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1. Indledning

1.1. Baggrund og formal

Sveer overveegt (Body Mass Index (BMI)=30), ogsa kaldet adipositas eller fedme, er et
stigende problem pa verdensplan, der ses i alle aldersgrupper og kan have store og vidt-
reekkende fysiske og psykiske konsekvenser for alle uanset alder). | Danmark er 17 %
af de voksne (16 ar eller derover) og 3 % af de 9-13-arige sveert overveegtige®. Livsstils-
intervention ved svaer overvaegt hos bgrn og voksne kan resultere i sundere vaner, veegt-
tab, veegtvedligeholdelse eller vaegttabsvedligeholdelse, bedre livskvalitet og trivsel samt
reduceret dgdelighed®. Der er saledes ikke tale slankekur, men om at leegge livsstilen
om til nye vaner for at opna mere sundhed og trivsel hos den enkelte. Hos gravide med
sveer overvaegt kan livsstilsintervention under graviditet begraense veegt@gningen, hvilket
har betydning for kvindens veegtudvikling pa sigt og for kommende graviditeter. Desuden
ses en gunstig effekt pa sygeligheden hos bade mor og barn®.

Kommuner og regioner har ifglge lovgivningen et feelles ansvar for at etablere forebyg-
gende, sundhedsfremmende og behandlende tilbud til borgerne®).

Igennem de senere ar har bade kommuner og regioner haft fokus pa at udvikle tilbud om
livsstilsintervention til borgere med sveer overveegt, og der eksisterer saledes allerede for-
skellige, men uensartede tilbud pa tveers af landet®. For at understgtte kommunerne i
deres arbejde har Sundhedsstyrelsen udarbejdet naervaerende anbefalinger, der er base-
ret pa og videreformidler det faglige grundlag for indholdet i de mest effektive livsstilsin-
terventioner ved svaer overveegt i alderen 5 ar og opefter®).

Anbefalingerne er malrettet de kommuner, der gnsker at kvalificere deres indsats og til-
bud pa omradet ud fra et evidensbaseret grundlag inden for de lovmaessige rammer. An-
befalingerne kan desuden bidrage til at skabe sget sammenheeng i indsatsen over for
den enkelte borger og understgtte en organisatorisk ensartet praksis af hgj kvalitet. An-
befalingerne omfatter ikke indsatsen over for bgrn i alderen 2-5 &r. Indsatsen over for
denne aldersgruppe er beskrevet kort i afsnit 3.3.

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

Anbefalingerne, der beskriver de bedst mulige rammer i en indsats i form af livsstilsinter-
vention ved sveaer overvaegt, er primzert henvendt til sundhedsfaglige ledere, planlaeggere
og sundhedspersonale, der varetager opgaver omkring borgere med svaer overvaegt i
kommunen, pa sygehuset og i almen praksis.

1.2. Vidensgrundlag

Anbefalingerne er udarbejdet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med en til formalet
nedsat bred faglig arbejdsgruppe, der har ydet faglig sparring og bidraget til at kvalificere
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anbefalingerne. Kommissorium for arbejdsgruppen og dens medlemmer fremgar af bilag
I-I1.

Anbefalingerne er baseret pa den aktuelt bedste viden og evidens i forhold til at opna kli-
nisk relevant effekt i form af vaegttab, veegtvedligeholdelse eller en sundere veegtudvik-
ling og bedre livskvalitet for den enkelte®. Som grundlag for anbefalingerne er der foreta-
get en afdaekning af evidensen vedrgrende livsstilsintervention til bgrn og voksne med
sveer overveegt, herunder med seerligt fokus pa studier gennemfart i Danmark®. Derud-
over bygger anbefalingerne pa eksisterende nationale anbefalinger og faglige vejlednin-
ger(™10). Viden og praksiserfaringer fra arbejds- og felgegruppens eksperter indgar pa
omrader, hvor der ikke foreligger evidens fra litteraturgennemgangen eller de faglige vej-
ledninger. Vidensgrundlaget for de enkelte kapitler fremgar af referencelisten Litteratur
bagerst i anbefalingerne.

Anbefalinger vedragrende tilbud om livsstilsintervention til bgrn med sveer overvaegt omfat-
ter alle bern i aldersspaendet 5-18 ar, da evidensen i forhold til at opna en hensigtsmaes-
sig veegtudvikling gennem aendret sundhedsadfaerd indenfor forskellige aldersgrupper el-
ler -intervaller er yderst begreenset®. Hvor det er relevant, og der er videnskabeligt be-
leeg for at give seerlige anbefalinger indenfor specifikke aldersgrupper af barn, fremgar
dette seerskilt i anbefalingerne.

Omkring gravide med overveegt og sveer overveegt er viden om effekten af livsstilsinter-
vention baseret pa flere store randomiserede kontrollerede studier, heraf to danske (1".12),
Anbefalinger omkring gravide med sveer overveegt er beskrevet seerskilt i afsnit 4.3 og
5.3.

| forhold til gruppen af sldre med svaer overveegt, bade over 60 ar og over 65 ar, er viden
om effektive interventioner sparsom®). Anbefalinger omkring aeldre er derfor beskrevet
under voksne. Hvor der kan gives seerlige anbefalinger vedrgrende eeldre, fremgar dette
seerskilt i anbefalingerne.

1.3. Definitioner

1.3.1. Sveer overvagt hos voksne

Sveer overveegt, ogsa kaldet adipositas eller fedme, defineres som et BMI=30. BMI er et
simpelt, objektivt mal for vaegt-for-hgjde, som bruges til at vurdere vaegtstatus, herunder
graden af overvaegt, hos voksne (18 ar eller derover). BMI beregnes som vaegten i kilo
divideret med kvadratet pa hgjden i meter (kg/m?). Verdenssundhedsorganisationen,
WHO, har defineret graenseveaerdier for BMI hos voksne (18 ar eller derover) i forhold til
helbredsrisikoen forbundet med de forskellige vaegtklasser® 13

Underveegt: BMI < 18,5
Normalveegt: 18,5 < BMI < 25
Moderat overveaegt: 25 < BMI < 30
Sveer overveegt: BMI = 30

Moderat overvaegt og svaer overvaegt kaldes samlet for overvaegt: BMI>25.
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For raske eeldre (65 ar eller derover) geelder de samme BMI-greenser som for andre
voksne(13.14),

1.3.2. Svaer overvagt hos born

Hos bgrn (under 18 ar) varierer BMI med alder og pubertetens indtreeden, hvorfor man
ikke som for voksne kan anvende faste BMI-graenseveerdier for de forskellige veegtklas-
ser hos bgrn(3),

Spaed-og smabgrn, 0-5 ar

Til vurdering af spaed- og smabgrn i alderen 0-24 maneder anvendes i sundhedsplejen
og almen praksis veegt-for-laengde-kurver, mens der fra 2-5 ar anvendes BMI-for-alder-
kurver, baseret pa internationale data og greenseveerdier(516), Hvis et spaed- eller sma-
barn (0-24 maneder) ligger over 97-percentilen pa veegt-for-laengde-kurven, bgr man
veere seerligt opmaerksom pa barnets vaegtudvikling. 2-5-arige defineres som overveeg-
tige, nar deres BMI-for-alder er over 90-percentilen, og som sveert overveegtige, nar de-
res BMI er over 99-percentilen(1%),

Barn, 5-18 ar

Til vurdering af barn i alderen 5-18 ar anvendes i sundhedsplejen kensspecifikke og al-
dersstandardiserede BMI-kurver (ISO-BMI/IOTF), baseret pa danske data, og internatio-
nale greenseveerdier (ISO-BMI/IOTF)7.17-20), Blandt 5-18-arige defineres overvaegt som
BMI over ISO-BMI/IOTF-25, og sveer overvaegt som BMI over ISO-BMI/IOTF-30(7).

1.3.3. Begraensninger ved BMI

BMI er et objektivt, simpelt mal til at vurdere veegtstatus, herunder graden af overvaegt.

BMI skal hos bade barn og voksne fortolkes med forsigtighed, bl.a. fordi BMI ikke tager
hgjde for fordelingen af fedt og muskler. Specielt hos eeldre og muskulgse personer er

fedtfordelingen anderledes end hos yngre eller mere utreenede personer. BMI er desu-

den ofte stgrre hos hgje end hos lave personer og kan variere i forskellige etniske grup-
per(79.1521) En beregning og vurdering af BMI skal derfor altid ses i sammenhaeng med

det kliniske skan.

Det kliniske sk@n kan eventuelt suppleres med antropometriske mal, som fx hofte- og tal-
jemal eller maling af fedtprocent ved bioimpedans, og en vurdering af yderligere risikofak-
torer for overvaegt og overvaegtsrelaterede fglgesygdomme, som fx familicer disposition
for overveegt. Endelig kan allerede udviklede felgesygdomme indga i vurderingen(-9).

1.3.4. Livsstilsintervention ved svaer overvagt

Livsstilsintervention ved sveer overveegt forstas i disse anbefalinger som indsatser med
det formal, at voksne opnar et blivende vaegttab eller vaegtvedligeholdelse og barn en
sundere vaegt og en hensigtsmaessig veegtudvikling samt bedre livskvalitet - primeaert gen-
nem zendret sundhedsadfaerd i form af sundere vaner. De sundere vaner har fokus pa
mad-, maltids- og fysisk aktivitetsvaner, men omfatter ogsa vaner omkring sgvn, stillesid-
dende tid, stress, rygning og alkohol samt psykosociale problemstillinger.
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1.4. Lovgrundiag

Kommuner og regioner har ifglge Sundhedsloven (LBK nr. 903 af 26/08/2019) et feelles
ansvar for at etablere forebyggende, sundhedsfremmende og behandlende tilbud til bor-
gerne®. | den sammenhaeng er det saerligt §§119, 120, 123 og 206, der er relevante.

Af § 119, stk. 1 og 2 fremgar, at kommunalbestyrelsen har ansvaret for at skabe rammer
for en sund levevis og at etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til bor-
gerne. Af stk. 3 fremgar, at regionsradet skal tilbyde patientrettet forebyggelse i sygehus-
vaesenet og i praksissektoren m.v. Regionsradet skal desuden yde radgivning m.v. i for-
hold til kommunernes indsats efter stk. 1 og 2.

§ 120 om forebyggende sundhedsydelser til barn og unge fastseetter i stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen skal bidrage til at sikre barn og unge en sund opvaekst og skabe gode for-
udsaetninger for en sund voksentilvaerelse, og i stk. 2, at kommunale tilbud skal tilrette-
leegges, sa der dels ydes en generel forebyggende og sundhedsfremmende indsats, dels
en individorienteret indsats, der retter sig mod alle bgrn, samt en seerlig indsats, der spe-
cielt tager sigte pa barn med saerlige behov.

| forleengelse heraf definerer § 123, at kommunalbestyrelsen skal oprette en tvaerfaglig
gruppe med henblik pa at tilgodese barn og unge med szerlige behov, der skal sikre, at
den enkeltes udvikling, sundhed og trivsel fremmes, og at der i tilstraskkeligt omfang for-
midles kontakt til leegefaglig, psykologisk og anden sagkundskab.

§ 206 om planleegning fastseetter, at regionsradet skal udarbejde en samlet plan for tilret-
telaeggelsen af regionernes virksomhed pa sundhedsomradet. Behandling af sveer over-
veegt varetages pa hovedfunktionsniveau, og tilretteleeggelsen heraf indgar i regionernes
samlede sundhedsplan for organisering af sundhedstilbud til regionens borgere. Regi-
onsradet skal indhente Sundhedsstyrelsens radgivning forud for deres behandling og for-
slag til sundhedsplan. Denne radgivning tager udgangspunkt i geeldende nationale ret-
ningslinjer pa omradet, herunder publikationer fra de faglige selskaber og Sundhedssty-
relsen.

Udover Sundhedsloven er en raekke andre love og bekendtgarelser relevante at tage i
betragtning, nar tilbud om livsstilsintervention til borgere med sveer overveegt skal udvik-
les og etableres. De mest centrale love er fglgende:

Bekendtgorelse om forebyggende sundhedsydelser for bern og unge (BEK nr.

1344 af 03/12/2010) §§ 8-16 fastseetter i henhold til Sundhedsloven §§ 120-126 tilrette-
leeggelsen af forebyggende og sundhedsfremmende indsatser for alle bgrn og unge samt
yderligere indsatser for barn og unge med szerlige behov?).

Af Bekendtgerelse om kommunernes indberetning af oplysninger om bgrns sund-
hed til Sundhedsstyrelsen (BEK nr. 581 af 23/05/2011) fremgar, at kommunerne skal
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indberette oplysninger om bgrns sundhed tilvejebragt via sundhedsfaglige funktions- og
helbredsundersggelser til Sundhedsstyrelsen (tidl. Barnedatabasen)@),

Serviceloven (LBK nr. 1114 af 30/08/2018) omhandler rammer for indsatser og tilbud til
grupper med seerlige behov, sasom sarbare og udsatte bgrn og unge, zldre, psykisk
syge og handikappede@. § 11 tilskriver, at kommunalbestyrelsen skal tilretteleegge en
indsats, der sikrer sammenhang mellem kommunens generelle og forebyggende ar-
bejde og den malrettede indsats over for b@grn og unge med behov for seerlig stette. § 79
a definerer tilbud om forebyggende hjemmebesag?+2%). Efter behov tilbydes forebyg-
gende hjemmebesgg til borgere i alderen 65-81 ar, som er i saerlig risiko for at fa nedsat
social, psykisk eller fysisk funktionsevne. Alle borgere tilbydes i deres fyldte 75. ar og i
deres fyldte 80. ar. et forebyggende hjiemmebesag og mindst et arligt forebyggende
hjemmebesg@g, fra borgeren er fyldt 82 ar.

Samtlige love findes pa www.retsinformation.dk.

1.5. Laesevejledning

Anbefalingerne beskriver med udgangspunkt i evidensen, hvordan kommunen bedst mu-
ligt kan tilrettelaegge tilbud om livsstilsintervention til barn og voksne med sveer overveegt.

| kapitel 1 beskrives bagrund for og formalet med anbefalingerne. Dernaest redeggres for
den viden, der ligger til grund for anbefalingerne, samt lovgrundlaget for kommunens ar-
bejde og indsats overfor borgere med svaer overveegt.

Kapitel 2 indeholder en sammenfatning af anbefalingerne.

| kapitel 3 beskrives malgruppen og indsatsen overfor barn i alderen 2-5 ar. Her beskri-
ves desuden karakteristika af og komplikationer hos populationen af borgere med sveer
overveegt.

Kapitel 4 omhandler opsporingen af barn og voksne med sveer overveegt, og hvordan de
henvises til tilbud om livsstilsintervention ved svaer overveegt. Desuden beskrives kort op-
sporingen af gravide med svaer overveegt.

Endelig felger i kapitel 5 en beskrivelse af elementer i og rammer for tilbud om livsstilsin-
tervention ved svaer overvaegt hos henholdsvis barn (5-18 ar) og voksne, herunder eel-
dre. Her beskrives endvidere kompetencer hos sundhedspersonale og ideer til monitore-
ring af tilbuddet samt tilbud til gravide med sveer overvaegt.

' Databasen hedder i dag Den Nationale Bgrnedatabase og varetages af Sundhedsdatastyrelsen. BEK nr. 581 er dog ikke opda-
teret i henhold til dette.
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2. Sammenfatning af anbefalinger

Udfyldes efter haring.
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3. Malgruppe og populationsana-
lyse

3.1. Malgruppe

Malgruppen for anbefalingerne er barn i alderen 5-18 ar og voksne (over 18 ar, herun-
der aldre) med sveer overveegt (definitioner af svaer overveegt fremgar af afsnit 1.3),
som ud fra en sundhedsfaglig vurdering af funktionsevne og helbredsforhold vil have et
sundhedsmeessigt udbytte af henholdsvis en sundere veegt og en mere hensigtsmaes-
sig veegtudvikling for bgrn og veegttab eller vaegtvedligeholdelse for voksne, og hvor en
eventuel spiseforstyrrelse er udelukket. Indsatsen overfor gravide med sveer overveegt
er beskrevet kort i 4.3 og 5.3. Anbefalingerne omfatter ikke indsatsen overfor bgrn i al-
deren 2-5 ar. Indsatsen overfor denne aldersgruppe er kort beskrevet i afsnit 3.3.

Malgruppen omfatter desuden voksne med BMI = 27 med yderligere falgetilstande til
overveegt (fx forhgjet blodtryk, hyperglykaemi, dyslipideemi, preediabetes og diabetes)
og bgrn med overvaegt (BMI = ISO-BMI/IOTF-25) med stigende veegtkurve eller fami-
lizer disposition for overvaegt eller fglgetilstande til overvaegt.

Bgrn henvises til en bgrneafdeling med henblik pa udredning og behandling, hvis bar-
net har sveer overvaegt (BMI 2 ISO-BMI/IOTF-30) eller overveegt (BMI =2 ISO-BMI/IOTF-
25) og samtidig mistanke om kompliceret overvaegt(”-810),

Mistanke om kompliceret overveegt hos bgrn findes ved®10):

¢ Mistanke om specifik medicinsk arsag til overvaegten

e Mistanke om syndrom, herunder dyskrine treek

e Vigende hgjdetilveekst

o Forsinket psykomotorisk udvikling

e Mistanke om spiseforstyrrelse, fx persisterende overspisning (binge-eating) og
sggen efter mad

o Hastigt stigende BMI

e Mistanke om komplikationer forarsaget af overveegten (fx forhgjet blodtryk,
dyslipidaemi, forhgjede levertal, insulinresistens, diabetes, preediabetes, pseu-
dotumor cerebri, polycystisk ovariesyndrom, tidligt indsaettende pubertet, syns-
forstyrrelser eller hovedpine, epifysiolyse og obstruktiv sgvnapng)

e Samtidig familicer disposition til to eller flere af diagnoserne type 2-diabetes,
forhgjet blodtryk, hyperlipideemi, metabolisk syndrom, hjertekarsygdom og
sveer overvaegt.

Ved alle undersagelser skal sundhedsplejersken veere opmaerksom pa at vurdere, om

barnets overvaegt ngdvendigger henvisning til egen leege, der eventuelt kan henvise
videre til en bgrneafdeling, jf. § 8, stk. 3 i Bekendtggrelsen om forebyggende sund-
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hedsydelser for barn og unge og § 122 i Sundhedsloven (%:78.2226) Henvisning til udred-
ning pa en barneafdeling kan ske sidelgbende med opstart af livsstilsintervention i
kommunalt regi.

3.2. Afgraensning

Anbefalingerne vedrgrer tilbud om livsstilsintervention ved sveer overveegt. Anbefalin-
gerne omfatter ikke kirurgisk eller farmakologisk behandling af sveer overveegt. Borgere
med spiseforstyrrelser, herunder tvangsoverspisning kaldet Binge Eating Disorder
(BED), har behov for et andet tilbud end livsstilsintervention ved svaer overvaegt. De er
derfor ikke en del af malgruppen, men beskrives kort i afsnit 3.4 samt 3.5.1, 4.1, 4.2, 5,
5.1.10g95.2.1.

3.3. Indsatsen overfor born i alderen 2-5 ar

Barns veegt og vaekst er et udtryk for barnets trivsel. Det er ngdvendigt at veere op-
maerksom pa udvikling i BMI i en tidlig alder. Langt de fleste bagrn (90 %), der i tidlig al-
der har en uhensigtsmaessig veegtudvikling og udvikler sveer overvaegt som 3-arige, vil
ogsa veere overveaegtige eller svaert overvaegtige som unge. Blandt unge med sveaer
overvaegt har den starste stigning i BMI fundet sted, da de var i alderen 2-6 ar@"). Vi
har ikke landsdaekkende data for farskolebgrn, men data fra to fedselskohorter har vist,
at omkring 10 % af bade de 3- og de 5-arige havde overvaegt eller sveer overvaegt(8),
Samme data viste en staerk sammenhaeng mellem overveegt og svaer overvaegt i 3- og
5-ars-alderen, hvilket peger pa behovet for at vaere opmaerksom pa udviklingen i BMI i
en tidlig alder(@®),

Bgrn i alderen 2-5 ar er ikke en del af malgruppen for disse anbefalinger om livsstilsin-
tervention. For bern i alderen 2-5 ar kan opsporing af sveer overvaegt ske i almen prak-
sis i forbindelse med de forebyggende bgrneundersggelsert?). Som en del af de fore-
byggende sundhedsydelser til barn og unge, der skal bidrage til at sikre alle barn og
unge en sund opveekst og gode forudseetninger for en sund voksentilvaerelse, skal
kommunen have tilbud om en seerlig indsats over for bgrn med seerlige behov, jf. § 14 i
Bekendtggrelsen om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge og § 122 i
Sundhedsloven®22), Barn med overvaegt og sveer overvaegt hgrer til denne gruppe, og
der bar vaere saerlig opmeerksomhed omkring barn med overveegtige foreeldre(@),

For bgrn med overvaegt og svaer overveegt i alderen 2-5 ar er indsatsen rettet mod fa-
milien, hvor der er tale om omlaegning til sundere vaner i familien i forhold til mad og
maltider, beveegelse, sgvn, stillesiddende tid og fysisk aktivitet(??-30), Viden omkring livs-
stilsintervention blandt 2-5-arige er yderst sparsom, men det er vist, at multikompo-
nente interventioner, der resulterer i @&ndret adfeerd omkring mad, maltider, bevaegelse
og fysisk aktivitet, er effektive til at opna hensigtsmeessige veegteendringer@?.

Den praktiserende laege kan henvise bagrn med svaer overvaegt til sundhedstjenestens
tilbud, da bern med sveer overveegt betragtes som bgrn med seerlige behov, jf. § 14 i
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Bekendtggrelsen om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge og § 122 i
Sundhedsloven(©22:32),

Hvis den praktiserende leege ser et barn med overveegt ved 2-ars-undersggelsen, bar
den praktiserende laege henvise til sundhedsplejen eller selv tilbyde radgivning, fx ved
praksispersonale. Opfalgning kan tilsvarende ske i sundhedsplejen eller i almen prak-
sis. Hvis den igangsatte intervention og vejledning om sundere vaner i familien ikke re-
sulterer i en sundere vaegtudvikling, henvises barnet af egen leege videre til en bgrneaf-
deling for yderligere udredning og andre indsatser, end det er muligt at tilbyde i primeer
sektor(15:32),

De forebyggende indsatser overfor familier med sma barn (2-5 ar) med sveer overveegt
sker i nogle kommuner ved hjemmebesgag af sundhedsplejersken i familierne, hvor bar-
nenes BMI-for-alder samt generelle og motoriske udvikling bliver vurderet(?2, Gennem
dialog med foraeldrene og eventuelt daginstitutionen saettes der fokus pa kost og bevee-
gelse fra tidlig alder. Foraeldrene er omdrejningspunktet for barnenes trivsel og udvik-
ling og dermed ogsa for indsatsen overfor overveaegt.

Safremt et barn, i forbindelse med de forebyggende hjemmebesgg i smabarnsalderen,
far konstateret overveegt eller sveer overvaegt, ma den kommunale sundhedstjeneste
tilrettelaegge et forlgb, der tager hand om barnets veegtudvikling og familiens behov i
forhold til dette, jf. §§ 13-15 i Bekendtgerelsen om forebyggende sundhedsydelser for
bgrn og unge og § 122 i Sundhedsloven(®-22),

3.4. Indsatsen overfor bern og voksne med tvangsoverspisning (BED)

Ved mistanke om en spiseforstyrrelse, fx tvangsoverspisning (BED), foretager egen leege
en indledende vurdering af barnet eller den voksnes tilstand med henblik pa eventuelt at
iveerksaette en indsats hos egen leege, i kommunen eller i den gvrige praksissektor. Ind-
satsen anbefales gennemfart pa det mindst indgribende niveau, der er foreneligt med det
samlede symptombillede og problematikker. Indsatsens intensitet og specialiseringsgrad
bgr bl.a. vurderes ud fra spiseforstyrrelsens svaerhedsgrad og tilstedeveerelsen af andre
samtidige somatiske og psykiske lidelser(33.34),

Hvis egen lzege vurderer, at symptomerne er af en sddan karakter og sveerhedsgrad, at
de ikke kan handteres ved egen laege, bar egen leege viderehenvise til den regionale
psykiatri, jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan for henholdsvis psykiatri og bgrne- og ung-
domspsykiatri(3.36),

3.5. Populationsanalyse
Overvaegt er et resultat af lzengere tids starre energiindtag end energiforbrug. Arsagerne

til udvikling af overvaegt er komplekse og omfatter bade individuelle og samfundsmaes-
sige forhold®?'4), Tendensen til at udvikle overvaegt varierer fra person til person og af-
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haenger af bade genetiske, miljg- og adfeerdsmaessige samt psykosociale faktorer. Be-
tydningen af de enkelte faktorer er ikke fuldt klarlagt, ligesom der kan veere endnu
ukendte arsager(-14),

3.5.1. Karakteristika

| Danmark har hver sjette (17 %) mand og kvinde et BMI = 30, hvilket svarer til, at om-
kring 800.000 voksne lever med sveer overvaegt@37.38). Blandt bgrn har 3 % af de 6-8-

arige, 3 % af de 9-13-arige og 4 % af de 14-16-arige sveer overveegt239). Det svarer til,
at omkring 22.000 bgrn i skolealderen har svaer overvaegt(3%40).

| perioden 2010-2017 er andelen af voksne med sveer overveegt steget med godt 3 pro-
centpoint. Blandt begge kan er andelen med sveer overveegt lavest i aldersgruppen 16-
24 ar. Herefter stiger andelen med stigende alder indtil aldersgruppen 45-54 ar blandt
kvinder og 65-75 ar blandt maend, hvorefter den falder®"). | aldersgruppen 65-75 ar har
27 % af meendene og 20 % af kvinderne sveer overvaegt*?). Andelen af aeldre med
svaer overvaegt er ikke sa hgj i hjemmepleje og pa plejecentre som blandt aldre i eget
hjem®". | Igbet af de sidste fem ar er andelen af ba@rn med svaer overveegt i de tre
nzevnte aldersgrupper steget med henholdsvis omkring 0,3, 0,0 og 0,5 procentpoint(®9),

Der ses generelt en hgj grad af ulighed i forekomsten af svaer overvaegt*?. Det geelder
ogsa i Danmark, hvor der er flere voksne med lavere indkomst og voksne pa overfor-
selsindkomst med svaer overveegt*d). Der er desuden en klar sammenhaeng mellem
uddannelseslangde og sveer overvaegt. Blandt voksne med grundskole som hgjest
gennemfgrte uddannelsesniveau har 26 % sveer overvaegt mod 8 % blandt voksne med
en lang videregaende uddannelse. Blandt fartidspensionister har neesten hver tredje
(32 %) sveer overvaegt: Det samme geelder neesten hver fjerde, som er arbejdslgs (23
%) eller uden for arbejdsmarkedet (22 %). Til sammenligning er det kun naesten hver
sjette (16 %) blandt beskaeftigede®”). Den sociale ulighed ses ogsa blandt barn. Fx er
andelen af 11-15-arige med sveer overveegt naesten fire gange hgjere blandt bgrn med
foraeldre i den laveste socialgruppe (15 %) end blandt bgrn med foreeldre i den hgjeste
socialgruppe (4 %). Ligeledes er forekomsten af overvaegt 21 % blandt 4-14-arige, der
har foraeldre med kort uddannelse, og 12 % blandt 4-14-arige, der har foreeldre med
lang uddannelse®4:45),

Sveer overvaegt gger risikoen for tidlig dad og en lang reekke sygdomme. Ved sammen-
ligning med voksne, der har BMI 20-30, oplever voksne med sveer overveegt en kortere
levetid pa omtrent 2,6 ar og et tab i middellevetiden pa 2 maneder. 630 dgdsfald om
aret kan tilskrives svaer overveegt, hvilket svarer til omkring 1,2 % af alle dgdsfald“647).
Voksne med sveer overvaegt bruger sundhedsvaesenet i hgjere grad end voksne med
BMI 20-30. Saledes ses 34.000 ekstra somatiske hospitalsindlaeggelser, 1,3 mio. eks-
tra kontakter til almen praksis og 2,3 mio. ekstra dage med kort- eller langvarigt syge-
fraveer fra arbejdet blandt voksne med svaer overvaegt. Det Igber op i ekstra omkostnin-
ger pa 1,8 mia. kr. til behandling og pleje og 10,0 mia. kr. som fglge af tabt produktion
samt et sparet fremtidigt forbrug pa 1,7 mia. kr. som felge af for tidlig ded“6).
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Det anslas desuden, at op mod 50 % af de borgere, der har spiseforstyrrelsen tvangs-
overspisning (BED), har sveer overveegt, og at neesten 30 % af borgere med sveer over-
veegt, der sgger hjeelp til veegttab, i virkeligheden lider af BED“849),

3.5.2. Komplikationer

Overveegt er sundhedsskadelig, og de helbredsmaessige konsekvenser stiger med gra-
den af overvaegt®:50),

Overveegt og iseer sveer overvaegt hos voksne er forbundet med gget risiko for at udvikle
sygdomme, som fx type 2-diabetes, hjertekarsygdomme og flere former for kraeft, men
ogsa for tilstande som s@vnapng, ledsmerter i veegtbaerende led, psykiske problemer, re-
produktionsproblemer og forringet livskvalitet(9.14.51.52) Hos geldre har overveegt alvorlige
konsekvenser for funktionsevne, helbred og livskvalitet('4). Hos begrn fylder psykosociale
problemer, som fx mobning og lavere livskvalitet, mest, men fysiske komplikationer, som
fx type 2-diabetes, forhgjet blodtryk og leverpavirkninger, kan opsta allerede i barndom-
men(253),

Tal fra 2015 viser, at omtrent en tredjedel (33 %) af alle gravide har overveegt, mens 13
% har sveer overvaegt. Overveegt hos gravide medfarer en betydelig @get risiko for
komplikationer hos bade mor og barn i forbindelse med graviditet og fedsel. Jo hgjere
BMI hos moderen desto hgjere er risikoen for bl.a. graviditetssukkersyge, svanger-
skabsforgiftning og kejsersnit(®45%). For barnet ses @get risiko for hgj fedselsveegt, fo-
sterded og indlaeggelse pa barneafdeling og pa leengere sigt @get risiko for udvikling af
overvaegt bade i barnealderen og senere i voksenlivet med aget risiko for sygdomme
relateret til sveer overvaegt som fx hjertekarsygdomme og type 2-diabetes(®6-58), Qver-
vaegtige madre oplever desuden oftere problemer med opstart og vedligeholdelse af
amning®9),
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4. Opsporing o? henvisning til til-
bud om livsstilsintervention ved
svaer overvagt

4.1. Opsporing og henvisning af barn

For bgrn i alderen 5-18 ar kan opsporing af sveer overveegt dels ske i almen praksis ved
5-ars-undersggelsen, der tilbydes alle bgrn, jf. § 63 i Sundhedsloven og § 1-5 i bekendt-
gerelsen om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge, dels i skolesundhedsple-
jen, hvor alle barn tilbydes ind- og udskolingsundersggelser, jf. §§ 9-10 i bekendtggrel-
sen om forebyggende sundhedsydelser for bgrn og unge®22). Alle kommuner er desuden
forpligtet til at male og veje barn midt i skoleforlgbet (4., 5. eller 6. klasse) jf. bekendtge-
relsen om kommunernes indberetning af oplysninger om bgrns sundhed til Sundhedssty-
relsen?),

Safremt almen praksis i forbindelse med 5-ars-undersggelsen opsporer et barn med
sveer overvaegt (BMI-for-alder = 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 barneafdeling med henblik pa udredning og behandling®1532). Et barn med
overvaegt (BMI-for-alder = 90-percentilen) og samtidig stigende BMI-kurve bgr desuden
give anledning til bekymring og seerlig opmeerksomhed grundet risikoen for forveerring.
Det er derfor afggrende at vurdere udviklingen i barnets BMI i forhold il tidligere malinger
og bedgmme, om BMI-kurven er pa vej ned i udvikling mod normal vaegt eller pa vej op i
udvikling mod yderligere svaer overveegt(-1%). Et barn, hvis kurve er pa vej ned, kan fglges
af skolesundhedstjenesten, hvor man fortsat vurderer barnets BMI og veegtudvikling.
Hvis barnets kurve er pa vej op, ber laegen vurdere, om der er andre risikofaktorer til
stede, og tilbyde barnet og familien udredning og en opfelgende indsats(:1532). Leegen
bgr 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 kommunen malrettet barn med sveer overvaegt2).

For bgrn i skolealderen sker opsporing som minimum ved ind- og udskolingsundersggel-
serne og ved en hgjde- og vaegtmaling i 4., 5. eller 6. klasse i skolesundhedstjenesten.
Ved gvrige individuelle kontakter i skoletiden, jf. § 10, stk. 3 i bekendtggrelsen om fore-
byggende sundhedsydelser til barn og unge, kan maling af hgjde og vaegt indga, hvis
kommunen har fastsat dette i sine servicemal, eller hvis foraeldrene og/eller sundhedsple-
jersken gnsker det eller finder det relevant, fx hvis barnet tidligere har veeret overvaegtigt
(BMI = ISO-BMI/IOTF-25)?2). Safremt hgjde- og veegtmaling med efterfalgende BMI-ud-

> Data indberettes i dag til Sundhedsdatastyrelsen, der varetager databasen, og ikke Sundhedsstyrelsen. BEK er ikke opdateret i
henhold til dette.
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regninger viser, at et barn har udviklet overveegt eller sveer overvaegt, skal sundhedsple-
jersken inddrage foraeldrene, bevare objektiviteten, informere, motivere og fastholde for-
eldrene i forhold til, at en feelles indsats vil veere med til at sikre barnets trivsel og sund-
hed. Hvis der er mistanke om underliggende sygdom, et syndrom, falgesygdom til over-
vaegten eller mistanke om en spiseforstyrrelse henviser sundhedsplejersken til egen
leege, jf. § 8, stk. 3 i bekendtgarelsen om forebyggende sundhedsydelser for barn og
unge(22), | andre tilfeelde henvises til kommunale forebyggelsestilbud, Julemaerkehjem
eller andet. Kun egen laege kan henvise til regionernes tilbud for svaert overvaegtige barn,
med mindre kommunen har indgaet en seerlig aftale med regionen(”-32),

Barn og unge med overveegt eller svaer overvaegt er barn med seerlige behov, og de skal
tilbydes en seerlig indsats gennem hele skoleforlgbet, jf. § 12 i bekendtgerelsen om fore-
byggende sundhedsydelser for barn og unge®@. Hvis barnet tidligere har veeret overveeg-
tigt (BMI = ISO-BMI/IOTF-25), skal barnet tilbydes et opfalgende kontakt for at vurdere
barnets nuveerende veegtstatus og vaegtudviklingen siden sidste kontakt, jf. § 12 i be-
kendtgarelsen om forebyggende sundhedsydelser for barn og unge®?). Det er i den for-
bindelse vigtigt ikke blot at se pa barnet, men nadvendigt ogsa at male hgjde og veegt
samt beregne BMI®0). Hvis sundhedsplejersken og familien i feellesskab har vurderet, at
en anden instans er bedst egnet til at varetage barnets behov for stgtte til vaegttab, sker
dette gennem foreeldrene, som opfordres til selv at tage kontakt til denne instans.

For uddybning henvises til "Opsporing af overvaegt og tidlig indsats for b@rn og unge i
skolealderen. Vejledning til skolesundhedstjenesten”(7:32),

4.2. Opsporing og henvisning af voksne

Opsporing og tilbud om livsstilsintervention er vigtigt for at reducere risikoen for udvikling
af felgetilstande og sygdomme relateret til sveer overveegt. Identifikation af voksne med
sveer overveegt er en faelles opgave for de aktgrer i sundhedsvaesenet, som er i kontakt
med den enkelte borger med sveer overveegt, og vil naturligt ske sidelgbende med identi-
fikation af borgere med moderat overvaegt®@.

| almen praksis bgr bade praksispersonale og den praktiserende laege vaere opmaerk-
somme pa svaer overvaegt hos patienten og kunne henvise til tilbud om livsstilsinterven-
tion. Det vurderes, at almen praksis ser omkring 85 % af de 17 % af den voksne del af
befolkningen, der er sveert overvaegtige®”¢"). Den praktiserende laege bgr tale om veegt
og kropssammensaetning med patienten og om patientens tanker omkring dette, hvis pa-
tienten selv bringer sin vaegt pa banen, eller hvis patientens konsultation er relateret til
sveer overvaegt. Hvis patienten selv gnsker det, kan laegen desuden beregne BMI udfra
malt hgjde og veegt. Ved mistanke om fglgesygdomme, som fx type 2-diabetes, hjerte-
karsygdom, knaearthrose eller sgvnapng, udreder laegen for dette og pabegynder be-
handling ved behov i overensstemmelse med gaeldende retningslinjer for den pageel-
dende fglgesygdom. Ved mistanke om en eventuel spiseforstyrrelse, fx tvangsoverspis-
ning (BED), handteres dette i henhold til afsnit 3.4. Hvis laegen ud fra en sundhedsfaglig
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vurdering af patientens funktionsevne og helbredsforhold skenner, at patienten vil have
gavn af en livsstilsintervention ved sveer overvaegt, tilbydes patienten en sadan. Hvis pati-
enten gnsker at tage imod tilbuddet, ma laegen overveje, hvorvidt lsegen selv gnsker at
have ansvar for interventionen. Hvis ikke dette er tilfeeldet, bar laegen kende og henvise
til eksisterende tilbud om livsstilsintervention ved sveer overveegt i patientens bopeels-
kommune og pa de sygehuse, som har tilbud.

| kommunalt regi vil det veere de sundhedsprofessionelle i kommunen, fx i sundhedscen-
teret, der kan identificere voksne med sveer overvaegt. Den sundhedsprofessionelle bar
ved mistanke om eventuelle falgesygdomme og -tilstande til overvaegten opfordre borge-
ren til at ops@ge egen laege med henblik pa yderligere udredning omkring overvaegten.
Andre kommunale medarbejdere kan understgtte opsporingen i relevante arenaer, fx job-
centre, veeresteder, botilbud og samvaers- og aktivitetstilbud®. Ved behov bar disse fag-
grupper opfordre borgeren til at kontakte kommunen, fx sundhedscenteret, med henblik
pa en vurdering af, om borgeren har behov for et tilbud om livsstilsintervention ved svaer
overveegt.

Pa sygehuset bar sundhedspersonalet desuden veere opmeerksomme pa, hvorvidt pati-
enter med sveer overveegt har behov for et tilbud om livsstilsintervention, hvis et sadant
eksisterer, og ved behov henvise hertil eller til andet eksisterende tilbud. For indlagte pa-
tienter ber dette ske senest pa udskrivningstidspunktet.

4.2.1. Opsporing og henvisning af zldre

Det anbefales, at medarbejdere pa plejecentre, i hjemmeplejen og i hiemmesygeplejen
identificerer aeldre med sveer overveegt. For at identificere aeldre med svaer overvaegt kan
medarbejdere i kontakt med aeldre systematisk spgrge ind til den aeldres vaegt og veegt-
udvikling. Det kan fx ske ved de forebyggende hjemmebesgg, ved visitation til forskellige
former for hjeelp eller i forbindelse med fysioterapi, ergoterapi eller omsorgstandpleje®. |
forbindelse med de forebyggende hjemmebesag bar der samtidig ske en vurdering af
den ldres funktionsevne. Ved mistanke om falgesygdomme eller -tilstande til overveeg-
ten opfordres borgeren til at tage kontakt til egen lzege med henblik pa yderligere udred-
ning®. Ved behov for tilbud om livsstilsintervention ved sveer overveegt henvises til rele-
vante tilbud i kommunen.

4.3. Opsporing og henvisning af gravide

4.3.1. For graviditet

Da overveegt medfgrer en gget risiko for en reekke graviditets- og fadselskomplikationer
hos mor og barn, er det vigtigt allerede inden graviditet at anbefale kvinder med overveegt

veegttab og regelmaessig fysisk aktivitet ved moderat intensitet.

Der bar derfor vaere fokus pa at opspore og henvise unge kvinder med overveegt og
sveer overvaegt, inden de bliver gravide, hvilket typisk vil sige kvinder i alderen 25-34 ar
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(to tredjedele af alle fedende er mellem 25 og 34 ar)©2. Opsporingen kan fx ske i forbin-
delse med praskonceptionel radgivning i almen praksis®).

4.3.2. Under graviditet

Under graviditeten fglger den gravide svangreomsorgens tilbud med regelmaessige kon-
sultationer i almen praksis og hos jordemoder®. Regionsradet yder vederlagsfri forebyg-
gende helbredsundersggelser hos en laege samt vejledning om svangerskabshygiejne til
kvinder ved graviditet, jf. § 61, stk. 1 i Sundhedsloven®). Kvinder har ret til indtil fem fore-
byggende helbredsundersggelser hos en leege i forbindelse med svangerskab og fadsel,
jf. bekendtgaerelse om helbredsundersagelse af gravide®®. Herudover yder regionsradet
ifalge § 83 i Sundhedsloven forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder®).

Indholdet i graviditetskonsultationerne, herunder anbefalinger vedrgrende gravide med
overveegt, er beskrevet i Sundhedsstyrelsens anbefalinger for svangreomsorgen®. Kon-
sultationerne inkluderer rutinemaessig vejning (farste gang i almen praksis og ca. en
gang pr. trimester, hyppigere ved behov), som danner baggrund for radgivning om veegt-
agning samt kost- og fysisk aktivitetsvaner gennem graviditeten.

Under graviditeten tilbydes gravide med overveegt og svaer overvaegt radgivning i almen
praksis og ved jordemoder med henblik pa at begreense vaegt@gningen under gravidite-
ten. Radgivningen har fokus pa kostomlaegning og fysisk aktivitet®). Safremt kommunen
har et tilbud om livsstilsintervention ved sveert overveegt, kan den gravide henvises til
dette tilbud med henblik pa yderligere statte til at opna sunde mad-, maltids- og fysisk ak-
tivitetsvaner samt statte til adfaerdsaendring.
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5. Tilbud om livsstilsintervention
ved svar overvagt

Sveer overvaegt kan have helbredsmeessige konsekvenser og er fx associeret med for-
gget risiko for at udvikle hjertekarsygdom, type 2-diabetes, flere former for kreeft og
psykosociale problemer(1251.52) Nyere epidemiologiske studier og randomiserede kon-
trollerede studier har vist, at der kan opnas en sundhedsfremmende effekt, hvis graden
af overveegt reduceres®4.6%), Livsstilsinterventioner kan medvirke til vaegttab og vaegt-
vedligeholdelse og mindske risikoen for at udvikle fglgesygdomme samt forbedre den
psykiske helbredstilstand ved sveer overveegt®. Livsstilsintervention hos gravide med
sveer overvaegt kan begraense veegtagningen under graviditet. Begreenset vaegtagning
har en gunstig effekt pa kvindens vaegtudvikling pa sigt, kommende graviditeter og sy-
geligheden hos bade mor og barn).

Der er evidens for, at et tilbud om livsstilsintervention som udgangspunkt bgr besta af
elementerne kost, fysisk aktivitet og adfeerdsaendring samt for barn foreeldre/familiein-
volvering®. For voksne kan det veere relevant at invitere til, at segtefaelle eller samlever
inddrages. | tilbuddet er det desuden vigtigt at have fokus pa sevnlaengde og -kvalitet,
stillesiddende tid, rygning samt eventuel stress. For gravide med sveer overveegt skal
man veere opmaerksom pa de sezerlige hensyn i forhold til fysisk aktivitet, der er beskre-
vet i afsnit 5.3.1.

Viden om og brug af sundhedspaedagogiske kompetencer indenfor vidensformidling,
dialog, aktiv traening, erfaringsudveksling i grupper, gruppehandtering og gruppedyna-
mik er desuden en forudseetning for et tilbud om livsstilsintervention med god ef-
fekt(388). Tilbud om livsstilsintervention og selve kontakten med den enkelte borger bar
tilretteleegges med udgangspunkt i en sundhedspasdagogisk tilgang©6-69),

Tilbud om livsstilsintervention sigter mod, at der opnas:

e En mere hensigtsmaessig (energireduceret) kost

e Et mere hensigtsmaessigt fysisk aktivitetsniveau

e Veegttab eller vaegtvedligeholdelse samt vaegttabsvedligeholdelse hos voksne
e En sundere vaegt og mere hensigtsmeessig veegtudvikling hos barn

e Bedre livskvalitet og trivsel

e Reduceret risiko for falgesygdomme og for tidlig ded

Tilbud om livsstilsintervention bgr tage udgangspunkt i den bedst mulige indsats over-
for borgerens overvaegt. Indsatsen kan optimeres ved at teenke den enkeltes funktions-
evne, praeferencer og ressourcer, sociale situation samt psykiske behov og -reaktions-
mgnster ind med henblik pa, at der samtidig kan gives relevant stette(®®.79). Borgerens
psykosociale situation aendrer i udgangspunktet ikke pa indsatsen, men kan give over-
vejelser omkring, hvordan indsatsen skal gennemfgres og formidles til den enkelte.
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Hvis borgeren ikke umiddelbart er motiveret for at tage imod et tilbud, bar der arbejdes
med at opna dette.

For at borgeren oplever en sammenheeng, er det vigtigt at afklare, om borgeren har be-
hov for eller allerede er i gang med et forebyggelses- og rehabiliteringstilbud, som fx to-
baksafvaenning, forebyggende samtale om alkohol eller et kommunalt tilbud om fx fy-
sisk traening, med henblik pa koordinering og sammentaenkning af indsatserne(®:66), Af-
klaringen bgr forega i forbindelse med det fgrste made med borgeren.

Faglige kompetencer til at skabe tillid mellem den sundhedsprofessionelle og borgeren
er vigtige i tilbud om livsstilsintervention. Hertil kommer kompetencer til at motivere bor-
geren til aktiv deltagelse og fastholdelse af de opnaede adfeerdseendringer(68.69.71),

Kun fa studier har undersggt forskelle i effekt af livsstilsinterventioner indenfor speci-
fikke subgrupper, fx mellem forskellige kgn, aldersgrupper, etniske grupper, grader af
sveer overveegt eller sociogkonomisk status®. Der er saledes ikke evidens for at tilret-
telaegge tilbuddene indenfor specifikke subgrupper, og tilbud om livsstilsintervention for
henholdsvis bgrn og voksne kan derfor tilretteleegges pa tveers af subgrupper. For bagrn
kan der dog veere seerlige hensyn at tage i forhold til barnets alder og modenhed. An-
dre seerlige hensyn for bade bgrn og voksne, herunder gravide, er beskrevet under de
enkelte indholdselementer i afsnit 5.1.4, 5.2.4 og 5.3.1. Hvis det ud fra lokale forhold,
som fx borgersammenseetning og volumen, synes relevant at oprette tilbud til speci-
fikke subgrupper, kan dette ggares.

Nogle borgere kan have eller udvikle en spiseforstyrrelse, som fx tvangsoverspisning
(BED), trgstespisning eller det at springe maltider over, i labet af interventionen. Tegn
pa spiseforstyrrelser kan komme frem allerede i forbindelse med den farste samtale el-
ler undervejs i interventionen. Ved mistanke om en spiseforstyrrelse opfordres borge-
ren til at sege egen lsege med henblik pa en individuel vurdering af borgerens tilstand,
jf. afsnit 3.4.

5.1. Livsstilsintervention til bern

Evidensen viser, at kombinationen af kost og fysisk aktivitet tilsammen giver starre
veegttab (reduktion i BMI-z-score) og veegttabsvedligeholdelse samt mindre risiko for
felgesygdomme end de to elementer hver for sig®. Elementerne bar suppleres med
adfeerdszendringsteknikker og foraeldre/familieinvolvering for at opna stegrst mulig effekt
af interventionen(3.53.68.69.71),

5.1.1. Elementer i en livsstilsintervention til bern

Kost

Evidensen viser, at sunde mad- og maltidsvaner er essentielle for at opna vaegttab (re-
duktion i BMI-z-score) eller vaegttabsvedligeholdelse og sikre grundlaget for sund
veekst og udvikling, og begr derfor indga i et tilbud om livsstilsintervention®). Bgrn med
sveer overveegt ber tilbydes disetbehandling, der indeholder disetvejledning med rad om
en sund, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med udgangspunkt i De offici-
elle Kostrad®:39), Individuel dieetbehandling omfatter erneeringsscreening (beregning og
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vurdering af BMI, veegteendring, nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af be-
hov og udarbejdelse af erneeringsplan, digetvejledning, monitorering og evaluering samt
opfelgning og eventuelt revidering af ernaeringsplan®®). Et andet opmaerksomheds-
punkt er at fa afdaekket, om barnet har en spiseforstyrrelse, som fx tvangsoverspisning
(BED). Det er derfor et fokuspunkt i forbindelse med ernaeringsscreeningen, herunder
kostanamnesen. Se desuden afsnit 3.4.

Udover selve madens energiindhold er det vigtigt at have fokus pa drikkevarer, specielt
sukkerholdige, portionsstarrelser og maltidsfrekvens samt maltidsmeansteret, herunder
mellemmaltider, hyggevaner, fx i forhold til sliktid, og belanning, og eventuel trgstespis-
ning(7-30),

Der bgr vaere en saerlig opmeaerksomhed pa de forventeligt fa bgrn, der har en kronisk
sygdom, da sundere mad- og maltidsvaner har gavnlig effekt i forhold til flere kroniske
sygdomme, fx ved at reducere symptomer(®®). Indsatsen overfor disse bgrn skal tilrette-
leegges under hensyn til eventuelle samtidige kroniske sygdomme.

Fysisk aktivitet

Evidensen viser, at fysisk aktivitet har en positiv effekt i forhold til at opna og vedlige-
holde et veegttab, men iseer i forhold til at bedre metaboliske risikofaktorer®72). Fysisk
aktivitet har desuden en positiv indvirkning pa barns trivsel(®). For stgrre bgrn bgr den
fysiske aktivitet besta af kombineret aerob treening og styrketraening, og for yngre bgrn
er det vigtigt, at der indgar leg og beveegelse®72). Det er vigtigt, at barnet og familien
bliver stgttet i, at fysisk aktivitet er en del af en feelles hverdag. | tilrettelaeggelsen af
den fysiske aktivitet er det vigtigt at fa afdaekket, hvad der tiltaler det enkelte barn, hvad
der motiverer til fysisk aktivitet, og hvad barnet er fysisk i stand til at deltage i. Fysisk
aktivitet har gavnlig effekt i forhold til flere kroniske sygdomme. Det ber afklares, om
barnet har en funktionsnedsaettelse og/eller kronisk sygdom, der medferer saerlige syg-
domsspecifikke hensyn i forhold til den fysiske aktivitet, fx barneastma eller gigt, og
hvorvidt dette kan behandles, sa barnet kan deltage pa lige fod med andre bgrn med
svaer overvaegt.

Fysisk aktivitet skal vaere en del af hverdagen, og hverdagsaktiviteter, som fx at ga,
labe eller cykle til og fra skole, skal indarbejdes i hverdagen og suppleres med mere

struktureret fysisk aktivitet i fritiden, fx deltagelse pa hold i en forening eller i kommunen
(7,72,73)

Da stillesiddende tid hos bgrn er associeret med overvaegt, ber der udover fysisk aktivi-
tet vaere fokus pa omfanget af stillesiddende tid og aktivitet, som fx computer, tv, tablet,
mobil og leesning(72.74),

Den sundhedsprofessionelle bgr Igbende, jf. 5.1.3 om sessionernes varighed og antal,
have en dialog med barnet og foraeldrene omkring fortsat fysisk aktivitet efter endt til-
bud om livsstilsintervention og hvilke muligheder, der er lokalt for at fortsaette fx i den
foreningsbaserede idreet.
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Trivsel og livskvalitet

De sundhedsprofessionelle bar labende 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 mobbeadfeerd, kropsopfattelse,
selvvaerd og selvtillid™. Til vurdering af livskvalitet er der udviklet forskellige spargeske-
maer og veerktgjer, fx PedsQL>78), For de begrn, der har trivselsproblemer, og som op-
lever drilleri og mobning i klassen pga. sveer overvaegt, anbefales det, at kommunen
sikrer den ngdvendige hjeelp til bade barnet og klassen(?).

Adfeerdseendring

Statte til adfeerdsaendring er et vaesentligt element for at eendre pa uhensigtsmeessige
mad- og maltidsvaner samt utilstraekkelig fysisk aktivitet. Stgtte til adfaerdsaendring bar
derfor indga som element i tilbud om livsstilsintervention sammen med kost og fysisk
aktivitet. Evidensen viser ikke forskelle pa vaegttabenes stgrrelse mellem forskellige ad-
feerdseendringsteknikker, og der er saledes ikke evidens for at pege pa en specifik tek-
nik fremfor en anden®). Den sundhedsprofessionelle bgr derfor have viden om forskel-
lige adfaerdseendringsteknikker, som fx motiverende samtale, problemlgsning, malsaet-
ning, udgvelse af egenkontrol og stimulikontrol, og kan bruge dem ud fra en individuel
behovsvurdering. Det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle forholder sig til det en-
kelte barn og familien og ved fx manglende veegttab hos barnet ikke begrunder det
med manglende motivation hos familien, men arbejder videre med at motivere barnet
og familien®871), | behovsvurderingen tages udgangspunkt i det enkelte barns grad af
sveer overvaegt og malsaetninger, hvor sidstnaevnte kan veere andet end veegttab (BMI-
z-score-reduktion) og veegtvedligeholdelse(©°.70),

| samtalen med barnet og foreeldrene gives alderssvarende information om vigtigheden
af et vaegttab, og om at vaegttabsvedligeholdelse er en livslang proces. Nar information
om vigtigheden af et vaegttab gives til det enkelte barn og familien, tilpasses informatio-
nen til den enkelte afhaengigt af graden af overveegt, risiko for udvikling af felgesyg-
domme til overveegten og allerede eksisterende folgesygdomme.

Foreeldre/familieinvolvering

Foraeldre har en vigtig opgave i forhold til barnet og familiens vaner og dermed vaegttab
(reduktion i BMI-z-score) og veegttabsvedligeholdelse. Det er derfor relevant at have en
familieorienteret tilgang i tilbud om livsstilsintervention. Der er ikke evidens for, at ind-
satser malrettet bade barn og foreeldre giver stgrre effekt end interventioner til barnet
eller foraelderene alene, men studier peger pa, at det er hensigtsmaessigt at inkludere
foreeldrene/familien i tilbud om livsstilsintervention malrettet bern®. Desuden er det vig-
tigt at ggre det klart, bade for foreeldre og barn, at ansvaret for en aktiv deltagelse i til-
buddet ikke er barnets alene men hele familiens ansvar.

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

5.1.2. Andre faktorer af betydning for effekt af livsstilsintervention til barn
Andre faktorer som psykosociale forhold, s@vn og stress kan have betydning for, hvor-
vidt barnet opnar et vaegttab (BMI-z-score-reduktion) eller vaegttabsvedligeholdelse.

Kort sgvn og darlig sevnkvalitet er associeret med overveegt(’®80), og der ses sammen-
haeng mellem god sgvn og veegttab®"). Der bar derfor vaere opmaerksomhed pa det en-
kelte barns s@vnvaner, og at der ved behov fokuseres pa, hvordan man kan opna en
god sgvn ved fx at opseette regler for skaermtid (7:26),

Stress gennem laengere tid ser ud til at vaere associeret med overveegt, og hvorvidt et
vaegttab kan lykkes. Da der kan vaere en sammenhaeng, bar stress ogsa veere et op-
maerksomhedspunkt i den farste samtale og indsatsen(82:83),

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

5.1.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til bern

Tilbud om livsstilsintervention kan forega som gruppe- og individbaserede indsatser, da
evidensen viser effektforskelle mellem gruppe- og individbaserede indsatser®. Det an-
befales, at elementerne fysisk aktivitet, kost og statte til adfeerdsaendring tilbydes i
grupper, mens familierelaterede og individfalsomme emner foregar individbaseret.
Gruppeaktiviteter vurderes som gavnlige, da de giver mulighed for relationsdannelse
og etablering af netveerk med ligesindede, hvilket kan medvirke til fastholdelse af vaegt-
tab — ogsa efter afsluttet intervention. Det anbefales endvidere, at det i forbindelse med
den fgrste samtale vurderes, hvorvidt barnet vil have gavn af individuelle samtaler uden
foraeldre og andre barn, jf. afsnit 'Foraeldre/familieinvolvering’ sidst i 5.1.1 om de starre
bgrn (9-18 ar). For at lette rekrutteringen til tilbuddet og minimere frafald undervejs an-
befales det at ggre barnet og foreeldrene/familien opmaerksomme pa, at familieoriente-
rede og individfglsomme emner ikke tages op i gruppeaktiviteter, men kun i individuelle
samtaler med barnet og eventuelt familien.

Omfang og varighed

Evidensen viser, at livstilsinterventioner med mere end 6 maneders varighed er mere
effektive til at opna veegttab (BMI-z-score-reduktion) og/eller vaegttabsvedligeholdelse
end livsstilsinterventioner af kortere varighed hos starre 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
veegtagning®. Pa denne baggrund anbefales det, at livsstilsintervention til bgrn skal
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have en varighed pa 12 maneder. Efter endt intervention og tilbud vurderes barnets
veegtudvikling og BMI med henblik pa at beslutte, om barnet skal fortsaette i en videre
intervention eller afsluttes i kommunen, jf. afsnittet ’Afslutning og opfelgning’ sidst i af-
snit 5.1.3.

Undervejs i interventionen er det vigtigt at revurdere indsatsens effekt. Hvis interventio-
nen ikke virker efter hensigten, andres interventionen herefter. Hvis barnet har sti-
gende grad af overveegt med/uden fglgesygdomme, bgr man revurdere, om det man
gear er tilstraekkeligt, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om barnet og fami-
lien bar opfordres til at sage egen leege med henblik pa henvisning til andet eventuelt
specialiseret behandlingssted.

Sessionernes varighed og antal

Effektive livsstilsinterventioner har sessioner med en varighed pa 10-160 minutter. Der
er aktuelt ikke evidens om, hvor lzenge en session preecist skal vaere indenfor dette in-
terval for at veere effektiv i forhold til at opna veegttab®).

Der er evidens for at opna klinisk relevante veegttab i livsstilsinterventioner, hvor barnet
har haft kontakt med sundhedsprofessionelle i minimum 26 timer®). Varigheden deek-
ker over sessioner med fokus pa alle elementer i en livsstilsintervention, som fx sam-
tale, disetvejledning og fysisk aktivitet. Der ses i evidensen en tydelig dosisresponsef-
fekt for antallet af timer og sessioner i et tilbud, idet vaegttabet hos det enkelte barn er
starre, jo flere timer (i intervallet 0-=52 timer) og jo flere sessioner (i intervallet 1-122
sessioner) det enkelte barn tilbydes i Igbet af de anbefalede 12 maneders varighed®).
Pa baggrund af evidensen anbefales, at varigheden af hver session er minimum 10 mi-
nutter og i @vrigt tilrettelaegges ud fra indholdet i den enkelte session, sa den ngdven-
dige tid til gennemfgrelse af hvert element i interventionen bliver afsat. Fx bar den ak-
tive del af en session med fysisk aktivitet vaere af minimum 60 minutters varighed, jf.
anbefalingerne for fysisk aktivitet hos bgrn(72),

Antallet af kontakter med de sundhedsprofessionelle, der gennemfarer et tilbud om
livsstilsintervention, tilpasses indholdet i interventionen. Der bgr saledes afseettes tid til
bade en samtale ved farste ma@de, disetbehandling, herunder diaetvejledning, fysisk ak-
tivitet og stette til adfaerdsaendring. | trad med evidensen bgr kontakten til barnet i Igbet
af den samlede intervention som minimum vaere 26 timer, hvilket fx svarer til 30 minut-
ters kontakt om ugen eller 60 minutter hver 14. dag.

Vejledningsform

Baseret pa evidensen bgr bgrn tilbydes ansigt-til-ansigt-sessioner frem for IT-baseret
eller telefonisk kontakt®). Digitale veerktgjer, som fx sms-beskeder, og telefonisk kon-
takt mv. kan bruges som understgttende veerktgj, hvis det vurderes, at det kan moti-
vere, opmuntre og fastholde barnet i interventionen.

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 bern fortsaette, safremt veegten er sti-
gende, eller barnet har forhold, som tilsiger dette, fx tidligere mislykkede forsag pa
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vaegttab, og der er behov for fortsat stette og vejledning. Barn og familier, som har for-
maet at fastholde de ny vaner, og hvor barnet har stabiliseret vaegten, afsluttes. Der
bar veere mulighed for at modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention, hvis barnet efter
endt intervention igen begynder at gge graden af overvaegt (BMI-z-score-ggning). Det
nye tilbud tager afseet i erfaringerne fra det afsluttede tilbud.

Det anbefales, at der sker en elektronisk tilbagemelding fra kommunen til almen prak-
sis efter afslutning af et tilbud om livsstilintervention for alle bgrn, der er henvist af al-
men praksis®). For bgrn, der er henvist via sygehus, eller hvis det er kommunen selv,
der har givet barnet et tilbud om livsstilintervention, sender kommunen ogsa en elektro-
nisk tilbagemelding til almen praksis, men ikke til det henvisende sygehus. Den elektro-
niske tilbagemelding skal sikre, at egen lzege er orienteret om det enkelte barns aktu-
elle situation og give almen praksis forudseetninger for Igbende at kunne radgive det
enkelte barn og foraeldrene i forhold til yderligere veegttab (BMI-z-score-reduktion) og
veegttabsvedligeholdelse.

Opfalgning efter gennemfgrt intervention begr aftales som en del af afslutningen pa et
tilbud og tilbydes senest 12 maneder efter afsluttet intervention. Opfelgningen skal bi-
drage til at fastholde de nye vaner, herunder fysisk aktivitets-, mad- og maltidsvaner,
og til at revurdere, om barnet har behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention. Malet
med opfglgningen er fastholdelse af motivationen til at vedligeholde livsstilsaendrin-
gerne pa egen hand eller i netvaerksgrupper, foreningsregi eller andre sociale struktu-
rer.

5.1.4. Sarlige hensyn omkring bgrn

Der bgr vaere opmaerksomhed pa, om barnets situation ger det nadvendigt at tage
seerlige hensyn i tilrettelaeggelsen af de enkelte delelementer i livsstilsinterventionen.
Eksempelvis hvis barnet har en psykisk og/eller kronisk sygdom og/eller en (kognitiv)
funktionsnedsaettelse. Der kan ogséa veere behov for szerlige hensyn til barn med anden
etnisk baggrund end dansk, fx pa grund af sproglige eller kulturelle hensyn. Indsatsen
bar derfor altid tage udgangspunkt i en individuel vurdering af det enkelte barns behov,
herunder fysiske og kognitive formaen samt sproglige kompetencer. Hvor der er seer-
lige hensyn, bar 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-
fikke sygdomme er bl.a. beskrevet i de faglige selskabers kliniske retningslinjer og i
faglige anbefalinger(©®).

5.1.5. Kompetencer ved livsstilsintervention til bern
Tilbud om livsstilsintervention til bgrn kan varetages af forskellige sundhedsfaglige per-

sonalegrupper, da der ikke i evidensen er fundet effektforskelle mellem forskellige
sundhedsfaglige personalegrupper®. Evidensen tyder pa, at et tilbud bgr inddrage
sundhedspersoner med forskellige kompetencer®.7),

Kostelementet bgr varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en autori-
seret klinisk dizetist. For yderligere beskrivelse af kompetencer henvises til Sundheds-
styrelsens 'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’(66),
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Sundhedspersonalet bar desuden have viden om overvaegt og om veegtudvikling hos
barn(7),

For elementet om fysiske aktivitet bar den sundhedsprofessionelle have specifik viden
om fysisk aktivitet til barn med sveer overvaegt samt kunne tilrettelaegge og supervisere
treeningen og radgive om konkrete fysiske gvelser tilpasset det enkelte barn®). 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 fri-
villige.

Har barnet seerlige behov skal den sundhedsprofessionelle kunne tilretteleegge indsat-
sen ud fra disse saerlige hensyn eller have adgang til kolleger, der har viden om og er-
faring med patientrettet superviseret traening(©®).

For at understgtte relations- og netveerksdannelse bgrnene og familierne imellem og i
forholdet til den sundhedsprofessionelle bgr den sundhedsprofessionelle mestre rela-
tionskompetencer(68:69.71),

Sundhedspersonale involveret i interventionen bar have forskellige kompetencer, hvil-
ket er seerlig vigtigt for indsatser til barn med psykosociale problemer®).

5.2. Livsstilsintervention til voksne, herunder aldre

Livsstilsintervention til voksne kan medfare veegttab, forbedre veegttabsvedligeholdelse
og reducere risikoen for udvikling af falgesygdomme til sveer overveegt®). Baseret pa
evidensen anbefales det at kombinere elementerne kost og fysisk aktivitet, da de til-
sammen giver stgrre vaegttab, og dermed mindsker risikoen for at udvikle fx type 2-dia-
betes samt forbedrer reguleringen af fx type 2-diabetes, end de to elementer hver for
sig®. For aeldre bgr de to elementer samlet set stile mod at bevare den fedtfri masse®).
Elementerne kost og fysisk aktivitet bar suppleres med adfeerdsaendringsteknikker, da
stotte til adfaerdsaendring er et veesentligt element for at aendre pa sine vaner(3.68-71),

5.2.1. Element i en livsstilsintervention til voksne

Kost

Baseret pa evidensen anbefales det, at voksne opnar sunde mad- og maltidsvaner
gennem diaetbehandling, der inkluderer dizetvejledning med rad om en sund, energire-
duceret, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med udgangspunkt i De offici-
elle Kostrad®30, Udover selve madens energiindhold er det vigtigt at have fokus pa
drikkevarer, specielt sukkerholdige, og alkohol, portionstgrrelser og maltidsfrekvens
samt maltidsmensteret, herunder mellemmaltider, hyggevaner, fx i forhold til slik, kage
og alkohol, og eventuel trgstespisning(¢0.85),

Individuel disetbehandling omfatter ernaeringsscreening (beregning og vurdering af
BMI, veegteendring, nyligt kostindtag og kostanamnese), vurdering af behov og udarbej-
delse af ernaeringsplan, diaetvejledning, monitorering og evaluering samt opfglgning og
eventuelt revidering af ernasringsplan(©®),
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Et andet opmaerksomhedspunkt er at fa afdeekket en eventuel spiseforstyrrelse, som fx
tvangsoverspisning (BED). Det er derfor et fokuspunkt i forbindelse med erneerings-
screeningen, herunder kostanamnesen. Se desuden afsnit 3.4.

Der bgr vaere en saerlig opmeerksomhed pa borgere med en kronisk sygdom, jf. afsnit
5.2.4 om seerlige hensyn.

| forbindelse med disetbehandling 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 sam-
tale med borgeren bgr det afdeekkes, om borgeren har behov for og et gnske om ener-
girestriktion i form af maltidserstatninger som et supplement til vejledning om en sund
energireduceret kost. Energirestriktion i form af maltidserstatning, fx pulvershakes, kan
medvirke til et stort initialt vaegttab, hvilket kan veere en stor motivationsfaktor for
mange samt forbedre borgerens muligheder for at veere fysisk aktive. Energireduktion
kan benyttes i en kortere eller laengere periode alt efter behovet, men det er vaesentligt,
at der sker en evaluering af indsatsens effekt pa vaegttab, bade Iebende og efterfal-
gende®). Det er vigtigt, at borgeren informeres om, at det er borgeren selv, der skal
kabe pulveret, og at det vil have indflydelse pa vaegtudvikling og veegttab, sa snart man
stopper med den skrappe energireduktion.

Evidensen viser, at den sundhedsprofessionelle ogsa hos aldre borgere bar vejlede
om en sund, energireduceret, fiberrig kost med lavt indhold af fedt og sukker med ud-
gangspunkt i De officielle Kostrad for aeldre. For denne gruppe er det seerligt vigtigt at
forsege at bevare den fedtfri masse87),

Fysisk aktivitet

Evidensen viser, at fysisk aktivitet har positive effekter specielt i forhold til vaegtvedlige-
holdelse, men ogsa i relation til veegttab og for generel trivsel. Fysisk aktivitet har desu-
den en lang reekke positive effekter pa sygdomme og tilstande associeret med sveer
overveegt, som fx forhgjet blodtryk, dyslipidaemi, praediabetes og diabetes(?). Det anbe-
fales pa den baggrund, at give voksne rad om fysisk aktivitet af moderat til hard intensi-
tet 150 minutter om ugen, idet det har betydning for veegttab®73),

Den fysiske aktivitet bar planlsegges ud fra den enkeltes behov, fysiske formaen, pree-
ferencer, motivation og mal. Jo hgjere BMI borgeren har, jo mindre vaegtbserende fy-
sisk aktivitet skal den enkelte tilbydes, og der bgr derfor initialt vaere fokus pa energire-
duktion og derefter gradvis introduktion og @gning af den fysiske aktivitet. Borgeren bgr
desuden modtage rad om at vaere fysisk aktiv og undga fysisk inaktivitet. Det indebae-
rer fx rdd om at tage cyklen eller ga til arbejde frem for at tage bilen, veere aktiv i hver-
dagen og begraense stillesiddende tid, herunder skeermtid(7274),

For eeldre borgere anbefales det udfra evidensen at give rad om gget fysisk aktivitet op

til 150 min. om ugen af moderat til hard intensitet. Den fysiske aktivitet bar veere veegt-
baerende(®73),
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Den sundhedsprofessionelle bar Isbende have en dialog med borgeren omkring fortsat
fysisk aktivitet efter endt tilbud om livsstilsintervention, og hvilke muligheder der er lokalt
for at fortsaette fx i den foreningsbaserede idraet.

Trivsel og livskvalitet

De sundhedsprofessionelle bar Igbende vaere opmaerksomme pa borgerens 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,
venner og kolleger, ensomhed, mobning, kropsopfattelse, selvvaerd og selvtillid®®). Til

vurdering af livskvalitet kan forskellige spgrgeskemaer og veerktgjer benyttes, fx EQ-
5D(78,89-91)

Adfaerdsaendring

Statte til adfeerdseendring er et vaesentligt element for at aendre uhensigtsmeaessige va-
ner i forhold til mad, maltider og fysisk aktivitet. Det anbefales, at stgtte til adfeerdsaen-
dring indgar som et element i tilbud om livsstilsintervention sammen med kost og fysisk
aktivitet. Der er i evidensen ikke fundet en enkelt adfaerdsaendringsteknik, der har vist
bedre resultater til at opna veegttab og vaegttabsvedligeholdelse end andre®). Det an-
befales derfor, at sundhedsprofessionelle har kendskab til forskellige adfeerdsaen-
dringsteknikker, som fx motiverende samtale, problemlgsning, malszetning, udgvelse af
egenkontrol og stimulikontrol, og kan bruge dem ud fra en individuel behovsvurdering.
Det er vigtigt, at den sundhedsprofessionelle forholder sig til den enkelte borger og ved
fx manglende veegttab ikke begrunder det med manglende motivation hos borgeren,
men arbejder videre med at motivere denne(®71). Behovsvurderingen bgr tage ud-
gangspunkt i den enkeltes grad af sveer overveegt og malsaetninger, hvor sidstnaevnte
kan veere andet end veegttab og veegtvedligeholdelse(®9.70),

Der gives information om vigtigheden af et veegttab afhaengigt af eventuel risiko for el-
ler forekomst af fglgesygdomme til overveegten og risikomarkgrer, og om at veegttabs-
vedligeholdelse er en livslang proces.

For eeldre anbefales det, at malsaetninger for veegttab bgr indgad som en del af ad-
feerdseendringsteknikkerne, da evidensen viser effekt pa veegttab ved denne metode®).

5.2.2. Andre faktorer af betydning for effekt af livsstilsintervention til voksne
Andre faktorer som psykosociale forhold, sagvn, stress og stillesiddende tid kan have
betydning for, hvorvidt borgeren opnar et veegttab eller veegttabsvedligeholdelse.

Kort sgvn og darlig sgvnkvalitet er associeret med overveegt(®80), og der ses sammen-
haeng mellem god s@vn og veegttab®?).

Stress gennem laengere tid ser ligeledes ud til at vaere associeret med overveegt, og
hvorvidt et vaegttab kan lykkes(®2.93),
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Sevn og stress bar derfor vaere opmaerksomhedspunkter i den forste samtale og i ind-
satsen, og det anbefales, at den sundhedsprofessionelle i dialogen med borgeren ind-
drager disse emner og sammen med borgeren undersgger, hvordan udfordringer med
for lidt s@vn, darlig sgvnkvalitet, stillesiddende tid, herunder skaermtid og laesning mv.
kan afhjeelpes.

Andre emner af relevans i samtalen er rygning og alkoholforbrug, da begge dele gger
den samlede risiko for at udvikle fglgesygdomme til sveer overveegt (ref: Rygning, ref:
Alkohol).

5.2.3. Format, omfang og varighed af livsstilsintervention til voksne

Tilbud om livsstilsintervention kan forega som gruppe- og individbaserede indsatser, da
evidensen ikke paviser effektforskelle mellem gruppe- og individbaserede indsatser(®).
Det anbefales, at elementerne fysisk aktivitet, kost og stgtte til adfeerdsaendring i en
livsstilsintervention tilbydes i grupper, mens familierelaterede og individfglsomme em-
ner foregar individbaseret. Gruppe-aktiviteter vurderes som gavnlige, da de giver mulig-
hed for relationsdannelse og etablering af netveerk med ligesindede, hvilket kan med-
virke til fastholdelse af vaegttab — ogsa efter afsluttet intervention. Den konkrete beslut-
ning om henholdsvis gruppe- eller individuelle indsatser foregar i den ferste samtale
med borgeren baseret pa bl.a. borgerens behov og preeferencer. For at lette rekrutte-
ringen til tilbuddet og minimere frafald undervejs anbefales det, at den sundhedsprofes-
sionelle ger borgeren opmaerksom pa, at individfglsomme emner ikke tages op i grup-
peaktiviteter, men kun i individuelle samtaler.

Omfang og varighed

Evidensen viser, at livstilsinterventionen bgr vaere af 12 maneders varighed. Veegttab
kan fastholdes over leengere tid ved at have en intensiv periode fra start og derefter en
mindre intensiv vaegttabsvedligeholdelse eller ved en leengere intervention med stabil
intensitet gennem hele indsatsen. Dette er vist i studier med 2,5 ars varighed®. Pa
dette grundlag anbefales en interventionslaengde pa minimum 12 maneder for voksne.
Der bar finde en vurdering af effekt sted efter endt forlgb i forhold til at beslutte, om
borgeren skal fortseette i en videre interventionen eller afsluttes i kommunen, jf. afsnit-
tet 'Afslutning og opfalgning’.

Undervejs i interventionen er det vigtigt at revurdere indsatsens effekt. Hvis interventio-
nen ikke virker efter hensigten, aendres interventionen herefter. Hvis borgeren har sti-
gende grad af overvaegt med/uden falgesygdomme, bgr man revurdere, om det man
ger er tilstraekkeligt, om der er flere ting, man selv kan tilbyde, eller om borgeren bar
opfordres til at sgde egen laege med henblik pa henvisning til andet eventuelt speciali-
seret behandlingssted.

Sessionernes varighed og antal

Evidensen viser, at effektive livsstilsinterventioner har sessioner med en varighed pa
10-300 minutter, hvor gruppesessioner typisk varer 60-120 minutter og individuelle ses-
sioner 15-30 minutter®. Der ses en dosisresponseffekt, idet effekten pa veegttab er
starre og risiko for type 2-diabetes lavere, jo flere sessioner den enkelte tilbydes. Det
stagrste vaegttab ses i interventioner, hvor borgeren er i kontakt med sundhedsprofessi-
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onelle i minimum 26 timer om aret. Der findes ikke viden om, hvor lang en session opti-
malt set ber veere®). Pa baggrund af evidensen anbefales, at varigheden af hver ses-
sion er minimum 10 minutter og i evrigt tilpasses udfra indholdet i den enkelte session,
sa den ngdvendige tid til gennemfgrelse af sessionen, bliver afsat. Fx er anbefalin-
gerne for fysisk aktivitet hos voksne 30 minutter om dagen, og den aktive del af en ses-
sion omkring fysisk aktivitet, bgr derfor veere af minimum 30 minutters varighed(2).

Det anbefales, at antallet af kontakter med de sundhedsprofessionelle, der gennemfg-
rer et tilbud om livsstilsintervention, tilpasses indholdet i interventionen. Der bgr sale-
des afsaettes tid til bade en samtale ved ferste made, disetbehandling, herunder diaet-
vejledning, fysisk aktivitet og stette til adfeerdseendring. | trdd med evidensen bar kon-
takten med borgeren i Igbet af den samlede intervention som minimum veere 26 timer,
hvilket fx svarer til 30 minutters kontakt om ugen eller 60 minutter hver 14. dag.

Vejledningsform

Evidensen har ikke vist forskel pa vaegttab hos voksne i forhold til, om sessionerne fo-
regar ansigt-til-ansigt- eller IT-baseret. Der er dog indikationer for, at ansigt-til-ansigt-
baserede interventioner har stgrre effekt®. Pa den baggrund anbefales det, at vejled-
ning til voksne foregar ansigt-til-ansigt frem for telefonisk eller IT-baseret. Sidstnaevnte
kan anvendes som understgttende veerktgj, hvis det vurderes, at det kan motivere, op-
muntre eller fastholde borgeren i interventionen.

Afslutning og opfalgning (veegttabsvedligeholdelsesintervention)

Safremt det vurderes, at borgeren har behov for at fortseette i et tilbud om livsstilsinter-
vention, tilbydes dette. Det bar overvejes, om borgeren skal fortsaette, safremt vaegten
er stigende, eller der er forhold, som tilsiger dette, fx tidligere mislykkede forsgg pa
vaegttab, og der er behov for fortsat stgtte og vejledning. Borgere, som har formaet at
fastholde de nye vaner og har opnaet vaegttab, afsluttes. Der bar veere mulighed for at
modtage et nyt tilbud om livsstilsintervention, hvis borgeren efter endt intervention igen
begynder at gge vaegten. Det nye tilbud tager afsaet i erfaringerne fra det afsluttede til-
bud.

Det anbefales, at der sker en elektronisk tilbagemelding fra kommunen til almen prak-
sis efter afslutning af et tilbud om livsstilintervention for alle voksne, der er henvist af al-
men praksis®4). For voksne, der er henvist via sygehus, eller hvis det er kommunen
selv, der har givet borgeren et tilbud om livsstilintervention, sender kommunen ogsé en
elektronisk tilbagemelding til almen praksis, men ikke til det henvisende sygehus. Den
elektroniske tilbagemelding skal sikre, at egen leege er orienteret om den enkelte bor-
gers aktuelle situation og give almen praksis forudsaetninger for Igsbende at kunne rad-
give borgeren i forhold til yderligere vaegttab og veegttabsvedligeholdelse.

Der er pavist, at vaegttabsvedligeholdelsesinterventioner har effekt ved 12 maneders
opfelgning®). Derfor anbefales det at have en opfglgningssamtale, som aftales som en
del af afslutningen pa et tilbud og tilbydes efter 12 maneder. Opfalgningen skal bidrage
til at understatte borgeren i at fastholde de nye vaner og revurdere, om borgeren har
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behov for et nyt tilbud om livsstilsintervention. Malet med opfelgningen er fastholdelse
af motivationen til at vedligeholde livsstilseendringerne pa egen hand eller i netvaerks-
grupper, foreningsregi eller andre sociale strukturer.

Det anbefales, at opfglgning som udgangspunkt foregar ansigt-til-ansigt frem for IT-ba-
seret. Der kan dog vaere borgere, for hvem en telefonisk kontakt passer bedre, og det
bgr derfor afklares med den enkelte, hvordan opfalgningen skal forega.

5.2.4. Sxrlige hensyn omkring voksne

Der bgr vaere opmaerksomhed pa, om borgerens situation ggr det ngdvendigt at tage
seerlige hensyn i tilrettelaeggelsen af de enkelte delelementer i livsstilsinterventionen.
Eksempelvis hvis borgeren har en (psykisk og/eller kronisk) sygdom og/eller (kognitiv)
funktionsnedsaettelse. Der kan ogsa veere behov for seerlige hensyn til borgere med an-
den etnisk baggrund end dansk, fx pga. sproglige eller kulturelle barrierer. Indsatsen
bar derfor altid tage udgangspunkt i en individuel vurdering af borgerens behov, herun-
der fysiske og kognitive formaen samt sproglige kompetencer. Hvor der er seerlige hen-
syn, ber de relevante fagpersoner inddrages, sa der er tale om en tveerfaglig indsats.

Der henvises til de faglige selskabers kliniske retningslinjer og faglige anbefalinger om-
kring seerlige hensyn i forhold til mad, maltider og fysisk aktivitet for specifikke syg-
domme(®8).

5.2.5. Kompetencer ved livsstilsintervention til voksne
Tilbud om livsstilsintervention til voksne kan varetages af forskellige sundhedsfaglige

personalegrupper, da der kun er sparsom evidens omkring livsstilsinterventionernes ef-
fekt mellem forskellige sundhedsfaglige personalegrupper®. Evidensen tyder pa, at et
tilbud bgr inddrage sundhedspersonale med forskellige kompetencer.

For kostelementer tyder evidensen pa, at der er storre effekt ved at inddrage kliniske
dieetister enten alene eller i kombination med andre faggrupper®. Det anbefales sale-
des, at de sundhedsprofessionelle, som varetager livsstilsinterventionerne, har kompe-
tencer til kvalificeret at kunne tilretteleegge og gennemfare tilbuddet. Saledes bgr kost-
elementet varetages af fagpersoner med kompetencer svarende til en autoriseret kili-
nisk dieetist. For yderligere beskrivelse af kompetencer henvises til Sundhedsstyrelsens
'Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom’(6),

For elementet om den fysiske aktivitet skal den sundhedsprofessionelle have specifik
viden om fysisk aktivitet til borgere med sveer overvaegt samt kunne tilrettelaegge og su-
pervisere traeningen og radgive om konkrete fysiske gvelser tilpasset den enkelte bor-
ger®®), Hvis elementet varetages af frivillige, skal de have specifik viden om fysisk akti-
vitet for borgere med sveer overveegt, fx ved at have gennemfgrt relevant instruktgrud-
dannelse for frivillige. Har borgeren saerlige behov skal den sundhedsprofessionelle
kunne tilrettelaegge indsatsen ud fra disse seerlige hensyn eller have adgang til kolle-
ger, der har viden om og erfaring med patientrettet superviseret traening.
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For at understgtte relations- og netveerksdannelse mellem deltagerne imellem og i for-
hold til behandleren anbefales det endvidere, at personalet/behandleren mestrer relati-
onskompetencer(©8.69.71),

5.3. Livsstilsintervention til gravide

Under graviditeten tilbydes gravide med overveegt og svaer overvaegt radgivning i al-
men praksis og ved jordemoder med henblik pa at begreense vaegtegningen under gra-
viditeten. Radgivningen har fokus pa kostomleegning og fysisk aktivitet. Safremt kom-
munen har et tilbud om livsstilsintervention ved svaert overvaegt, kan den gravide henvi-
ses til dette tilbud med henblik pa yderligere statte til at opna sunde mad-, maltids- og
fysisk aktivitetsvaner samt stgtte til adfeerdsaendring.

Malet for livsstilsintervention ved svaer overvaegt under graviditet er ikke vaegttab men
en begreenset veegtagning. Anbefalingerne for vaegtagning under graviditet er differen-
tierede og afhaenger af kvindens preegravide BMI. Gravide med svaer overvaegt anbefa-
les at tage 5-9 kg pa under graviditeten). Der anbefales kostomleegning i trad med De
officielle Kostrad, herunder seerlige rad for gravide(30.94.95),

Kommercielle maltidserstatninger, sakaldt pulvershakes, anbefales ikke under gravidi-
tet. Af hensyn til fosterets vaekst er det vigtigt at den gravide far deekket sit behov for
naeringsstoffer. En meget energireduceret kost frarades, fordi det kan medfare en
uhensigtsmeessig naeringsstofsammenseetning og pa sigt fejleerneering, som i veerste
fald kan skade fosteret. Endvidere kan et lavt kalorieindtag fare til ketose, hvilket poten-
tielt kan veere farligt for fosteret®). Fokus i disetbehandlingen er, at den gravide spiser
sig meet i sund mad, gerne med mange grgntsager og fisk flere gange om ugen(®49).

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

Kvinden radgives desuden om, at fysisk aktivitet ber vaere en del af hverdagen under
graviditeten, bade fordi det er positivt for kvinden psykisk og fysisk, og fordi det medvir-
ker til at normalisere graviditeten. Endvidere radgives om bsekkenbundsgvelser, da
traening af baekkenbundens muskulatur med knibegvelser under og efter graviditet kan
forebygge inkontinens®8). Hvis kvinden var fysisk aktiv forud for graviditeten, anbefales
hun at fortszette med dette og i gvrigt felge Sundhedsstyrelsens anbefalinger for fysisk
aktivitet til gravide(?. Kvinden kan fortsaette med sine seedvanlige aktiviteter eller selv
finde nye.

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

at veere fysisk aktiv i trad med Sundhedsstyrelsens anbefalinger for gravide. Kvinden
kan fx motiveres til at deltage i aktivitetsformer for gravide pa hold, da det kan virke po-
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sitivt i forhold til at fastholde den fysiske aktivitet. Endvidere kan svemning, vandgym-
nastik, cykling og raske gature anbefales. Generelt anbefales raske gature til alle, der
ikke har ressourcer, fysisk helbred eller lyst til at deltage i andre aktiviteter(72).

5.3.1. Forsigtighedsregler for gravide ved fysisk aktivitet

Den gravide bgr altid lytte til kroppens signaler og respektere smerte, nar der udfgres
fysisk aktivitet. Desuden bgr den gravide vaere opmaerksom pa at undga harde stad
mod maven, fx ved kontaktsport (handbold, kampsport, fodbold og lignende aktivitet),
og aktiviteter med risiko for ukontrollerede styrt og/eller fald med hgj hastighed, fx ski-
lgb og ridning. Endelig frarades dykning under graviditet pga. risiko for trykskade pa fo-
steret*.72),

5.4. Monitorering

Tilbuddet om livsstilsintervention bgr Igbende monitoreres med henblik pa at skabe et
grundlag for planlaegning, opfelgning og lebende kvalitetsudvikling af interventionen, sa
borgere tilbydes den bedst mulige indsats®®). Monitoreringen ber forega ved, at kom-
munen benytter fa og relevante indikatorer. Indikatorerne kan omfatte bade resultatindi-
katorer og procesindikatorer@. Eksempler pa relevante indikatorer:

e Henvisninger til livsstilsintervention

e Gennemfgrsel (antal borgere, der har fuldfgrt den intervention, som er aftalt)

e Arsager til fravalg

e Arsager til frafald

e Opfglgning

e Opfyldelse af individuelle mal (fx deltagertilfredshed, vaegttab/veegtvedligehol-
delse/stabil vaegtudvikling, livskvalitet og trivsel)

Kommunen kan desuden selv supplere med relevante indikatorer, der giver mening lo-
kalt.

Der kan benyttes andre metoder end de traditionelle register- og databaserede, fx au-
dits, surveys og interviews. Disse kan fungere som supplement eller alternativ, hvis
muligheden for en lgbende databaseret monitorering er begraenset(©®).

Der bgr ske en opfelgning efter seks maneder eller efter et ar som generelt hensigts-
maessige intervaller for at fa tilstraekkelige data som planlaegningsgrundlag og samtidigt
kunne gribe ind tids nok, hvis der viser sig behov for eendringer i tilbuddene om livsstils-
intervention(®6),
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Bilag |: Arbejdsgruppens kommissorium

Kommissorium for Arbejdsgruppe i forbindelse med Sundheds-
styrelsens indsats overfor svaer overvagt

Baggrund

Sveer overveegt (fedme, BMI=30) er et stigende problem pa verdensplan. Det ses i
alle aldersgrupper og kan have store og vidtreekkende fysiske og psykiske konse-
kvenser for alle uanset alder.

Ifelge Sundhedslovens § 3 er det et feelles ansvar for kommuner og regioner at etab-
lere indsatser til borgerne vedr. forebyggelse, sundhedsfremme og behandling. Nati-
onalt har der gennem de seneste 10 ar vaeret fokus pa tilbud om livsstilsintervention
til borgere med svaer overvaegt i bade kommuner og regioner, bl.a. via satspuljemid-
lerne. Organisering og etablering af effektive tilbud har veeret og er en vanskelig op-
gave for kommuner og regioner, da det er et komplekst problem, og der mangler vi-
den pa omradet. Der er store forskelle pa, hvad de enkelte kommuner og regioner til-
byder; det geelder bade tilbuddenes elementer, metode og tilgang til veegttab, om-
fang og varighed samt malgruppe. Der er derfor behov for at videreudvikle indsatsen
i samarbejde mellemmyndigheder, kommuner og regioner til de borgere, bagrn som
voksne, der er sveert overvaegtige.

Med udgangspunkt i dette behov har Sundhedsstyrelsen ivaerksat en indsats, der
skal understgtte videreudviklingen af tilbud om livsstilsintervention, saledes det sik-
res, at der er ensartede tilbud af hgj kvalitet i landets kommuner og regioner. Derfor
er der i 2016 foretaget en kortlaegning af eksisterende tilbud om livsstilsinterventioner
malrettet barn og voksne med svaer overveegt i kommuner og regioner. De sam-
funds- og sundhedsgkonomiske konsekvenser af svaer overvaegt er belyst i en rap-
port om Sygdomsbyrden i Danmark udgivet 2016. | 2017/2018 skal der foretages en
afdaekning af evidensen vedrgrende livsstilsintervention til barn og voksne med svaer
overveegt. Kortleegningen, udredningen og litteraturgennemgangen udggr tilsammen
den baggrundsviden, der skal danne grundlag for udarbejdelsen af anbefalinger for
tilbud om livsstilsintervention til barn og voksne med svaer overvaegt.

Formal

Formalet med indsatsen er at udarbejde anbefalinger vedr. tilbud om livsstilsinterven-
tion til barn og voksne med svaer overvaegt til kommuner og regioner.

Arbejdsgruppens opgaver og proces

Der nedsaettes en arbejdsgruppe bestaende af eksperter pa omradet og repraesen-
tanter fra relevante faglige selskaber, som Igbende skal falge udarbejdelsen af anbe-
falingerne og radgive Sundhedsstyrelsen om anbefalingernes indhold.

Arbejdsgruppen skal i fgrste omgang radgive Sundhedsstyrelsen ved at drgfte og
kvalificere den litteraturgennemgang, der skal gennemfgres for at afdaekke eviden-
sen vedr. livsstilsintervention for at opna veegtvedligeholdelse eller veegttab ved sveer
overveegt hos bgrn og voksne. Draftelserne foregar pa et arbejdsgruppemade i
Sundhedsstyrelsen den 30. august 2017.
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Nar litteraturgennemgangen er udarbejdet, skal arbejdsgruppens medlemmer indga i
en bredere faglig felgegruppe, som skal kvalificere og kommentere Sundhedsstyrel-
sens udkast til anbefalingerne. Der bliver udsendt mgdeindkaldelse og kommisso-
rium for den faglige falgegruppe i januar 2018.

Der forventes afholdt et made i arbejdsgruppen og et made i den faglige falge-
gruppe. Begge mgder afholdes i Sundhedsstyrelsen. Mgdedatoer fremgar af udpeg-
ningsbrevet.

Sundhedsstyrelsen varetager formandskab og sekretariatsfunktion samt udarbej-
delse af anbefalingerne. Sundhedsstyrelsen udarbejder dagsorden og referat for ma-
derne.

Arbejdsgruppens sammensatning

Sammensaetningen af arbejdsgruppen skal tilgodese, at der samlet set er den for-
nedne faglige ekspertise til at radgive omkring og kvalificere Sundhedsstyrelsens an-
befalinger for livsstilsintervention ved svaer overvaegt hos barn og voksne. Arbejds-
gruppen vil besta af en repraesentant for hvert af fglgende faglige selskaber og for-
eninger:

e Dansk Paediatrisk Selskab

e Dansk Endokrinologisk Selskab

e Dansk Selskab for Aimen Medicin

e Dansk Selskab for Adipositasforskning
e Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
¢ Adipositasforeningen

Sundhedsstyrelsen kan ved behov indhente yderligere ekstern ekspertise.

Tidsplan
Sundhedsstyrelsen forventer at offentliggere anbefalingerne medio 2018.
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Bilag II: Medlemmer i arbejdsgruppen

Medlemmer af Arbejdsgruppe i forbindelse med Sund-
hedsstyrelsens indsats overfor svaer overvagt

Adipositasforeningen
Pia Christensen, postdoc

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

Dansk Peediatrisk Selskab
Tenna Ruest Haarmark Nielsen, lzege, ph.d.

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

Dansk Selskab for Alimen Medicin
Rasmus Kgster-Rasmussen, laege, ph.d.

Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker
Susanne Rank Licke, formand

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

Sundhedsstyrelsen

Tatjana Hejgaard, chefkonsulent, formand for arbejdsgruppen
Pernille Segaard Thygesen, akademisk medarbejder (indtil juni 2018)
Lene Sgnderup Olesen, fuldmaegtig (fra juni 2018)

Sundhedsstyrelsen har varetaget formandskab og sekretariatsfunktion.
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