejder med indsatser til bgrn/unge/familier med psykosociale problemer, bgr veere til
radighed. Bade for effektiviteten af indsatsen, kvalificering af indsatsen, for at undgé ud-
braendthed (og f.eks. talen og indstillingen om at ‘det er familierne der ikke er motiverede’),
og for at undgad stigmatisering mv.



Sundhedsstyrelsen

Haring over ”Livsstilsintervention ved svaer overvagt. Anbefa-
linger for kommunale tilbud til barn og vokse”

Dansk Sygeplejerad vil gerne takke for muligheden for at afgive hg-
ringssvar til "Livsstilsintervention ved svaer overveegt. Anbefalingerne
for kommunale tilbud til barn og voksne”.

Det er gode overordnede anbefalinger, men de kunne med fordel
suppleres af flere konkrete eksempler pa indsatser, der fokuserer pa
og tager hgjde for den enkeltes helhedssituation. De anbefalinger,
der pa nuveerende tidspunkt foreligger, kan veere sveere at omszaette i
praksis.

Dansk Sygeplejerad mener ikke, at livsstilsinterventioner er tilstraek-

keligt til at imgdekomme den stigende udfordring med sveer overveegt

i samfundet. Det kreever forskellige typer af indsatser. Her mener

Dansk Sygeplejerad bl.a., at anbefalingerne bar suppleres med anbe-

falinger til strukturelle tiltag. Det kan veere med til at understgatte den
individbaserede tilgang til livsstilsinterventioner.

Det kan f.eks. veere tiltag, der skal sikre, at bgrn i dagtilbud og skoler
bevaeger sig mindst en time hver dag og at sund kost er let tilgaenge-
ligt i dagtiloud, grundskoler, uddannelsesinstitutioner og pa arbejds-
pladser. Det kan ogsa veere indsatser for mobbefri skoler og arbejds-
pladser, som skal gge trivslen.

Sammen med de individbaserede anbefalinger, kan strukturelle tiltag
veere med til at fastholde den enkelte i en sundere hverdag.

Med venlig hilsen
C

Grete Christensen
formand

Dansk m*é%m

Sygeplejerad %M

Den 14. november 2019

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annge Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555
Fax: +4533 152455

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk
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From:
Sent:
To:

Cc:
Subject:

Til Sund

Birgitte Holm Andersen (Favrskov Kommune)
16. november 2019 15:55 (UTC +01)
Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Maria Friis Hansen (Favrskov Kommune)
Hgring Svaer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

hedsstyrelsen

Vi har laest det fremsendte heringsudkast til Livsstilsinterventioner ved svaer overvaegt og har fglgende
bemeerkninger:

Den rette indsats til aldre borgere vil afheenge af alder og eventuelle geriatriske problemstillinger.
Det anbefales derfor, at afsnittene omkring aeldre (+ 65 arige borgere) nuanceres, sa der i hgjere
grad skelnes mellem raske og syge borgere. Herunder bgr det beskrives, at man skal veere
papasselig med veegttab hos syge eeldre.

Afsnit 3.4. Det fremgar, at borgerens egen leege kan henvise bgrn og voksne med alvorlige
symptomer pa tvangsoverspisning (BED) til den regionale psykiatri. Det er oplevelsen hos disetister i
Favrskov Kommune, at der ikke er reel mulighed for dette. Afsnittet ber uddybes, sa det fremgar
tydeligt, hvordan en borger kan fa behandling for tvangsoverspisning.

Afsnit 5.2.1. Det anbefales, at "ernaeringsscreening” erstattes med “ernaeringsudredning”.
Ernaeringsscreening er en metode, som bruges til at vurdere om borgere er i ernaeringsmaessig
risiko for underernaering. | den beskrevne situation er der ikke tale om en screening, men en
udredning, hvor det afklares, hvordan behandlingen skal tilrettelaegges. Det anbefales desuden, at
"dizetvejledning” erstattes med "vejledning”. Der findes ikke decideret "dizet’-vejledning, men
“disetbehandling”, som omfatter vejledning, instruktion og undervisning.

Afsnit 5.3.2. Det er uhensigtsmaessigt, at det anbefales, at vejledning foregar ansigt-til-ansigt fremfor
telefonisk eller IT-baseret baseret pa den usikre evidens. Der sker pt. stor udvikling pa omradet og
flere lgsninger kombinerer digital og personlig vejledning. Favrskovs egne malinger peger pa samme
effekt af ansigt-til-ansigt-forlab og et digitalt vejledningsforlab med en indledende personlig samtale.

Med venlig hilsen
Birgitte Holm Andersen
Sundhedschef

Sundhed

Direkte: 8964 2401 - Mobil: 4064 6164
Besgogsadresse: Torvegade 7, 8450 Hammel, DK

Hovednummer: 8964 1010
Postadresse: Skovvej 20, 8382 Hinnerup, DK

'f"*
Y

EAN: 5798 0045 04994

Favrskov
Kommune

Fra: Charlotte Markussen <CHMR@SST.DK>

Sendt: 21. oktober 2019 13:47

Cc: Charlotte Markussen <CHMR@SST.DK>

Emne: Hgring: Livsstilsintervention ved svaer overvaegt
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November 2019
Hgringssvar til Sundhedsstyrelsens rapport:
"Livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne”

I mere end 20 ar har jeg arbejdet som dizetist og har derfor en betydelig praksiserfaring med at
hjeelpe borgere med vaegttab og sundhed, som jeg haber Sundhedsstyrelsen vil tage med i deres
betragtninger.

Grundlaeggende er jeg enig i, at der mangler anbefalinger for, hvordan man rundt omkring i landet
griber denne problemstilling an. | dag anvendes vidt forskellige metoder fra kommune til
kommune, fra klinik til klinik og sagar fra behandler til behandler;

Low-carb/Keto, kalorie-tzelling, Sense, Madmentor-modellen, Bloksukker-kuren, Vanecoach-
modellen, personlig kostplan, Holbaekmetoden. Metoder som alle stiller klienten et veegttab i
sigte, og som hver iseer modsiger hinanden.

Den grundleeggende problemstilling er, at det selv med de bedste og leengste interventioner, er
meget svaert at hjelpe folk til et betydeligt veegttab. Min erfaring gennem 20 ar i klinikken er
fuldsteendig den, vi kan lese i litteraturen:

1. En hel del af klienterne taber sig paent i Igbet af de fgrste 3-6 maneder

2. Herefter star vaegttabet stille, gar lidt op og ned de naste mange maneder, indtil klienten
giver op.

3. |lgbet af 2-5 ar tager klienten de tabte kilo pa igen.

4. Ganske fa klienter taber sig rigtig meget. Men ogsa blandt dem, kommer en meget stor andel
tilbage efter nogle ar og har taget det hele og maske mere pa.

Som beskrevet i rapporten fra Lind et al, er et blivende vaegttab pa 3 kg formentlig det, man kan
opna i gennemsnit med selv meget omfattende livsstilsintervention. Det ligger meget langt fra
de forventninger, klienten og for den sags skyld ogsa behandleren har.

Denne manglende realitetsviden for begge partere, ser jeg, medfgrer et ungdvendigt stort
tilbage-/frafald. Det resulterer i en given op hos klienten, som forarsager en virkelig
uhensigtsmaessig livsstil. Det er ikke fordi, klienten ikke vil vaere sund. Efter gentagne mislykkede
veegttabsforsgg og uindfriede forventninger, er det dog ikke sveert at forsta, at de mister troen pa3,
at de overhovedet kan finde ud af at det.

Med den viden vi i dag har om den sundhedsskadelige effekt af savel stigmatisering i
samfundet, som internaliseret stigma, er det en rigtig uheldig spiral: Den meget store fokus pa
resultatet pa vaegten og de urealistiske forventninger til vaegttabets stgrrelse, ender med at
veere medarsag til, at patienten i perioder lever meget usundt. Det ender i en savel rigtig darlig
fysisk og mental tilstand, som i sidste ende underminerer borgerens sundhed.



Sund livsstil — ikke slankekure

Med Sundhedsstyrelsens rapport gnsker man at skabe nogle nye anbefalinger, som kan hjzlpe
borgere til at laegge livsstilen om til varige vaner for at opna mere sundhed og trivsel for den
enkelte og som ikke skal vaere en slankekur. Det glaeder mig at lese.

Imidlertid er det indiskutabelt ngdvendigt med et ikke ubetydeligt kalorieunderskud for at opna et
maleligt veegttab. Rapporten afdakker dog ogsa helt rigtigt, de redskaber vi har, men som alle er
afprgvet uden varig succes. Anbefalingerne til kommunerne indeholder derfor ikke noget nyt,

som kommunerne ikke allerede har afprgvet.

Jeg vil foresla, at de nye anbefalinger suppleres med informationer og retningslinjer for, hvordan
kommunerne griber det an, nar fokus skal vaere pa sund livsstil og ikke slankekur.

Som en vigtig del af dette, at fa oplyst borgere og aktgrer i kommunerne om, hvad de realistisk
kan forvente af vaegttabsforsgg samt at fa formildet viden om, hvad der virkelig batter for
borgerens sundhed (fysisk aktivitet, alkohol, rygning, mental sundhed, frugt og grgnt). Det er ogsa
vigtig at fa formidlet viden om konsekvenserne af stigmatisering helt ud til den enkelte behandler.
Et emne, der desvaerre er helt fravaerende i den nye rapport fra SST.

I min praksis, har jeg efter mange ar med traditionel kontrolvejning af mine klienter, sat vaegten i
baggrund. Det har abnet op for en helt anden dialog med klienten, som far mod og optimisme til
igen at arbejde med deres sundhed. Iszr er det afggrende for mine klienter at vide, at deres
"mislykkede” veegttabsforsgg, ikke skyldes deres manglende viljestyrke.

Tilsvarende har man for nyligt pa Sydvestjysk Universitet startet et projekt op, hvor patienterne
ikke evalueres pa deres vaegttab. | den internationale litteratur er der ogsa flere lovende studier
som viser, at en tilgang uden fokus pa vaegten, er mere effektiv i at forbedre forskellige aspekter af
fysisk og psykisk adfaerd end den traditionelle vaegtfokuserede tilgang.

Som noget nyt og uafprgvet kunne anbefalingerne fra SST, derfor opfordre til, at borgerens
fremgang evalueres pa deres adfzaerd og ikke pa et vaegttab. Ligesom jeg ser et stort behov for at
anbefalingerne tydeligt beskriver, hvordan kommunerne griber deres arbejde an, sa det ikke
bidrager til yderligere stigmatisering.

Jeg har savel teoretisk som praktisk erfaring i, hvordan denne model for sundhedsfremme kan
gribes an, som jeg gerne deler med Sundhedsstyrelsen.

Bedste hilsner
Inger Bols,

Aut. klinisk disetist



From: Frank Spring

Sent: 17. november 2019 20:26 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hegring Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Til rette vedkommende

Der er en enkelt udtalelse fra Lejre vedr. hgringen om materialet vedr. sveer overvaegt. Den fglger hér:

Svar fra:

Gitte Bllow

Ernzeringskonsulent, afdeling Sundhed
Center for Velfeerd og Omsorg

Jeg har lzest materialet igennem og glaeder mig over de meget grundige anbefalinger og argumenterne
herfor.

Jeg har kun en enkelt kommentar til anbefalingerne, som omhandler opsporing og italesattelse af
overveegtsproblematik over for borgeren.

Her lzeser jeg, at den praktiserende laeges ansvar for italeseettelsen afhaenger af, om patienten selv bringer
emnet pd bane, eller om konsultationen direkte vedrgrer vaegt.

Det mener jeg er et problem.

Mange borgere med vaegtproblematik stoler mest pd egen laege, og ikke alle er i kontakt med andet
sundhedspersonale, som faktisk direkte anbefales systematisk at screene for vaegtproblematik ved kontakt
med borger.

4.2. Opsporing og henvisning af voksne

Den praktiserende lege ber tale om vagt

og kropssammensatning med patienten og om patientens tanker omkring dette, hvis patienten
selv bringer sin veegt pd banen, cller hvis patientens konsultation er relateret til

sveer overvagt.

4.2.1. Opsporing og henvisning af ldre

Det anbefales, at medarbejdere pa plejecentre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen
identificerer aldre med svaer overvagt. For at identificere aldre med svaer overvagt kan
medarbejdere i kontakt med aldre systematisk sporge ind til den celdres veegt og veegtudvikling.

Med venlig hilsen

Frank Spring

Teamleder

Center for Bgrn og Leering
TIf.: 4646 4646

Mob.: 2041 3377

E-mail: frsp@Ilejre.dk
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Hgringssvar

Faglig selskab af Kliniske Dizetister (FaKD) vil gerne takke for muligheden for at komme med
et hgringssvar til: Livsstilsintervention ved sveer overvagt. Anbefalinger for kommunale
tilbud til bgrn og voksne.

FaKD har fglgende kommentarer til hgringsudkastet:

s. 3: Baggrund og formal
“der er ikke tale slankekur”. Skrivefejl — der burde sta “Der er saledes ikke tale om slankekur”.

"der eksisterer sdledes allerede forskellige, men uensartede tilbud pa tveers af landet”. Der
eksisterer kun tilbud i 70% af landets kommuner ifglge kommunernes egne oplysninger pa
bl.a. sundhed.dk og kommunernes egne hjemmesider - sa der eksisterer IKKE tilbud i hele
landet.

s. 3: Vidensgrundlag

FaKD undrer sig over ikke at vaere inviteret med i arbejdsgruppen, da dizetister har
specialistviden om bdde patofysiologien for udvikling af sveer overvaegt, samt behandling af
denne tilstand.

S. 4. Vidensgrundlag

Vedr. ldre: Gennem hele rapporten skal aldre betegnes som “raske aldre”.

FaKD anbefaler at zeldre med overvaegt/sveer overvaegt ikke ngdvendigvis skal stile efter
vaegttab.

Baggrund for FaKDs holdning er:

Jf. gvrige rapporter, anbefalinger og kliniske retningslinjer omhandlende Borgere (65+) med
geriatriske problemstillinger skal man vaere meget omhyggelig med denne gruppe ift.
vaegttab. Forskning viser, at ethvert uplanlagt veegttab uanset stgrrelse, har alvorlige
konsekvenser i form af tab af fysisk, mental og social funktionsevne, og nedszetter borgerens
trivsel og gger behovet for hjeelp fra personalet. Sa der mangler generelt beskrivelse af, samt
stgrre opmaerksomhed p43, at det for aeldre ikke er hensigtsmaessigt med uplanlagt veegttab.

Ref:
Pedersen AN, Ovesen L, redaktgrer. Anbefalinger for den danske institutionskost. 1. oplag. Bd. 5. udgave. Kbh.:
Fgdevarestyrelsen, Sundhedsstyrelsen, DTU Fgdevareinstituttet; 2015.

Ingerslev J, Beck AM, Bjarnsbo KS, Hessov I, Hyldstrup L, Pedersen AN. Ernaring og aldring.
Ernzringsradet 2002;28

Fgdevareinstituttet. Forebyggelse af tab af fysik, mental og social funktionsevne ved fokus pa aldres
ernearingstilstand og risikofaktorer. Sgborg: Fgdevareinstituttet; 2007.

Dernaest mangler der evidens for hvorvidt planlagt veegttab hos raske eldre er gavnligt.

De seneste europaeiske guidelines i den geriatriske population anbefaler fglgende:

Dietary restrictions should generally be avoided, and weight-reducing diets shall only be
considered in obese older persons with weight-related health problems and combined with
physical exercise. (...). Due to the risk of malnutrition, future studies about the effects of restrictive
diets in old age are unlikely, and it is good clinical practice to liberalize dietary restrictions in
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older persons in order to reduce the risk of malnutrition and related loss of fat-free mass and
functional decline. (...). In overweight older persons weight-reducing diets shall be avoided in
order to prevent loss of muscle mass and accompanying functional decline. strong consensus
(95%agreement).

Commentary: Experts generally agree that there is usually no need for overweight older people to
lose weight [250e252,255,256] as meta-analyses indicate that mortality risk of healthy older people
is lowest in the overweight range [269e271]. Further, weightloss, whether intentional or not,
enhances the age-related loss of muscle mass, and consequently increases the risk of sarcopenia,
frailty, functional decline, fractures and malnutrition [252,272,273]. Moreover, the common weight
regain after a weight-reducing diet is predominantly a regain in fat mass and not in lean mass
[273]. Thus, repeated phases of weight loss and regain, called “weight cycling”, might contribute
to the development of sarcopenic obesity (the presence of reduced muscle mass together with excess
fat mass) [273]. Therefore, and to avoid a progress to obesity, maintaining a stable body weight is
considered desirable for overweight older adults [16]. A combination of a balanced, nutrient-rich
diet providing adequate amounts of energy and protein, and physical activity, if possible, even
exercise, is a sound strategy to keep weight stable and to prevent obesity [274].

Ref:

ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics (2018). Dorothee Volkerta,*, Anne Marie Beckb,
Tommy Cederholmc, Alfonso Cruz-Jentoftd,Sabine Goissere, Lee Hooperf, Eva Kiesswettera, Marcello
Maggiog,h,Agathe Raynaud-Simoni, Cornel C. Siebera,j, Lubos Sobotkak, Dieneke van Asseltl,Rainer Wirthm,
Stephan C. Bischoff

Arch Gerontol Geriatr. 2012 Jan-Feb;54(1):78-81. Which body mass index (BMI) is better in the elderly for
functional status? Bahat G1, Tufan F, Saka B, Akin S, Ozkaya H, Yucel N, Erten N, Karan MA.

Nutrients. 2016 May; 8(5): 262. Challenges in the Management of Geriatric Obesity in High Risk Populations
Kathryn N. Porter Starr, Shelley R. McDonald, Julia A. Weidner, and Connie W. Bales

s. 5: 1.3.1 Svaer overvagt hos voksne

"For raske aldre (65 ar eller derover) gelder de samme BMI-granser som for andre voksne”.
Kommentar: Hvis der er fokus pa sveer overvaegt (BMI= 30) er dette ok. Moderat overvaegt
(BMI 25-29,9) er gavnligt hos denne type borgere, da evidens viser at moderat overvagt er
beskyttende for de zeldres overall overlevelse, funktionsstatus og daglig aktivitet.

s. 5: 1.3.3 Begraensninger ved BMI

Vedr. beregning ved BMI og Klinisk skgn ift. brug af impedansmaling:

Det skal bemzerkes at ved brug af impedansmalinger ses stigende error i estimat af fedtfri
masse ved stigende BML. Til vurdering af fedtfri masse hos patienter med svaer overvaegt, vil
bioimpendans dermed ikke vare validt ift. denne vurdering.

s. 5: 1.3.4 Livsstilinterventioner ved svaer overvagt
Generelt mener FaKD at "vaegtvedligeholdelse” bgr i hele anbefalingen udskiftes til: bremse
vaegtggning.

s. 10: 3.1 Malgruppe
Kun meget fa bgrneafdelinger i landet varetager behandling af bgrn/unge med sver overvaegt
og langt fra alle kommuner har tilbud til bérn/unge med svar overvaegt.
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s. 10: 3.2 Afgraensning

Her omtales kun sver overvaegt, mens der i punkt 3.1 (s. 10) henvises til at malgruppen ogsa
omfatter personer med moderat BMI (227) med fglgetilstande. Dette burde derfor ogsa
fremgd under punkt 3.2

s. 11: 3.4 Indsatsen overfor bgrn og voksne med tvangsoverspisning (BED)
Vurder gerne hvorvidt BED skal defineres og hvorvidt der evt. skal gives flere eksempler pa
spiseforstyrrelser udover BED. Eller er det kun tale om BED?

s. 12: 3.5.1 Karakteristika

“andelen af aeldre med sveer overvaegt er ikke sa hgj i hjemmepleje og pa plejehjem som
blandt eeldre i eget hjem”. Uklar formulering, forslag til anden formulering:

Andelen af @ldre med svaer overvaegt er lavere blandt de zldre i eget hjem der modtager
hjemmepleje eller bor pd plejecenter, end blandt raske ldre i eget hjem.

s. 13 3.5.2 Komplikationer

“Hos eeldre har overvaegt alvorlige konsekvenser for funktionsevne, helbred og livskvalitet”
OBS! Korrekt definition af eeldre.

Fx. Raske zldre i alderen 65-75 ar - og er her tale om overvagt eller sveer overvaegt?

BMI cut-off er jf. nyere forskning for aeldre hgjere end de i denne rapport naevnte, primaert
fordi overveegt (som det defineres i denne rapport) netop har en forebyggende effekt.

Fra rapporten: Forebyggelse af tab af fysisk, mental og social funktionsevne ved fokus pa
eldres ernzeringstilstand og risikofaktorer:

"/ZAldre med BMI >29 ser ud til at have bedre social funktionsevne end gvrige zldre. Den
hgjere vaegt har ikke betydning for deres evne til fysisk at klarer almindelig daglig levevis.
Herudover ser det ud til, at fgrstnaevnte gruppe har den bedste livskvalitet og overlevelse. Det
er pa trods af en hgjere forekomst af forskellige livsstilssygdomme. (side 15)"

Ref:
Fgdevareinstituttet. Forebyggelse af tab af fysik, mental og social funktionsevne ved fokus pa aldres
ernaeringstilstand og risikofaktorer. Sgborg: Fgdevareinstituttet; 2007.

s. 16: 4.2: Opsporing og henvisning af voksne

“For indlagte patienter bgr dette ske senest pa udskrivelsestidspunktet”.

Vurder hvorvidt det skal fremga at patienter med kronisk (iseer inflammatorisk sygdom) ved
udskrivelse ikke skal omfattes af denne anbefaling. Inflammatorisk syge personer skal ikke
tabe sig, uanset BMI, da dette forkorter levetiden. Ved inflammatorisk betingede kroniske
sygdomme (fx cancer og KOL), vil fedtfri masse tabes i hgj grad ved vaegttab. Dette er en
seerlig gruppe patienter som kraever seerlig tilsyn ift. kropssammensaetning.

s. 16: 4.2.1 Opsporing og henvisning af seldre

“Det anbefales at medarbejdere pa plejecentre, i hjemmeplejen og i hjemmesygeplejen
identificerer seldre med sver overvaegt”.

Hvorfor angives pludseligt plejekraevende aldre som veerende malgruppen? I det indledende
afsnit redeggres netop for, at der er feerre plejekreevende aldre end ikke-plejekraevende
@ldre, der er sveert overvaegtige. Denne "anbefaling” medfgrer en stor risiko for fejlernzering
og underernaring, som fglge af et ikke-planlagt og ikke-koordineret vaegttab. Et planlagt
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vaegttab hos plejekraevende zldre kraever en malrettet og fokuseret indsats med hyppig
opfglgning, for at undga fejl- og undererneering, som gger risiko for mortalitet og morbiditet.

Ref:
Ingerslev J, Beck AM, Bjarnsbo KS, Hessov I, Hyldstrup L, Pedersen AN. Erngring og aldring.
Ernzringsradet 2002;28

Fgdevareinstituttet. Forebyggelse af tab af fysik, mental og social funktionsevne ved fokus pa ldres
ernearingstilstand og risikofaktorer. Sgborg: Fgdevareinstituttet; 2007.

ESPEN guideline on clinical nutrition and hydration in geriatrics (2018). Dorothee Volkerta,*, Anne Marie Beckb,
Tommy Cederholmc, Alfonso Cruz-Jentoftd,Sabine Goissere, Lee Hooperf, Eva Kiesswettera, Marcello
Maggiog,h,Agathe Raynaud-Simoni, Cornel C. Siebera,j, Lubos Sobotkak, Dieneke van Asseltl,Rainer Wirthm,
Stephan C. Bischoff

s. 16: 4.2.1 Opsporing og henvisning af aeldre

“For at identificere seldre med sver overveegt kan medarbejdere i kontakt med zeldre
systematisk spgrge ind til den eeldres vaegt og vaegtudvikling”

Hvad skal de anvende denne information til - er der en plan for den ernzeringsfaglige indsats i
alle kommuner til at fglge op pa disse informationer? Fysioterapeut, ergoterapeut og
tandpleje (som beskrevet) er ikke fagligt kvalificerede til at tage hdand om vaegt og
vaegtudvikling pa dette niveau.

Hvad hvis en vaegtggning skyldes andre faktorer end en reel ggning i fedtmassen, fx gdemer?

s.17: 4.3.2 Under graviditet

“radgivning om vaegtggning samt kost- og fysiske aktivitetsvaner gennem graviditeten.”

Det bgr her praeciseres at denne radgivning bgr varetages af hhv. klinisk diaetist og
fysioterapeut, da jordemgdre ikke er fagligt kvalificerede til at radgive pa disse omrader, men
kan screene den gravide ift. behovet for kvalificeret radgivning inden for kost- og fysisk
aktivitet. "Kost” bgr i gvrigt eendres til ernaering

Gravide med sveer overvaegt bgr ikke have samme tilbud ved svar overvaegt, som ikke-
gravide voksne med sver overveegt, hvorfor der kun bgr henvises til kommunalt tilbud, hvis
kommunen har et specialiseret tilbud til gravide med svar overveegt. Hvis dette ikke er
tilfaeldet, bgr den gravide med svar overvaegt henvises til individuelt tilbud ift. behovet
(ernzering/fysisk aktivitet eller andet).

S.18/19:5
Det bgr praeciseres at “vaegtvedligeholdelse” / at bremse vagtggning er malet for raske zldre.

“Nogle borgere kan have eller udvikle en spiseforstyrrelse, som fx BED, trgstespisning eller
det at springe maltider over...”
Pa hvilken made skal det at springe maltider over anses som en spiseforstyrrelse?

s. 19: 5.1 Livsstilsintervention til bgrn
“veegttabsvedligeholdelse” ma gerne suppleres med “vagttabsvedligeholdelse (vedligeholdelse
af BMI-z-score)” ligesom det fremgar ved vaegttab (reduktion i BMI-z-score).
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s.19/20: 5.1.1 Elementer i en livsstilsintervention (Kost)
Det bgr fremga tydeligt og derfor tilfgjes at "Bgrn med sveer overvaegt bgr tilbydes
disetbehandling ved en klinisk diaetist”.

"Kost” bgr konsekvent aendres til ernzering.

“Individuel dizetbehandling omfatter ernaeringsscreening...” Her ma gerne praciseres hvad
ernaringsscreening er, da terminologien ikke passer med ernzeringspraksis.
Erneeringscreening er en test eller systematisk vurderingsprocess for at identificere patienter
som har brug for serlig ernzeringsbehandling. Screening i forbindelse med overvagt, kan
herved forstas som screening af BMI. Alts3, sveer overvagt og moderat overvaegt (BMI 227) +
folgesygdomme. Ernaeringsscreening som den fremgar i nuveerende hgringsudkast er derfor
misvisende.

Vi foreslar derfor fglgende tekst:

Individuel dizetbehandling omfatter vurdering af vaegtandring, BMI, kostindtag og udarbejdelse
af ernzeringsplan, monitorering og evaluering af forlgbet for at sikre fremskridt, forbedring og
kvalitet. Et andet opmeerksomhedspunkt er at fa afdaekket en eventuel spiseforstyrrelse som fx
tvangsoverspisning (BED). Det er derfor et fokuspunkt i forbindelse med ernaringsvurderingen,
herunder kostanamnesen. Se desuden afsnit 3.4.

*det samme er geeldende for samme afsnits. 26/27 hos voksne*
*Dette anbefales ved samtlige “veegtvedligeholdelse” i afsnittet om bgrn*

"Indsatsen overfor disse bgrn skal tilretteleegges under hensyn til eventuelle samtidige
kroniske sygdomme”. Her bgr tilfgjes "...under hensyn til eventuelle ernaringsbehov ved
samtidige kroniske sygdomme”.

s. 22: 5.1.3 Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til bgrn

“Det anbefales, at elementerne fysisk aktivitet, kost og stgtte til adfeerdseendring tilbydes i
grupper....”

Denne anbefaling strider med tekst i punkt 5.1 hvor det fremgar at bgrn med svaer overvaegt
bgr tilbydes diseetbehandling. Individuel dieetbehandling som omfatter ernseringsvurdering,
vurdering af behov og udarbejdelse af ernaeringsplan, hvilket ikke kan tilgodeses i
gruppeundervisning - deraf “individuel dizetbehandling”.

Derfor anbefales fra FaKD, at tekst omformuleres til enten: “Det anbefales, at elementerne
fysisk aktivitet, ernzering og statte til adfaerdsaendring tilbydes i grupper eller som individuelle
forlgb, ...”. Eller omformuleres til:

“Det anbefales, at elementerne fysisk aktivitet og adfaerdsaendring tilbydes i grupper, mens
ernzring, familierelaterede og individfglsomme emner foregdr individbaseret.”

s. 24: 5.1.5 Kompetencer ved livsstilsintervention til bgrn

"Kostelementet bgr varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en autoriseret
klinisk dieetist”.

Saetningen kan omformuleres til: Kostelementet bgr varetages af en autoriseret klinisk dizetist.
En Klinisk dizetist er den eneste der har kompetencer svarende til en klinisk dieetist.

Dette bgr rettes konsekvent ved alle anbefalinger vedr. kompetencer.
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s.25-26: 5.2.1. Element i en livsstilsintervention til voksne (Kost)
“Baseret pa evidensen anbefales det, at voksne opndr sunde mad- og maltidsvaner gennem
dieetbehandling, der inkluderer dizetvejledning (... )"

jf. de kommende nye sundhedsindsatser (FSIII) fra KL for ernaeringsomradet, anvendes
udtrykket dieetbehandling, og herunder "ernaeringsvejledning” eller “vejledning”. Begrebet
dizetvejledning ma derfor gerne sendres til ernaeringsvejledning eller vejledning i alle
relevante afsnit. Dette bygger ligeledes pa Sundhedsstyrelsens definition af
ernaringsindsatsen samt diseetbehandling, jf. rapporten ”"Anbefalinger for forebyggelsestilbud
til borgere med kronisk sygdom” (2016).

Begrebet dizetvejledning er ligeledes pa siderne: 19 (eendres til vejledning eller
ernzeringsvejledning); 20 (eendres til vejledning eller ernzeringsvejledning); 23 (sendres til
dieetbehandling); 29 (sendres til vejledning eller ernaeringsvejledning).

“Individuel diaetbehandling omfatter ernzeringsscreening (beregning og vurdering af BMI,
veegtendring, nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af behov og udarbejdelse af
erneeringsplan, disetvejledning, monitorering og evaluering samt opfglgning og eventuelt
revidering af ernseringsplan.

Et andet opmaerksomhedspunkt er at fa afdeekket en eventuel spiseforstyrrelse, som fx
tvangsoverspisning (BED). Det er derfor et fokuspunkt i forbindelse med
ernaringsscreeningen, herunder kostanamnesen. Se desuden afsnit 3.4”

Tekst anbefales rettet til:

Individuel dizetbehandling omfatter vurdering af vaegtandring, BMI, kostindtag og udarbejdelse
af ernaringsplan, ernaringsvejledning, monitorering og evaluering af forlgbet for at sikre
fremskridt, forbedring og kvalitet.

Et andet opmaerksomhedspunkt er at fG afdaekket en eventuel spiseforstyrrelse som fx
tvangsoverspisning (BED). Det er derfor et fokuspunkt i forbindelse med ernaeringsvurderingen,
herunder kostanamnesen. Se desuden afsnit 3.4.

Afsnittet "I forbindelse med dieetbehandling og dieetvejledning kan borgeren tilbydes enten en
sund, energireduceret kost efter De officielle Kostrad eller vejledes i hel eller delvis

brug af kommercielle maltidserstatninger, sakaldte pulvershakes. Ved den fgrste samtale

med borgeren bgr det afdaekkes, om borgeren har behov for og et gnske 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 veegttab, hvilket kan vaere en stor motivationsfaktor for

mange samt forbedre borgerens muligheder for at veere fysisk aktive” bgr omformuleres til:

I forbindelse med dizetbehandling og vejledning kan overvejes om livsstilsinterventionen skal
suppleres med andre behandlingsmuligheder, sd som kommercielle mdltidserstatninger —
herunder VLCD, medicinsk eller kirurgisk behandling.

Det er vigtigt at differentiere mellem livsstilsinterventioner og gvrige behandlingsmuligheder
ift. sveer overvaegt. Slankekur-konceptet maltidserstatning, bedre kendt som very low calory
diet (VLCD) kan benyttes forud for eller som supplement til livsstilsinterventioner, men VLCD
ér ikke en livsstilsintervention.
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“Evidensen viser, at den sundhedsprofessionelle ogsa hos &ldre borgere bgr vejlede om en
sund, energireduceret, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med udgangspunkti De
officielle Kostrad for ldre. For denne gruppe er det seerligt vigtigt at forsgge at bevare den
fedtfri masse”

Hos aldre frarddes energi-reduceret kost. Kosten hos aldre skal veere proteinrig, varieret og
neeringsrig, derfor foreslar FaKD ny tekst:

Evidensen viser, at den sundhedsprofessionelle ogsa hos raske zldre borgere bgr vejlede om en
sund, varieret, naeringsrig kost med szerlig fokus pd proteiner og med udgangspunkt i De
officielle Kostrdd for aldre. For denne gruppe er det sarligt vigtigt at forsgge at bevare den
fedtfri masse, herunder fokus pa fysisk aktivitet og proteinrig kost.

Ref: https://altomkost.dk/publikationer/publikation/pub/hent-fil/publication/raad-om-mad-naar-du-er-over-65-

aar/

s. 26: 5.2.1 Element i en livsstilsintervention til voksne (Fysisk aktivitet)

“Jo hgjere BMI borgeren har, jo mindre veegtbaerende fysisk aktivitet skal den enkelte tilbydes,
og der bgr derfor initialt veere fokus pa energireduktion og derefter gradvis introduktion og
ggning af den fysiske aktivitet.

Hvorfor ma borgere med sver overvagt dyrke mindre vaegtbaerende fysisk aktivitet? Det er
netop styrketraening som viser stor effekt i kombination med aerob treening ift. opndelse og
vedligeholdelse af vaegttab. Styrketraening er netop vigtigt for at bibeholde sa meget
muskelmasse som muligt under vaegttabsforlgbet, sdledes at energibehovet ikke reduceres
mere end hgjest ngdvendigt ifm. vaegttab. Derfor anbefales denne saetning sendret til:

Jo hgjere BMI borgeren har, desto mere fokus pd valg af traeningsform der ikke overbelaster
knae/hofte ungdvendigt. Fysisk aktivitet skal tilpasses den enkelte og kan lgbende reguleres i takt
med opndelse af vaegttab og forbedret fysisk funktion.

s. 28: 5.2.3 Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til voksne

“Det anbefales, at elementerne fysisk aktivitet, kost og stgtte til adfezerdseendring i en
livsstilsintervention tilbydes i grupper”. Samme kommentar som ved tilsvarende tekst pa s.
23 vedr. bgrn:

Denne anbefaling strider med tekst i punkt 5.2.1 hvor det fremgar at voksne med sveer
overvaegt bgr tilbydes dieetbehandling. Individuel dieetbehandling som omfatter
ernaringsscreening, vurdering af behov og udarbejdelse af ernaeringsplan, hvilket ikke kan
tilgodeses i gruppeundervisning - deraf “individuel dizetbehandling”.

Derfor anbefales fra FaKD, at tekst omformuleres til enten: “Det anbefales, at elementerne
fysisk aktivitet, ernzering og statte til adfaerdsaendring tilbydes i grupper eller som individuelle
forlgb, ...” Eller omformuleres til:

“Det anbefales, at elementerne fysisk aktivitet og adferdsandring tilbydes i grupper, mens
ernaring, familierelaterede og individfplsomme emner foregdr individbaseret.”

s. 28: 5.2.3 Omfang og varighed

“Der bgr finde en vurdering af effekt sted efter endt forlgb i forhold til at beslutte, om
borgeren skal fortsaette i en videre intervention eller afsluttet i kommunen...”

Denne szaetning er uden mening, fgrste del af seetningen ma omskrives.
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“Hvis borgeren har stigende grad af overvegt med/uden fglgesygdomme, bgr man revurdere,
om det man ggr er tilstraekkeligt, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om borgeren
bgr opfordres til at sgde egen leege ...”

Skrivefejl, “sgge egen leege” i stedet for “sgde egen laege”

Safremt arbejdsgruppen gnsker dele af ovenstdende uddybet er de meget velkomne til at
kontakte FaKD ved bestyrelsesmedlem Randi Tobberup eller naestformand Trine Klindt pa
mail: rt@diaetist.dk / tk@ddiaetist.dk

Pa vegne af FaKDs bestyrelse
Randi Tobberup og Trine Klindt



Kgbenhavn 17 november 2019
Pa vegne af Adipositasudvalget, Dansk Padiatrisk Selskab

Hegringssvar: Livsstilsintervention ved svar overvaegt. Anbefalinger for kommunale
tilbud til born og voksne.

Overordnet set afspejler udkastet til “Livsstilsintervention ved svar overvaegt. Anbefalinger for
kommunale tilbud til bgrn og voksne” at overvaegt er kompliceret og kompliceres yderligere af
multiple opfattelser og betragtninger. En konsekvens er, at anbefalingerne mangler konkrete
veerktgjer til de sundhedsprofessionelle/behandlerne, hvilket man kan frygte bliver en
betydelig barriere for den senere implementering i kommunerne, hvilket er helt afggrende
safremt man vil sikre en effektiv og langtidsholdbar behandlingslgsning.

Generelle kommentarer:

Referencen “Svaer overvaegt, udredning og behandling hos bgrn og unge i paediatrisk regi”
udarbejdet af Dansk Paediatrisk Selskab i 2016 (1) er gennemgdende anvendt i
anbefalingerne. Denne reference er baseret pa to fundamentale betingelser, som slet ikke er
naevnt eller bergrt i Anbefalingerne, nemlig 1. at sveaer overvaegt er en sygdom og 2.
fedtmassen er endokrinologisk reguleret. Vi mener, at det er afggrende for at kunne forst3,
udrede, diagnosticere, behandle og forebygge overvaegt/svar overvaegt, at man anerkender at
svaer overvaegt er en kronisk progressiv sygdom i overensstemmelse med en raekke fgrende
autoritaere organisationer sisom WHO, American Medical Association, Canadian Medical
Association og European Association for the Study of Obesity (2-6). Ligeledes er det vigtigt, at
man forstar fedtmassens endokrinologi, som giver vigtige grundforstaelser af
energihomeostasen og de deraf fglgende fysiologiske adaptationer til veegtaendringer -
fysiologiske adaptationer som bgr indtenkes i bade forebyggelse og behandling af sveer
overvaegt.

En afggrende videnskabelig indvending er, at udkastet til Anbefalingerne overordnet er
baseret pa rapporten "Evidens for livsstilsinterventioner til barn og voksne med svar overvaegt”
fra 2018, som primeert har set pad systematiske reviews af RCT studier og dermed fravaelger
vaegtige resultater fra observationelle studier. I et nyere integrativt overview af de 6 seneste
systematiske Cochrane reviews omhandlende overvaegtsinterventioner, publiceret i
International Journal of Obesity i 2018 af Louisa Ells et al.(7), konkluderes fglgende:

"It is also important to acknowledge the limitations of RCT evidence when evaluating complex
interventions. It may therefore be important to consider additional observational studies, where
gaps remain in the RCT evidence."

Netop i konklusionen henledes der opmarksomhed p3, at star man med svage RCT-resultater,
sa bgr man vaere opmarksom pa andre niveauer i evidenshierarkiet, hvilket er relevant for
Anbefalingerne, idet de pa nuvaerende tidspunkt udfgrte RCT studier internationalt set, er af
meget lav kvalitet. Yderligere er der i skrivende stund udfgrt meget fa RCT-studier i Danmark.
Under RCT-studier, i evidenshierarkiet, rangerer longitudinelle studier.

Derfor kan man med fordel drage nytte af en reekke longitudinelle studier udfgrt i bade
primeer- og sekundearsektoren, med tusindvis af danske bgrn, observeret i op til flere ar, uden



fravaelgelseskriterier, som viser, at 65-85% af bgrnene/de unge reducerer deres grad af
overvaegt(8-10). Derudover ses samtidige reduktioner i forhgjet blodtryk (11-13),
kolesteroler (14), fedtlever (15), foraeldrenes grad af overvaegt (16), appetit, niveau af
mobning samt bedring af livskvalitet og kropsopfattelse(17,18). Disse resultater er opnaet
med mediant 5 timer af sundhedsprofessionel tid per patient per ar.

Generelt bgr der i anbefalingerne, ligesom i den moderne videnskabelige litteratur, anvendes
et respektabelt sprog, som i sin enkelthed gar ud p3, at individer ikke omtales som vaerende
en tilstand/sygdom (eks: "overvaegtige maend” eller "17% af de 9-13-arige er sveert
overvaegtige”), men i stedet omtales som havende en tilstand/sygdom (eks: "mand med
overvaegt” eller "17% af de 9-13-arige har sveer overvaegt”).

Mere specifikke kommentarer:

1. Tindledende afsnit blandes bgrn, unge, voksne, aldre og gravide sammen. Det kunne
med fordel allerede her deles op i bgrn/unge, voksne/aeldre samt gravide for at lette
laesningen.

2. 3.2. Afgraensning: Der er ikke evidens for at udelukke bgrn og unge med en
spiseforstyrrelse fra behandling af deres overvagt. De bgr naturligvis samtidig
henvises til relevant instans for behandling af denne, men dette kan ske sidelgbende
med behandling af deres overvagt. (Se i gvrigt vedhaeftede metaanalyse, som viser at
praevalensen af spiseforstyrrelse falder undervejs i et intensivt
vaegttabsbehandlingsforlgb) (19).

Anbefalingerne bgr ikke ga pa at udelukke borgere med BED. Derfor bgr formuleringen
@ndres fra "Borgere med spiseforstyrrelser, herunder tvangsoverspisning kaldet Binge
Eating Disorder (BED), har behov for et andet tilbud end livsstilsintervention ved svaer
overvagt.” til noget lignende "Borgere med svaer overvagt og spiseforstyrrelser,
herunder tvangsoverspisning kaldet Binge Eating Disorder (BED), kan have behov for
andre tilbud end udelukkende livsstilsintervention mod svaer overvaegt.”

3. 3.5.2: Komplikationer: Selvom psykosociale problemstillinger fylder en del blandt bgrn
og unge med sver overvaegt er det en underdrivelse at angive at komplikationer kan
forekomme allerede i barndommen, nar 20—-51% af bgrn og unge med overvaegt
frembyder prae- eller reelt forhgjet blodtryk (20-22), 31% udviser fedt i leveren (23),
22-43% har dyslipidaemi (24,25),0g 6—17% har prze-diabetes (26,27). Det bgr derfor
praeciseres, at de fleste med overvagt i barnealderen vil formodentlig allerede i
barnealderen frembyde mindst en komplikation til overvaegt (og dermed vil det
sandsynligvis vaere veerre hvis man kun ser pa bgrn og unge med svaer overvaegt).

4. 3.5.2: Komplikationer: Sgvnapng bgr, som for voksne, naevnes blandt bgrn og unge
med overvaegt, da ca. 45% af bgrn og unge med overvaegt har obstruktiv
sgvnapng(28).

5. 4.1: Opsporing: Afsnittet vedr. opsporing af bgrn og unge er meget langt og kringlet
formuleret. Udgangspunktet bgr veere at bgrn og unge med overvaegt og svaer
overvaegt skal henvises til relevant behandlingstilbud i kommunalt regi eller til
bgrneafdeling. Det bliver forvirrende at der tidligere er naevnt netop kommunale tilbud
og bgrne- og ungeafdelinger og nu pludselig beskrives regionale tilbud uden at disse
uddybes. Reelt er der jo tale om hospitalsindsatser pa regionernes bgrne- og



6.

10.

11.

ungeafdelinger. Vedr. spiseforstyrrelser sa se bemaerkning tidligere vedr. denne
gruppe af bgrn og unge.

Afsnit 5: Afsnittet sidst i introduktionen til dette afsnit leder laeseren til at tro at BED
udvikles som konsekvens af livsstilsinterventionen. Dette er der ingen evidens for. Hos
bgrn og unge synes det modsatte tveertimod at vare tilfaeldet(19). Hensyntagen til BED
bgr derfor vaesentligt nedtones i den del af anbefalingerne som vedrgrer bgrn og unge.
5.1.1: Afsnit vedr. adfeerdseendring: Seetning: ” 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 motivere barnet og familien ”. Sidste del af
seetningen bgr omformuleres til ”...arbejde videre med vaegttabsindsatsen sammen
med barnet og familien”. Da det netop er beskrevet at det ikke er motivationen der er
problemet. Tveertimod er intermitterende vaegtggning i lgbet af et vaegttabsprogram
en del af sygdommens naturlige forlgb og forventeligt.

Hvad angar afsnittet med "adfeerdsaendring”, sd har man tydeligvis taget det man vil
anbefale til voksne (behovsvurdering der anvendes i "den afklarende samtale" til
diabetes patienter og andre patienter med kronisk sygdom (ikke specifikt overveegt)),
og direkte overfgrt til bgrn. I de to kilder fra Steno Diabetes Center Copenhagen og SST,
star der ikke noget om, at det er malrettet bgrn, hvilket selvfglgelig er problematisk.
Ligeledes er den reference der anvendes i afsnittet omkring bgrn med kronisk sygdom,
heller ikke henvendt til bgrn. [ fraveeret af evidens for specifikke effekter af enkelte
metoder er det paradoksalt, at overvaegt i anbefalingerne ikke anerkendes som en
kronisk sygdom, men der alligevel henvises til en tilgang malrettet kronisk sygdom.
Nar der ikke er evidens for en teknik frem for den anden, sa virker det underligt at man
trods dette henviser til noget, der ikke er udviklet til bgrn.

5.1.1: Uddrag fra afsnittet om kost: “Bgrn med svaer overvagt bgr tilbydes
dieetbehandling, der indeholder diztvejledning med rdd om en sund, fiberrig kost med
lavt indhold af fedt og sukker med udgangspunkt i De officielle Kostrad (3,30). Individuel
dizetbehandling omfatter ernaeringsscreening (beregning og vurdering af BMI,
vaegtandring, nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af behov og udarbejdelse af
ernaringsplan, dizetvejledning, monitorering og evaluering samt opfglgning og eventuelt
revidering af ernaeringsplan (66)”.

Kommentar: Det er tankevaekkende, at der henvises til en ernzeringsscreening, som
ikke er lavet til og malretttet mod bgrn, og dermed ikke oplyser om, hvordan man
vurderer om bgrnene igennem deres kost, er sikret sufficiente maengder af makro- og
mikronaeringsstoffer, som skal danne udgangspunkt for ordentlig vaekst og udvikling.
Ligeledes mangler der en henvisning til hvordan man som sundhedsprofessionel/
behandler skal kunne vurdere hvem som er i underskud. Er det fordi man antager, at
de sundhedsprofessionelle allerede besidder denne kompetence? Pa farste side i
pjecen vedrgrende "De officiele kostrad”, star der at man sikres behovet for vitaminer
og mineraler samt sund vagt, men er disse kostrad ogsa dekkende for bgrn der taber
sig?

5.1.1: Vedr. trivsel og livskvalitet: Her bgr naeevnes opmarksomhed pa overgreb samt
den skaerpede underretningspligt.

5.1.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til bgrn: Der bgr som
udgangspunkt, og altid ved fgrste samtale med barnet/familien, anbefales
individbaserede indsatser, da bgrn og unge oftest vil have et eller flere



individfglsomme emner. Desuden er overvaegt en kompleks tilstand, der kraever en hgj
grad af indsigt i den enkelte borgers liv for effektivt og respektfuldt at kunne handtere
og behandle overvagtsproblematikken; denne indsigt er praktisk taget umuligt at
opna via gruppebaserede forlgb. Sdledes bgr anbefalingerne veere "primaert
individbaserede indsatser med mulighed for senere at oprette tilpassede gruppeforlgb
som supplement”.

12.5.1.3: Omfang og varighed: Eftersom der benaevnes at interventioner op til 2 ar
bidrager til fastholdelse og vaegttabsvedligeholdelse indenfor denne periode, men at
der ses veegtggning efter endt behandling virker det ikke intuitivt korrekt at tilbyde
behandling i blot 12 mdr. Det skulle ud fra ovenstaende statement naermere vere 2 ars
behandling med mulighed for at fortseette i tilbuddet hvis der fortsat er behov derefter.

13.5.1.3: Sessionernes varighed: Det bliver meget bredt med angivelsen af 10-160 min
sessioner, medmindre det specificeres hvad der kan klares pa hvilken tid. Ligeledes
virker 26 timer som meget, hvis det er direkte 1:1konfrontationstid. Det vil vaere
ganske urealistisk at imgdekomme i et kommunalt budget. Omvendt meget lidt hvis
det alene fordeles pa fysisk aktivitet, hvor 60 min hver 2. uge jo er langt fra nok, nar
anbefalingerne til bgrn og unge er at de skal vaere aktive 60 min om dagen. Det bliver
vanskeligt at navigere i. Desuden beskrives der anbefalingen, med henvisning til
'reference 3’, at "Der er ikke fundet noget litteratur i forhold til, om varigheden af
sessionerne har en betydning for effekten af interventionen”.

5.1.3: Afslutning og opfglgning: Barn og unge som fortsat har et behandlingsbehov bgr
tilbydes at fortsaette i behandlingstilbuddet jf. evidensen for at veegten gges nar
behandlingen stoppes - i stil med andre kroniske sygdomme, der ligeledes forvarres
hvis behandlingen afbrydes. Hvis barnet og familien har opnaet autonomi og selv
varetager behandlingen, og barnet/den unge har en faldende veegtkurve - eller er
stabiliseret med et BMI <90 percentilen kan barnet/den unge afsluttes og genhenvises
ved behov.

14. 5.1.5. Kompetencer ved livsstilsintervention til bgrn: Det er bekymrende med seetningen
"Hvis elementet varetages af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk aktivitet
for bgrn med sveer overvaegt, fx ved at have gennemgaet relevant
instruktgruddannelse for frivillige.” fordi begrebet "relevant instruktgruddannelse for
frivillige” deekker sa bredt, at der er stor sandsynlighed for at frivillige kan blive udsat
for en sddan uddannelse, der ikke giver dem tilstraekkelig viden om overvaegt. Disse
instruktgruddannelser er typisk af kort varighed og kan tages af frivillige uden
sundhedsfaglig baggrund. Endelig har amerikanske retningslinjer identificeret at en
ringe sundhedsfaglig viden hos behandlere er en barriere for ordentlig behandling af
bgrn og unge med overvaegt.

Specifikke sproglige/grammatiske kommentarer:
1. Bgrneafdelinger benaevnes nu i hele landet Bgrne- og ungeafdelinger.
2. 1.1. Baggrund og formal; Linje 7: "ikke tale slankekur...” zendres til "ikke tale om
slankekur...”
3. 3.5.1. Karakteristika, Sidste szetning: Det er en uheldig formulering ”.... i virkeligheden
lider af BED.” Foreslar at eendre til ”.... Ogsa lider af BED.”
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1 | INTRODUCTION

Over the past 40 years, the worldwide prevalence of childhood obe-

sity has increased. In 2016, it was estimated that 337 million children
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Summary

This review aimed to investigate the impact of obesity treatment, with a dietary com-
ponent, on eating disorder (ED) prevalence, ED risk, and related symptoms in children
and adolescents with overweight or obesity. Four databases were searched to iden-
tify pediatric obesity treatment interventions, with a dietary component, and vali-
dated pre-post intervention assessment of related outcomes. Of 3078 articles
screened, 36 met inclusion criteria, with a combined sample of 2589 participants aged
7.8 to 16.9 years. Intervention duration ranged from 1 week to 13 months, with
follow-up of 6 months to 6 years from baseline. Prevalence of ED was reported in
five studies and was reduced post-intervention. Meta-analyses showed a reduction
in bulimic symptoms (eight studies, standardized mean difference [SE], -0.326
[0.09], P < 0.001), emotional eating (six studies, —0.149 [0.06], P = 0.008), binge eating
(three studies, -0.588 [0.10], P < 0.001), and drive for thinness (three studies, -0.167
[0.06], P = 0.005) post-intervention. At follow-up, a reduction in ED risk (six studies,
-0.313 [0.13], P = 0.012), emotional eating (five studies, -0.259 [0.05], P < 0.001),
eating concern (three studies, —-0.501 [0.06], P < 0.001), and drive for thinness (two
studies, -0.375 [0.07], P < 0.001) was found. Structured and professionally run obe-
sity treatment was associated with reduced ED prevalence, ED risk, and symptomes.

KEYWORDS

dieting, disordered eating, pediatrics, weight loss

and adolescents (5-19 y) had overweight or obesity, with 5.6% of girls
and 7.8% of boys with obesity.! Childhood obesity is associated with a
range of comorbidities including cardiovascular, metabolic, and ortho-
paedic complications.? Of particular concern is the predicted increase
in early onset type 2 diabetes, which when diagnosed during child-
hood is associated with earlier complications and has a higher risk of
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mortality than type 1 diabetes.®>* In contrast, eating disorders (ED) are
generally rare® but carry one of the highest mortality risks of any psy-
chiatric disorder.® The prevalence of any ED was reported to be 1.4%
in a US sample of 4524 children aged 9 to 10 years.” Similarly, a life-
time prevalence of 1.7% for anorexia nervosa, 0.8% for bulimia
nervosa (BN), and 2.3% for binge eating disorder (BED) was reported
in a Dutch sample of 1584 adolescents,® on the basis of the most
recent Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Fifth
Edition) criteria.”

Lifestyle intervention, often with dietary, physical activity, and/or
behavioral components, is the first-line treatment for childhood obe-
sity. However, dieting, as a self-reported practice to control weight,
has been associated with an increased risk of disordered eating and
the development of ED in observational studies. For example, Project
EAT, a longitudinal cohort of 2516 adolescents in the United States,
reported up to an eight times increased risk of binge eating following
reported dieting behaviors.® Similarly, an Australian cohort of 888
adolescents followed for 3 years found that adolescents who reported
dieting had a five- to 18-fold increased risk of developing an ED.*!
However, these studies were in predominantly healthy weight adoles-
cents and may not be generalizable to a population of young people
seeking treatment for obesity or where weight management is medi-
cally indicated.

Considering the cornerstone component of childhood obesity
treatment involves dietary change, often coupled with energy
restriction,? it is important to examine the safety implications of
these interventions and the impact on ED risk and the development
of clinical ED. A 2005 narrative review of five studies assessing the
relationship between pediatric obesity treatment and ED? con-
cluded that professionally administered weight loss programs for
pediatric overweight or obesity have minimal risk of precipitating
ED and that significant improvements in psychological status were
observed.’> However, to our knowledge, this relationship has not
been systematically examined. Therefore, the aim of this systematic
review with meta-analysis was to assess the impact of obesity treat-
ment, with a dietary component, on the prevalence of ED, ED risk,
and related symptoms in children and adolescents with overweight

or obesity.

2 | METHODS

The protocol'® for this review was registered with PROSPERO
(CRD42017069496), accessible at https://www.crd.york.ac.uk/pros-
pero/display_record.php?RecordID=69496, and has been reported
according to Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-analyses (PRISMA)'* guidelines.

2.1 | Eligibility criteria
Eligible studies recruited treatment-seeking children and/or adoles-
cents (<18 y), with overweight or obesity (defined as body mass index

[BMI] above a healthy weight range, BMI z-score > 1, clinical

diagnosis, or study population reported as having overweight or obe-
sity). Intervention studies were eligible for inclusion including random-
ized controlled trials, nonrandomized controlled trials, noncontrolled
trials (pre-post studies), and retrospective medical record reviews.
Interventions included a nutrition education or prescriptive dietary
component and excluded case reports, bariatric surgery, pharmaco-
therapy, and online interventions. Interventions conducted in
residential camps, community, and hospital settings were included, as
were individual-, family-, and group-based programs. Studies
were required to report on the prevalence of clinical ED, ED risk,
and/or ED-related symptoms including bulimic symptoms, binge
eating, emotional eating, drive for thinness, and/or eating concern,
using a validated assessment tool. Outcome data needed to be
reported at pre-intervention and post-intervention or follow-up or as
a mean change across the intervention period. Explicit weight mainte-
nance periods were included within the intervention period if
there was ongoing contact with study personnel. Data at the latest
follow-up were collected when reported, this being defined as a
period within which there was no contact with study personnel and
no intervention delivery.

Excluded studies focused on prevention of overweight or included
healthy weight participants. Interventions relating to the treatment of
ED or psychological morbidity were also excluded, as were studies
treating secondary or syndromic causes of obesity. No limitation was
placed on intervention duration, length of follow-up, or date, but this

review was limited to studies published in the English language.

2.2 | Search strategy

A systematic search of published literature up to August 2018 was
undertaken using the electronic databases MEDLINE, EMBASE,
Cochrane Library, and PsychINFO. Keywords were searched as both
Medical Subject Headings (MeSH) of the National Library of Medicine
and as independent search terms, for example, overweight, obesity,
weight loss, diet therapy, calorie restriction, ED, disordered eating,
binge eating, and bulimia (Table S1). Relevant truncations and adjacen-
cies were used to enhance results by allowing variations of search
terms. The search was limited to studies in children and adolescents.
Hand searching of reference lists was conducted to identify studies
that may have been missed.

Removal of duplicates and screening of eligible studies were con-
ducted using Covidence online software (Veritas Health Innovation
Ltd, Australia). Records were first assessed by title and abstract and
then full text. All records were independently assessed for inclusion
in duplicate on the basis of the defined criteria. Discrepancies were
resolved through discussion by H. J and M. L. G. or N. B. L.

2.3 | Data extraction

Data were independently extracted from eligible studies by one
reviewer and cross-checked for accuracy by a second reviewer.

Extracted data included sample characteristics, BMI classification,
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and baseline psychopathology; intervention setting, intensity, and
design; tools used to assess outcome measures; and pre-, post-
intervention, and follow-up data for both ED-related and weight-
related outcomes (BMI and BMI z-score were primarily extracted
where available; if not reported, other relevant weight-related out-
comes were extracted). If data pertinent to the review were not
reported, authors were contacted to obtain this. Studies were
excluded if the author could not be contacted after two attempts or
the required data could not be obtained.

2.4 | Risk of bias

Studies were assessed for quality using the US Academy of Nutrition
and Dietetics Quality Criteria Checklist: Primary Research®® by two
reviewers, with discrepancies resolved through discussion (H. J and
M. L. G.). The checklist allows an objective rating (positive, neutral,
or negative) to be given to each study. Publication bias was assessed
by visual inspection of a funnel plot and use of the classic fail-safe N
statistic'® with interpretation based on the tolerance level suggested
by Rosenthal.*”

2.5 | Data synthesis

Meta-analyses were performed to determine the difference in means
of outcome measures from baseline to post-intervention and follow-
up using the Comprehensive Meta-analysis (CMA) package, version
3.0 (Biostat, Englewood, New Jersey), and presented in the form of
forest plots. As a range of tools were used to report outcome mea-
sures, a standardized mean difference (SMD) was used to calculate
an effect size (where 0.2 = small effect, 0.5 = medium effect, and

0.8 = large effect),*®

allowing outcomes to be combined in meta-
analysis. All intervention arms of a study were included in the meta-
analysis of outcome measures. Where included studies reported data
that were unable to be included in meta-analysis, a narrative synthesis
of results was conducted. A meta-analysis of randomized controlled
trials including a no-treatment control group was conducted to assess
intervention effect where at least two studies reported data. Modera-
tor analysis was conducted to identify intervention characteristics that
may impact on ED risk and ED-related symptoms. Categorical moder-
ators were used where at least two studies were available in each
group to allow comparison, including setting (inpatient/camps, tertiary
hospital outpatient, community, and school), intensity (daily,
weekly/biweekly, monthly, and >monthly contact with the study
team), physical activity component (no physical activity component
reported, education only, and structured exercise program), energy
prescription (no, nutrition education only; yes, prescribed energy
target), inclusion of ED-related content, and involvement of a psychol-
ogist, counsellor, or therapist in the intervention delivery. Meta-
regression was used to assess the association between change in ED
risk with continuous variables including mean age at baseline, duration
of intervention (wk), and the effect size for change in weight-related

outcomes. Heterogeneity between studies was assessed using the

statistic. A random-effect model was used because of assumed het-
erogeneity between studies. P values of <0.05 were considered statis-
tically significant.

3 | RESULTS

3.1 | Included studies

Of 3078 articles identified during the literature search, 36 articles
representing 29 studies, published between 2000 and 2018, were
included (Figure 1). Study characteristics are summarized in Table S2.

In brief, 18 articles reported on noncontrolled trials (pre-post),*?-*¢

37-53 and one on a nonrandomized

United
States, 19:32.33:4244-47.5253  Bogiym 2022353638 Brazi| 2327 Aystra-

lia,373?4849 the United Kingdom,??***! the Netherlands,3**3°° Can-
4

17 on randomized controlled trials,

controlled trial.>* Studies were conducted in the

ada,*° Iran,®! Israel,*® Romania,>* and Spain.?® Interventions were

conducted in tertiary hospital outpatient!?-2329:32:4043-4547-49.52,54 .

hospital inpatient treatment programs,2°-223536

33,34,37,39,46,50,51

community set-

41,42

tings, primary care facilities, a combination of a

residential
30,31,38

component and tertiary hospital outpatient pro-

gram, or within a school-based health clinic.>® The participant
sample size of each study ranged from 17 to 220 children or adoles-
cents with overweight or obesity, with a combined sample of 2589
participants. At baseline, the mean age ranged from 7.8 to 16.9 years,
mean BMI from 27.4 to 44.8 kg/m?, and a mean BMI z-score from
2.00 to 3.42. Intervention duration ranged from 1 week to 13 months,
with a follow-up of 6 months to 6 years from baseline reported in 19

studies.19'22‘29’31’33'36'38'40'42‘44‘50'52'54

3.2 | Intervention design

Interventions were led by multidisciplinary teams,2027-30:31:34-36,38,41-
43484951 defined as two or more health professionals (physician,
dieticians/nutritionists, exercise physiologists, personal trainers, and
psychologists/therapist and nurse) in 14 studies. Personnel involved
in delivering the intervention were not reported in five stud-

ies,29’32’33’46'47

with the remaining studies delivered by a single health
professional or trained consultant.

Nutrition education included a range of topics relating to following
a balanced diet, including fruit and vegetable intake, healthy snacks,
reducing intake of sugar-sweetened beverages and/or fat, and por-
tions sizes. A prescriptive energy target ranging from 1000 to
1900 kcal/d was reported in 10 studies 20-22:30:33:35.36,38.42:44,47-49 p
moderate calorie restriction of 10% to 40% was prescribed for 3 weeks
in the study by De Miguel-Etayo et al, followed by transition to a flex-
ible meal plan.2® Physical activity education focused on goal setting for
increased activity each week and a reduction in sedentary behaviors.

Supervised exercise classes were provided in 14 studies,?2”%*

3335,36,38,4346:4849.51 3nd one study”® did not report the inclusion of
a physical activity component. All interventions involved behavior

modification strategies, including problem solving, goal setting, self-
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(n =3050)

Records identified through
database searching

Additional records identified
through handsearching

h 4 A 4

Records identified
(n=3078)

Duplicates removed
(n =608)

Records screened by
title and abstract
(n =2470)

Records excluded
(n =2190)

Full-text articles
assessed for eligibility
(n =280)

Full-text articles
excluded, with reasons
(n =244):

*Qutcomes (n=132)
*Participant group
(n=43)

*No full text (n=18)
*Study design (n=51)

Articles included in this
review
(n=36)

monitoring, and stimulus control, with some studies addressing ED

specifically,?>?” eating behaviors 2830313942505 = anq/or  body
image?327:80:87:424647 quring these sessions. A psychologist, counsel-

lor, or therapist was reported to be involved in intervention delivery in
17 studies 20-27:3031,34-36,38,39,41-44,50,52,54

Outcomes were reported using 20 validated assessment tools>>7¢

and included the prevalence of ED, ED risk, bulimic symptoms, binge
eating, emotional eating, drive for thinness, and eating concern.

3.3 | Risk of bias assessment

Of the 36 studies that met the inclusion criteria, 11 studies obtained a
positive quality rating and 25 a neutral rating (Table S2). Studies
received a neutral quality rating if the intervention did not have a com-
parator group or if participant selection processes were poorly
described.

3.4 | Prevalence of diagnosed eating disorders

The change in prevalence of BN or BED between pre- and post-
intervention was reported in five studies.??233%3642 A|l studies
reported a resolution of BN or BED for some participants. No studies
reported on anorexia nervosa.

Diagnosis of BN and BED was assessed following a 10-month hos-
pital inpatient treatment program in two studies.>>3® Van Vlierberghe

|35

et al®> reported that of 76 participants at baseline, one had BN and

FIGURE 1 Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-analyses
(PRISMA) flow diagram of the literature
search and screening process

five had BED, all of which had resolved post-intervention. Similarly,
from 110 participants who completed the 24-month follow-up mea-
sures in the study by Braet et al,%® a reduction in BN from 3% at base-
line to 1% at both post-intervention and 24-month follow-up was
reported, as was a reduction in BED from 32% at baseline to 5% at
post-treatment, and 1% at 24-month follow-up. DeBar et al*?
reported a reduction in the prevalence of binge-related ED in study
completers in both the intervention (12.4% to 2.2% to 0%, n~100)
and usual care control group (12.8% to 4.8% to 1.3%, n~100) from
baseline to post-intervention and 12-month follow-up. Carnier
et al?® reported an 89% decreased prevalence of adolescents with
obesity and ED following a 12-month interdisciplinary intervention
but did not report data by disorder. The development of BED
was reported in one study. Goossens et al?? reported that of 56
participants assessed at the 6-year follow-up timepoint, following a
10-month inpatient treatment program, no participants had BED at
baseline, and three participants had developed BED at the 6-year
follow-up.

3.5 | Eating disorder risk

The total score on tools measuring ED risk, ED pathology, or disor-

dered eating attitudes/behaviors was used to report on overall ED

risk. Seven different assessment tools®®61:65-¢874 \yere used across

13 studies.2027:30:32:33,37:41,44-47.52.53 A gionificant reduction in ED risk

20,41,53

was reported in three studies and no change in six
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30,32,37,4647.53 host-intervention. The work of Edwards et al?’

studies
was the only study to report a significant increase in ED risk. The
authors attributed this increase to the scores on the dieting behavior
subscale, specifically, the items “I stay away from foods with sugar in
them,” “I eat diet foods,” and “I have been dieting,” all of which
increased (all P < 0.05). Items assessing abnormal eating behaviors
and attitudes (food preoccupation, anorexia, or bulimia) were not
changed significantly during treatment.?’ Four studies reported

follow-up data only, reporting no change®34445

k.52

or a significant reduc-
tion in ED ris
stud-

with a combined sample of 491 participants,

Meta-analysis of the intervention arms from nine

ies,20‘29‘30‘32’37'41'46'47'53
found no change in ED risk post-intervention (Figure 2A; SMD [SE],
-0.10 [0.10], P = 0.317, I?> 86%). A follow-up measure of up to
4.6 years from baseline was reported in six studies, 233444652 \yith
a combined effect of -0.31 [0.13], P = 0.012, I* 88% (Figure 2B)
representing a reduction in ED risk. Funnel plots appeared symmetri-
cal, and the classic fail-safe N statistic estimated that 91 unpublished
studies would be required for P > 0.05 at follow-up, and therefore,
publication bias is unlikely. Moderator analysis found that intervention
intensity (P < 0.001) and inclusion of ED-related content (P = 0.021)
had a significant effect on ED risk. Studies with daily contact had a
larger effect on ED risk post-intervention (two studies, -0.47 [0.10],
P < 0.001), compared with studies with weekly/biweekly contact (six
studies, 0.08 [0.07], P = 0.30). Studies that reported inclusion of ED-
related content (four studies, 0.08 [0.05], P = 0.096) had a smaller
effect on ED risk than studies without ED-related content (six studies,
-0.26 [0.14], P = 0.062), although neither group showed a significant
change. There was no effect based on use of energy prescription,
inclusion of a physical activity component, or involvement of a psy-
chologist. Meta-regression found a small correlation between inter-
vention duration and change in ED risk (R? = 0.29, P = 0.05), where
longer interventions had a greater reduction in ED risk. There was
no effect based on participant age at baseline.

Two studies reported on participants with scores above a clinical

|44

cut-point for ED risk. Epstein et al*™* reported a reduction to below

clinical cut-points at the 24-month follow-up from an elevated score

at baseline in six children. Scores remained elevated from baseline in

Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

std diff  Standard
inmeans  error  p-Value Total

Fennig et al. 2015 Combined 0.257 0.204 0207 15 —
Edwards et al. 2006 ED risk - ChEAT 0.341 0.153  0.026 27 ——
Follansbee-Junger et al. 2010  ED risk - ChEAT 0.026 0.110 0.812 50
Croker et al. 2012 ED risk - ChEAT -0.278 0.137 0.043 33
Tyler et al. 2016 - 1G1 ED risk - ChEAT -0.178 0.156 0.253 25
Tyler et al. 2016 - 1G2 ED risk - ChEAT -0.668 0.202 0.001 18
Goldschmidt et al. 2014 ED risk - ChEDE 0.062 0.065 0.339 144
Kotler et al. 2006 ED risk - EAT -0.278 0.197 0.158 16
Bonham et al. 2017 ED risk - EAT-26 0.159 0122 0.193 41
Braet et al. 2006 ED risk - EDE -0.513 0.075  0.000 122
-0.104 0.104 0.317

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

A — Pre-post intervention Reduction Increase
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six children and increased to above the clinical cut-points in seven
children. Follansbee-Junger et al*® reported a downward trend in the
number of youth with scores in the clinical range from baseline to
10-month follow-up in both the intervention (12.5% to 8.6%) and
waitlist groups (31.6% to 13.3%).

3.6 | Eating disorder-related symptoms

3.6.1 | Bulimic symptoms

The change in bulimic symptoms was measured using six different
56,66,67,70,71,74 stud-

22,44 at

assessment  tools

jes242528.30.834.37.39.41 4t nost-intervention only, two studies

reported in  eight

follow-up only, and one study®® at both timepoints. Eight stud-

jes22:24:25:28,34.364144 ranorted a significant reduction in bulimic symp-

toms, and three studies®®373?

reported no change post-intervention.
stud-

with a combined sample of 375 participants,

Meta-analysis of the intervention arm from

ie5,25'28'30'34'36'37’39’41

eight

found a reduction in bulimic symptoms post-intervention (Figure 3A;
-0.33[0.09], P < 0.001, I? 72%). This change was no longer statistically
significant at follow-up of up to 6 years from baseline (Figure 3B;
-0.25 [0.24], P = 0.30, I> 94%), as reported in three studies.??3¢44
Publication bias is unlikely (funnel plot symmetry, fail-safe N = 105
studies). Moderator analysis and meta-regression found no effect by
participant age, duration of the intervention, inclusion of ED-related
content, use of energy prescription, inclusion of a physical activity
component, or involvement of a psychologist.

Two studies reported on participants with scores above a clinical cut-
point for bulimic symptoms.?*?® Braet et al?? identified seven children at
baseline with elevated scores, five of which had returned to normal at
post-treatment. Similarly, Carnier et al®® reported the presence of some
bulimic symptoms in all enrolled adolescents at baseline, with a signifi-
cant reduction post-intervention to 63% in boys and 70% in girls.

3.6.2 | Binge eating

The prevalence of binge eating was reported in five stud-

jes.222526:3536 A reduction in the prevalence of binge eating between

Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff ~ Standard

in means error p-Value Total
Levine et al. 2001 ED risk - ChEAT -0.388 0.212  0.067 24
Follansbee-Junger et al. 2010  ED risk - ChEAT -0.077 0.110 0.483 50
Shomaker et al. 2017 ED risk - ChEDE -2.388 0.525 0.000 14
Braet et al. 2006 ED risk - EDE -0.642 0.077  0.000 122
Epstein et al. 2001 ED risk - KEDS 0.082 0.113  0.471 47
Estabrook et al. 2009 - IG1 ED risk - KEDS -0.292 0.132  0.027 36
Estabrook et al. 2009 - 1G2 ED risk - KEDS -0.092 0.104 0.376 56
Estabrook et al. 2009 - IG3 ED risk - KEDS -0.165 0.098 0.092 63

-0.313 0.125  0.012
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.0

. Reduction Increase
B — Baseline to latest follow-up

FIGURE 2 Meta-analysis of the change in eating disorder risk between pre- and post-intervention (A) and between baseline and the latest
follow-up timepoint (B), following obesity treatment with a dietary component in children and adolescents with overweight and obesity.
ChEAT, Children's Eating Attitudes Test; ChEDE, Child Eating Disorder Examination; EAT, Eating Attitudes Test; EAT-26, Eating Attitudes Test-26
items; EDE, Eating Disorder Examination; IG, intervention group; KEDS, Kids Eating Disorder Survey
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Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% CI

Std diff ~ Standard

inmeans  error  p-Value Total Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% Cl
Carnier et al. 2008 Bulimia - BITE -0.963 0.210 0.000 20 Std diff ~ Standard
Murdoch etal. 2011 Bulimia - ChEAT -0.454 0197 0.021 17 in means error p-Value Total
Croker et al. 2012 Bulimia - ChEAT -0.334 0139 0016 33 Braet et al. 2004 Bulimia - EDI -0.500 0.087 0000 89
Bonham et al. 2017 Bulimia - EAT-26 -0.044 0121 0717 41
Braet et al. 2004 Bulimia - EDI 0,205 0083 0014 89 = Goosen et al. 2011 Bulimia - EDI - Il -0.483 0.109  0.000 56
Fennig et al. 2015 Bulimia - EDI -0.214 0202 0291 15 Epstein etal. 2001 Bulimia - KEDS 0.258 0.115  0.025 47 ——
Brennan et al. 2012 Bulimia - EDI-II -0.123 0.121 0310 41 -0.245 0.237 0.302
De Miguel-Etayo 2016 ~ Bulimia - EDI-II -0.488 0.074  0.000 122

-0.326 0.085  0.000 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

-1.00 -050 000 050 100

B — Baseline to latest follow-up Reduction Increase

A — Pre-post intervention Reduction Increase

FIGURE 3 Meta-analysis of the change in bulimic symptoms between pre- and post-intervention (A) and between baseline and the latest follow-
up timepoint (B), following obesity treatment with a dietary component in children and adolescents with overweight and obesity. BITE, Bulimic
Investigatory Test; ChEAT, Children's Eating Attitudes Test; EAT-26, Eating Attitudes Test-26 items; EDI, Eating Disorder Inventory; EDI-II, Eating
Disorder Inventory-second edition; KEDS, Kids Eating Disorder Survey

pre- and post-intervention was reported by Braet et al®® (54% to 19%)
and Van Vlierberghe et al®> (30.3% to 12.9%) following a 10-month
inpatient treatment program and by Damaso et al?® (6% to 2%) fol-

3.6.3 | Emotional eating

The change in emotional eating was measured using five different

59,68,64,72,73,75 43,51

lowing a 24-week multidisciplinary tertiary hospital outpatient assessment tools at

|22

and reported in two studies

38,54

program. Goossens et al““ reported an overall reduction in objective post-intervention only, two studies at follow-up only, and five

19,31,36,40,48,49

(eight to four participants) and subjective binge eating (nine to one studies at both timepoints. Three studies reported a

36,38,51,54 ;

19,40,43 in emo-

participants) but also the development of these behaviors in four reduction

|25

and four studies reported no change

tional eating, and one study®' reported a reduction in boys but
48,49

participants of 47 enrolled in the study. Carnier et al“> reported

the change in BED symptoms by sex. At baseline, 63% of boys
and 25% of girls presented with BED symptoms, and following a
12-month interdisciplinary intervention, these values decreased sig-
nificantly to 25% and 10%, respectively, with a reported decrease
in symptom severity.

The severity or frequency of binge eating was measured using

55,60,61 20,24,27,35 All

three different assessment tools in four studies.

studies reported a reduction in binge eating. Meta-analysis of the

intervention arm from three studies,?%?73°

with a combined sample
of 198 participants, found an overall combined effect representing a
significant reduction in binge eating post-intervention (Figure 4;
-0.59 [0.10], P < 0.001, I? 41%). Publication bias is unlikely (funnel plot

symmetry, fail-safe N = 74 studies). Braet?®

reported a sustained sig-
nificant reduction in binge eating at follow-up of 36 months from

baseline (-0.49 [0.07], P < 0.001).

not girls. One study reported no change in emotional eating

post-intervention and a reduction at follow-up. Meta-analysis of the

19,31,36,43,48,49,51 with a combined

intervention arm from six studies,
sample of 508 participants, found a small combined effect indicating
a reduction in emotional eating (Figure 5A; -0.15 [0.06], P = 0.008,
I? 47%). This was maintained at follow-up of up to 36 months from
baseline in six studies?31:36384849.54 (Fioyre 5B: -0.21 [0.06],
P = 0.001, I? 47%). Publication bias is possible post-intervention (fun-
nel plot symmetry, fail-safe N = 22 studies) but unlikely at follow-up
(funnel plot symmetry, fail-safe N = 43 studies). Moderator analysis
found a significant effect for use of an energy prescription
(P = 0.05), whereby studies without an energy prescription, providing
nutrition education only, had a small reduction in emotional eating
(four studies, -0.22 [0.07], P = 0.003), compared with studies with
an energy prescription that did not have an effect on emotional eating

Std diff in means
and 95% CI

Study name Outcome Statistics for each study

Std diff Standard

in means error p-Value Total
Lofrano-Prado et al. 2009 - BoysBinge score - BES -0.845 0.207  0.000 19
Lofrano-Prado et al. 2009 - Girls Binge score - BES -0.775 0.173  0.000 26
Van Vlierberghe et al. 2009 Binges/mo - ChEDE  -0.367 0.186  0.048 31
Braet et al. 2006 Binges/mo - EDE -0.502 0.074 0.000122

-0.588  0.097  0.000
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Reduction Increase

FIGURE 4 Meta-analysis of the change in binge eating between pre- and post-intervention following obesity treatment with a dietary
component in children and adolescents with overweight and obesity. BES, binge eating scale; ChEDE, Child Eating Disorder Examination; EDE,
Eating Disorder Examination
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Study name Outcome Statistics for each study std diff in means and 95% CI Study name Qutcome Statistics for each study std diff in means and 95% €1

Std diff  Standard

Std diff ~ Standard ;
inmeans  error p-Value Total

inmeans error  p-Value Total

Boutelle et al. 2018 Combined 0483 0150 0001 30 —— Boutelle et al. 2018 Combined 0338 0146 0020 30 I
Braet et al. 2004 Emotional - DEBQ 0000  0.082 1.000 89 _L_ Braet et al. 2000 Emotional - DEBQ  0.117 0107 0275 53 i
Sarvestani et al. 2009 - 1G1 Emotional - DEBQ  -0.071 0.183 0698 30 — Braet et al. 2004 Emotional - DEBQ  -0.209 0083 0012 89 -
Sarvestani etal. 2009-1G2  Emotional - DEBQ ~ 0.071  0.183  0.698 30 H etal. 2016 -Boys Emotional - DEBQ  -0.553 0224 0014 23
De Niet et al. 2012 Emotional - DEBQ  -0.168 0.066 0.010 141 - Halberstadt et al. 2016 - Girls ~ Emotional - DEBQ ~ -0.190 0.137 0.165 54 ——r
Halberstadt et al. 2016 - Boys ~ Emotional - DEBQ  -0.453 0219 0039 23 Ho et al. 2013/Gow et al. 2016 Emotional -EPI-C ~ -0.264  0.075  0.000 111 -
Halberstadt et al. 2016 - Girls ~ Emotional - DEBQ  -0.254 0.138  0.066 54 Chirita-Emandi et al. 2014 - IG1 Emotional - TFEQ ~ -0.314 0229 0171 12
Hoet al. 2013/Gow et al. 2016 Emotional -EPI-C ~ -0.073 0074 0320 111 '1' Chirita-Emandi et al. 2014 -1G2 Emotional - TFEQ ~ -0.244  0.168 0.146 22 -

0.149 0057 0.008 <> 0212 0.062  0.001 L 2

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00 -1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

A= Pre-post intervention Reduction Increase B — Baseline to latest follow-up Reduction Increase
FIGURE 5 Meta-analysis of the change in emotional eating between pre- and post-intervention (A) and between baseline and the latest follow-
up timepoint (B), following obesity treatment with a dietary component in children and adolescents with overweight and obesity. Combined,
combined subscales of the emotional eating scale; DEBQ, Dutch Eating Behaviour Questionnaire; EPI-C, Eating Pattern Inventory for Children; IG,
intervention group; TFEQ, Three-Factor Eating Questionnaire

(two studies, -0.04 [0.06], P = 0.067). There was no effect based on significant reduction in eating concern post-intervention. One study22
age of participants at baseline, duration of the intervention, inclusion reported follow-up data only, reporting a reduction in eating concern
of ED-related content or a physical activity component, or involve- at 6 years from baseline. Meta-analysis of the intervention arm from
ment of a psychologist. four studies, 3353550 with a combined sample of 194 participants,

found no change post-intervention (Figure 7A; -0.19 [0.13],
3.6.4 | Drive for thinness P =0.13, 12 72%). However, the change became statistically significant
at follow-up of up to 6 years from baseline in three studies?23¢>°

Drive for thinness was measured using two versions of the Eating Dis- (Figure 7B; -0.50 [0.06], P < 0.001, I* 0%). Publication bias at

order Inventory’®”* in four studies 2283437 two?®% reporting no follow-up is unlikely (funnel plot symmetry, fail-safe N = 55 studies).
change, and two?2%¢ a significant reduction. Braet et al*® reported Moderator analysis found that intervention intensity and inclusion of
that those who withdrew from the study had significantly higher base- ED-related content (P = 0.021) were associated with eating concern.
line scores on drive for thinness. Meta-analysis of the intervention Two studies®>®® with daily contact and which did not include ED-
arm from three studies?®%3? with a combined sample of 252 partici- related content had a reduction in eating concern (-0.39 [0.08],
pants found a small effect on drive for thinness post-intervention P < 0.001), compared with two studies®®*® with weekly/biweekly con-
(Figure 6A; -0.17 [0.06], P = 0.005, 12 27%), representing a reduction tact and addressed ED-related content (0.014 [0.16], P = 0.931) which
in this outcome. This was maintained at follow-up in two studies??3¢ had no change. Meta-regression found that a longer intervention
of the same 10-month inpatient treatment program (Figure 6B; duration was associated with a greater reduction in eating concern
-0.38 [0.07], P < 0.001, > 0%). Publication bias is possible post- (R? = 0.96, P = 0.007), but no association was found on the basis of
intervention (funnel plot symmetry, fail-safe N = 6 studies) and could participant age.

not be calculated at follow-up because of the small number of
included studies.
3.7 | Randomized controlled trials

3.6.5 | Eating concern
Six randomized controlled trials included a no-treatment control

The change in eating concern was measured using four different group.37:37-4146.50 Meta-analysis of three studies each reporting ED

assessment tools®%1%8¢? and reported in five studies.??30:35:36:50 risk®”#14¢ and bulimic symptoms®”3?*! found no difference between
Two studies®®*° reported no change and two studies®>¢ reported a intervention and control groups post-intervention (data not shown).
Study name Outcome istics for each study Std diff in means and 95% CI Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff ~ Standard Std diff ~ Standard
inmeans  error  p-Value Total in means error p-Value Total
Braet et al. 2004 Drivethin-EDI  -0.277  0.084 0001 89 - Braetetal. 2004  Drive thin - EDI 0349 0085 0000 89
Brennan et al. 2012 Drive thin - EDI-II -0.075 0.121 0534 41 Goosen et al. 2011 Drive thin - EDI - Il -0.417 0.108 0.000 56
De Miguel-Etayo 2016  Drive thin - EDI-II -0.121 0.070 0.085 122 0375 0.067 0.000
-0.167 0.059  0.005 L 2
-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00
1.00 0.50 0.00 0.50 1.00
A — Pre-post intervention Reduction Increase B — Baseline to latest follow-up Reduction Increase

FIGURE 6 Meta-analysis of the change in drive for thinness between pre- and post-intervention (A) and between baseline and the latest follow-
up timepoint (B), following obesity treatment with a dietary component in children and adolescents with overweight and obesity. EDI, Eating
Disorder Inventory; EDI-II, Eating Disorder Inventory-second edition
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Std diff in means
and 95% CI

Study name Outcome Statistics for each study

Std diff Standard

inmeans error p-Value Total
0.306 59
0.000 89

Jansen et al. 2011 Eating concern - ChEDE  -0.104  0.101
Braet et al. 2004 Eating concern - EDE -0.394  0.085
Van Vlierberghe et al. 2009Eating concern - EDE-Q  -0.367  0.186  0.048 31
Fennig et al. 2015 Eating concern - EDE-Q 0.225 0.203 0.268 15
-0.187  0.125 0.134

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

A — Pre-post intervention Reduction Increase

B — Baseline to latest follow-up

Study name Outcome Statistics for each study Std diff in means and 95% CI
Std diff  Standard
in means error p-Value Total

Goosen etal. 2011  Eating concern - ChEDE -0.423 0.108 0.000 56

Jansen etal. 2011  Eating concern - ChEDE -0.449 0.106  0.000 59

Braet et al. 2004 Eating concern - EDE -0.591 0.089 0.000 89

-0.501 0.058  0.000

-1.00 -0.50 0.00 0.50 1.00

Reduction Increase

FIGURE 7 Meta-analysis of the change in eating concern between pre- and post-intervention (A) and between baseline and the latest follow-up
timepoint (B), following obesity treatment with a dietary component in children and adolescents with overweight and obesity. ChEDE, Child Eating
Disorder Examination; EDE, Eating Disorder Examination; EDE-Q, Eating Disorder Examination Questionnaire

Three studies reported no significant difference for the change in
drive for thinness,®® emotional eating*® and eating concern®
between intervention and control groups post-intervention.

3.8 | Weight-related outcomes

BMI and BMI z-score were the most commonly reported weight-
related outcomes by included studies. Of those studies not reporting
BMI or BMI z-score, two studies reported change in percentage

t,844 and one study each reported percent weight loss,3®

overweigh
BMI expressed as a percent of the 95th percentile*®*? and BMI per-
centiles.*® Meta-analysis of the intervention arm from 22 studies,*”
2126-3133,3436-39.41-4346-5052.53 \ith 3 combined sample of 1562
participants, found a significant reduction in weight-related out-
comes post-intervention (Figure S1A; -0.49 [0.06], P < 0.001, I?
87%). This was maintained up to 6 years from baseline (Figure
S1B; -0.40 [0.06], P < 0.001, I* 80%) in 14 studies.'”?2313¢
3842:44-5052 The combined mean difference [SE] for change in BMI
z-score in 13  studiesl?20.2229.3134,3637.39.41-505253 \\ ¢ _( 14
[0.03], P < 0001, > 86%, and BMI in 11 studies'??"2¢
28.3031,3336374152 a5 -2.21 [0.92] kg/m?, P = 0.016, I* 98%,
post-intervention. The change in BMI z-score was maintained at
follow-up of up to 29 months from baseline (-0.13 [0.02],
P < 0.001, I 73%) in seven studies.3":37:4243-47:52

A relationship was found between the effect size for change in
ED risk and the effect size for change in weight-related outcomes
post-intervention, where a larger decrease in weight was associated
with a larger reduction in ED risk (R? = 0.43, P = 0.02) (Figure S2).
This should be interpreted with caution as the association appears
to be skewed by one study and is no longer statistically significant
with this study removed (P = 0.24). No relationship was found
between bulimic symptoms or emotional eating and weight-related
outcomes.

Five studies were not included in meta-analysis because of insuffi-
cient data being reported. Two studies reported a reduction in BMI z-
score at 6 months®* and 12 months*® from baseline. Sarvestani et al°!
reported a reduction in BMI, and Kotler et al®*? reported no change,
post-intervention. Van Vlierberghe et al®> reported a mean percentage
weight loss of 52.5% following a 10-month inpatient treatment

program.

4 | DISCUSSION

This is the first systematic review with meta-analysis to examine the
change in ED-related outcomes following treatment for child and ado-
lescent obesity. This review demonstrates a reduction in the preva-
lence of ED, ED risk, and in a range of ED-related symptoms
including bulimic symptoms, binge eating, emotional eating, drive for
thinness, and eating concern, post-intervention and/or follow-up of
up to 6 years from baseline. In line with previous work,? findings from
our review provide evidence that structured and professionally run
obesity treatment interventions, with a dietary component, may
reduce the risk of ED development in the short and longer term.
Concern over adolescent dieting has arisen from a number of
observational studies which show that dieting in any form is associ-
ated with an increased risk of undertaking disordered eating behav-

1077 and the development of ED.'! The results of our review are

iors
in contrast to these data, and we offer two possible explanations.
First, there are likely to be variations in the nature of dieting being
undertaken, and second, there may be differing cohorts of adolescents
represented in observational studies compared with intervention
trials.

It is possible that there is disparity between the types of dieting
being undertaken by adolescents independently, compared with the
intervention trials represented in this review. It is well documented
that adolescent engagement with health services is poor,”® and little
is known about the self-reported dieting practices of adolescents. Pro-
ject EATC identified healthy (increased fruit and vegetables and ate
less high-fat foods), unhealthy (fasted, use of food substitutes, and
skipped meals), and extreme (use of laxatives or diet pills and self-
induced vomiting) dieting behaviors as increasing the risk for binge

10,77 also

eating in adolescent boys and girls. However, this same study
identified increased nutrition knowledge, availability of healthy food,
regular meals, self-esteem, and self-efficacy towards healthy eating
as protective against binge eating. Many of these protective factors
are incorporated into professionally run obesity treatment interven-
tions in combination with dietary change. Considering this review
has shown mild improvements in a range of ED-related risk factors fol-
lowing treatment, for most people, it is possible that these protective
factors negate the potential risk from dieting. This suggests that a
structured and well-supported environment is vital in the treatment

process, highlighting the importance of increasing access to obesity
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treatment services for young people. It may also be worth considering
changes in psychological wellbeing as markers of intervention success
independent of weight change and physiological health.

It is also possible that differing cohorts of adolescents may be pre-
senting for obesity treatment interventions, compared with those
undertaking self-reported dieting. In the general population, adoles-
cents with higher psychiatric morbidity are at highest risk of using
extreme dieting behaviors”’ and of developing ED independent of
dieting status.’? However, these young people are also unlikely to

be accessing health services,2%8?

may not be participating in clinical
trials, and therefore, may not be represented within this review. In
addition, data are not captured on those who withdrew from the
included interventions, and it is possible that some young people
may be more vulnerable to worsening psychopathology.®? The meta-
regression conducted within this review highlighted that interventions
of longer duration had a greater reduction in ED risk. This indicates
that extended contact with and the support provided by obesity treat-
ment programs is beneficial. Novel and cost-effective strategies to
allow long-term engagement with young people are required.
Despite an overall reduction in ED risk, some participants were
identified to have developed an ED at follow-up measures. Within this
review, one study reported the development of BED in three of 56

participants.?2 Similarly, Epstein et al®®

reported on 10-year outcomes
following four randomized controlled trials for the treatment of child-
hood obesity. Although this study did not meet the inclusion criteria
for this review, the authors identified six girls, from 137 who com-
pleted follow-up measures, who were undergoing treatment for an
ED at the 10-year follow-up timepoint.23 It is uncertain if these differ
from the rate of development of ED that may be seen within a popu-
lation of non-treatment-seeking adolescents with obesity. However,
the early signs and symptoms of ED in adolescents with obesity
attempting to lose weight may be missed, particularly when the focus
is on weight loss or the young person remains within or above a
healthy weight range.848> These findings support recommendations
by Goldschmidt et al® that treatment providers monitor for the devel-
opment of or exacerbation of ED symptoms during obesity treatment.

It is interesting that meta-analyses of ED risk and eating concern
showed no change post-intervention but a significant reduction at

the follow-up timepoint. Edwards et al?®

highlight some limitations in
the use of ED risk questionnaires during weight management inter-
ventions. Behaviors such as ‘| stay away from foods with sugar in
them” and “I eat diet foods” would increase the ED risk score on these
questionnaires; however, these practices are seen as helpful in the
context of obesity treatment and the related dietary change. In addi-
tion, measures of dietary restraint®®¢1:68? and dieting behavior®>*’
are included within questionnaires that assess overall ED risk. How-
ever, these are often encouraged or are a necessary component of
obesity treatment. It is important to note that dietary restraint, often
used as a measure of dieting practice in prospective cohort studies,
may not reflect actual energy restriction.8”88 Consequently, the
energy restriction itself may not increase eating pathology.8”8 Fur-
ther research is required to better define dietary restriction,®” includ-

ing specific tools encompassing the needs of a treatment-seeking

population to accurately measure ED risk in children and adolescents

with obesity.

4.1 | Strengths and limitations

This review includes a broad range of search terms and extensive hand
searching to provide a detailed assessment of the change in ED risk.
Inclusion of meta-analysis allows quantitative synthesis of results. This
review addresses concerns over longer term ED risk, with the inclu-
sion of follow-up data for 18 studies with follow-up timepoints of
up to 6 years from baseline, including seven studies with a follow-up
of >2 years. This review also has a number of limitations. Publication
bias is always possible when assessing secondary outcomes; however,
the use of the fail-safe N statistic provided a more rigorous assess-
ment of bias than use of funnel plots alone. Although validated to
assess ED-related outcomes, to our knowledge, the assessment tools
used in the included studies have not been validated in treatment-
seeking samples of children and adolescents with overweight and obe-
sity. Considering that only a small proportion of participants may
experience a worsening of eating pathology, these outliers are not well
represented when using sample means in analysis. In addition, many
studies also reported completer analysis rather than intention-to-treat
analysis, so participants who withdrew from treatment may not be

well represented in these data.

4.2 | Recommendations for clinical practice
For the majority of participants who engage with and complete weight

management interventions, disordered eating symptomology
improves. A small proportion of participants are likely to be at risk,
and measures such as monitoring should be in place to identify these
young people. Little is known about ED risk in those who withdraw
from treatment; these young people may be particularly vulnerable
and require additional support. Where possible, contact should be
maintained with these young people and appropriate referrals pro-
vided. The results of this review indicate that a longer duration of con-
tact is associated with a greater reduction in ED risk. To encourage
longer term reduction of ED risk, cost-effective ways of extending
intervention duration and maintaining longer term contact with young
people following intervention completion, eg, via text message or

group sessions, should be considered.

4.3 | Recommendations for future research

This review highlights a number of avenues for future research on the
relationship between pediatric obesity treatment and ED risk. First,
the development of appropriate tools for the assessment of ED risk
in treatment-seeking populations is required. Where dietary modifica-
tion is being encouraged or prescribed, ED-related risk could focus on
cognitive distortions related to food and eating, obsessive or compen-
satory behaviors, internalized weight bias, and elevated body dispar-

agement. Findings from our review also indicate that obesity
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treatment interventions should include measurement of ED risk fac-
tors at pre- and post-intervention and follow-up. The identification
of predictors for those at higher risk for ED, as well as protective fac-
tors, within the context of obesity treatment is important to inform
intervention design. It would be of benefit to utilize individual patient
data in future analyses, if possible, as this may be useful in providing a
more accurate representation of change in ED risk for those with out-

lying pathology following obesity treatment.

5 | CONCLUSION

This review demonstrates that structured and professionally run obe-
sity treatment leads to a reduction in the prevalence of ED, ED risk,
and ED-related symptoms for most participants. Maintained longer
term engagement with the program appears to be an important con-
tributor to the reduction in ED risk. However, further research is
required to better understand the relationship between dieting and
ED risk in the context of obesity treatment for children and adoles-

cents and in those who withdraw from treatment.
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Hgringssvar:

Overordnet set afspejler udkastet til “Livsstilsintervention ved sveer overvaegt. Anbefalinger for kommunale
tilbud til bgrn og voksne” (herefter ”Anbefalingerne”) at overvaegt er kompliceret og kompliceres yderligere
af multiple og forskellige opfattelser og betragtninger. Dette viser sig eksempelvis ved at Anbefalingerne er
inhomogene, mangler konsistens og generelt er et sammensurium af mange holdninger/betragtninger,
hvor der tydeligt mangler en overordnet kurs, som burde have varet at konkretisere redskaber til at bedre
livet for bgrn og unge med overvaegt/svaer overvaegt nu. En konsekvens af denne inhomogene fremstilling
er, at anbefalingerne ikke bliver konkrete og at der mangler konkrete veerktgjer til de
sundhedsprofessionelle/behandlerne, hvilket man kan frygte bliver en betydelig barriere for den senere
implementering i kommunerne, hvilket er helt afggrende safremt man vil sikre en effektiv og
langtidsholdbar behandlingslgsning.

| neervaerende hgringssvar har vi valgt at skelne mellem stgrre indvendinger og detaljekorrektur, selvom
stgrre indvendinger og detaileendringsforslag i flere tilfeelde er sammenhangende. | det nedenstaende har
vi ogsa valgt at papege at Anbefalingerne indeholder en raekke logikbrud som ganske enkelt medfgrer at
Anbefalingernes vaerdi som videnskabelig anbefaling i betydelig grad reduceres.

Stgrre indvendinger:

Anbefalingerne er baseret pa en raekke grundlaeggende beslutninger. Referencen “Svaer overvagt,
udredning og behandling hos bgrn og unge i paediatrisk regi” udarbejdet af Dansk Paediatrisk Selskab i 2016
(1) er gennemgaende anvendt, men denne reference er baseret pa to fundamentale betingelser, som slet
ikke er naevnt eller bergrt i Anbefalingerne, nemlig 1. at svaer overvaegt er en sygdom og 2. fedtmassens
endokrinologi. Vi mener, at det er afggrende og fundamentalt for at kunne forsta, udrede, diagnosticere,
behandle og forebygge overvaegt/svaer overvaegt, at man anerkender at svaer overvaegt er en kronisk
progressiv sygdom i overensstemmelse med en raekke fgrende autoritaere organisationer sasom WHO,
American Medical Association, Canadian Medical Association og European Association for the Study of
Obesity (2—6). At forsta sveer overvaegt som en kronisk progressiv sygdom vil accentuere laegelgftet og
dermed et klinisk imperativ for alle behandlere, som er afggrende for at kunne handtere 25
overvaegtsrelaterede komplikationer (og i gvrigt mere end 15 kraeftsygdomme i senere voksenalder).
Ligeledes mener vi, at det er afggrende ngdvendigt at man forstar fedtmassens endokrinologi, som giver
vigtige grundforstaelser af energihomeostase og deraf fglgende fysiologiske adaptationer til
vaegtendringer - fysiologiske adaptationer som bgr ind taenkes i bade forebyggelse og behandling.

En afggrende videnskabelig indvending er, at udkastet til Anbefalingerne overordnet er baseret pa
rapporten "Evidens for livsstilsinterventioner til bgrn og voksne med sveer overvaegt” fra 2018, som
advokerer for brugen af resultater fra RCT studier og deraf fravaelger vaegtige resultater fra observationelle
studier. | et nyere integrativt overview af de 6 seneste systematiske Cochrane reviews omhandlende
overvaegtsinterventioner, publiceret i International Journal of Obesity i 2018 af Louisa Ells et al.(7),
konkluderes fglgende i diskussionsafsnittet:

"All six reviews provided good quality evidence with high R-AMSTAR scores, thus providing a high degree of
confidence in the review findings and clinical relevance [36]. However, the overall quality of the trials
included in the reviews was low, with improvement required across most of the risk of bias domains, but in
particular attrition and selective reporting. Performance bias was also an identified risk in many of the non-
drug trials, reflecting the difficulties in blinding lifestyle and surgical interventions."

Mere specifikt i resultatafsnittet konkluderes;



"Quality of evidence from randomised controlled trials in the included reviews. Each of the six reviews
assessed overall quality of the evidence using the GRADE method which is shown in the summary of findings
(Supplementary appendix: Tables S5A—E,). Overall, the quality of the evidence was low for BMI and, where
provided, was very low or low for other outcomes measured in the reviews. No studies provided data on
socioeconomic effects. Reasons for downgrading BMI evidence included: high risk of bias (e.g., attrition),
imprecision (wide confidence intervals), and inconsistency (heterogeneity)."

| diskussionsafsnittet skrives i gvrigt;

"Although intervention content, format and delivery varied significantly both within and across the

included reviews, collectively there was evidence to support the role of multicomponent interventions. There
was also no clear difference in terms of outcome according to setting, which may suggest that intervention
content and wider context may be more important than delivery setting."

Endeligt kommer man frem til fglgende konklusion:

"It is also important to acknowledge the limitations of RCT evidence when evaluating complex interventions.
It may therefore be important to consider additional observational studies, where gaps remain in the RCT
evidence."

Netop i konklusionen henledes der opmaerksomhed p3, at star man med svage RCT-resultater, sa bgr man
vaere opmaerksom pa andre niveauer i evidenshierarkiet, hvilket er relevant for Anbefalingerne, idet de pa
nuvaerende tidspunkt udfgrte RCT studier internationalt set, er af meget lav kvalitet. Yderligere er der i
skrivende stund udfgrt meget fa RCT studier i Danmark (ogsa lav kvalitet). Under RCT i evidenshierarkiet er
longitudinelle studier. Det forekommer derfor maerkvaerdigt, at man har ignoreret 25 longitudinelle studier
udfgrt i bade primaer- og sekundaersektoren, med tusindvis af danske bgrn, observeret i op til flere ar, uden
fraveelgelseskriterier, som viser at 65-85% af bgrnene/de unge reducerer deres grad af overvaegt(8-10).
derudover ses samtidige reduktioner i forhgjet blodtryk (11-13), kolesteroler (14), fedtlever (15),
foraeldrenes grad af overvaegt (16), appetit, niveau af mobning samt bedring af livskvalitet og
kropsopfattelse(17,18) uafhaengigt af socialklasse og grad af overvaegt. Det er tankevaekkende nar disse
resultater opnas med mediant 5 timer af sundhedsprofessionel tid per patient per ar, imens Anbefalingerne
anbefaler minimum 26 og op mod 52 timer per barn per ar af sundhedsprofessionel tid, idet man har
fundet evidens for dosisresponseffekt for antallet af timer og sessioner. Her fremgar det, at Anbefalingerne
lader sig vejlede af et dansk RCT studie af 40 bgrn (selekteret ud fra 952 bgrn) der har modtaget et 20 ugers
intensivt forlgb. Dette lille studie star i skaerende kontrast til stgrrelse og faenotype-dybden af de studier,
som Dansk Paediatrisk Selskab har valgt at basere de landsdaekkende retningslinjer for behandling af
overvaegt i barnealderen pa.

Mindre indvendinger:

1. Generelt bgr der i anbefalingerne, ligesom i den moderne videnskabelige litteratur, anvendes et
respektabelt sprog, som i sin enkelthed gar ud p3, at individer ikke omtales som vaerende en
tilstand/sygdom (eks: “overvaegtige maend” eller ”17% af de 9-13-drige er svaert overvagtige”),
men i stedet omtales som havende en tilstand/sygdom (eks: “mand med overvaegt” eller "17% af
de 9-13-arige har sveer overvaegt”).

2. 1.1. Baggrund og formal; Linje 7: “ikke tale slankekur...” @&ndres til "ikke tale om slankekur...”

3. 3.2. Afgraensning: Anbefalingerne bgr ikke ga pa at udelukke borgere med BED, da BED oftest er en
del af et kontinuum af overvaegtsrelaterede komplikationer inklusiv forstyrret spisning. Derfor bgr



formuleringen sendres fra “Borgere med spiseforstyrrelser, herunder tvangsoverspisning kaldet
Binge Eating Disorder (BED), har behov for et andet tilbud end livsstilsintervention ved svaer
overvaegt.” til noget lignende "Borgere med svaer overvaegt og spiseforstyrrelser, herunder
tvangsoverspisning kaldet Binge Eating Disorder (BED), kan have behov for andre tilbud end
udelukkende livsstilsintervention mod svaer overvaegt.”

3.4. BED: da BED bgr ses som et symptom pa overvaegt (analogt med at en patient med diabetes er
tgrstig) ber denne patientgruppe ikke isoleret taenkes som en havende en psykiatrisk lidelse, men
som udgangspunkt (hos personer med overvaegt) tilbydes behandling af overvaegt og desuden bgr
de(n) sundhedsprofessionelle behandler(e) vurdere om der er behov for en psykiatrisk henvisning.

3.5.1. Karakteristika, Sidste satning: Det er en uheldig formulering ”.... i virkeligheden lider af
BED.”, hvilket kan fa laeseren til at tro, at forfattergruppen ikke har helt styr pa de fysiologiske
mekanismer ved overvaegt, jf. ovenstaende argumentation. Jeg foreslar at aendre til ”.... Ogsa lider
af BED.”

3.5.2. Komplikationer: Sgvnapng bgr, som for voksne, naevnes blandt bgrn og unge med overvaegt,
da ca. 45% af bgrn og unge med overvaegt har obstruktiv sgvnapng (“Obstructive sleep apnea in
children and adolescents with and without obesity. Andersen et al. Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019
Mar;276(3):871-878. PMID: 30689039).

5.1.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til bgrn: Der bgr som udgangspunkt, og
altid ved fgrste samtale med barnet/familien, anbefales individbaserede indsatser, da bgrn og unge
oftest vil have et eller flere individfglsomme emner. Desuden er overvaegt en kompleks tilstand, der
kreever en hgj grad af indsigt i den enkelte borgers liv for effektivt og respektfuldt at kunne
handtere og behandle overvaegtsproblematikken; denne indsigt er meget svaer at opna via
gruppebaserede forlgb, og det er uheldigt at antage at behandlingsenheder kan klare sig med
primart gruppeforlgb, ligesom det vil vaere uheldigt for borgerne, der forventer et effektivt
behandlingstilbud efter Sundhedsstyrelsens anbefalinger. Saledes bgr anbefalingerne vaere
"primeert individbaserede indsatser med mulighed for senere at oprette tilpassede gruppeforlgb
som supplement”.

Omfang og varighed: Det naevnes i udkastet, at en intervention bgr have en varighed pa 12
maneder. Dette bgr aendre til, at behandlingsvarigheden bgr veere individuel og for de flestes
vedkommende gerne laengere end 12 maneder, da kroppen pavirkes kontinuerligt af overvaegt og
en usund livsstil.

Overvaegt er en kronisk progressiv tilstand, sa overvaegt bgr respekteres og behandles som s3,
ligesom man ikke ngjes med at behandle astma og type 2 diabetes i blot 12 maneder; derfor bgr
varigheden af behandlingen vaere individuel. Herudover kan man godt anbefale, at varigheden bgr
vaere pa mindst 12 maneder; dog er det vigtigt at understrege, at sveer overvaegt bgr betragtes som
en sygdom, fordi den i sin praesentation er kronisk og typisk ogsa progressiv. Selvom den Danske
Laegeforening endnu ikke har meldt ud, at svaer overveegt er en kronisk sygdom, sa har
legeforeningerne i USA, Canada samt flere europaiske lande allerede erklzeret svaer overvaegt for
en kronisk sygdom, ligesom WHO deklarerer svaer overvaegt som en kronisk sygdom og tilmed
kalder den for en af de stgrste helbredstrusler i det 21. arhundrede.

Hvis valget af en behandlingsvarighed pa 12 maneder er valgt pa baggrund af eksisterende studier,
sa bgr man huske p3, at det er de faerreste studiers varighed der er bestemt ud fra hvad den
optimale behandlingsvarighed burde vaere, men er oftest bestemt af en raekke andre faktorer, som
logistik, skonomi, ansaettelsestimingen eller -varighed af forskningsansatte. Her bgr
Sundhedsstyrelsens anbefalinger afspejle en sundhedsfaglig indsigt i de fysiologiske mekanismer



ved overvaegt, fremfor at “undskylde” sig med, at der ikke var nogen der havde publiceret
opggrelser over effekten af langtidsbehandling (mere end 2 ar).

9. Side 23, Sessionernes varighed og antal: Det er overraskende at laese, at et barn med svaer
overvaegt anbefales at veere i kontakt med sundhedsprofessionelle i “minimum 26 timer” over et
12-maneders forlgb, hvilket bgr aendre til “7minimum 5 timer”. Dels fordi der i den naevnte/citerede
‘reference 3’ star: "Der er ikke fundet noget litteratur i forhold til, om varigheden af sessionerne
har en betydning for effekten af interventionen”, hvilket med den nuvaerende sztning efterlader
leseren med en formodet fejlslutning af den refererede litteratur (hvilket vil devaluere opfattelsen
af Sundhedsstyrelsens anbefalinger). Desuden ma det ogsa antages, at der er stor variation i
indholdet og effekten af kontakten til de sundhedsprofessionelle i de forskellige tilbud, ligesom der
i den naevnte ‘reference 3’ (hvor en raekke behandlingstilbud i Danmark blev vurderet nogenlunde
ligeveerdige) er et af behandlingstilbuddene der kun anvender 5-6 timer gennemsnitligt per 12-
maneders behandlingsforlgb.

10. 5.1.5. Kompetencer ved livsstilsintervention til bgrn: Det er bekymrende med saetningen “Hvis
elementet varetages af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk aktivitet for bgrn med svaer
overvaegt, fx ved at have gennemgaet relevant instruktgruddannelse for frivillige.” fordi begrebet
"relevant instruktgruddannelse for frivillige” deekker sa bredt, at der er stor sandsynlighed for at
frivillige kan blive udsat for en sadan uddannelse, der ikke giver dem tilstraekkelig viden overvaegt.
Disse instruktgruddannelser er typisk af kort varighed og kan tages af frivillige uden sundhedsfaglig
baggrund. Endelig har amerikanske retningslinjer identificeret at en ringe sundhedsfaglig viden hos
behandlere er en barriere for ordentlig behandling af bgrn og unge med overvaegt.

11. Hvad angar afsnittet med "adfeerdseendring”, sa har man tydeligvis taget det man vil anbefale til
voksne (behovsvurdering der anvendes i "den afklarende samtale" til diabetes patienter og andre
patienter med kronisk sygdom (ikke specifikt overvaegt)), og direkte overfgrt til bgrn. | de to kilder
fra Steno Diabetes Center Copenhagen og SST, star der ikke noget om, at det er malrettet bgrn,
hvilket selvfglgelig er problematisk. Ligeledes er den reference der anvendes i afsnittet omkring
bgrn med kronisk sygdom, heller ikke henvendt til bgrn.

12. 5.1.1: Uddrag fra afsnittet om kost: "Bgrn med svaer overvaegt bgr tilbydes dizetbehandling, der
indeholder dizetvejledning med rad om en sund, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker
med udgangspunkt i De officielle Kostrad (3,30). Individuel dizetbehandling omfatter
ernzringsscreening (beregning og vurdering af BMI, veegteendring, nyligt kostindtag og
kostanamnese), vurdering af behov og udarbejdelse af ernaeringsplan, diaetvejledning,
monitorering og evaluering samt opfglgning og eventuelt revidering af ernaeringsplan (66)”.
Kommentar: Vi synes det er tankevaekkende, at man henviser til en ernaeringsscreening?, som igen
ikke er lavet til og malretttet mod bgrn, og dermed ikke oplyser om, hvordan man vurderer om
bgrnene igennem deres kost, er sikret sufficiente maengder af makro- og mikronaeringsstoffer, som
skal danne udgangspunkt for ordentlig vaekst og udvikling. Ligeledes mangler der en henvisning til
hvordan man som sundhedsprofessionel/behandler skal kunne vurdere hvem som er i underskud.
Er det fordi man antager, at de sundhedsprofessionelle allerede besidder denne kompetence?

Pa fgrste side i pjecen vedrgrende ”De officiele kostrad”, star der at man sikres behovet for
vitaminer og mineraler samt sund vaegt, men galder det ogsa bgrn der taber sig?

13. 5.1.1: Uddrag fra afsnittet om adfaerdsaendring: "Evidensen viser ikke forskelle pa vaegttabenes
stgrrelse mellem forskellige ad- faeerdsandringsteknikker, og der er saledes ikke evidens for at pege

! https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Forebyggelsestilbud-borgere-med-kronisk-
sygdom/Anbefalinger-for-forebyggelsestilbud-til-borgere-med-kronisk-
sygdom.ashx?la=da&hash=3D90B150C5840C9E9966A3EFC192AA04EC63C1F3
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10.

pa en specifik teknik fremfor en anden(3). Den sundhedsprofessionelle bgr derfor have viden om
forskellige adfaerdsaendringsteknikker, som fx motiverende samtale, problemlgsning, malszaetning,
udgvelse 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 motivere barnet og familien(68,71). | behovsvurderingen tages
udgangspunkt i det enkelte barns grad af sveer overvaegt og malsaetninger, hvor sidstnaevnte kan
veere andet end vaegttab (BMI- z-score-reduktion) og vaegtvedligeholdelse(69,70).”

Kommentar: Man anbefaler at stgtte til adfeerdseendring er et vaesentligt element i interventionen,
men det er generende, at man henviser til mange forskellige teknikker, men s3 alligevel anbefaler
"behovsvurdering”?, der ikke er udviklet til bgrn, og slet ikke til overveegtige bgrn, men til
"forebyggelsestilbud for borger med kronisk sygdom”. Det er saledes paradoksalt, at man ikke vil
anerkende overvaegt som en kronisk sygdom, men alligevel henviser til en tilgang malrettet kronisk
sygdom. Nar der ikke er evidens for en teknik frem for den anden, sa virker det underligt at man
trods dette henviser til noget, der ikke er udviklet til bgrn.
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Heringssvar

Tak til Sundhedsstyrelsen (SST) for det store arbejde omkring udkastet til “Livsstilsintervention ved svaer
overvaegt. Anbefalinger for kommunale tilbud til bgrn og voksne”, som i det efterfglgende vil blive
refereret til som anbefalingerne.

Stgrre kommentarer:

A.

1)

2)

3)

4)

5)

Generelt er der i anbefalingerne problemer med at omtale om borgere som ”patienter” — det
anbefales at SST foretager en grundig korrekturlaesning og sproglig gennemgang af anbefalingerne.
Flere steder i anbefalingerne stdr “opsporing” , hvilket synes en smule misvisende. Identifikation vil
formentlig veere en mere korrekt betegnelse.

Anbefalingerne synes at mangler en afsnit, gerne i begyndelsen, om omkostningerne ved
livsstilsintervention. Hvis det er muligt bgr der indga en angivelse af omkostningerne i forhold til
effekten og iszer i forhold til om tiltaget udfgres i primaersektoren i relation til den praktiserende
lege eller pa sygehus (sekundaersektoren). Pointen er, at det ikke er vist, at effekten af
livsstilsinterventionen blandt voksne er bedre i forhold til veegttab fx i primaer- vs.
sekundaersektoren; men meget dyrere i den sidste, sa i denne rapport bgr man ogsa forholde sig til
effekten i forhold til omkostningerne.

Flere steder i anbefalinger star disetbehandling og disetvejledning. For at undga forvirring omkring
disse begreber anbefales det, at dizetbehandling anvendes stringent i anbefalingerne, da man ma
formode, at disetvejledning indgar i en dizetbehandling.

Pa side 3 anfgres det, at “Anbefalingerne er malrettet de kommuner, der gnsker at kvalificere deres
indsats og tilbud...”

Hvis anbefalingerne skal have en landsdakkende effekt pa vaegttab os/eller vaegtvedligeholdelse og
dermed gge sundheden i Danmark, skal anbefalingerne vaere af en sadan karakter, at alle landets
kommuner er forpligtiget til at fglge SST’s anbefalinger.

Denne pointe understgttes af, at der aktuelt desveerre kun er meget heterogene tilbud til borgere
med svaer overvaegt, som gnsker en sundere vaegt (veegttab eller vaegtvedligeholdelse). Desuden vil
mere homogene kommunale tilbud ogsa vaere i overensstemmelse med Sundhedsministerens
udmelding primo november i ar, om at arbejde for undga yderligere ulighed i vores
sundhedsvaesen. Man kan dog godt taenke sig, at kommuner kan ga sammen i "klynger”, alt efter
lokale forhold, men overordnet skal SST’s anbefalinger vaere tilgeengelige for alle borgere i
Danmark.

Pa side 5 (pkt. 1.3.3) anf@res det, at "Det kliniske skgn kan eventuelt suppleres med...”

| forhold til at understgtte BMI-bestemmelsen bgr ovenstaende andres til “Det kliniske skgn bgr
suppleres med....”

Pa side 5 (pkt. 1.3.4) angives at ”...at voksne opnar et blivende vaegttab...”. Det virker maske en
anelse ambitigst, nar litteraturen tages i betragtning. Det anbefales at saetningen a&ndres til ”...at
voksne opnar et la&engerevarende vaegttab...”.

Pa side 9 (pkt. 3.1) anf@res det, at ”...en sundere vaegt og en mere...”

Som hos voksne gaelder det ogsa hos nogle bgrn med sveer overvaegt, at et vaegttab vil medfgre en
sundere vagt, hvorfor vaegttab ogsa bgr anfgres som en anbefaling hos bgrn.

Pa side 10 (pkt. 3.3) anfgres det, at "For bgrn i alderen 2-5 ar kan opsporing af sveer overvaegt...”
Dette anbefales andret til “For bgrn i alderen 2-5 ar bgr opsporing af sveer overvaegt...”




6) Paside 10 (pkt. 3.3) anfgres det, at "Den praktiserende lzege kan henvise bgrn med svaer
overvaegt...”

Dette anbefales @ndret til ” Den praktiserende lsege bgr henvise bgrn med svaer overvaegt...”

7) Paside 11 (pkt. 3.4). Der mangler en definition af BED.

8) Paside 13 (pkt. 3.5.2.) kan seetningen med aldre med fordel udelades, da komplikationerne til
svaer overvaegt hos xldre er sammenlignelig med komplikationerne hos voksne med sveer
overvaegt.

9) Paside 14 (pkt. 4.1) anf@res det, at “For bgrn i alderen 5-18 ar kan opsporing...”

Dette anbefales @ndret til “For bgrn i alderen 5-18 ar bgr opsporing...” eller “For bgrn i alderen 5-
18 ar skal opsporing...”

10) P3a side 14 (pkt. 4.1) anfgres det, at ”....om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, kan
maling af...”

Dette anbefales sendret til ”....om forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge, bgr maling af ...”
og kommunerne bgr vel i deres servicemal have et punkt om, at identificere bgrn med sveer
overvaegt eller i risiko for at udvikle dette?

11) Pa side 15 (pkt. 4.2.)anfgres det, at ”"Den praktiserende laege bgr tale om vaegt og
kropssammensaetning med patienten og om patientens tanker omkring dette, hvis patienten selv
bringer det pa banen, eller hvis patientens konsultation er relateret til sveer overvaegt”

Hvis anbefalingerne skal have en effekt pa veegttab og/eller vaegtvedligeholdelse og dermed
generel sundhed hos voksne, ogsa i forhold til undga yderligere ulighed i vores sundhedsvaesen (jf.
Sundhedsministerens kommentar ovenfor). Det anbefales derfor at dette andres til “Den
praktiserende lzege bgr tilbyde at tale om vaegt og kropssammensaetning med borgeren og om
borgerens tanker omkring dette, nar den praktiserende lsege har klinisk mistanke til, at borgeren
har sveer overveegt”

12) Pa side 15 (pkt 4.2.) anfgres ”...identifikation af borgere med moderat overvaegt”. Moderat
overvaegt bgr ikke vaere genstand for aktuelle anbefalinger, hvorfor det anbefales at saetningen
udgar for at holde fokus pa personer med BMI >30 kg/m?2.

13) Pa side 15 (pkt. 4.2.) anfgres det, at “Hvis patienten selv gnsker det, kan laegen...”

Dette anbefales @ndret til “Hvis den praktiserende har klinisk mistanke til, at borgeren har sveer
overvaegt, bgr BMI beregnes”

14) Pa side 16 (pkt. 4.2.) anfgres det, at “Hvis ikke dette er tilfeeldet, bgr laegen kende og henvise til
eksisterende tilbud om livsstilsintervention ved svaer overvaegt i patientens bopalskommune og pa
de sygehuse, som har tilbud”

Det bgr klart fremga, at bopaelskommunen bgr have, enten alene eller sammen med andre
kommuner, et tilbud om livsstilsintervention alene, hvorimod livsstilsintervention pa sygehus kun
gives i supplement til medicinsk eller kirurgisk behandling af svaer overvaegt. Det er desuden ikke
vist, at livsstilsintervention gives pa sygehus giver bedre effekter end andre steder, men at det
formentlig er klart mere omkostningstungt.

15) Pa side 16 (pkt. 4.2.1.) anfgres at “For at identificere seldre med sveaer overvaegt... spgrge ind til den
2ldres vaegt...”. Det er formentlig ikke mange aeldre som gar og holder regnskab med deres vaegt
og vaegtudvikling, hvorfor det anbefales, at der i stedet anfgres at ”...man bgr tilbyde vejning af den
2ldre borger”.

16) Pa side 18 anfgres en lang raekke fglgetilstande/sygdomme til sveer overvaegt. Pa 9 er sgvnapng
listet, men her mangler sgvnapng, som sammen med type 2 diabetes er en af de sygdomme, hvor
vaegttab er vist at have stgrst gavnlig effekt. Det anbefales derfor, at sgvnapng medtages her.




17) Paside 22 (pkt. 5.1.3.), nederst, anfgres det, at ”...., mens livsstilsinterventioner over 12 maneder
hos bgrn i den samme aldersgruppe (5-18 ar) ikke er vist at have effekt ud over resultatet opnaet
ved 6-maneders intervention”. Lidt svaer forstaelig saetning. Skal den forstas saledes, at det
opnaede vaegttab efter 6 maneder var vedligeholdt efter 12 maneder?

18) Pa side 23 (pkt. 5.1.3.), gverst, anfgres det, at “Efter endt intervention og tilbud vurderes barnets
veegtudvikling og BMI med...”

Dette anbefales @ndret til “Efter endt intervention og tilbud skal barnets veegtudvikling og BMI
vurderes med...”

19) Pa side 24 (pkt. 5.1.5.), nederst, anfgres det, at "Kostelementet bgr varetages af fagpersoner....”
Dette anbefales @ndret til “Kostelementet skal varetages af fagpersoner....”

20) Pa side 25 (pkt. 5.1.5) anfgres det, at ”...fx ved at have gennemgaet relevant instruktgruddannelse
for frivillige”. SST opfordres til, hvis muligt”, at give eksempler pa sadanne uddannelse.

21) Pa side 25 (pkt. 5.2.) anfgres det, at “For zldre bgr de to elementer samlet set stile mod at bevare
den fedtfri masse”. Der bgr her anfgres, hvad der rent praktisk skal g@res for at bevare den fedtfri
masse hos disse ldre borgere.

22) Pa side 27 (pkt. 5.2.1.) er et afsnit omkring “Trivsel og livskvalitet”. Afsnittet er noget Igst og diffust
i relation til konkrete anbefalinger, s med mindre det er muligt, at give dette afsnit et reelt indhold
med konkrete anbefalinger, kan afsnittet med fordel udga.

23) Pa side 28 (pkt. 5.2.3) anfgres det, at "Evidensen viser, at livsstilsinterventionen bgr vaere af 12
maneders varighed”, men anfgres det ikke nedenfor i anbefalingerne, ”...en interventionslaengde
pa minimum 12 maneder....”?

Det anbefales derfor at den f@rste saetning andres ti
bgr veere af minimum 12 maneders varighed”

24) Side 30 (pkt. 5.2.5.). | relation til kompetenceniveauet for de sundhedsprofessionelle som skal
varetage kostelementerne henvises til ovenstaende pkt. 13 — saetningen anbefales s&endret til
”Saledes skal kostelementet varetages af fagpersoner....”

25) Side 31 (pkt. 5.3.). Ud over et lavt kalorieindtag kan meget kulhydratfattig kost (fx low-carb-high-
protein dizeter) ogsa medfgre en ketose-tilstand, hvorfor sadanne dizeter ogsa bgr navnes.

|II

Evidensen viser, at livsstilsinterventionen

Mindre kommentarer:

a) Side 3 (pkt. 1.1). Seetningen “Der er saledes ikke tale slankekur,...” anbefales andret til "Der er
saledes ikke tale om en slankekur,...” eller ”Der er saledes ikke tale slankekure,...”

b) Side 9 (pkt. 3.1.). ”...dyskrine treek” er en noget diffus formulering og bgr udga eller omformuleres.

c) Side 16. Hvad daekker "anden instans” over?

d) Side 19. Seetningen "Vaegttab eller veegtvedligeholdelse samt vaegtvedligeholdelse hos voksne”
giver ikke rigtig mening — er den fgrste del af satningen i relation til forhold hos bgrn?

e) Side 19 (pkt. 5.). Seetningen ”"Ved mistanke om en spiseforstyrrelse opfordres borgeren til at sgge
egen laege...” give absolut ingen mening — hvordan teenker SST at en borger skulle kunne ggre
dette?

f) Side 34, ref. nr. 3. Er det ikke Larsen TM og ikke Larsen ML, som er sidsteforfatter?



From: Marie Bengtsen Broe

Sent: 18. november 2019 07:18 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hegring Svaer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Kzere Sundhedsstyrelsen

Vedr. hgringsvar til ”Livsstilsintervention ved svaer overvaegt” har Lemvig Kommune ingen yderligere
kommentarer.

Med venlig hilsen

Marie Bengtsen Broe

Administrativ medarbejder

Velfeerdssekretariatet

Lemvig Kommune  Telefon:
Direkte: 9663 1281

Mobil:
Mail: Marie.Bengtsen.Broe@lemvig.dk
Imponerende

VAKST

i Lemvig Kommune

Lazs mere her



https://www.lemvig.dk/
https://www.lemvig.dk/Nyheder/Imponerende-vAekst-i-Lemvig-Kommune-.aspx?Action=1&PID=5664

From: Frederik Andreas A Blinkenberg

Sent: 18. november 2019 08:42 (UTC +01)

To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse

Cc: Ulla Borup Hemmingsen

Subject: Hgring Svaer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Kaere rette vedkommende

Vi ser meget positivt pa de nye anbefalinger for livsstilsintervention ved svaer overvaegt. Anbefalingerne gor
det handgribeligt at arbejde ud fra den seneste evidens pa omradet, hvilket gger sandsynligheden for
effektive indsatser og at omradet prioriteres politisk.

Anbefalingerne er blevet gennemlaest og kommenteret af en kvalitets- og udviklingssygeplejerske, en
bevaegelseskonsulent samt en sundhedsplejerske. Vi har sammenholdt anbefalingerne med den tidligere
udgivelse fra Sundhedsstyrelsen ”“Evidens for livsstilsinterventioner for bgrn og voksne med svaer
overvaegt”. Efter gennemgang af de nye anbefalinger har vi fglgende kommentarer (vores kommentarer gar
udelukkende pa voksne og &ldre med svaer overvaegt), som vi haber, | vil inddrage/medtaenke i
anbefalingerne:

Pa side 26. anbefales det, at voksne er fysisk aktive 150 minutter om ugen af moderat til hgj
intensitet. Der henvises til Forebyggelsespakken for Fysisk aktivitet, hvor anbefalingen lyder pa
minimum 30 minutters fysisk aktivitet om dagen svarende til minimum 210 minutter om ugen. For
denne anbefaling gaelder vel ogsa for svaert overvaegtige? Ellers mangler fyldestggrende reference.
- Paside 28. under overskriften Omfang og varighed fremfgres det, at der er evidens for, at
interventionen skal vare 12 maneder. Dette er ikke i overensstemmelse med konklusionen fra
"Evidens for livsstilsintervention s. 56: Samlet set blev der ikke fundet, at interventionsvarigheden
havde en effekt pa vaegttab eller risiko for type 2-diabetes. Sa det er ikke gennemskueligt, hvorfor
de 12 maneder anbefales.

- Paside 30 naevnes at frivillige skal have en relevant instruktgruddannelse. Uddyb gerne dette.

- | forlengelse af ovenstaende kommentar, er vi, ligesom flere andre kommuner, i faerd med at

udvide vores interventioner for sveert overvaegtige voksne til ogsa at inkludere det lokale idraetsliv.

Kan | pa baggrund af forskning pege pa specifikke samarbejdsformer, der er bedre end andre ift.
fastholdelse og sikring af kvalitet i disse tilbud?

Vi vil anbefale at man underopdeler anbefalingerne i et specifikt afsnit for aendre

Vi ser frem til udgivelsen af den endelige version og haber, at vores kommentarer kan veere med til at
kvalificere det gode arbejde yderligere.

Venlig hilsen

Frederik Andreas A Blinkenberg
Bevagelseskonsulent

Telefon: 40 99 44 84

Mobil: 40994484
frol@vordingborg.dk

U/ VORDINGBORG
O etl . |
d



Gribskov

Kommune

12. november 2019

Gribskov Kommunes hgringssvar til Sundhedsstyrelsens
publikation: Livsstilsintervention ved sveaer overveegt —
anbefalinger for kommunale tilbud til bern og voksne

Generelt hgringssvar

Gribskov Kommune (GK) er enig i, at sveer overveegt er et folkesundhedsproblem.
Det ser vi blandt andet i Sundhedsprofilen, hvor udviklingen af borgere med svaer
overveegtigt er stigende i Gribskov. GK forholder sig forholder sig forbeholden
overfor det store fokus pa veegttab og slankekure i anbefalingerne, da vi ikke
mener at slankekure ngdvendigvis er lgsningen for alle med overvaegt.

GK stgtter op om det brede perspektiv pa livsstil i den indledende samtale med
borgeren, samt de mange gode anbefalinger om sociale netvaerk, motion og sund
kost.

Med den viden og dokumentation GK har kendskab til, er der dog ikke entydigt
positive resultater af livsstilsinterventioner med fokus pa veegttab. Veegtggning og
ustabil veegt efter endt intervention er en bekymring, samt vaegttabets eventuelle
skade pa andre organer end fedtveevet (den fedtfrie masse). En nuanceret
fremstilling kan leeses i eksempelvis ”Skal overvaegtige tabe sig” fra Vidensrad for
Forebyggelse!. Derudover mener GK, at der er ganske mange store studier med
langtidsopfeglgning, der tyder pa, at veegttab gger degdeligheden.

GK efterlyser en nuanceret beskrivelse af sveer overveegts sammenhaeng med
biologi, genetik, epigenetik, mental sundhed og samfundsmaessig pavirkning og
dermed en bredere tilgang til udfordringerne og et stgrre spektrum af
lgsningsmuligheder, der afspejler forskningen.

Med den sparsomme gkonomi, som kommunerne har til radighed, nar det geelder
forebyggelse, virker de beskrevne anbefalinger meget omkostningstunge. 1 tillaeg
til den usikkerhed, der er omkring effekten af livsstilsinterventioner med
hovedfokus pa veegttab og den risiko der er for deltagerne, ift. at tage veegten pa
igen efterfglgende og den eventuelle skade pa den fedtfrie masse med mere, ser
GK med forbehold pa& anbefalingerne.

Anbefalinger

Gribskov Kommune anbefaler et skift i fokus fra veegttab og slankhed, til et mere
nuanceret fokus pa en vaegtstabil, funktionel krop i kombination med mental
sundhed. Det kunne eksempelvis ggres ved at fokusere mere pa motion,
beveegelse, faellesskaber og sund kost, frem for veegttab som det overskyggende

1 Sgrensen TIA, Sandbaek A, Pedersen
BK, Overvad K. Skal overveegtige
tabe sig? Kebenhavn: Vidensrad for
Forebyggelse. 2015:1-76

172



mal. Derudover kunne der spekuleres i, om funktionsmal eller mal pa borgerens
fysiske funktion med fordel kunne inddrages som en kvalificering af
livsstilsinterventionens effekt, saledes at veegttab ikke var det primaere mal. Et
funktionsmal kunne eksempelvis veaere tegn pd metabolisk syndrom, og mal pa
borgerens fysiske funktion kunne males ved at gentage “rejse-seette-sig test” for,
under og efter en intervention eller ved at male handgribestyrke far, under og efter

Uddybende kommentarer vedrgrende anbefalinger om bgrn

GK er enige i intentionerne om, at den kommunale sundhedspleje tidligt - evt.
sammen med Dagtilbud - skal tilretteleegge forlgb, der tager hand om barnets
veegtudvikling og familiens behov i forhold til dette.

Sundhedsplejen har i dag ikke egentlige tiloud malrettet barn med sveer overvaegt.
Sundhedsplejen henviser til egen laege for enten videre forlgb hos leegen, eller for
at leegen kan henvise til Regionernes tilbud, som dog har endog meget lange
ventetider. De lange ventetider medvirker desveerre til, at indsatsen ikke ydes pa
det tidspunkt, hvor barnet er allermest motiveret.

Born, der vender hjem efter ophold pa Julemaerkehjem, kan indenfor de
eksisterende ressourcer kun tilbydes gruppeforlgb med andre bgrn, hvilket langt
fra deekker disse hjemvendte bgrns behov. P& Julemaerkehjemmene inddrages
foraeldrene og sgskende, sa det enkelte barn ikke star alene med at vedligeholde
sit opnaede vaegttab, men dette er ikke for nuvaerende muligt at fortseette i
kommunalt regi, nar barnet er tilbage i sin hjemkommune.

Forslaget om at de kommunale livsstilsinterventioner rettet mod bgrn, som
minimum bgr vare 26 timer per barn, forekommer i en kommunal sundhedspleje
kontekst vanskeligt at efterleve i lyset af dels antallet af overveegtige bgrn med
behov for indsats, og dels de ressourcer der samlet set afseettes til
sundhedsplejens lovpligtige opgaver.

Opsporing af overveegt og fedme ved ind- og udskoling forekommer problematisk,
nar der intet relevant og tilstreekkeligt tilbud om indsats eksisterer. Uden
eksisterende indsatser foregar der nemlig blot en kontinuerlig konstatering af den
fortsatte veegtggning, uden at der samtidigt gives tilbud om indsats. Til
sammenligning ville det aldrig forekomme i den kommunale tandpleje, at man til
stadighed registrerede hullerne i teenderne — uden samtidigt at tilbyde en indsats i
form af forebyggelse og behandling.

Samlet set forekommer indholdet i hgringsudkastet — set ud fra en kommunal
sundhedsplejes perspektiv — som vanskelige at efterleve i danske kommuner i dag.

Henvisninger
Gribskov henviser til hgringssvaret fra Praktiserende Laeger, som GK tilslutter sig.
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From: Addie Just Frederiksen

Sent: 26. november 2019 08:06 (UTC +01)
To: Sundhedsstyrelsen Forebyggelse
Subject: Hegring Sveer overvaegt, j.nr. 1-1810-146/1

Til Sundhedsstyrelsen

Frederiksberg Kommune anerkender arbejdet med “Hgringsudkast til livsstilsintervention ved svaer
overvaegt”. Der har vaeret behov for anbefalingerne.

Anbefalingerne beaerer praeg af, at der stadig mangler viden pa dette omrade. Alligevel haber Frederiksberg
Kommune, at anbefalingerne mere specifikke i forhold til livsstilsinterventionen baseret pa den bedste
viden pa nuvarende tidspunkt.

Det kunne gnskes, at det blev praeciseret, at det er vigtigt at fa afklaret, om der er tale om BED eller andre
spiseforstyrrelser. Frederiksberg Kommune mener, at det er en specialist opgave at varetage behandlingen
af mennesker med spiseforstyrrelser, og ikke en indsats der skal varetages med en livsstilintervention i en
kommune.

Det sene svar skal beklages. Vi haber pa, at vores hgringssvar alligevel kan komme med.

Venlig hilsen
Addie Just

Venlig hilsen

Addie Just Frederiksen

Leder af forebyggelsesomradet IEI

Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedsomradet
Stockflethsvej 4

DK - 2000 Frederiksberg

Mobil:  +45 28985404

www.frederiksberg.dk
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