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Forord

Hermed foreligger rapporten "Kortleegning af livsstilsinterventioner til
bern og voksne med sveer overveegt i regioner og kommuner”. Rapporten
er udarbejdet til Sundhedsstyrelsen.

Rapporten tager udgangspunkt i interviews med ansatte i kommuner og
pa sygehuse, og beskriver pa basis af deres information de indsatser, der
er i kommuner og regioner malrettet sveert overveegtige bern og voksne. I
langt de fleste kommuner skelnes der, iseer pa berneomradet, ikke mel-
lem indsatser til borgere med overveegt og med sveer overvegt. Da kom-
munale indsatser rettet mod overvegtige i langt de fleste tilfaelde ogsa
geelder som et tilbud for sveert overvegtige, indgar kommunale tilbud til
overvegtige borgere ogsa i oversigten.

Arbejdet er gennemfort af en projektgruppe fra Statens Institut for Folke-
sundhed, Syddansk Universitet. Projektleder pa projektet er Janni Am-
mitzbell, som har stéet for tilretteleeggelsen af dataindsamlingen, organi-
sering og bearbejdning af data samt rapportskrivning. Lene Kierkegaard
har bidraget til dataindsamling, databearbejdning og skrivning af rappor-
ten, Stine Glenstrup Lauemgller har bidraget til dataindsamling og data-
beskrivelse, Kasper Arnskov Nielsen har bidraget til dataindsamling og
gennemleasning af den feerdige rapport, og Pernille Due har veeret forsk-
ningsleder pa projektet og er overordnet ansvarlig for rapportens resulta-
ter. Vi takker Stig Kroger Andersen for layout og opsetning af rapporten
og Thora Majlund Kjerulff for produktion af kort over indsatser. Vi tak-
ker Lisa von Huth Smith og Tatjana Hejgaard fra Sundhedsstyrelsen for
kommentarer til tidligere udkast af rapporten og Mette Rasmussen, Sta-
tens Institut for Folkesundhed for kritisk gennemleasning af det endelige
rapportudkast.

Arbejdet er finansieret af Sundhedsstyrelsen.

Januar, 2017

Morten Grgnbaek Pernille Due

Direkter, professor Forskningsleder, professor
Statens Institut for Folkesundhed Statens Institut for Folkesundhed
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Baggrund

Overvegt blandt bern og voksne er ofte en
langvarig tilstand, som giver anledning til al-
vorlige helbredsmaessige langtidsfelger (Burke,
2006; Baker et al, 2007; Reilly & Kelly, 2011), og
overveagtige born og voksne pavirkes psykoso-
cialt bl.a. i forhold til trivsel, relationer (Strauss
2000; Schwimmer et al, 2003; Swallen et al,
2005; Janicke et al, 2007; Tsiros et al, 2009), og
arbejdsmarkedstilknytning (Greve, 2008). I
kommuner og regioner eksisterer en raekke
tilbud til sveert overvegtige born og voksne,
men der er stor variation i antallet og arten af
tilbud, og der mangler overblik over indsatser-
ne og deres effekt. Denne rapport sgger at tilve-
jebringe et overblik over disse indsatser og
deres effekt.

Forekomst af svaer overvesgt
blandt bgrn

En rapport baseret pa 55.000 bgrn fodt i arene
2002-2012 i 11 kommuner i Region Hovedsta-
den peger pa, at allerede i 6-10 méneders alde-
ren vurderes ca. 0,5 % bern at veere svert over-
vaegtige (Brixval et al, 2016). De sidste nye tal
fra Den Nationale Bgrnedatabase viser, at 2,5 %
af bgrnene i indskolingen er sveert overvaegtige.
Pa mellemtrinet er 3,2 % af bgrnene sveert
overveaegtige, og i udskolingen er det 3,8 %
(www.esundhed.dk/sundhedsregistre/BDB/Sid
er/BDBO01.aspx). Der er stor variation i fore-
komsten af sveer overvaegt blandt bgrn kom-
munerne imellem. I indskolingen er andelen af
bern med sver overveegt f.eks. under 0,5 % i de
kommuner, hvor forekomsten er lavest (f.eks.
Fang, Fredericia, Kolding, Rudersdal), mens
andelen er omkring 7,5 % i de kommuner, hvor
forekomsten er hajest (f.eks. Albertslund, Ishgj.
Langeland)
(http://esundhed.dk/sundhedsregistre/BDB/Sid
er/BDBO1.aspx).

Forekomst af svaer overvesgt
blandt voksne

Selvrapporterede data viser, at bade blandt
maend og kvinder var 14 % sveert overvaegtige i
2013 (www.danskernessundhed.dk). I 1994 var
tallene 7 % for kvinder og 8 % for maend. Ogsa

blandt voksne er der geografiske forskelle i
forekomsten af sveer overveegt. Tal fra 2013
viser, at andelen af sveert overveaegtige er hgjest
i region Sjeelland og i region Nordjylland, hvor
hhv. 16,8 % og 16,4 % af voksenbefolkningen
er sveert overveegtige og lavest i Region Hoved-
staden, hvor 11,2 % er sveert overvegtige. Pa
kommunalt niveau ses en stor variation pa
tveers af kommunerne. Andelen af sveert over-
vaegtige voksne er mindst i Gentofte, Frede-
riksberg og Lyngby-Taarbseek Kommune (hhv.
7,3 %, 7,7 % og 8,1 %), mens Brenderslev,
Guldborgsund og Leess Kommune har den
starste andel af overveegtige voksne (hhv. 18,9
%, 19,3 % 0g 22,6 %)
(www.danskernessundhed.dk).

Lovgivning pa omradet og
kommuner 0g regioners an-
svar

Sundhedsloven tilsiger, at kommunalbestyrel-
serne skal etablere forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne (§119, Stk. 2), og
at der indenfor rammerne af disse indsatser
skal veere bade borgerrettet og patientrettet
forebyggelse. Sidstneevnte i samarbejde med
regionerne og specificeret i Sundhedsaftaler
godkendt af Sundhedsstyrelsen (Sundhedslo-
ven §203-205). I forhold til bern skal kommu-
nerne ud over den generelle forebyggende og
sundhedsfremmende indsats yde ”"en saerlig
indsats, der tager specielt sigte pa born med
seerlige behov”(Sundhedslovens §120, stk. 2).

Regionerne har til opgave at tilbyde patientret-
tet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksis-
sektoren og har til opgave at yde radgivning i
forhold til kommunernes forebyggende og
sundhedsfremmende indsats (Sundhedsloven §
119, stk. 3).
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Formal

Denne rapport er en kortlegning af eksisteren-
de tilbud om livsstilsinterventioner til svaert
overveagtige born under 18 ar og til sveert over-
veegtige voksne i alle landets 98 kommuner og
5 regioner. Kortleegningen inkluderer tilbud pa
landets Julemaerkehjem og private tilbud om
livsstilsintervention, som kommuner eller regi-
oner henviser til, men inkluderer ikke indsatser
malrettet borgere med psykiske lidelser eller
gravide. Kortleegningen indeholder en beskri-
velse af indholdet i indsatserne og af indsatser-
nes effekt, safremt de er effektevalueret.
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Data og metode

Kortleegningen bygger pa telefoninterviews
med repreesentanter fra hver kommune og
region, samt pa eksisterende skriftligt materiale
(rapporter og videnskabelige artikler) omkring
effekten af eksisterende indsatser til bern og
voksne med sveaer overveegt i kommuner og
regioner.

Indledningsvist blev kommunale og regionale
tilbud pa sundhed.dk og satspuljeindsatser
identificeret. Desuden blev rapporter og evalu-
eringer af satspuljeprojekter og lokalt foran-
krede projekter rekvireret med henblik pa at
gennemga resultater af evalueringerne af eksi-
sterende indsatser.

Rekruttering

Formel kontakt til kommunerne blev etableret
via mail til kommunernes sundhedschef eller
alternativt til chefen for kommunens forebyg-
gelsesafdeling. I regionerne blev mail stilet til
chefen for forebyggelsesafsnittet. Teksten i
mail introducerede kort projektets formél og
metode, og vi bad sundhedschefen udpege den
medarbejder i kommunen eller regionen med
storst viden om indsatser til barn og voksne
med sveer overvaegt (bilag A og B).

Ved umiddelbar tilbagevisning af mail og auto-
svar med langvarigt fraveer blev mail sendt til
kommunens hovedmail. Ved manglende tilba-
gemelding ved svarperiodens udlgb blev en
alternativ ngglemedarbejder identificeret og
kontaktet. Safremt kontakt ikke blev opnaet
ved 5 henvendelser, blev information fra
kommunens/sygehusets hjemmeside anvendt,
eller i enkelte tilfeelde, hvor det ikke var muligt
at skaffe informationer ad den vej, blev det
registreret, at det ikke var muligt at opna in-
formation.

Da der blev indhentet information om indsat-
ser bade overfor bern og voksne blev der i langt

hovedparten af kommunerne gennemfort to
separate interviews for indsatser overfor hhv.
bern og voksne.

I de 5 regioner blev alle bgrneambulatorier og
endokrinologiske ambulatorier kontaktet. Hvis
der pa sundhed.dk eller pa sygehusets hjem-
meside var identificeret specifikke indsatser,
blev informationen om indsatsen verificeret i
forbindelse med kontakten til det pageeldende
ambulatorie eller enhed, hvor indsatsen er
forankret.

Interviews

I alt blev 148 telefoninterviews med fagperso-
ner i kommunerne og 50 interviews med per-
sonale pa sygehuse afholdt. Interviewene vare-
de mellem %2 og 1% time og blev gennemfart
fra september til december 2016. Varighed af
hvert interview var hovedsagligt afheengigt af
antallet af indsatser i den pageldende kommu-
ne og region. Der er blevet forsggt afholdt in-
terviews med fagpersoner fra alle kommuner
og sygehuse pa bade bgrne- og voksenomradet.
I enkelte kommuner og pa enkelte sygehuse var
det ikke muligt at fa information om indsatser
overfor bade voksne og bgrn. Informationer om
indsatser blev i disse tilfeelde forsegt hentet fra
kommunens/sygehusets hjemmeside og sund-
hed.dk. Oplysninger fremskaffet pa denne vis
er markeret med * i rapportens detaljerede
oversigt over indsatser (tabel 2a og 2b).

Kommunale interviews blev foretaget med
udgangspunkt i en interviewguide indeholden-
de folgende temaer:

Kort beskrivelse af eksisterende indsatser
til sveert overveegtige og de kerneelemen-
ter indsatsen indeholder (kostvejledning,
vejledning om fysisk aktivitet, indsats i
forhold til trivsel og livskvalitet)

Milgruppe (herunder alder, overvaegts-
grad og anvendt cut off-veerdi)

Rekruttering til indsatsen

Familieinddragelse
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Forlgbets karakter - individuelt og/eller
gruppe

Anvendte samtaleteknikker

Omfang og varighed - af enkelte made-
gange og af samlet forlgb

Kompetencer hos dem, som gennemfarte
indsatsen og graden af tveerfaglighed

Barrierer for gennemfoarsel af indsatserne
og aspekter, som har virket fremmende
for indsatsen (facilitatorer)

Organisering af indsatsen (primeer
og/eller sekunder sundhedssektor)

Indsatsens status - projekt eller perma-
nent tilbud

Foreligger der en evaluering af indsatsen
- og hvad er resultatet af denne. Der blev
her bedt om skriftlig dokumentation af
evalueringen

Alle kommunale interviews blev registreret i
SurveyXact. Registreringsskemaet blev udar-
bejdet pa baggrund af interviewguiden (bilag
C), og omfattede en reekke overordnede faste
svarkategorier f.eks. individuelle samta-
ler/vejledning, gruppebaseret treening, mul-
tikomponent indsats etc. Ved alle svarkategori-
er var det muligt at tilfgje fritekst, der labende
kunne danne grundlag for nye kategorier og
give mulighed for at beskrive lokale tilpasnin-
ger til f.eks. faste indsatskoncepter. Registre-
ringsskemaet blev pilottestet i tre kommuner.
Pilottesten gav ikke anledning til endringer af
skemaet.

Regionale interviews blev registreret i samme
type skema. Hvor indsatser til gruppen af sveert
overveagtige born og voksne blev identificeret
fulgte interviewet samme overordnede temaer
som beskrevet ovenfor.

Hovedparten af interviewene er foretaget af
erfarne forskere. Hvor interviewene har veret
gennemfgrt af mindre erfarne forskere, har det

veeret under supervision af en erfaren inter-
viewer.

En bred gruppe af stillingskategorier var re-
presenteret blandt respondenterne i kortleg-
ningen, herunder ledende sundhedsplejersker,
koordinatorer, sundheds- og forebyggelseskon-
sulenter, ledere af sundhedscentre, projektle-
dere, dieetister, sundhedsplejersker, sekreteerer
pa sygehusafdelinger, sygeplejersker, kommu-
nalleeger og sygehuslaeger.

Inden interview med regionale kontaktperso-
ner blev der sggt information og materiale pa
sygehusets hjemmesider samt via sundhed.dk.
Informationerne blev sggt verificeret i inter-
views med regionalt udpeget kontaktperson og
suppleret med opringning til kontaktperson for
indsatsen eller direkte til den afdeling eller det
ambulatorie, hvor indsatsen var forankret. For
regioner, hvor der ikke blev udpeget specifikke
kontaktpersoner blev bgrneambulatorie, endo-
krinologisk eller medicinsk ambulatorie
og/eller disetistenheden pa sygehuset kontak-
tet.

Der blev sggt personlig kontakt ved op til 5
telefonopringninger suppleret med mail med
information om behovet for oplysninger og
undersggelsens formal. I 3 tilfeelde er der ikke
lavet interviews med den relevante akter i
kommunen, og informationerne er i disse til-
feelde indhentet via hjemmeside-information,
hvor dette har veeret tilgeengeligt. Det samme er
geldende for 2 barneambulatorier, mens der
blev opnaet kontakt til alle identificerede am-
bulatorier eller enheder pa voksenomradet.

Definition af overvaegt

I rapporten defineres overveegt for bern ud fra
kensspecifikke aldersjusterede BMI-veerdier,
som anbefalet af Sundhedsstyrelsen (Sund-
hedsstyrelsen, 2014). Overvaegt hos bgrn mel-
lem 5-18 ar defineres herved som BMI=25 (ISO-
BMI/IOTF-25) eller veekstkurve over 90 percen-
tilen, og sveer overveegt defineres som BMI>30
(ISO-BMI/IOTF-30) eller vaekstkurve over 99
percentilen. For bern mellem 0-5 ar anvendes
percentiler (Sundhedsstyrelsen, 2015). For
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voksne defineres overveegt som BMI>25 og
sveer overveegt defineres som BMI>30.

Bearbejdning af data

Da der for ca. 80 % af kommunernes indsatser
overfor bern og ca. 50 % af kommunernes ind-
satser overfor voksne ikke skelnes mellem ind-
satser rettet mod borgere med overvaegt og med
sveer overveegt, omfatter den forste del af data-
overblikket i rapporten alle indsatser, som af de
kommunale medarbejdere beskrives som over-
vaegtsindsatser. Tabel 1 giver et samlet overblik
over antallet af kommuner, som pa henholdsvis
berne- og voksenomradet har én, to, tre, eller
fire eller flere indsatser, og over antallet af
kommuner uden overvegtsindsatser. Der er
efterfolgende lavet et overblik over kommunale
indsatser regionsspecifikt, og tabel 2a og b gi-
ver et overblik over disse indsatser i hver
kommune, opdelt pa indsatsens overordnede
karakter (emner den omfatter, og hvorvidt ind-
satsen er individ eller grupperettet), alder pa
deltagere (for berneindsatserne) og malgrup-
pen, som kan anvende indsatsen. Tabel 3a og b
giver et overblik over de regionale indsatser
malrettet overveegtige barn og voksne.

I oversigten er kun medtaget eksisterende og
tilgeengelige indsatser. Disse indsatser kan bade
veere permanente indsatser og projekter, som
har en kendt afslutningsdato. Hvor kommuner
eller regionale enheder har informeret om
kommende tiltag er disse naevnt i oversigten,
men disse kommende indsatser indgar ikke i
resultatopgerelsen. Tidligere, afsluttede indsat-
ser i kommuner eller regioner er heller ikke
medtaget i denne kortlegning.

Vi definerer i rapporten indsatser som alle
aktiviteter, som kommuner og sygehusafdelin-
ger angiver som indsatser. Det vil sige, at ind-
satser omfatter alt fra et tilbud om fysisk aktivi-
tet malrettet en afgreenset aldersgruppe til et
omfattende tilbud med fokus pa kost, fysisk
aktivitet og trivsel for sterre grupper af bern
eller voksne. Den farste halvdel af rapporten
omhandler alle overvaegtsindsatser, mens der i
andel halvdel af rapporten er specifikt fokus pa
bern og voksne med sveer overveegt.

Information indhentet fra interviews er vurde-
ret at veere mest opdateret. Derfor er der i situa-
tioner, hvor interviewinformationer ikke har
veeret i overensstemmelse med information fra
hjemmesider, lagt veegt pa informationen op-
naet via interviews.

Generelle overvasgtsindsatser
I det efterfolgende afsnit beskrives nogle af de
indsatser, som har veeret gennemgaende i flere
kommuner eller regioner.

Generelle indsatser malrettet bern
Holbaek-modellen er den oftest omtalte og an-
vendte model i kommunerne, savel som pa
sygehusene. Holbaek-modellen er udviklet pa
bgrneafdelingen pa Holbeek sygehus og bruges
dels pa bgrneafdelinger, nogle steder i samar-
bejde mellem kommuner og sygehuse, og end-
nu andre steder har kommuner selv taget mo-
dellen til sig og kerer den internt i kommunen.
Personalet har ofte modtaget uddannelse pa
Holbeek sygehus.

Modellen er et behandlingstilbud til sveert
overvaegtige barn og unge i alderen 3-22 ar
(Holm, 2015). Modellen tager afseet i forstael-
sen af overveegt som en kronisk sygdom. Hol-
baek-modellen er familiebaseret og individori-
enteret og omfatter i sygehusregi folgende ele-
menter: 1) Indleeggelse i et dogn med henblik
pa forundersggelse, provetagning, klinisk un-
dersogelse ved leege og udarbejdelse af en indi-
viduel behandlingsplan. 2) Farste kontakt til
dieetist 6-8 uger efter forundersggelse. 3) Anden
kontakt til dieetist 2-3 maneder efter farste kon-
takt. 4) Barnet overgar til kontrol primeert ved
sygeplejerske med 3-4 arlige kontakter, supple-
ret med 1 arlig kontrol ved leege. Leege, psyko-
log og socialradgiver kan inddrages ved behov
og antallet af kontakter kan tilpasses individu-
elle behov. Samtalerne tilretteleegges med afsaet
i en empatisk tilgang til familien med fokus pa
trygge rammer og neerver. Samtaleformen er
direkte og konfronterende med udgangspunkt i
familiens motivation ved behandlingsstart.
Som udgangspunkt varer indsatsen barnealde-
ren ud, men afsluttes, nar barnets BMI < 90-
percentilen (Holm, 2015).
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Den sygehusbaserede indsats er videnskabeligt
evalueret pa Begrneafdelingen i Holbaek, hvor
617 bern indgik i studiet (Holm et al, 2011).
11,6 % faldt fra behandlingsforlgbet, og af de
bgrn, som fortsat var med i studiet efter et ars
behandling, havde 68,7 % tabt sig. Den gen-
nemsnitlige BMI SDS* var i den periode faldet
med 0.23 (p=0.0001) blandt piger og 0.32
(p=0.0001) blandt drenge. Efter to ar deltog 75
% fortsat i indsatsen, og 62,5 % af disse havde
reduceret deres BMI SDS. Indsatsens effekt var
uafheengig af graden af overveegt hos barnet
ved indsatsens start (Holm et al, 2011). Indsat-
sen er senere efterprogvet med god effekt pa en
anden klinisk afdeling (Most et al, 2015). Dog
var bortfaldet i dette forlgb en del sterre: 76 %
deltog fortsat i tilbuddet efter 1 ar, mens 57 %
fortsat var med i indsatsen i op til 2 ar. 13 % af
dem, som faldt fra, stoppede dog indsatsen,
fordi de oplevede, at indsatsen havde veret
effektiv. Efter to ar var den gennemsnitlige
forskel i BMI SDS for drengene -0.40 og for
piger -0,24. Modellen er ikke evalueret i et
egentligt randomiseret kontrolleret design
(Most et al, 2015).

Borneafdelinger pa en lang reekke sygehuse
tilbyder Holbaek-modellen eller en tilpasset
version af den til sveert overveegtige bern. Vi-
den fra arbejdet med udvikling, implemente-
ring og evaluering af Holbeek-modellen, samt
amerikanske ekspertanbefalinger (Barlow,
2007) danner grundlag for Adipositasudvalget
under Dansk Padiatrisk Selskabs guidelines
om behandling af sveert overvaegtige barn (Jo-
hansen et al, 2015).

En kommunalt tilpasset udgave af Holbaek-
modellen udbydes i en reekke kommuner og
omfatter grundleeggende folgende punkter: 1)
Samtale af 1%.-times varighed ved sundhedsple-
jerske, hvor der udarbejdes individuel handle-
plan. 2) Forste samtale med kostvejleder 6 uger
efter forste samtale. 3) Anden samtale med
kostvejleder 6-8 uger efter anden samtale. 4)
Anden samtale med sundhedsplejerske % ar
efter forste samtale. 5) Tredje samtale med

! Body Mass Index Standardafvigelsesscore

kostvejleder 6 uger efter samtale med sund-
hedsplejerske. 6) Fjerde samtale med kostvej-
leder 6-8 uger efter tredje samtale. 7) Halvarlig
samtale med sundhedsplejerske. 8) Indsats-
punkterne 4-6 gentages efter familiens behov.

Brugen af Holbzk-modellen i kommunalt regi
er under evaluering i 8 kommuner: Hedensted,
Holbek, Horsens, Kalundborg, Kolding, Slagel-
se, Stevns, og Vejle. Ingen af disse indsatser er
dog malrettet sveert overveegtige bgrn, men to
af disse kommuner (Horsens og Kalundborg)
angiver, at indsatsen er mélrettet barn >97
percentilen, og de resterende indsatser er mal-
rettet =90 percentilen (Tabel 2a). Den samlede
midtvejsevaluering af Holbeek-modellen i de 8
kommuner samlet omfatter 74,9 % af de 729
bern, som er startet i behandlingen. Bgrnene,
som indgar, er mellem 3 og 18 ar. De 546 bgrn,
som er malt to eller flere gange i evalueringen,
har gennemsnitligt reduceret deres BMI Z-
score? med 0,24 (CI®: 0,20-0,27) fra forste til
sidste maling. Samlet set har 79,9 % af bgrnene
reducerer deres BMI Z-score. Ser man alene pa
den gruppe, som reducerer deres BMI Z-score,
reduceres deres BMI Z-score med 0,39 (CI:
0,36-0,42). De ca. 20 %, som gger deres BMI Z-
score fra forste til sidste maling, sger den gen-
nemsnitligt med 0,23 (CI:0,15-0,31) (Mollerup
et al, 2014). Den endelige evaluering af indsat-
sen i de 8 kommuner forventes at foreligge i
form af videnskabelige artikler og en ph.d.-
afhandling i lgbet af 2017.

Af andre indsatser baseret pa Adipositasudval-
get under Dansk Paediatrisk Selskabs guide-
lines (Johansen et al, 2015) eller inspireret af
Holbaek-modellen kan navnes behandlingspro-
grammet ROS eller Viborg-modellen. Indsatsen
er et behandlingstilbud til sveert overveegtige
bern, der allerede har forsggt veegttab i samar-
bejde med egen leege eller i kommunal indsats.
Indsatsen har fokus pa kostendring, motion og
adferdsendring, og er udover forskrifterne i
de nationale guidelines suppleret med idraets-
tilbud tilrettelagt i samarbejde med det lokale
idreetsrad, labehold, deltagelse i kokkeskole og

2 Standardafvigelsesscore
% Konfidensinterval
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gruppesamtaler. Samtaleformen er anderken-
dende og tager afset i den motiverende samta-
le. Der foreligger ikke en evaluering af Viborg-
modellen (Bilag D3).

Derudover er Nordlet, BOB og Shared-care-
modellen som udgangspunkt funderet i Hol-
baek-modellen med tilpasninger i form af kom-
munal opfelgning og behandling med afseet i
individuel handleplan udferdiget pa sygehus
og arlig kontrol i sygehusregi. Disse forlgb er
alle tidsbegreenset, og der er ogsa mulighed for
at fa samtaler med psykolog. I projekt Trin for
Trin, som er et tidbegreenset projekt, fungerer
en kommunalt forankret koordinator som bin-
deled mellem sygehus og hjemkommune i den
sidste del af behandlingsforlebet. Hvor en
kommune angiver lokale tilpasninger til Hol-
baek-modellen omfatter disse langt overvejende
supplerende motionstilbud i gruppe, madlav-
ningsaftner, mulighed for hjemmebesag,
og/eller at de benytter samtaleteknikker, der
tager afseet i Den motiverende samtale. Der
foreligger endnu ikke endelige evalueringer af
disse indsatser.

Fit for Kids og videreudviklingen Cool2Bfit er
veegttabsprogrammer til 7-17-arige bgrn og
deres familier. Fit for Kids er jf. foreningens
hjemmeside en selvsteendig juridisk enhed
oprettet som en DGI-forening og godkendt af
Kgbenhavns Kommune som frivillig folkeoply-
sende forening. Der er for disse tilbud en
kommunal medfinansiering. Fit for Kids har 5
delelementer: treening for bade bern og foreel-
dre, kostvejledning i hjemmet, foraeldrecoa-
ching, motivationsprogram og preemier & socia-
le events. Fit for Kids er ifelge foreningens
hjemmeside et eksisterende tilbud i 13 kom-
muner (Albertslund, Esbjerg, Frederiksberg,
Haderslev, Hillered, Horsens, Kebenhavn,
Odense, Randers, Roskilde, Taastrup, Aalborg,
Aarhus). En videnskabelig evaluering af Fit For
Kids med deltagelse af 37 bgrn i et randomise-
ret kontrolleret design viste en reduktion af
BMI z-score pa 0.5 (0.6 - 0.4; P <0.001) i ind-
satsgruppen efter et 20 ugers forlgb blandt
overvegtige barn. Der er ikke specifikke ef-
fektniveauer beskrevet for sveert overveegtige,
og langtidsresultater af indsatsen er ikke be-

skrevet (Harder-Lauridsen et al, 2014). Ingen
kommuner angiver indsatsen, som en hoved-
indsats for kommunen malrettet sveert over-
veegtige bern, men indsatsen neevnes i visse
kommuner som en supplerende henvisnings-
mulighed. COOL2BFIT er bade malrettet bor-
nene og deres familier og tilbyder kostvejled-
ning, treening, feelles madlavning og temame-
der. Programmet er baseret pa frivillige instruk-
terer. Der er mulighed for kostvejledning, for-
eldrecoaching og sociale events. Malgruppen
er sveert overveegtige, normalvaegtige inaktive
bern og bern, der har vanskeligheder ved at
deltage i etablerede motionstilbud. COOL2BFIT
bestar af et 40 ugers forlgb, hvor bgrnene tree-
ner to gange ugentligt, hvor et voksent fami-
liemedlem deltager den ene gang om ugen.

Jump 4 Fun er et tveersektorielt idreetstilbud til
6-16-arige overvaegtige bern udviklet af DGI,
Julemeerkefonden og flere sygehuse pé Sjeel-
land. Jump 4 Fun henvender sig til overveegtige
bgrn, som har vanskeligt ved at deltage i al-
mindelige idreetstilbud. Tilbuddet er forankret i
lokale idreetsforeninger, hvor barnene progver
forskellige idreetsgrene, som de pa sigt sluses
ud til. Udover motion er der fokus pa madlav-
ning og undervisning i sund kost. Instruktgrer-
ne bliver lebende uddannet og superviseret.
Der er aktuelt en egenbetaling pa 350 kr. pr
seeson for en ugentlig treening, og 700 kr. pr
seeson for to ugentlige treeningsgange.
Jump4fun eksisterer ifalge DGI's hjemmeside i
13 kommuner (Ballerup, Egedal, Fredensborg,
Gribskov, Halsnaes, Helsingor, Herlev, Hillerad,
Ishgj, Rudersdal, Redovre, Solrad, Sorg). Der
foreligger ingen evaluering af indsatsen.

Julemeerkehjem er et tilbud til bern mellem 7-
14 ar med psykosociale vaskeligheder og men-
tale sundhedsproblemer, herunder problemer
med mobning og overveegt. Der er i Danmark
Julemerkehjem i byerne @lsted (Kildemose),
Skeelsker, Hobro og Kollund (Fjordmark), samt
ilebet af 2017 i Roskilde (Liljeborg). Indsatsen
pa Julemarkehjem omfatter en for-, under og
efterindsats. Selve opholdet pé Julemaerke-
hjemmet varer 10 uger, men forlgber over en
samlet periode pa 6 méaneder. Arligt gennemfg-
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rer ca. 750 bern indsatsen, hvor formalet er at
tabe sig og fa venner.

Julemeerkehjemmene modtager bern fra hele
landet. Barnet henvises fra praktiserende leege
og visiteres til ophold af Julemerkehjemmets
berneleegekonsulent. Fgr indsatsen udarbejdes
individuelle aftaler og malseetning for barn og
familie. Inden opholdet er der fokus pa net-
vaerksdannelse og etablering af kontakt til
kommunal tovholder. Under indsatsen af 10
ugers varighed bor barnet pa Julemeaerkehjem-
met. Der er dagligt fokus pa méltidsvaner, mo-
tion, sgvn, livskvalitet, relationsdannelse og
konfliktlasning. Skoleundervisning tilbydes i
sma hold, hvor der leegges veegt pa positive
oplevelser og succeser.

Barnets familie er inddraget i behandlingen og
via hjemmeweekender, der betragtes som gve-
bane for den nye livsstil, ligesom gruppen af
foreeldre samles til droftelse af handlingspla-
ner, udfordringer m.m. i gvrige weekender.
Opholdet afsluttes med justering af handleplan
og kontakt til skole, hjemkommune og prakti-
serende laege. 6-8 uger efter afsluttet ophold
samles bgrn og foreldre til en opfelgende sam-
tale bl.a. med fokus pa forankring af kommunal
opfelgning og lokale stottemuligheder. Tilbud-
det er forankret i Julemerkefonden og financi-
erers ved salg af julemerker og andre produk-
ter, samt fra private donationer og andre fonde.

Projekt Oget Udbytte fik midler fra satspuljen
2012-2015 og havde til formal at age og syste-
matisere foreldresamarbejdet og samarbejdet
med bernenes kommuner pa to af de fire Jule-
meerkehjem: Fjordmark og Hobro. Overordnet
set beskrev evalueringen en god effekt af op-
hold pa Julemarkehjem, nar det méles umid-
delbart efter afslutningen af opholdet (Niss &
Rasmussen, 2016). Bernene opnar hgjere livs-
kvalitet, bedre selvtillid og oplever mindre
mobning. De far bedre kost- og motionsvaner
og opnar en lavere veegt. Resultaterne forringes
noget i efterforlgbet, efter barnene er kommet
hjem igen, men der er dog fortsat positiv effekt
af opholdet (Niss & Rasmussen, 2016).
Evalueringen af det sgede foreeldresamarbejde
konkluderer, at der opstar et netveerk mellem

foreeldre og mellem foreeldre og forskellige
personalegruppe pé Julemerkehjemmene, som
betyder, at foreeldrene opnar viden og tryghed
omkring hjemmenes indsats og de vaner, ber-
nene etablerer der (Niss & Rasmussen, 2016).

Evalueringen af samarbejdet med kommuner-
ne beskriver udfordringer i forbindelse med
implementeringen og meget forskellig kvalitet i
samarbejdet. Det anbefales, at den kommunale
kontaktperson selv kontakter familien efter
barnets hjemkomst og sikrer sig kendskab til
barnets handleplan. Evalueringen angiver, at
der stadig er en del kommuner, hvor denne
opfelgning ikke sker. Den kommunale indsats
er vigtig for at sikre opbakning til barnet, som
er "boostet” af sit ophold pa Julemarkehjem-
met, men sarbar i sin tilbagevenden til hverda-
gen. Evalueringen peger pa samarbejdet med
skolerne som en vigtig ressource, der endnu
ikke inddrages i tilstreekkelig grad fra kommu-
nernes side (Niss & Rasmussen, 2016).

Generelle indsatser malrettet voksne

Sma skridt er en sundhedspeedagogisk tilgang
til veegttab, der anbefales til raske overveegtige
voksne, der gerne vil tabe sig — enten pé egen
hand eller med statte fra en sundhedsprofessi-
onel (Dansgaard & Hejgaard, 2015). Metoden
Sma skridt kan eventuelt kombineres med
kostplaner og andre tellesystemer. Metoden
gar ud pa at arbejde langsigtet via smé endrin-
ger i spise-, drikke- og motionsvaner for at sen-
dre sine vaner mod nogle sundere for dermed
pa sigt at opna varigt veegttab. Metoden indgar i
langt de fleste af de indsatser, kommunerne
tilbyder sveert overveegtige voksne borgere, og
en evaluering fra 2013 af 42 satspuljeprojekter,
som brugte metoden, konkluderede, at meto-
den generelt viste positive resultater og fortsat
burde anbefales til sveert overveegtige voksne
(Niras, 2013). Pa trods af et stort frafald pa 44
% af de i alt 5.065 sveert overveegtige, som ind-
gik i evalueringen, konkluderer evalueringen,
at det gennemsnitlige veegttab for de sveert
overveaegtige voksne, som gennemforte forlgbet
omkring vaegttab eller veegtvedligeholdelse, var
3,8 kg efter 15 maneder (svarende til et gen-
nemsnit pa 3,7 %) (Niras, 2013).
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Kommunale
indsatser til
overvegtige

Tabel 1 viser antallet af indsatser overfor over-
veegtige born og voksne i de 98 danske kom-
muner. Langt de fleste kommuner har mindst
én indsats overfor overveegtige barn (95 ud af
98), mens 79 ud af 98 kommuner har indsatser
malrettet overveegtige voksne. Som det
fremgar, er der i 55 kommuner mere end én
indsats malrettet bern med overvaegt, mens 46

kommuner har mere end én indsats malrettet
voksne med overveegt. I 19 kommuner er der
ingen indsats malrettet voksne med overveegt,
mens dette kun geelder for 3 kommuner pa
bgrneomradet.

Indsatserne i tabellen omfatter indsatser be-
skrevet i forbindelse med interviews med
kommunale medarbejdere, eller hvis kontakt
ikke kunne opnés, indsatser som er beskrevet
pé kommunens hjemmeside. Det er saledes
muligt, at der forekommer indsatser i kommu-
nerne, som ikke er blevet beskrevet i denne
rapport, hvis de ikke var kendte af informanten
og ikke beskrives p4 kommunens hjemmeside.

Tabel 1 Antal kommunale indsatser méalrettet overvaegtige borgere hhv. barn og voksne

Antal Kommuner
indsatser Born Voksne

1 Albertslund (1), Brgndby (2), Drager (2), Albertslund(3), Bregnderslev (1), Fredericia
Egedal (2), Esbjerg (1), Favrskov (2), Frede- | (2), Frederiksberg(), Guldborgsund (2),
ricia (2), Guldborgsund (3), Haderslev (2), Helsinggr (1), Horsens (1), Ikast-Brande (3),
Halsnees (2), Hedensted (2), Herlev (1), Jammerbugt (5), Kalundborg (3), Langeland
Herning (5), Holbek (2), Horsens (2), Hvid- | (1), Lyngby-Taarbeek (1), Leese (1), Middel-
ovre (2), Ikast-Brande (2), Jammerbugt (2), fart (3), Morse (3), Norddjurs (2), Nordfyns
Kalundborg (2), Kerteminde (2), Kage (2), (1), Nyborg (5), Odsherred (1), Ringkebing-
Lejre (2), Mariagerfjord (1), Middelfart (2), Skjern (1), Samse (2), Silkeborg (3), Slagelse
Norddjurs (2), Nordfyns (2), Naestved (1), (1), Sora (2), Stevns (3), Struer (2), Svend-
Odder (2), Ringkebing-Skjern (1), Redovre borg (3), Syddjurs (2), Senderborg (1), Ve-
(2), Silkeborg (2), Skanderborg (2), Stevns jen (1), Vordingborg (1), £re (1), Aalborg
(2), Struer (5), Svendborg (1), Senderborg (2)
(2), Tender(5), Vejen (1), Vejle (2), Aaben-
raa (2)

401 alt 33ialt
2 Allered (5,7), Assens (2,5), Ballerup (2, 2), Assens (1,1), Billund (1,5), Brgndby ( 5),

Bornholm (7,8), Brenderslev (1,2), Faxe
(4,4), Fredensborg (1,2), Faaborg-Midtfyn
(2,5), Holstebro (1,7), Hersholm (6,7), Lyng-
by-Taarbeek (1,2), Morseg (5,6), Nyborg (1,1),
Odsherred (1,5), Rebild (2,6), Rudersdal
(1,2), Samse (2,5), Slagelse (2,4), Solrad
(1,2), Syddjurs (2,2), Thisted (1,5), Vallens-
beek (1,1), Vordingborg (2,6)

23 ialt

Frederikshavn (2,3), Faaborg-Midtfyn (1,2),
Glostrup (1,2), Greve (1,2), Halsnees (1,3),
Hedensted (1,3), Herlev (1,5) Herning (2,3),
Hjerring (2,3), Holbeek (,2, 3), Holstebro
(2,3), Lejre (1,2), Lemvig (2, 3), Mariager-
fjord (2,4), Neestved (1,3), Odense (1,5),
Randers (1,2), Rebild (1,2), Roskilde (2,3),
Redovre (3, 3), Varde (2,2), Vesthimmer-
land (3,3), Viborg (1,2), Aabenraa (1,2),
Aarhus (1,4)

28 i alt
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3 Billund (2,3,5), Frederiksberg (1, 2, 2), Fre-
derikshavn (2,4,5), Glostrup (1,6,7), Hjer-
ring (2,2,5), Ishej (1,1,1), Kolding (1,2,3),
Kgbenhavn (1,1,5), Langeland (5,7, 8),
Lemvig (1,7, 8), Randers (1,2,2), Tarnby
(5,7,8), Varde (1,1,5), Viborg (1,1,5), Aalborg
(1,1,2), Aarhus (1,1,5)

161 alt

Ballerup (2, 3, 4), Fane (1,2,3), Favrskov
(1,1,2), Gentofte (1,2,4), Gladsaxe (2,3,3),
Haderslev (2,2, 3), Hvidovre (1,2,3), Haje-
Taastrup (1,1,2), Ishej (2,3,3), Ringsted (2,4,
5), Skive (1,3,3), Thisted (2,3, 4), Tarnby
(2,3,3), Vallensbeek (1, 1, 5), Vejle (1,1,2)

15i alt

4 eller flere Fang (1,4,5,6), Frederikssund (1,2,5, 8),
Fureso (2,5,6,7), Gentofte (2,2,6,7), Gladsa-
xe (2,4,5,7), Greve (1,2,6,7), Gribskov (1,1,5,
6,7), Helsinger (1,1,3,4,6,7, 8), Hillerad
(1,1,2,5), Lolland (1,6,7,8), Odense
(1,1,2,2,5), Ringsted (2,5,6,7), Roskilde
(1,2,5,7), Skive (1,1,1,5,6), Sora (1,2,5,6,7,
8), Vesthimmerland (1,5,6,7)

Esbjerg (3,4,4,5,5,5), Faxe (2,4,4,4,4), Ton-
der (2,2,3,3)

16 alt 3ialt
Ingen Hoje-Taastrup, Lese, £Aro Allergd, Bornholm, Draggr, Egedal, Fre-
indsatser densborg, Frederikssund, Furesg, Gribskov,
oplyst Hillergd, Horsholm, Kerteminde, Kolding,
Kgbenhavn, Koge, Lolland, Odder, Ruders-
dal, Skanderborg, Solrad
3ialt 19ialt

Tallene i parentes henviser til den form for indsats, der eksisterer i den enkelte kommune, som med de samme
numre angives i tabellerne 2a (born) og 2b (voksne). De fire forste nummereringer af indsatserne er ens for
barn og voksne: 1. Kombinerede indsatser med motion i gruppe, og individuel eller gruppebaseret kostvejled-
ning, 2. Individuelt tilrettelagte sundhedssamtaler med fokus pa kost og motion, 3. Gruppebaseret indsats med
fokus pa undervisning om kost og motion, 4. Gruppebaseret motionstilbud. Ekstra nummereringer ved borne-
indsatserne: 5. Ekstra samtaler med sundhedsplejersker, 6. Henviser overvagtige born til sygehuse, 7. Henviser
overvagtige born til Julemeerkehjem, 8. Opfolgning af bern fra Julemaerkehjem. Ekstra nummerering ved vok-

senindsatserne: 5. Kostvejledning, individuelt eller gruppebaseret.

Kommunale tilbud méalrettet
overvaegtige bgrn

De kommunale indsatser mélrettet bern med over-
vaegt (tabel 2a) kan opdeles i syv overordnede typer

af indsatser:

1. Kombinerede indsatser med motion i
gruppe, og individuel eller gruppebaseret
kostvejledning

2. Individuelt tilrettelagte sundhedssamtaler
med fokus pa kost og/eller motion

3. Gruppebaseret indsats med fokus pa un-
dervisning om kost og motion
Gruppebaseret motionstilbud

5. Ekstra samtaler med sundhedsplejersker
Henvisning af overveegtige bern til syge-
huse

7. Henvisning af overveegtige bern til Jule-
meerkehjem

8.  Opfelgning af bern fra Julemerkehjem
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Tabel 2.a Oversigt over overvagtsindsatser i kommunerne malrettet bern

[ Region Hovedstaden

| Region Sjelland [ Region Syddanmark

Region Midtjylland | Region Nordjylland

Indsatsens struktur

Kommuner som tilbyder ind-
satsen

Aldersgruppe

Malgruppe

1. Kombineret indsats
med motion i grup-
pe og individuel el-
ler gruppebaseret
kostvejledning

“ Ved vaegt > 97 percentilen bliver bgrn henvist til Julemaerkehjem eller Holbak sygehus.
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overvegtstrappen)

Varde (Rend og Hop) 9-14 ar BMI =25

Vejen (Sund Ung) 11-16 ar BMI =25

Holstebro (Move VIA Fun)* 9-12 ar* BMI >25*

Lemvig (Veegtradgivning - Sma | 0-18 ar Uhensigtsmeessig veegtudvikling

Skridt)

Randers (Holbaek-modellen - 11-15 &r BMI >25

Nu Rykker Vi)

Ringkabing-Skjern (Bern og <18 ar BMI >25

Unge - lidt for tunge (BULT))

Skive (Cool2BFit) 7-16 ar >97 percentilen

Skive (Det er Sjov at veere 5-18 ar BMI >25

Sund)

Skive (TIT-Tumlinge i Trivsel) Bern fadt i Alle bgrn i et bestemt omrade pga.
2011 hgj forekomst af overvaegt i omra-

det.
Viborg (Fighterne) 13-18 ar BMI >25, dog kan andre ogsa blive

inkluderet

Viborg (gruppeforlgb med bgrn | 6-7 ar eller fra BMI =30
og individuelle samtaler med Julemeerke-
foreeldre) hjem eller
sygehus

Aarhus(Individuelt - Fit for 4-5 ar BMI >27,5 eller steget 2 percentiler
Fight - tidlig indsats) pa 2 ar
Aarhus (Fit for Fight - 5-9 ar BMI =30
skolestartere)
Brenderslev (Cool Kids) 8-10 ar Uhensigtsmeessig veegtudvikling

(veegt @ges mere end forventet)
Mariagerfjord (Sa letter vi) 3-18 ar >90 percentilen eller uhensigts-

meessig veegtudvikling (veegt ages

mere end forventet)
Thisted (Nordlet) 8-12 ar BMI>25
Vesthimmerland (Bgrn i Bevee- | 0-18 ar* Ingen greense*

gelse)*
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2. Individuelle sund-
heds/livsstilssamtal
er med fokus pa
kost og motion
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® Ved vaegt > 97 percentilen bliver bgrn henvist til Julemaerkehjem eller Holbaek sygehus.
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Favrskov (Holbaeek-modellen)

BMI =25

Hedensted (Overvegtsklinik) 0-18 ar >90 percentilen

Horsens (Holbseek-modellen) 3-18 ar >97 percentilen

Ikast-Brande (Holbaek- 3-18 ar >90 percentilen

modellen)

Norddjurs (Holbaek-modellen) 3-18 ar >99 percentilen
Odder (Holbeek-modellen- 5-15 ar Uhensigtsmaessig veegtudvikling

Overvaegtsklinikken) (veegt @ges mere end forventet)

Randers (Holbaek-modellen- 3-18 ar =99 percentilen
Overveegtsklinikken)

Randers (Overvegtsklinikken- | 3-18 ar BMI >25

Holbek light)

Samsg (Kost- og livsstilsvejled- | 0-18 ar Selvvurderet behov for eller lyst til

ning) vaegttab

Silkeborg (Holbaek-modellen) 2-17 ar BMI>25

Skanderborg (Holbaek- 3-18 ar >90 percentilen

modellen)

Syddjurs (Holbeek-modellen - 3-18 ar BMI =30
samarbejde med sygehus)

Syddjurs (Holbeek-modellen- 3-18 ar BMI >25
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3. Gruppebaseret
indsats med fokus
pé undervisning om
kost og motion

4. Gruppebaseret
motionstilbud
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5. Ekstra samtaler med
sundhedsplejersker
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Herning 0-18 ar Subjektiv vurdering af bernenes
livskvalitet og overveegt

Samsg 6-16 ar Ingen fast BMI-graense

Skive 0-15 ar Uhensigtsmaessig veegtudvikling

Struer 6-16 ar BMI =25

Viborg 6-16 ar BMI =25

Aarhus (efter Fit for Fight for- 6-16 ar Efter deltagelse i anden indsats

lgb)

6. Henviser overveegti-
ge til sygehuse

Skive (Samarbejde med Viborg Ingen fast BMI-greense

sygehus)
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7. Henviser overveaegti-
ge til Julemeerkehjem
via praktiserende leege

Holstebro* Ingen fast BMI-graense
Lemvig Ingen fast BMI-graense

8. Opfolgning af bern
fra Julemeerkehjem

Lemvig | |Ingenfast BMlgrense ]

Ingen indsatser
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Note: 1) Uhensigtsmeessig veegtudvikling (vaegt eges mere end forventet): Omfatter beskrivelser som f.eks. begyndende overveaegt, viser tendens til overvaegt, eksplosiv vaekst, plud-
selig vaegtogning. 2) Hvor feltet aldersgruppe er blankt, har respondenten ikke oplyst specifikke aldersgruppe.

*Det har ikke veeret muligt at afholde interview. Data er derfor indsamlet fra hjemmeside og sundhed.dk.
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Overordnet er 206 indsatser blevet identificeret
i forbindelse med interviews med fagpersoner i
kommunen. De identificerede indsatser er for-
delt pa 95 af de 98 kommuner. Indsatsernes
indhold varierer og indbefatter alt fra henvis-
ninger til sygehus og julemerkehjem til mul-
tikomponente indsatser. 29 kommuner har
oplyst, at de har en indsats specifikt méalrettet
sveert overveegtige bern. Disse beskrives neer-
mere i bilag D.

Kombineret indsats med motion i gruppe
og individuel eller gruppebaseret kostvej-
ledning

Der er blevet identificeret 56 overvaegtsindsat-
ser til bern med et kombineret indhold af moti-
on pa gruppebasis og individuel eller gruppe-
baseret kostvejledning. Disse multikomponente
indsatser er fordelt pa 41 af de 98 kommuner,
hvoraf 13 kommuner har mere end én indsats
af denne type. 12 af disse 56 indsatser er mal-
rettet sveert overveegtige bern, mens en indsats
er malrettet overvaegtige bern, men hvor sveert
overvegtige born dog prioriteres. Storstedelen
af de resterende multikomponente indsatser er
malrettet bade overvaegtige og sveert overveegti-
ge born. Et enkelt tilbud er udelukkende mal-
rettet overveegtige born og ikke sveert overveeg-
tige barn, da disse bliver henvist videre til sy-
gehus eller Julemerkehjem. 17 indsatser har
ikke fastlagt BMI-greense og henvender sig
blandt andet ogsa til bern, der er fysisk inakti-
ve, eller bgrn der har en uhensigtsmeessig
veegtudvikling.

Lidt over halvdelen af indsatserne er et tilbud
til en forholdsvis bred aldersgruppe, enten
bgrn i skolealderen eller en endnu bredere
aldersgruppe. De resterende indsatser har et
mindre aldersspeend, hvor f.eks. 2 indsatser er
bestemt til ét alderstrin, og 4 er til teenagere.

Individuelle sundheds/livsstilssamtaler
med fokus pa kost og motion

64 af de identificerede indsatser er individuelle
sundheds-/livsstilssamtaler med fokus pé kost
og motion og er fordelt pa 58 kommuner. 6
kommuner har saledes to forskellige individu-
elle indsatser malrettet bgrn. 16 af de identifi-

cerede indsatser er seerligt malrettede svaert
overveaegtige born, mens de resterende indsat-
ser bade er malrettet overveegtige og sveert
overveagtige born. En enkelt indsats er ikke
malrettet sveert overvaegtige barn, da disse bli-
ver henvist til sygehus eller Julemearkehjem.
Holbaek-modellen udger fundamentet eller har
veeret inspiration for langt de fleste af disse
indsatser og er i starre eller mindre grad grund-
laget for de 16 indsatser malrettet sveert over-
veegtige bern.

53 af de 64 indsatser omfatter alle bgrn eller
alle bern i skolealderen, og 3 indsatser hen-
vender sig kun til farskolebgrn. De resterende
indsatser henvender sig til en smallere alders-
gruppe af bern i skolealderen. Af de 11 kom-
munale indsatser, som har mere snaevre alders-
intervaller, udgeres 5 af Nordlet-projektet i
Region Nordjylland, som udelukkende hen-
vender sig til born i alderen 8-12 &r.

Gruppebaserede indsatser

Der er blevet identificeret 4 gruppebaserede
indsatser med fokus pa undervisning i kost og
motion. Af disse 4 indsatser er en enkelt speci-
elt mélrettet sveert overveegtige, mens de 3 an-
dre bade er malrettet overvaegtige og sveert
overvagtige.

Der eksisterer gruppebaserede motionstilbud i
7 kommuner, hvoraf en kommune har 2 for-
skellige indsatser. Alle tilbud er rettet mod
overvagtige bern eller har ikke nogen fast BMI-
greense og er altsa ikke seerligt malrettet svaert
overvegtige bern.

Andre indsatser

31 kommuner neevner som indsats, at de tilby-
der ekstra samtaler med sundhedsplejersker til
bern med overvegt og deres foreldre. Kun i
Hillered er dette tilbud alene rettet mod sveert
overveagtige born, mens overvegtige barn eller
bgrn med "uhensigtsmeessig veegtudvikling”
har mulighed for at fa ekstra samtaler med en
sundhedsplejerske i de gvrige 30 kommuner.
Kun 16 kommuner oplyser, at de henviser
overveegtige bgrn til sygehuse, og 19 kommu-
ner henviser til Julemearkehjem. Disse tal for-
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modes at veere underrapporterede. Henvisning
til sygehus eller Julemarkehjem forudseetter
henvisning fra en praktiserende leege, og in-
formanterne formodes derfor ofte ikke at be-
tragte en sddan indsats som tilhgrende kom-
munens tilbud. 6 af de 16 kommuner, der hen-
viser til sygehus, og 3 af de 19 kommuner, som
henviser til Julemerkehjem, nevner, at indsat-
sen er forbeholdt born med sveer overveegt
(defineret ved en veekstkurve >99 percentilen
eller BMI > 30). 8 kommuner oplyser, at de har
en indsats omhandlende opfelgning af bern,
som har veret pa ophold pa Julemerkehjem.
Opfoelgning pa ophold pé Julemerkehjem kan
veere forankret i andre kommunale enheder,
end den informanten repraesenterer, sa dette
tal ma ogsa formodes at veere underrapporteret.

3 kommuner oplyser, at de ikke for gjeblikket
har indsatser overfor overveegtige bern. Laese
samarbejder dog med Frederikshavn kommune
omkring de indsatser, der tilbydes der. Hoje
Taastrup vil i 2017 introducere 3 nye tilbud til
overvegtige born, ligesom Zrg forventer at
tilbyde en indsats til overveegtige bern i 2017.
Derudover er der flere kommuner, som har nye
projekter eller kommunale permanente indsat-
ser, som starter i 2017. For eksempel forventer
Struer at etablere en overveegtsklinik i 2017, og
Kerteminde naevner projektsamarbejde med
Syddansk Universitet om etablering af et grup-
peforleb til sveert overveegtige born.

Kommunale tilbud malrettet
overveegtige voksne

De kommunale indsatser for voksne tager i
langt de fleste tilfaelde afseet i metoden Sma
skridt og kan opdeles i fem overordnede typer
af tilbud, hvoraf de farste fire kategorier svarer
til kategori 1, 2, 3 og 4 (tabel 2a) hos bgrn.

1. Kombineret indsats med motion i gruppe
og individuel eller gruppebaseret kostvej-
ledning

2. Individuelle sundhedssamtaler med fokus
pé kost og motion

3. Gruppebaseret indsats med fokus pa un-
dervisning om kost og motion
Gruppebaseret motionstilbud

5. Kostvejledning, individuelt eller gruppe-
baseret
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Tabel 2.b Oversigt over overvaegtsindsatser i kommunerne malrettet voksne

| Region Hovedstaden | Region Sjelland [ Region Syddanmark Region Midtjylland | Region Nordjylland

Indsatsens Kommuner som tilbyder indsatsen Malgruppe
indhold Indsats overfor alle/overvaegtige Indsats overfor svaert overvaegtige

1. Kombineret
indsats med moti-
on i gruppe og
individuel eller
gruppebaseret
kostvejledning
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Favrskov (Livsstilsforlgbet)

Ingen fast BMI-graense

Favrskov (Sundhedskursus)

Ingen fast BMI-greense, kronisk syge

Hedensted (Kostvejledning)

BMI >25

Horsens (Livstilshold)

I risiko for at udvikle kronisk sygdom

2. Individuelle
sundhedssamtaler
med fokus pa kost
og motion

Randers (Livsstilsforlab) Ingen fast BMI-greense

Ringkgbing-Skjern (BMI +35) BMI =35
Skive (Veegtstop for mend) BMI >26

Viborg (Fit for Life) Ingen fast BMI-greense

Aarhus (Sund livsstil) BMI>25
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Favrskov (Individuelle disetistsamtaler)

BMI =30

Herning (Individuel kostvejledning)

BMI >30+seerligt sarbare

Holstebro (Aben radgivning)

BMI >25

Lemvig (Individuelt forlgb)

BMI >25 og andre socia-
le/helbredsmeessige problematikker

Norddjurs (Holbaek-modellen)

BMI >25

Randers (Individuelt forlgb)

BMI >25, i forbindelse med jobcenter

Samsg (Kost- og livsstilsvejledning)

Ingen fast BMI-greense, men lyst til at tabe
sig.

Struer (Individuelle samtaler)

BMI >30

Syddjurs (Holbeek-modellen og madwork-

BMI >28
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shop)
Viborg (Livsstilssamtale/aben vejning)

Ingen BMI-greense

3. Gruppebaseret
indsats med fokus
pa undervisning
om kost og motion.

29
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Svendborg (Sma skridt til sundere vaner) BMI =30
Tender (Livsstilshold for overveegtige) BMI >30
Tender (Smart Recovery) Ingen fast BMI-grense
Hedensted (Sund i Job) Jobcenter henviser til tilbuddet
Herning (Veegtstop - Sma skridt) BMI =30
Holstebro (Sma skridt) BMI 30-40
Ikast-Brande (Veegtstop —-Sma skridt) BMI =30
Lemvig (Veegtstop) BMI >30
Silkeborg (Veegtvejledning) BMI 30-40
Skive (Kostcafe for overvaegtige) BMI >26
Skive (Kostcafe/Aben vejledning) Ingen fast BMI-grense
Frederikshavn (Fra Overvegt til Over- BMI =30
skud)
Hjgrring (Sma skridt) BMI =30
Morsg (Succes med dit veegttab) Ingen fast BMI-greense
Thisted (Livsstilshold) BMI =35
Vesthimmerland (Sundhedsmekanikeren | Ingen fast BMI-greense
(meend))
Vesthimmerland (Sundhedsveerkstedet) Ingen fast BMI-greense
4. Gruppebaseret Ballerup (Motion i det fri) Ingen fast BMI-graense
motionstilbud Faxe (Granvoksne maend XL) Maend, BMI =25
Faxe (Kom i form kvinder XL) Kvinder, BMI =25
Faxe (Cross og Box Fit) BMI =25
Faxe (gruppe: Den Gode Trening - kvin- Kvinder, BMI =25
der XL)
Ringsted (Motionstilbud) Henvist fra livstilssamtale
Esbjerg (Traeningstilbud) BMI >30
Aarhus (Sund livsstil - idreetstilbud) BMI >25
Mariagerfjord (Kom godt i gang) Ingen fast BMI-greense
Thisted (Motion for Meend) Ingen fast BMI-greense
5. Kostvejledning, | Brendby (Kostvejledning pa hold) BMI >30
individuelt eller i Herlev (Diatistvejledning) BMI =30
gruppebaseret Vallensbek (Ditvejledning) BMI =35
Ringsted (Kost pa recept) BMI >30

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Ingen indsatser

Odder

Skanderborg (skal have en folgediagnose)

Note: 1) Hvor feltet mdalgruppe er blankt, har respondenten navnt indsatsen uden at angive specifikke malgruppekriterier.
*Det har ikke vaeret muligt at afholde interview. Data er derfor indsamlet fra hjemmeside og sundhed.dk.
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79 af de 98 kommuner har en eller flere indsat-
ser til overvaegtige og sveert overvaegtige voksne
borgere. I alt er der blevet identificeret 146
indsatser til overveegtige voksne. 48 af de 79
kommuner har en eller flere indsatser malrettet
sveert overvegtige borgere. 19 kommuner oply-
ser, at de ikke har tilbud til overveegtige eller
sveert overveegtige voksne, hvis overvaegten er
eneste problem.

Kombineret indsats med motion i gruppe
og individuel eller gruppebaseret kostvej-
ledning

I alt har 37 af de 98 kommuner indsatser, som
kombinerer et gruppebaseret motionstilbud
med individuel eller gruppebaseret kostvejled-
ning til voksne. Der er i alt blevet identificeret
42 indsatser i denne kategori, og 5 kommuner
har saledes 2 forskellige multikomponente
indsatser. 20 af de kommunale multikompo-
nente indsatser er malrettet voksne med BMI
>30. 2 af disse tilbud inkluderer dog ogsa bor-
gere med BMI >25 kombineret med andre di-
agnoser. Sterstedelen af de resterende tilbud
har ikke en fastsat BMI-graense og henvender
sig derfor til en bredere befolkningsgruppe.
Enkelte indsatser er seerligt malrettet en mere
specifik gruppe, f.eks. er 2 indsatser malrettet
borgere fra jobcentre, 2 er mélrettet maend og 1
indsats er malrettet kvinder.

Individuelle sundheds/livsstilssamtaler
med fokus pa kost og/eller motion

40 kommuner har en individuel tilrettelagt
indsats med fokus pa kost og motion. 4 kom-
muner har 2 indsatser i denne kategori, og der
er dermed blevet identificeret 44 individuelle
indsatser. Her tegner sig samme menster som
ovenfor, hvor ca. halvdelen af kommunernes
tilbud er malrettet borgere med BMI =30 (19
indsatser), en fjerdedel méalrettet borgere med
BMI =25, og resten har ikke en fastsat BMI-
greense. I 2 af de identificerede individuelle
indsatser er den primeere indsats et digitalt
sundhedskursus, hvor borgeren har en app pa
sin telefon.

Udover de kombinerede og individuelt tilrette-
lagte indsatser, tilbyder 32 kommuner en eller
flere gruppebaserede indsatser med fokus pa
undervisning om kost og beveegelse. I alt er der
39 gruppebaserede indsatser i de 32 kommu-
ner. Her tegner sig igen samme mgnster med
halvdelen af indsatserne méalrettet borgere med
BMI >30, enkelte indsatser en BMI-greense pa >
35 eller 40, og de resterende indsatser er mal-
rettet borgere med BMI >25 eller har ingen fast
BMI-greense. Enkelte indsatser er malrettet
enten borgere, som er erhvervsaktive eller til-
knyttet jobcentre. 2 af de identificerede indsat-
ser er malrettet nybagte madre.

7 kommuner tilbyder gruppebaserede motions-
tilbud, hvoraf kun en kommune tilbyder et
gruppebaseret tilbud mélrettet sveert overveeg-
tige. En enkelt kommune har flere forskellige
motionstilbud. 4 af disse motionstilbud er ka-
rakteriseret ved at veere malrettet kensspecifik-
ke grupper.

Andre indsatser

Der er blevet identificeret 11 indsatser, som
udelukkende har fokus pa kostvejledning eller
madlavning. 5 af disse indsatser er individuel
dieetistvejledning, 2 er gruppeforlgb og én ind-
sats er en kombination af individuel og gruppe-
forlgb. 2 af de identificerede indsatser er mad-
lavningskurser, mens det sidste tilbud udgeres
af et besgg af en madguide. Stort set alle disse
indsatser er serligt malrettet sveert overvaegtige
voksne (9 af 11).

Regionale indsatser til overveegtige born og
voksne fremgéar af tabellerne 3a og b (s. 38 og
45), men beskrives ikke seerskilt under over-
vaegtsindsatser. I de neste afsnit leegges der
vaegt pa de kommunale og regionale indsatser,
der er malrettet sveert overveegtige borgere.
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Kommunale og
regionale
Indsatser til
svaert
overvasgtige

Kommunale indsatser til
sveert overvaegtige bgrn
Overvegtsindsatserne i danske kommuner
malrettet sveert overvaegtige born er i detaljer
beskrevet i bilag D1. De hyppigst forekommen-
de indsatser, som falger et fast koncept, er des-
uden beskrevet i metodeafsnittet (s. 7-10). De
kommunale indsatser til overvaegtige barn er
ligeledes illustreret i figur 1 (s. 34).

Indhold og evaluering af overvaegtsind-
satser malrettet sveert overvaegtige bgrn

I 10 kommuner er der indsatser, serligt malret-
tet sveert overvegtige bern, som kombinerer en
indsats omfattende motion i gruppe med indi-
viduel eller gruppebaseret kostvejledning (bilag
D1). To af disse indsatser beskriver at veere
inspireret af Holbak-modellen (se beskrivelse s.
7). 4 af indsatserne er evalueret. Samlet peger
evalueringerne p4, at op til 30 % af de tilmeldte
deltagere melder fra i forlgbet, og at blandt
dem, som gennemferer, reducerer et flertal af
deltagerne deres BMI (mellem 2/3 og 34), mens
25-30 % enten ikke endrer eller gger deres
aldersjusterede BMI malt ved afslutningen af
indsatsen.

Ishegj kommunes indsats Tip Tap Tynde til
sveert overveegtige 0.-6. klasse er evalueret af
kommunen i 2016. 72 bern indgik i evaluerin-
gen, og 62 % af disse reducerede deres alders-
korrigerede BMI i den periode, de deltog i ind-
satsen.

Kgbenhavns Kommunes Center for Barn og
Unges Sundhed (tidligere: BarneVeaegtsCenter)
har evalueret deres indsats i 2015, og denne

viste, at 60 % gennemfgrer forlgbet. Blandt
dem, som gennemfarer, taber 65 % sig efter et
ar (piger:0,10 BMI SDS, drenge: 0,23 BMI SDS)
og 69 % efter to ar (Piger 0,53 BMI SDS, drenge
0,32 BMI SDS).

Individuelle sundhedssamtaler med fokus pa
kost og motion tilbydes sveert overveegtige barn
i 16 kommuner (Bilag D1).I 10 af disse kom-
muner baserer indsatsen sig pa Holbaek-
modellen, ogi5 kommuner er indsatsen en del
af Nordlet-projektet, mens den sidste kommune
er en del af projekt Trin for trin ned af over-
veegtstrappen. Ingen af disse kommunale ind-
satser er aktuelt evalueret.

En kommune tilbyder svert overvagtige born
en gruppebaseret indsats med fokus pa under-
visning om kost og motion, mens ingen kom-
muner tilbyder gruppebaseret motionstilbud til
sveert overveegtige barn. Den ene gruppebase-
rede undervisningsindsats overfor svert over-
veegtige born er ikke evalueret.

I Hillerad kommune beskriver de, som den
eneste kommune, at de ogsa tilbyder ekstra
samtaler med sundhedsplejersker, som en seer-
lig indsats overfor sveert overveegtige barn.
Indsatsen er ikke evalueret.

69 kommuner har ingen indsats seerligt méalret-
tet sveert overvaegtige born.

Karakteristika ved kommunale indsatser
til sveert overvaegtige bgrn

I det efterfolgende beskrives organisering af
indsatserne til sveert overvaegtige bern, hvem
der henviser til indsatserne, og andre karakte-
ristika ved indsatserne (bilag D1). I tabel 2a
fremgar det, at der er 40 indsatser til sveert
overvaegtige barn, men 9 af disse indsatser til
sveert overvegtige bern er, at kommunen hen-
viser sveert overveegtige barn til sygehuse og
Julemeerkehjem, og disse er derfor ikke beskre-
vetibilag D1 og i det nedenstaende.

Organisering af indsatserne
Af de 31 indsatser til sveert overveegtige bern i
kommunerne er 28 indsatser organiseret i
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kommunen, og de resterende 3 indsatser er
enten Fit for Kids og Jump4Fun (se neermere
beskrivelse af disse s. 9). Flere af de 28 andre
indsatser benytter ogsé Fit for Kids eller
Jump4Fun som motionstilbud. 18 af de 31 iden-

tificerede indsatser til sveert overveegtige barn
udggres af tveersektorielle indsatser, hvor der
er et samarbejde mellem sygehus og kommune
(se bilag D1).

Figur 1. Kommunale indsatser méalrettet svaert overvaegtige og overvagtige barn

Henvisning til indsatserne

Bern henvises langt overvejende til de kom-
munale tilbud via sundhedsplejersken eller
praktiserende leege. I mindre omfang henvises
de fra andre kommunale aktgrer f.eks. sagsbe-
handlere, peedagoger, Julemarkehjem eller fra
sygehuse. Derudover geelder det for en reekke
tilbud, at barnets foreeldre selv kan henvende
sig. Nar det geelder henvisning til Julemeerke-
hjem og sygehusindsatser er det den praktise-
rende leege som henviser og kommunen er
derfor ikke altid involveret i henvisning til
disse tilbud (se bilag D1).

Indsatstype

® Multikomponente indsatser til svaert overvaegtige
® Enkle indsatser til sveert overvaegtige
= Kun indsatser rettet mod overvaegtige

Ingen indsats

Faggrupper, der varetager indsatserne

De kommunale indsatser til sveert overveegtige
bgrn varetages primeert af sundhedsplejersker
og dieetister. Derudover varetager en bred vifte
af faggrupper elementer af indsatserne. Her er
bl.a. repreesenteret fysioterapeuter, ergotera-
peuter, sygeplejersker, psykologer, socialradgi-
vere, paeedagoger, professionsbachelorer i ernae-
ring og sundhed, Fit for kids-instrukterer og
foreningsfrivillige (se bilag D1).

Familieinddragelse

29 af de 31 indsatser til sveert overvaegtige barn
inddrager barnets foreldre i indsatsen. I nogle
af indsatserne er det ogsa muligt at inddrage
soskende eller andre familiemedlemmer. I
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indsatser, der er baseret pa Holbazek-modellen,
er foreeldre altid inddraget, og Fit for Kids ind-
drager en voksen ved hver anden mgdegang. 1
de gvrige indsatser varierer det meget, hvor
stor en del af indsatsen familien er inddraget i.
Den ene af de indsatser, hvor foraeldre ikke
inddrages, omfatter 13-15-arige barn, den an-
den 9-13 arige piger (se bilag D1).

Indsatsernes status

19 af de 31 identificerede indsatser til sveert
overveagtige born er tidsbegraensede projekter,
mens de resterende tilbud er permanente (se
bilag D1).

Anvendte samtaleteknikker

Langt sterstedelen af indsatserne til sveert
overveagtige barn baserer sig pa formaliserede
samtaleteknikker, herunder nsevnes den moti-
verende samtale i forbindelse med 10 af de
identificerede indsatser. Den direkte eller kon-
fronterende samtale og Holbak-modellen er
ogsa udbredt og nevnes i forbindelse med 11
indsatser. Af andre anvendte samtaleteknikker
naevnes bl.a. den coachende samtale eller den
narrative samtale (se bilag D1).

Kommunale overvaegtsind-
satser til sveert overvaegtige
voksne

Overvegtsindsatserne i danske kommuner
malrettet sveert overvaegtige voksne er beskre-
vet i detaljer i bilag D2. De kommunale indsat-
ser malrettet overveegtige voksne er illustreret i
figur 2 (s. 36).

Indhold og evaluering af overvagtsind-
satser malrettet voksne med svar over-
veaegt

En kombineret indsats med motion i gruppe og
individuel eller gruppebaseret kostvejledning
tilbydes voksne med sveer overveegt i 18 kom-
muner, i 4 af disse gives tilbuddet kun til borge-
re med BMI>35 og i en enkelt kommune til
borgere med et BMI>40 (bilag D2). Kun én af
disse indsatser, indsatsen Sunde Vaner i Glos-
trup kommune, er aktuelt evalueret. Evaluerin-
gen viste, at 77 % gennemferte kurset (23 af
30). Af dem, som gennemforte, opndede 95 %

et veegttab. Deltagerne tabte i gennemsnit 3,5
kg efter de 7 maneders forlgb og reducerede
deres taljemal med 6 cm i gennemsnit. En op-
folgning et halvt ar efter kursets afslutning
involverede 8 af kursets 30 deltagere og viste
stagnerende eller stigende BMI. Evalueringen
konkluderede, at indsatsen var af for kort va-
righed®.

I 19 kommuner tilbydes sveert overvegtige
voksne individuelle sundhedssamtaler med
fokus pé kost og motion. I 3 kommuner geelder
dette tilbud kun borgere med BMI >35 og i 2
kommuner kun til borgere, som udover et BMI
>30 ogsa har anden ”serlig sdrbarhed”, som
gor, at de ikke kan deltage pé et hold. Ingen af
disse indsatser er evalueret.

Gruppebaserede indsatser med fokus pé un-
dervisning om kost og motion tilbydes sveert
overveaegtige voksne i 18 kommuner. I 2 af disse
tilbydes indsatsen kun til borgere med et BMI
mellem 30 og 40, i én kommune kun til borger-
ne med BMI >35, og i én kommune til borgere
med BMI >40.

Gruppebaserede motionstilbud indgar som et
selvsteendigt tilbud til sveert overveegtige i én
kommune.

Individuel eller gruppebaseret kostvejledning
indgar som kommunale indsatser seerligt mal-
rettet sveert overvaegtige borgere i 7 kommuner.
I én kommune tilbydes indsatsen kun til borge-
re med BMI =35.

50 kommuner har ingen indsats seerligt malret-
tet sveert overveegtige voksne, og hvoraf 29
kommuner dog har indsatser til overveegtige
(og dermed ogsa sveert overvegtige borgere).

Karakteristika ved kommunale indsatser
til voksne

I det efterfolgende beskrives organisering af de
kommunale indsatser til sveert overveegtige

% Indsatskataloget i Sgnderborg er ogsa blevet evalueret i forhold til antal
gennemfgrte deltagere og aflysninger, men ikke i forhold til vaegttab i Igbet af
forlgbet.
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voksne, henvisningsvejen til disse indsatser og

andre karakteristika ved indsatserne (bilag D2).

Organisering af indsatserne

67 af de 68 identificerede indsatser til sveert
overvegtige voksne er forankret i kommunen,
mens det sidste tilbud er forankret pa et privat
sygehus. Ved en af de kommunale indsatser er
der et samarbejde med et sygehus, og ved en
anden indsats er der et samarbejde med prakti-

serende leeger. Udover disse neevnes der i for-
bindelse med enkelte indsatser et samarbejde
med lokale motionstilbud (se bilag D2).

Henvisning til indsatserne

Voksne borgere skal enten henvises fra egen
praktiserende leege eller kan blive henvist fra
sagsbehandlere eller jobcenter. I en del tilfzelde
kan borgerne ogsa selv rette henvendelse (se
bilag D2).

Figur 2. Kommunale indsatser malrettet svaert overvaegtige og overvagtige voksne

Faggrupper, der varetager indsatserne
Sterstedelen af de kommunale indsatser til
sveert overveegtige voksne varetages af dieeti-
ster, sygeplejersker, fysioterapeuter og profes-
sionsbachelorer i ernaering og sundhed. Andre
faggrupper, som varetager indsatser i kommu-
nen, er bl.a. sundhedskonsulenter, motions-
konsulenter, ergoterapeuter, mindfulness-
instrukterer, psykologer, leeger, kostvejledere,
psykoterapeuter og veegtstopradgivere (se bilag
D2).

Indsatstype

® Multikomponente indsatser til svaert overveegtige
= Enkle indsatser til svaert overvaegtige

Kun indsatser rettet mod overveegtige

Ingen indsats

Familieinddragelse

For tilbud til voksne geelder, at samlever sjeel-
dent er med, udover hvis der er tale om serlige
arrangementer knyttet til indsatsen. Pargrende
opfordres dog i nogle indsatser til at deltage i
individuelle samtaler, nar sddanne indgér i
indsatsen (se bilag D2).

Indsatsernes status
Stegrstedelen af de kommunale indsatser til
sveert overveegtige voksne er permanente til-
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bud, mens det kun n@vnes ved 2 af indsatser-
ne, at de er tidsbegreenset (se bilag D2).

Anvendte samtaleteknikker

I 15 af de 68 indsatser til sveert overveegtige
voksne benyttes der enten ikke en formaliseret
samtaleteknik, eller der er ikke opgivet en an-
vendt samtaleteknik. De restende indsatser
benytter forskelligartede formaliserede samta-
leteknikker. Hovedparten (38 indsatser) benyt-
ter den motiverende samtale. I forbindelse med
en del af indsatserne beskrives det, at der be-
nyttes flere forskellige samtaleteknikker i for-
bindelse med indsatserne, og at arsagen til
dette bl.a. kan veere, at forskellige fagpersoner
varetager indsatsen. Andre samtaleteknikker,
som nevnes i forbindelse med indsatser til
sveert overveegtige voksne, er den coachende
tilgang, ACT-metoden’ og den sundhedspeeda-
gogiske tilgang (se bilag D2).

Regionale indsatser til sveert
overveegtige

I alle regioner er der mindst én indsats malret-
tet sveert overveegtige bern, mens kun en enkelt
regional indsats henvender sig til sveert over-
vaegtige voksne med BMI >30 uden anden syg-
dom. Indsatserne beskrives i detaljer i Bilag D3.

Regionale tilbud malrettet bgrn med svaer
overveagt

De regionale tilbud til barn med sveert over-
veegt kan inddeles i 3 former for indsatser:

1.  Individuelle tveerfaglige indsatser

2. Individuelle samtaler ved disetist
3. Henvisning til andet sygehus

7 Acceptance and Commitment Therapy (ACT) er en retning inden for kognitiv
terapi.
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Tabel 3.a Oversigt over overvagtsindsatser i regionerne malrettet born

[ Region Hovedstaden | Region Sjelland

[ Region Syddanmark

Region Midtjylland

 Region Nordjylland

Indsatsens indhold

Regioner/sygehuse som tilbyder
indsatsen

1. Individuel tveerfaglig indsats

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed

Malgruppe

Indsats overfor svert overvaegtige | Indsats overfor svaert overvaegtige
bern

38

bern under forudsatning af an-
den samtidig diagnose




8 Standardafvigelse
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Aarhus Universitetshospital

Bern og unge (Individuel tilrette-
lagt indsats med mulighed for
samtaler med dieetist)

Sveert overveegtige bern under
udredning for sygdom

Regionshospitalet Randers

Berneambulatoriet (Holbaek-
modellen med lokale tilpasninger)

Tveersektoriel indsats med forun-
dersggelse og arlig kontrol pa
berneambulatorie, samt lgbende
kommunal indsats.

=99 percentilen

Regionshospitalet Viborg

Berneambulatoriet (Behandlings-
rogrammet ROS)

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed

1) =99 percentilen

2) Hastigt stigende BMI

3) Barnet har forsegt veegttab i
kommunalt regi.

40




2. Individuelle samtaler ved dise-
tist

3. Henvisning til andet sygehus
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4. Ingen indsatser til born Regionshospital Horsens ! |

5. Ingen bgrneafdeling

Hospitalsenheden Midt: Silke-
borg, Hammel og Skive
Hospitalsenheden Vest: Holstebro,
Ringkgbing og Tarm

5. Ikke opnaet kontakt og ingen | Regionshospitalet Herning
information pa regionens hjem-
meside
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De regionale indsatser til bern med sveer over-
veegt tager overvejende afseet i Adipositasud-
valget under Dansk Peediatrisk Selskabs guide-
lines om behandling af overveegtige barn (Jo-
hansen et al, 2015), og hovedparten tilretteleeg-
ges ud fra eller er inspireret af Holbaek-
modellen i sygehusregi eller i et tveersektorielt
samarbejde mellem regionen og barnets hjem-
kommune (se tabel 3a).

I hver af de fem regioner tilbyder mindst én
specialenhed for bern en individualiseret tveer-
faglig indsats overfor bgrn med sveer overveegt.
Som det ses i tabel 3a er der blevet identificeret
indsatser pa 14 af landets 19 berneafdelinger.
Pa disse berneafdelinger blev der identificeret i
alt 17 regionale indsatser malrettet bern med
sveer overveegt (se bilag D3). Af respondenter-
nes svar eller af enhedens hjemmeside fremgar
det, at 11 af de 14 bgrneafdelinger tilrettelaeg-
ger en individuel familiebaseret behandling,
der matcher nationale guidelines og/eller er
tilrettelagt ud fra Holbeek-modellen (Hillergd,
Holbaek, Nordjylland, Nykebing Falster, Neest-
ved, Odense, Sydvestjysk, Senderjylland, Ran-
ders, Viborg og Aalborg). 6 af disse 11 bgrneaf-
delinger har indsatser i samarbejde med kom-
muner i regionen om en tvaersektoriel indsats,
hvor en del af indsatsen er forankret pa syge-
huset, mens andre dele af indsatsen er foran-
kret i de enkelte kommuner. Heraf adskiller 2
af disse 11 berneafdelinger (Neestved og Nyke-
bing Falster) sig metodisk ved at benytte den
motiverende samtale, NLP og Du bestemmer-
metoden, og de benytter derved ikke samme
samtaleteknik som i Holbaek-modellen. Disse 2
indsatser fokuserer primeert pa barnets trivsel,
samtidig med at foreeldre vejledes i sund kost
og motion. Der er ligeledes hyppigere kontakt
med familien (mindst en gang om méneden).

2 andre begrneafdelinger har mindre omfatten-
de indsatser, som ogsa involverer leegeunder-
sogelse og disetistsamtaler (Aarhus, Hvidovre),
og 1 borneafdeling har et projekt om udredning
af pree-diabetes, som eneste tilbud (Herlev) (se
tabel 3a).

3 sygehuse tilbyder mulighed for individuelle
samtaler hos en dieetist, hvoraf det geelder for 2

af disse enheder, at samtalerne specifikt er
malrettet sveert overvaegtige bern under forud-
seetning af anden samtidig diagnose, at berne-
ne er under udredning, eller hvis veegtogning
forventes i forbindelse med medicinsk behand-
ling.

Der foreligger ikke feerdige evalueringer af
storstedelen af indsatserne pa sygehusene.
Holbak-modellen er blevet evalueret i sygehus-
regi, dels pa Borneafdelingen pa Holbaek Syge-
hus (Holm et al, 2011) og dels pa berneafdelin-
gen pa Nordsjellands Hospital (Most et al,
2015). Evalueringen er beskrevet nermere side
8 & 9 i denne rapport og viste overordnet god
effekt for storstedelen af deltagerne.

Karakteristika ved indsatserne

I det efterfolgende beskrives organisering af de
regionale indsatser til sveert overveegtige, hen-
visning til indsatserne og andre karakteristika
ved indsatserne. Detaljerne i de enkelte indsat-
ser er beskrevet i bilag D3.

Organisering af indsatserne

De regionale tilbud til sveert overvaegtige bern
er som udgangspunkt forankret pa sygehusene,
mens 7 af de 17 identificerede indsatser er
tveersektorielle indsatser i samarbejde med
kommuner (se bilag D3).

Henvisning til indsatserne

I regionalt forankrede tilbud kreeves henvis-
ning via praktiserende leege, specialleege eller
anden sygehusafdeling. Sundhedsplejen kan i
enkelte tilfeelde ogséa henvise til tilbuddet (se
bilag D3).

Faggrupper, der varetager indsatserne
Indsatser til sveert overvaegtige bern i regioner-
ne varetages af leeger, sygeplejersker og dieeti-
ster. Derudover inddrages psykologer, fysiote-
rapeuter, pseedagoger og socialradgivere (se
bilag D3).

Familieinddragelse

I de regionale tilbud til sveert overveegtige bern
inddrages foreeldre altid. I et par indsatser er
det ogsé muligt at inddrage seskende, mens en
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enkelt indsats neevner mulighed for at involve-
re bedsteforaldre (se bilag D3).

Indsatsernes status

De 17 indsatser til sveert overveegtige bern pa
regionalt plan er primert permanente tilbud. 5
af de identificerede indsatser er dog tidsbe-
greensede, og samtlige af de tidsbegreensede
projekter er tveersektorielle indsatser med sam-
arbejde mellem sygehus og kommuner (se bilag
D3).

Anvendte samtaleteknikker

For ca. halvdelen af de identificerede tilbud til
bern i regionen er det ikke blevet specificeret,
hvilken samtaleteknik, der bliver anvendt i
tilbuddet. Dette kan skyldes, at informationen
ikke har veeret tilgeengelig. 6 indsatser benytter
den motiverende samtale, og ved 4 indsatser
anvendes den samtaleteknik, der benyttes i
Holbaek-modellen (se nermere beskrivelse s. 7-
8) (se bilag D3).

Regionale tilbud malrettet voksne med
svar overvagt

De regionale tilbud til voksne med sver over-
vaegt henvender sig primeert til voksne, som
udover sveer overvaegt ogsa har en anden syg-
dom. Indsatserne kan inddeles i 5 former for
indsatser:

Individuelle samtaler ved disetist
Gruppebaseret indsats: undervisningsfor-
lgb med mulighed for individuelle samta-
ler ved dieetist.

3. Indleeggelse med gruppebaseret indsats og
individuelle samtaler

4. KRAM- screening og mulighed for efter-
folgende individuel samtale

5. Medicinsk udredning eller vurdering,
f.eks. grundet genetisk disposition eller
som forundersggelse med henblik pa ba-
riatrisk operation
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Tabel 3.b Oversigt over overvagtsindsatser i regionerne malrettet voksne

| Region Hovedstaden | Region Sjelland [ Region Syddanmark Region Midtjylland | Region Nordjylland

Indsatsens indhold Regioner/sygehuse som tilbyder indsatsen Malgruppe

Svert overvaegtige med svaer Indsats overfor svart over-
overvagt, som eneste diagnose | vaegtige under forudsatning
af anden samtidig diagnose

1. Individuelle
samtaler ved diaetist

Hospitalsenheden Vest - Regionshospitalet Holste- | BMI =50 med henblik pa bariat- | BMI =35 med henblik pa bari-
bro risk operation atrisk operation, hvis anden
samtidig sygdom

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed 45



Hospitalsenheden Vest - Regionshospitalet Herning

BMI =30

Hospitalsenhed Midt - Regionshospitalet Viborg

2. Gruppebaseret indsats:

undervisningsforlgb, med

mulighed for individuelle

samtaler ved dieetist

3. Indleeggelser med gruppe- | Regionshospitalet Horsens: Livsstilscenter Breed-

baseret indsats og individuel- | strup Modtager patienter fra hele landet.

le samtaler. Indsatsen omfatter tre indleeggelsesmoduler af fire
dages varighed med tre méaneders intervaller. Op-
folgende samtaler mellem indleggelserne.

4. KRAM-screening og mu-
lighed for efterfolgende indi-
viduel samtale

5. Medicinsk udredning eller
vurdering, f.eks. grundet
genetisk disposition eller som
forundersegelse med henblik
péa bariatrisk operation

6. Henvisning til indsats pa
andet sygehus eller i kom-
munalt regi.

7. Ingen indsatser

Hospitalsenhed Midt - Silkeborg, Skive, Hammel

BMI >50 med henblik pa bariat-
risk operation

Overveegtige med BMI >30.

BMI >30 med henblik pa bari-
atrisk opration, hvis anden
samtidig sygdom

Aarhus Universitetshospital BMI > 35 hvis falgesygdom

Regionshospitalet Randers

Skanderborg Sundhedscenter
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Regionale tilbud til voksne med sver overvaegt
som eneste diagnose eksisterer stort set ikke.
Som det eneste tilbyder Regionshospitalet Hor-
sens pa Livsstilcenteret i Breedstrup en indsats,
som omfatter tre indleeggelsesmoduler med tre
maneders interval imellem indleggelserne.
Indsatsen er gruppebaseret med individuelle
samtaler under og mellem indleeggelserne.
Indsatsen kraever henvisning fra praktiserende
leege eller specialleege og er et permanent til-
bud, der varetages af sygeplejersker, fysiotera-
peuter, ergoterapeuter, dieetister og psykologer.
Pa Livsstilscenter Braedstrup er det muligt at
medtage en ledsager pa opholdet, hvis der er
plads. I denne indsats anvendes den motive-
rende samtale og ACT-metoden®. Livsstilcenter
Braedstrup modtager patienter fra hele landet.
Indsatsen blev evalueret ved en opgerelse
blandt alle deltagere i indsatsen de farste fem
ar (2003-2008), og resultaterne viste et gennem-
snitligt veegttab blandt overvaegtige (BMI>25)
pa mere end 5 kg fra forste til sidste ophold, og
for de mest overveegtige (BMI> 50+) et gennem-
snitligt veegttab over 10 kg (Christensen et al,
2009).

2 hospitaler tilbyder alle patienter i sygehusregi
en KRAM-screening. Hvis screeningen viser
forhgjet BMI, tilbydes patienten individuel
samtale ved dieetist med anvendelse af koncep-
tet Sma skridt. Der eksisterer ligeledes mulig-
hed for at fa dieetistvejledning pa 22 hospitals-
enheder fordelt pa 19 af de overordnede syge-
huse, hvis borgeren er svaert overveegtige og
har en anden samtidig diagnose, hvor det vil
veere relevant at tabe sig (se tabel 3b).

Alle fem regioner har selv eller har mulighed
for at henvise sveert overveegtige med BMI =50
eller BMI =35 med folgesygdom til specialen-
hed med henblik pa vurdering af muligheder
for bariatrisk operation.

Figur 3 pa neeste side viser placeringen af de 14
regionale tilbud til bgrn og det ene regionale
tilbud til voksne med sver overvaegt.

o Acceptance and Commitment Therapy (ACT) er en retning inden for kognitiv
terapi.

Barrierer og fremmende
faktorer

I forbindelse med de enkelte interview blev
interviewpersonen spurgt ind til, hvilke barrie-
rer og fremmende faktorer, de mente, der var i
forbindelse med indsatserne. Da viden om
barrierer og fremmende faktorer udelukkende
er indhentet via information fra fagpersonale i
kommunerne og regionerne, er borgernes ople-
velse af de tilgeengelige tilbud ikke inkluderet i
beskrivelsen.

Barrierer for gennemfgrsel af indsatser
overfor sveert overvagtige

Af barrerier neevnes forst og fremmest barrie-
rer i forhold til rekruttering til indsatsen. Disse
barrierer omhandler bade, hvordan borgere far
information om indsatsen, og hvordan der re-
krutteres til indsatsen f.eks. kraeves henvisning
fra praktiserende leege til en reekke af indsat-
serne, hvilket kan vere en barriere. I visse til-
feelde kan det veere en barriere, at familien
eller borgeren ikke gnsker, at kommunen blan-
der sig i overveegtproblematikken, ligesom der
kan veere manglende motivation eller erken-
delse af overveegtsproblematikken.

Respondenterne beskriver ligeledes mange og
forskelligartede barrierer for at gennemfare
indsatserne. En barriere for at gennemfore
indsatserne er, at deltagere har multiple udfor-
dringer og problematikker, hvoraf overveegten
blot er et af mange problemer. Det kan derfor
veere sveert at gennemfare eendringer i vaner og
at fastholde dem over en lang periode. Denne
problematik neevnes iseer i forhold til langvari-
ge og gennemgribende indsatser. Andre fakto-
rer, der beskrives som barrierer, er blandt an-
det sproglige udfordringer for borgere med
anden etnisk baggrund end dansk, manglende
prioriteringer fra borgernes side i dagligdagen,
eller andre store livsbegivenheder i borgerens
liv sasom skilsmisse eller sygdom. Derudover
kan det veere svert at fastholde motivationen
over lang tid, iseer hvis borgeren har en ople-
velse af ikke at have succes med indsatsen,
eller hvis indsatsens forlgb ikke stemmer
overens med borgerens forventninger.
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Figur 3. Regionale tilbud til svaert overvagtige born og voksne.

For indsatser til born neevnes specifikt mang-
lende opbakning fra foreeldre, familieere uover-
ensstemmelser mellem barnets foreldre, eller
andre sociale familieere problemer, der ofte
overskygger overvegtsproblematikken.

Enkelte respondenter fra kommuner, som ude-
lukkende har individuelle forlgb, nevner, at
den manglende feellesskabsfolelse, der kan
opnas i et gruppebaseret tilbud, er en barriere.
Til gengeeld neevner respondenter fra kommu-
ner, som udelukkende har gruppebaserede
forlgb, at disse ikke ngdvendigvis henvender
sig til alle borgere, og at man dermed mister en
gruppe af seerligt sarbare borgere, der har be-
hov for et individuelt tilrettelagt forlgb.

Informanterne nsevner desuden en raekke
strukturelle barrierer i forbindelse med de
kommunale indsatser. Der navnes blandt an-
det, at nogle tilbud finder sted i arbejdstiden,
hvilket kan veere en barriere for borgere pa

Indsatstype

@ |ndsatser til barn
4 |ndsatser til voksne

arbejdsmarkedet. Desuden navnes geografiske
udfordringer med lange afstande til tilbuddene
inogle dele af landet, samt brugerbetaling pa
tilbuddet, som vesentlige strukturelle barrierer
for indsatserne.

De regionale tilbud til sveert overvaegtige bgrn
og iseer voksne er f4, og den ofte meget store
afstand til tilbuddet er en helt afggrende barri-
ere for deltagelse. Den sociale ulighed i fore-
komsten af overveegt betyder, at det méa forven-
tes, at en del familier med familiemedlemmer
med sveer overveegt ikke har gkonomisk mulig-
hed for at have bil. De nye tilbud, som sker i
samarbejde mellem regionale afdelinger og
kommuner, giver nye vigtige muligheder for
familierne.

Fremmende faktorer for indsatser overfor
sveert overveagtige

For bgrn neevner respondenterne farst og
fremmest involvering af barnets familie, som
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en afggrende faktor for gennemforelse af ind-
satsen. Foreeldreinddragelse er en forudseet-
ning for, at barn og familie néar i méal med ind-
satsen, men samarbejde og enighed mellem
foreeldre, uanset om barnets foreeldre er sam-
boende eller skilt, er en steerk og vigtig frem-
mende faktor.

Herudover nevnes vigtigheden af en professi-
onel tilgang, hvor overveegt betragtes om en
kronisk tilstand, der kreever langvarig behand-
ling og livslang opmerksomhed.

Konkrete anbefalinger til den sveert overveegti-
ge, direkte og anerkendende kommunikation
og en individuelt tilrettelagt handleplan med
realistiske mél, ledsaget af merkbare resultater
i form af veegtstagnation eller reduktion frem-
heaeves som vigtige fremmende og motiverende
faktorer.

Herudover naevnes en rekke strukturelle fak-
torer som vigtige opmerksomhedspunkter.
Hvor geografiske afstande er en udfordring
neavnes satellit-klinikker, lokal forankring og
mulighed for hjemmebesgg, som fremmende
faktorer. Mulighed for kontakter udenfor nor-
mal arbejdstid, sa foreeldre og borger ikke skal
tage fri fra arbejde, naevnes ligeledes som
fremmende faktorer.

Af andre fremmende faktorer neevnes, iseer for
indsatser til voksne, betydningen af fleksibilitet
i form af lebende optag, leengerevarende ind-
satsforleb, etablering af socialt forpligtende
grupperelationer og mulighed for opfelgning og
fastholdelse i form af sms-beskeder, deltagelse i
lukkede fora pa sociale medier, veletablerede
grupper, der fortseetter, efter den formelle ind-
sats er afsluttet, og mulighed for kontakt til
professionelle, efter indsatsen er afsluttet.

Serlige grupper, der er vanskelige at na
Pa spegrgsmalet om der er grupper, som er van-
skelige at nd, nseevner respondenterne mal-
gruppen af svert overvaegtige, som i hverdagen
er udfordret af multiple problemer udover
overveegt som f.eks. psykisk eller somatisk kro-
nisk sygdom, manglende motivation og struk-

tur i hverdagen, eller andre sociale udfordrin-
ger, der gor det vanskeligt at gennemfere om-
fattende eendringer i den aktuelle livsstil. Her-
udover er gruppen af sveert overveegtige bern
med psykisk sarbare foraldre og andre famili-
ere sociale problemer en gruppe, der kan veere
vanskelig at na og fastholde i indsatsen.

Sveert overvaegtige bern og voksne med anden
etnisk baggrund end dansk deltager sjeeldnere i
gruppebaserede tilbud og i holdtrening, og
benytter generelt sjeeldnere indsatser for sveert
overvegtige end gruppen med etnisk dansk
baggrund.

Flere kommunale respondenter fremhever
desuden, at langt flere kvinder end mend be-
nytter kommunale indsatser, og at deltagernes
gennemsnitsalder generelt er hgj.

Derudover navnes et hgjere frafald blandt
erhvervsaktive end blandt personer, som ikke
er erhvervsaktive.
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Opsamling og
konklusion

Nationalt set har der gennem de seneste 10 ar
bl.a. via satspuljemidlerne veeret fokus pa livs-
stilsinterventioner til borgere med overveegt i
bade kommuner og regioner. Tilretteleeggelse
og etablering af effektive tilbud har veeret og er
en vanskelig opgave for kommuner og regio-
ner, da det er et komplekst problem, og der
mangler viden om effektive indsatser og ind-
satselementer pa omradet.

Formaélet med denne rapport er at kortleegge de
eksisterende tilbud til sveert overvaegtige bern
og voksne i kommuner og regioner.

I Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke om
overveegt (www.sst.dk/forebyggelsespakker)
beskrives pakkens mal som "fremme af normal
vaegt, forebyggelse af moderat overveegt blandt
borgere med normal veegt og forebyggelse af
sveer overveegt blandt borgere med moderat
overveegt”. I de interviews med kommuner,
som i denne rapport danner grundlag for in-
formationen om kommunernes indsatser over-
for sveert overvaegtige, er det flere gange blevet
papeget, at indsatser overfor sveert overveegtige
ikke er omfattet af forebyggelsespakken om
overvaegt. Kommunernes informanter oplever i
hgj grad, at overveegt er pa dagsordenen i
kommunerne, og det vil give et misvisende
billede af kommunernes indsats pa omradet,
hvis rapporten kun havde fokus pé indsatser
seerligt malrettet sveert overveegtige. Vi har
derfor i gennemgangen af de kommunale til-
bud ogsa inddraget de tilbud, som retter sig
mod overveegtige bern og voksne.

Tilbud til bgrn

Stort set alle kommuner har tilbud malrettet
overvegtige bern, men der er 69 kommuner,
som ikke har nogen indsats seerligt malrettet
sveert overveegtige bern. Kommunernes tilbud
er oftest indsatser til overvaegtige born, som

ogsa deekker gruppen af sveert overvaegtige
bern. Samtidigt peger Adipositasudvalget un-
der Dansk Pediatrisk Selskab pa det vigtige i at
betragte sveer overveegt som en kronisk sygdom
med et langvarigt behandlingsbehov. Det er
derfor vigtigt, at kommunerne seerligt specifice-
rer indsatser malrettet de sveert overveegtige
bern. Sddanne indsatser kan sikre, at der tages
hand om de serlige udfordringer, der er for
sveert overveegtige bern, herunder de udfor-
dringer som oftest bidrager til det sterre frafald
blandt sveert overveegtige barn i de bredere
indsatser.

Hvis ikke man indregner henvisning til syge-
huse og Julemerkehjem, er det kun ca. 15 % af
de kommunale bgrneovervaegtsindsatser, som
har seerligt fokus pa sveert overveegtige bern.
Individuelle sundhedssamtaler udger ca. halv-
delen af disse indsatser, og gruppebaseret mo-
tion kombineret med kostvejledning i gruppe
eller individuelt udger en 1/3 af tilbuddene.

Stort set alle disse indsatser inddrager bgrn i en
meget bred aldersgruppe, typisk 6-16/18 ar.

Af de kommunale indsatser rettet mod svaert
overveagtige born foregar over halvdelen (18 af
31) i samarbejde med et regionalt sygehus.
Praktiserende leeger og sundhedsplejersker er
de vaesentligste henvisningsveje til mange
kommunale indsatser for svert overveegtige
bgrn. Disetister og sundhedsplejersker er cen-
trale faggrupper i de fleste indsatser, men de
fleste indsatser afspejler en stor grad af tveer-
faglighed blandt de professionelle, som er in-
volveret.

Foraeldre er inddraget i stort set alle indsatser
malrettet sveert overvaegtige bern, og et flertal
af indsatserne baserer sig pa formaliserede
samtaleteknikker.

Kun 12 af de 31 kommunale indsatser mélrettet
sveert overveegtige bern er permanente indsat-
ser. Resten har karakter af tidsbegraensede
projekter, og kun i fa indsatser kan det enkelte
barn veere tilknyttet i meget langvarige forlgb.
Meget fa af de eksisterende kommunale indsat-
ser overfor sveert overvaegtige bgrn er evalue-
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ret. De evalueringer, som foreligger om aktuel-
le indsatser, viser, at mellem en fjerdedel og en
tredjedel af bernene falder fra i forlgbene.
Derudover viser evalueringerne, at der blandt
de bern, som gennemferer indsatserne, er ca.
2/3, som har gavn af indsatsen i form af nedsat
alderskorrigeret BMI, og at ca. 1/3 af bgrnene
enten stagnerer eller gger deres BMI i perio-
den. I flere interviews og i mange af de evalue-
ringer, som er foretaget af indsatser, papeges, at
de fleste indsatser er af for kort varighed til at
kunne opna en leengerevarende positiv effekt.

Evalueringer i forbindelse med tidligere sats-
puljeprojekter indgéar ikke i beskrivelsen af
indsatserne i denne rapport, da stort set alle
eksisterende indsatser, der har taget udgangs-
punkt i tidligere satspuljeprojekter, er blevet
endret siden satspuljeevalueringerne. Nogle er
blevet eendret som konsekvens af evaluerings-
indsigt, men en del er @ndret pa grund af ned-
skeering i ressourcerne til indsatserne.

Julemaerkehjemmene modtager bern fra hele
landet, og mange bern henvises direkte fra
praktiserende leeger. Indsatsen opfattes derfor
ikke i alle kommuner, som en del af kommu-
nens indsats overfor sveert overveegtige bgrn.
En del kommuner beskrev opfelgning af bern,
som kommer tilbage efter ophold pé Julemaer-
kehjem, som en veesentlig indsats overfor sveert
overvegtige bgrn. Den udfordring, det er at fa
kommunerne til at falge op pa disse bern, be-
skrives i evalueringen af projektet "@get Udbyt-
te” under satspuljen 2012-2015 (Niss & Ras-
mussen, 2016). Pa trods af, at Julemerkehjem-
mene har ansat koordinatorer, som skal bidra-
ge til at fa overgangen mellem Julemerkehjem
og kommune til at lykkes, er det stadig en stor
udfordring seerligt i forhold til at inddrage sko-
lerne. Denne kortleegning tyder p4, at ikke alle
kommuner er tilstreekkeligt opmeerksomme pa
denne problematik.

Regionale tilbud til sveert overvagtige
bgrn

14 af landets 19 berneafdelinger tilbyder en
eller anden form for individuel familiebaseret
indsats til bgrn med sveer overvegt. I halvdelen

af tilfeeldene sker dette i samarbejde med
kommuner i regionen som led i tidsbegraensede
projekter. Dette betyder i princippet, at der er
regionale tilbud til born med sveer overveegt i
alle regioner. Da antallet af bgrn, der kan opta-
ges, er begreenset, og da barnene, som deltager,
ofte optager pladserne i indsatsen i lange tids-
forlgb, kan det veere sveert at pabegynde nye
bern i indsatserne. Derudover er den lange
transport en udfordring for mange, seerligt so-
cialt svage familier.

Derfor er det gnskeligt med flere faste tilbud til
sveert overvegtige bern i kommunerne, i teet
samarbejde med sygehusene, sa den overve-
jende del af tilbuddets indhold er forholdsvis
let tilgeengeligt for barnet og familien. Der er 4
aktuelle projekter, som i hgj grad indfrier disse
krav, nemlig Holbaekmodellens afprevning i
kommunalt regi, som foregar i 8 kommuner pa
tveers af landet, Nordlet-projektet, som foregér i
5 nordjyske kommuner, projektet Trin for trin
ned af overveegtstrappen, som foregar i 5 vest-
jyske kommuner, og Shared Care projektet,
som afprgves i 8 kommuner i Hovedstadsregi-
onen. Grundige evalueringer af disse projekter
vil kunne bidrage med et meget tiltraeengt
grundlag for at skabe effektive indsatser af
tilstreekkelig lang varighed i teet relation til der,
hvor barnet og familien bor.

Sygehusindsatserne involverer leeger, sygeple-
jersker og disetister, men en raekke andre fag-
ligheder inddrages ofte herunder psykologer,
socialradgivere og paedagoger. Foreldrene
inddrages altid i indsatserne, og hvor det har
veeret muligt at afdekke, anvendes kendte
samtaleteknikker i indsatserne.

Holbaek-modellen er den eneste sygehusbase-
rede indsats, som er evalueret. Evalueringerne
omfatter to paediatriske afdelingernes anven-
delse af indsatsen, og begge evalueringer viste
positive resultater. Dog er evalueringerne ikke
foretaget i et randomiseret, kontrolleret design.

Det relativt store frafald i indsatserne i kom-
munerne savel som i regionerne, er bekymren-
de, da sveert overvaegtige barn, som falder fra
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pa grund af manglende succes med indsatsen,
vil kunne risikerer at faje endnu et nederlag til
deres ofte i forvejen lange liste af belastninger
(Eg, 2016). Det er derfor vigtigt, at man fremad-
rettet soger at sikre et mindre frafald og yder en
seerlig indsats overfor bgrn, som ikke har kun-
net gennemfore forlobene.

Tilbud til voksne

Ogsa for voksne gaelder det, at en del kommu-
nale tilbud til overvaegtige voksne giver mulig-
hed for, at sveert overveegtige voksne kan delta-
ge. Men i 19 kommuner er der ingen tilbud til
overvaegtige voksne, i 50 kommuner mangler
der indsatser seerligt mélrettet sveert overveegti-
ge. Stort set ingen af de kommunale tilbud, der
eksisterer til sveert overvaegtige voksne, er eva-
lueret.

Af de 68 eksisterende kommunale tilbud til
sveert overveegtige voksne indeholder lidt un-
der 1/3 en kombination af gruppebaseret moti-
on suppleret med kostvejledning i hold eller
individuelt og lidt under 1/3 baserer sig pa
individuelle sundhedssamtaler om bl.a. kost og
motion. De resterende tilbud med gruppebase-
ret undervisning om kost og motion, gruppeba-
seret motionstilbud og individuel eller gruppe-
baseret kostvejledning udger den sidste 1/3.

Alle indsatser pa neer én er organiseret i kom-
munen uden kobling til sygehus, og mange
indsatser kreever henvisning fra praktiserende
leege, fra sagsbehandler eller fra jobcenter.
Indsatserne inddrager ofte mange faggrupper,
hvor dietister, sygeplejersker, fysioterapeuter
og ernerings- og sundhedsuddannede fagfolk
er centrale kapaciteter. Pargrende inddrages
sjeeldent i indsatsen udover i de individuelle
samtaler. Langt de fleste af indsatserne maélret-
tet voksne med svaer overvaegt er permanente
kommunale tilbud, og de benytter ofte formali-
serede samtaleteknikker.

Regionale tilbud til sveert overvaegtige
voksne

Der eksisterer kun ét regionalt tilbud til sveert
overveegtige voksne med BMI>30 uden anden
diagnose, nemlig Livsstilscenteret i Breedstrup,

som er tilknyttet Regionshospitalet Horsens.
Centeret modtager borgere fra hele landet. I
indsatsen anvendes formaliserede samtaletek-
nikker, og der er mulighed for at have en led-
sager med pa opholdet, som omfatter 3 indleeg-
gelsesforlgb. Den geografiske placering langt
fra mange af de borgere, som anvender tilbud-
det og seerligt manglende kendskab til tilbud-
det, er udfordringer for brugen af tilbuddet.

For sveert overveegtige voksne med BMI >50
tilbydes undersggelse med henblik pa bariat-
risk operation i alle regioner.

Konklusion

Denne kortlegning viser, at der i naesten alle
kommuner findes et eller flere tilbud til over-
veegtige born, og det samme geelder i fire ud af
fem kommuner i forhold til tilbud til overveeg-
tige voksne. Men tilbuddene er af meget for-
skellig karakter fra omfattende multikompo-
nente tveerfaglige indsatser med motion, kost
og psykologiske faktorer inddraget til enkelt-
indsatser, som ekstra samtaler med dieetist eller
sundhedsplejerske.

Modsat viser kortleegningen, at kun 1/3 af
kommunerne har tilbud malrettet sveert over-
veegtige born, og kun halvdelen af kommuner-
ne har indsatser til sveert overveegtige voksne.
Indsatserne til sveert overvaegtige ber veere
langvarige, og dette fremheves som en be-
greensning i de aktuelle indsatser. Alle regioner
har indsatser overfor sveert overveegtige barn,
og indsatserne beskrives som langt mere ensar-
tede end i kommunerne, men antal pladser og
afstand til tilbuddene varierer meget. Sveert
overvegtige voksne har stort set ingen tilbud i
regionsregi med mindre deres BMI er =50, hvor
undersggelse med henblik pa bariatrisk opera-
tion tilbydes i alle regioner. Det eneste andet
tilbud i regional regi er tilbuddet pa Livstilscen-
teret i Breedstrup, men det er et problem, at
kendskabet til dette tilbud er begrenset.

Pa begrneomrédet er Holbeekmodellen velevalu-
eret i hospitalsregi, og en evaluering afventes
for metodens brug i kommunalt regi. Pa vok-
senomradet er enkelte indsatser blevet evalue-
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ret. Kun en enkelt indsats malrettet bgrn (Fit
for kids) er vurderet i et egentligt randomiseret
design. Ellers er det yderst sparsomt med ef-
fektevalueringer af indsatserne.

Det er helt afggrende, at evalueringer foretages
hand i hdnd med eksisterende og fremtidige
indsatser. Som et minimum ber kommunerne
registrere antal deltagere, frafald, BMI ved
indsatsens start og efter et antal relevante tids-
intervaller alt efter indsatsens opbygning. Selv-
om det er gnskeligt at male andre resultater
end de veegtrelaterede, bar de veegtrelaterede
mal relativt enkelt kunne indhentes for alle
indsatser. Indsatserne ber vere langvarige, og
BMI bgr om muligt males 1 og 2 &r efter indsat-
sens afslutning for at vurdere langtidseffekten
for det enkelte barn eller den enkelte voksne.
Der ber bade for kommunale og regionale ind-
satser veere et seerligt fokus pa de bern og
voksne, som falder fra i forlgbene, sa de far et
alternativt tilbud eller god statte til at komme
videre, uden at oplevelsen bliver til endnu et
nederlag for deltageren.

Der tegner sig et billede af, at en made, hvorpa
det kan veere muligt at na flest mulige borgere
og nedbringe risikoen for frafald, er ved at
tilbyde bade individuelle og gruppebaserede
forleb, sa forlebene bedst muligt stemmer
overens med borgernes forskellige behov.

De tvaersektorielle indsatser som aktuelt afpre-
ves pa bgrneomradet giver hab om, at kommu-
ner og regioner formar at samarbejde pa dette
vigtige felt, sa der bliver udviklet tveersektoriel-
le, tveerfagligt funderede, langvarige og veleva-
luerede indsatser, som har potentialet til at
skabe gode resultater for bern og voksne med
sveer overvagt.
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Bilag A. Mail til kommunale
sundhedschefer

Keere

Vi er i gang med en undersegelse for Sundhedsstyrelsen, der skal korteegge kommunernes og regi-
onernes tilbud til bern og voksne med sveer overveegt.

Vi vil derfor gerne pr. telefon interviewe dig eller den medarbejder hos jer, der har den starste
viden om indsatser til barn og voksne med sver overvaegt. Interviewet vil finde sted i oktober eller
november, og vi vil blandt andet sperge ind til, hvem jeres indsatser henvender sig til, hvad indsat-
serne har fokus pa, og hvordan I organiserer jeres indsatser.

Undersggelsen vil give veerdifuld viden om eksisterende overvegtsindsatser rettet mod bgrn og
voksne med sveer overvegt. Det vil endvidere give kommuner og regioner en unik mulighed for at
sammenligne deres indsatser og fa inspiration til mulige nye tiltag.

Vi vil meget gerne have svar pa denne mail, sa vi kan aftale et tidspunkt for interviewet med enten
dig eller den af dine kolleger, der har viden om indsatserne.

Horer vi ikke fra dig inden den 21. oktober, vil vi tillade os at fglge op pa denne henvendelse og
ringe til dig.

Yderligere oplysninger om undersggelsen kan fas ved henvendelse til Janni Ammitzbell pa Statens
Institut for Folkesundhed pa telefonnummer 65 50 78 47 (mandag-fredag 9.00-15.00) eller e-mail:
jaam@si-folkesundhed.dk.

Pa forhand tak for din deltagelse.

Med venlig hilsen

Janni Ammitzbgll Pernille Due Morten Grgnbeaek
Ph.d.-studerende Professor Professor
Sundhedsplejerske, MPH Forskningsleder Direktgr
Projektleder
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Bilag B. Mall til regionale
sundhedschefer

Keere

Vi er i gang med en undersegelse for Sundhedsstyrelsen, der skal korteegge kommunernes og regi-
onernes tilbud til bern og voksne med sver overveegt.

Vi vil derfor gerne pr. telefon interviewe dig eller den medarbejder hos jer, der har den starste
viden om indsatser til barn og voksne med sver overveegt. Interviewet vil finde sted i uge 47 og 48,
og vi vil blandt andet sperge ind til, hvem jeres indsatser henvender sig til, hvad indsatserne har
fokus pé, og hvordan I organiserer jeres indsatser.

Undersggelsen vil give veerdifuld viden om eksisterende overvegtsindsatser rettet mod bgrn og
voksne med sveaer overvegt. Det vil endvidere give kommuner og regioner en unik mulighed for at
sammenligne deres indsatser og fa inspiration til mulige nye tiltag.

Vi vil meget gerne have svar pa denne mail, sa vi kan aftale et tidspunkt for interviewet med enten
dig eller den af dine kolleger, der har viden om indsatserne.

Horer vi ikke fra dig inden den 23. november, vil vi tillade os at folge op pa denne henvendelse og
ringe til dig.

Yderligere oplysninger om undersggelsen kan fas ved henvendelse til Janni Ammitzbell pa Statens
Institut for Folkesundhed pa telefonnummer 65 50 78 47 (mandag-onsdag 9.00-15.00) eller e-mail:
jaam@si-folkesundhed.dk.

Pa forhand tak for din deltagelse.

Med venlig hilsen

Janni Ammitzbgll Pernille Due Morten Grgnbeaek
Ph.d.-studerende Professor Professor
Sundhedsplejerske, MPH Forskningsleder Direktgr
Projektleder
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Bilag C. Interviewguide

Indledning (3 min)

Formalia

Tak for din deltagelse.

Information om undersggelsen

Nedenstaende gennemgas for hver af
de enkelte ovennavnte indsatser, som
kommunen har.

Vores undersggelse har til formal at kortleegge kommunernes/regionernes tilbud om
livsstilsinterventioner til bgrn, unge (under 18 ar) og voksne med sver overveegt. Vi er
bade interesseret i at hgre om de kommunale og de private tilbud, som kommu-
nen/regionen henviser til.

Interviewet vil tage ca. ? atheengig af hvor mange indsatser jeres kommune har?
Forst kommer nogle generelle spergsmal, og efterfalgende en reekke spargsmal specifikt
til de enkelte indsatser.

Hvis kommunen har flere indsatser: Efterfolgende vil jeg gennemgé en reekke forskellige
aspekter i forhold til hver af de indsatser, du lige har neevnt. Vi gennemgér en af indsat-

serne af gangen og kommer ind pa de samme ting i forhold til hver af de enkelte indsat-

ser i kommunen.

Gennemgang af inter-
vention 1:
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Afslutning (5 min) Tilfgjelser

Har du noget at tilfgje, som vi ikke har veeret inde pa?

Formalia

Hvis der skulle opsta tvivl ift. interviewet vil jeg gerne have lov til at kontakte dig igen.
Mange tak for din deltagelse
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Bilag D1. Indhold og evaluering af indsatser rettet
mod sveert overvaegtige bgrn

| Region Hovedstaden | Region Sjelland [ Region Syddanmark Region Midtjylland | Region Nordjylland

Indsats Kommune Malgruppe Beskrivelse Evaluering

1. Kombineret indsats med motion i gruppe og individuel eller gruppebaseret kostvejledning
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(Navn under ud-
vikling)

Viborg

6-7 ar (0. klasse) (Bor-
nene kan dog vere
eeldre, hvis det er bgrn
pa Julemerkehjem
eller i behandlingstil-
bud)

BMI = 30

Kerneelementer
Vejledning rettet efter barnets behov

Familieinddragelse
Ja, foreldre

Forleb
Kombination af individuelt og gruppeforlgb.

Forste tre maneder mest intensivt, opfolgende samta-
le ved 6 og 12 maneder.

Individuelt
Familierne har ca. fire samtaler med en sundhedspro-
fessionel.

Gruppe:

Der er tre mgdegange. Den fgrste gang ma begrnene
gerne veere med, de efterfolgende mgdegange er kun
for foreeldrene.

Kompetencer og tvaerfaglighed
Sundhedsplejerske, sundheds- og forebyggelseskon-

Der foreligger ingen skriftlig
evaluering af indsatsen.
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sulenter, professionsbachelor i erneering og sundhed

Organisering af indsatsen

Rekrutteres fra Sundhedsplejen og bgrn der har vee-
ret pa Julemeaerkehjem og bern fra sygehusets behand-
lingstilbud. Samarbejder med regionshospitalets til-
bud, ROS.

Interventionens status
Permanent tilbud i 2017, derefter ikke afgjort

Samtaleteknik

Den motiverende og anerkende samtale.

Benytter samtalehjulet, som Esbjerg kommune har
udviklet, justeret ift. malgruppen.

Fedt for Fight-
skolestartere

Aarhus

1-2. klasse
BMI = 30

Kerneelementer
Ved samtalerne er der et fokus pé trivsel, mobning og
eksklusion samt vejledning i kost og motion.

Familieinddragelse
Ja, foreeldrene

Forlgb
Kombination af individuelt og gruppeforlgb

Individuelt:

Fire hjemmebesag i lobet af et ar af en times varig-
hed, hvor foreldrene far vejledning. Derudover har
de telefonsamtaler i mellem mgderne 4 15-30 minut-
ter.

Gruppe:
Hver uge i to timer er der motion. Der er ogsa et for-
eeldrekursus tilknyttet 0.-1.-2. klasse (6 gange).

Projektet blev evalueret i perio-
den 2008-2011 (Vinther-Jensen
et al, 2012).

e Kliniske opggrelser og kva-
litative interviews af mgdre
fra 7 familier og fokusgrup-
peinterview med 6 sund-
hedsplejersker

e 140 familier, svarende til 63
% af de inviterede tog imod
tilbuddet. 75 % af bernene
opnaede et fald i deres al-
dersjusterede BMI, 28% til
et aldersjusteret under BMI
30.
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Kompetencer og tverfaglighed
Sundhedsplejen

Organisering af indsatsen
Leeger henviser motiverede familier til tilbuddet i
kommunen.

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik

Der benyttes mind-mapping til kortleegning af pro-
blem.

Abne og cirkulere sporgsmal.

Vanebryderne

Aalborg

2-17 ar (3 aldersspeci-
fikke indsatser)

BMI >25, men BMI >
30 prioriteres

Kerneelementer
Vejledning i kost, motion og trivsel

Familieinddragelse
Ja, foreeldre og sgskende

Forlgb
Kombination af individuelt og gruppeforleb
Samlet forlgb varer op til 2 ar.

Individuelt:
Samtaler om mal er individuelle.

Gruppe:

Den intensiv fase varer 3 maneder, og her er der mo-
tion en gang om ugen i 12 uger. For de mindste bgrn
er der ikke motion, men der er 3 gange med forael-
dreundervisning.

Madkurser 6 gange af 1% times varighed

Der foreligger ingen skriftlig
evaluering, men det oplyses, at
indsatsen lgbende evalueres
ved udviklingen i deltagernes
BMI, og at 72 % nermer sig
normalomradet efter indsatsen.
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2. Individuelle sundheds/livsstilssamtaler med fokus pa kost og/eller motion

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Holbzk-modellen | Norddjurs 3-18 ar
=99 percentilen

Kerneelementer

Vejledning ift. familiens livsstil og fokus p4 mobning.

Fokus pa at komme hele vejen rundt om barnet og
familien.

Familieinddragelse

Ja

Forlgb
Individuelle samtaler hver 6.-8. uge. De individuelle

Der foreligger endnu ikke en
feerdig evaluering af indsatsen.
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samtaler varer 45 min.
1 arligt tjek pé sygehuset.

Kompetencer og tverfaglighed
Sundhedsplejerske og professionsbachelor i sundhed
0g ernaring

Organisering af indsatsen
Kommunen og sygehus. Forundersggelse pa sygehus
og opfelgningerne i kommunen.

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik

Den konfronterende og direkte samtale
Holbazk-modellen - | Randers 3-18 ar Kerneelementer Der foreligger endnu ingen
overvaegtsklinik- >99 percentilen Vejledning i kost, motion, trivsel og sgvn. skriftlig evaluering af indsatsen.
ken

Familieinddragelse
Ja, foreeldre

Forleb

Individuelt forlgb over minimum 1 ar.

Mgdes hver 4.-6. uge. Pa hospitalet varer samtalerne
1% time, og med sundhedsplejen varer de 30-45 min
Bernene skal ned pa normalveegt og have stabil veegt i
Y, ar, for de vil blive sluppet.

Kompetencer og tverfaglighed
Sundhedsplejerske og sygehus

Organisering af indsatsen
Satspuljeprojekt med opstart i 2014 i samarbejde med
Nord- og Syddjurs og Favrskov kommune, samt regi-
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onshospitalet i Randers.

Interventionens status
Tidsbegraenset projekt til udgangen af 2017

Samtaleteknik
Den samtaleteknik, de bruger i Holbeek-modellen

Holbak-modellen

Syddjurs

3-18 ar
BMI = 30

Kerneelementer
Vejledning i kost, motion, trivsel og sevn - falger det
faste koncept

Familieinddragelse
Ja, familie. Der er ogsa fokus pé forseldrekompeten-
cer

Forleb

Individuelt forlgb, der ikke er tidsbestemt.

Mgdes med familien med 6-8 ugers mellemrum i 1
time.

Hvert ar gar barnet til kontrol pa sygehuset

Kompetencer og tverfaglighed
Sundhedsplejerske, dieetist, leege og psykolog

Organisering af indsatsen
Samarbejder med Randers sygehus og fire kommu-
ner.

Interventionens status
Tidsbegraenset projekt til slutningen af 2017

Samtaleteknik
Den samtaleteknik, de bruger i Holbaek-modellen

Der foreligger endnu ikke en
feerdig evaluering af indsatsen.
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3. Gruppebaseret indsats med fokus pa undervisning om kost og motion
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4. Gruppebaseret motionstilbud

5. Ekstra samtaler med sundhedsplejersker
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6. Henviser overveegtige til sygehuse

7. Henviser overvaegtige til Julemerkehjem via praktiserende leege
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Bilag D2?. Indhold og evaluering af indsatser rettet
mod sveert overveegtige voksne

| Region Hovedstaden Region Sjeelland || Region Syddanmark Region Midtjylland Region Nordjylland
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Kommune | Malgruppe

1. Kombineret indsats med motion i gruppe og individuel eller gruppebaseret kostvejledning
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BMI +35 Alder: 18 + Kerneelementer Der foreligger ingen skriftlig eva-
BMI > 35 Undervisning i fysiske savel som psykiske faktorer ved luering af indsatsen.
overvaegt samt fysisk aktivitet i hold.

Familieinddragelse
Nej
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Forleb

Gruppeforlgb men alle kommer ind til en afklarende indi-
viduel samtale forst.

Holdforlgb med 8-10 medegange. Holdet mgdes hver 14.
dag i starten og i sidste del af forlebet medes deltagerne
hver 1-1% maned. Ved hver mgdegang er der 1 times mo-
tion samt 1 times undervisning i de fysiske og psykiske
faktorer ved overvaegt.

Opfoelgning
Nej

Kompetencer og tverfaglighed
Fysioterapeut

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik

Kommer an pa undervisernes baggrund.
Tilbud til sveert Laesg Alder: 18 + Kerneelementer Der foreligger ingen skriftlig eva-
overvaegtige BMI > 30 Vejledning i kost, motion, alkohol, rygning luering af indsatsen

Familieinddragelse
Der opfordres til at pargrende deltager i samtaler og kost-
vejledninger.

Forleb
Kombination af individuelt og gruppeforlgb

Individuelt:
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2. Individuelle sundhedssamtaler med fokus pa kost og motion
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Individuelle diee- Favrskov Alder: 18 + Kerneelementer Der foreligger ingen skriftlig eva-
tistsamtaler BMI = 30 Kostvejledning, men der bliver ogsa snakket ogsé sgvn, luering af indsatsen.
motion og trivsel.

Familieinddragelse
Nej

Forleb

Individuelt forlgb

Antallet af samtaler varierer efter behov. Hver samtale
varer omkring 1 time.

Opfelgning
Nej

Kompetencer og tverfaglighed
Klinisk dieetist

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
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Permanent tilbud

Samtaleteknik
Ingen seerlig samtaleteknik oplyst

Individuel kostvej-
ledning

Herning

Alder: 18+
BMI > 30, som
ikke passer ind
i gruppeforlgb

Kerneelementer
Vejledning ift. livsstil

Familieinddragelse
Nej

Forleb
Individuelt forlgb

Opfolgning
Nej

Kompetencer og tverfaglighed
Disetisten

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik
Ingen samtaleteknik oplyst

Der foreligger ingen skriftlig eva-
luering af indsatsen.

Individuelle sam-
taler

Struer

Alder: 18+
BMI > 30

Der foreligger ikke mere information om denne indsats.

Der foreligger ingen skriftlig eva-
luering af indsatsen.

Diatistvejledning

Frederikshavn

Alle over 18 ar
BMI > 30

Kerneelementer

Vejledninger ift. kost, trivsel og anbefalinger om motion.

Familieinddragelse
Nej

Der foreligger ingen skriftlig eva-
luering af indsatsen.
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3. Gruppebaseret indsats med fokus pa undervisning om kost og motion.

" Samtaleformen er direkte med udgangspunkt i familiens motivation ved behandlingsstart.
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™ Esbjerg-modellen indeholder bl.a. det brugerinddragende vaerktgj Samtalehjulet med tilhgrende stratificeringsmodel samt model for afdaekning af borgerens mestringsevne.
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Vagtradgivning - Alder: 18+
Sma skridt BMI = 30

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed

Kerneelementer
Vejledning med fokus pa kost, motion, trivsel, livskvalitet,
stress og sgvn

Familieinddragelse
Nej

Specifikt vurderet ved en 3.
evaluering af konceptet i Her-
ning Kommune (Nikolajsen,
2014). Kvantitative data (sper-
geskema, vaegt-, hgjde- og tal-
jemaling, kvalitative fokus-




Forleb

Gruppeforlgb

10 medegange af 2 2 times varighed (den evaluerede ud-
gave af kurset havde 18 mgdegange)

Opfolgning
Nej

Kompetencer og tverfaglighed
Kostvejleder

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
Permanent tilbud

gruppeinterviews) Indgik des-
uden i den overordnede eva-
luering fra Sundhedsstyrelsen
12013.

e 110 deltagere gennemforte (82
kvinder, 28 maend). Gennem-
snitligt veegttab 4 kg over 12
maneder (fra gnst. 106-102
kg), gennemsnitligt formind-
skelse af taljemél 9 cm (fra
genst 118-109)

Samtaleteknik

Sma skridt-metoden
Vegtradgivning - | Holstebro Alder: 18 + Kerneelementer Indsatsen er blevet evalueret
Sma skridt BMI 30-40 Vejledning i kost, motion og livskvalitet sammen med andre veegtradgiv-

Familieinddragelse
Nej

Forleb

Gruppeforlgb

Holdet mgdes hver 14. dag i ca 1%2 time.

Forlgbet varer 6-12 maneder eller s leenge der er udbytte
af indsatsen.

Opfolgning
Nej

ningsprojekter, men der foreligger
ikke et specifikt evalueringsresul-
tat for denne del.
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Kompetencer og tverfaglighed
Vegtstopinstrukter

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik
Sma skridt-metoden
Vagtstop Ikast-Brande Alder: 18 + Kerneelementer Der foreligger ingen skriftlig eva-
BMI > 30 Vejledning ift. vaner og at skabe succes samt trivsel, stress | luering af indsatsen.

0g sgvn.

Familieinddragelse
Nej

Forlgb

Gruppeforlgb

Starter med en individuel afklarende samtale herefter
gruppeforlgb

3 arigt forlgb - aktiv indsats 12 maneder, hvor deltagerne
megdes 18 gange pa sundhedscenteret og en 19. gang far
de intro til fitness. De far 8 ugers medlemskab af fitness-
centeret og skal minimum treene 1 gang om ugen. Dette
bruges som kick start — deltagerne opfordres til at ggre det
sammen.

Hver mgdegang starter med en mindfulness tjek-ind-
gvelse, og deltagerne forteeller de andre, hvad de arbejder
med, og hvordan det gar. Efterfelgende er der undervis-
ning i en lille time og derefter en gatur. Sammenlagt varer
hver mgdegang 2,5 time.
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Opfolgning
Opfolgning 3, 12 og 24 maneder efter indsatsen er afslut-
tet.

Kompetencer og tverfaglighed
Professionsbachelor i erneering og sundhed, som ogsa har
uddannelse i mindfulness.

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik
Den motiverende samtale, coaching-teknikker, sma
skridtmetode, mindfulness og ACT - accept comitment

Alder: 18 +
BMI > 30

Vagtstop Lemvig

Kerneelementer
Vejledning ift. Kost, motion, trivsel, sgvn og stress

Familieinddragelse
Nej

Forlgb

Gruppeforlgb

Indledende individuel samtale, inden holdet gar i gang.

I starten medes deltagerne en gang om ugen (4x1 gang om
ugen), derefter hver 14. dag (3x hver 14. dag), sa en gang
om maneden Og til sidst hver 3. maned. 2 timer pr hold-

gang.,

Opfolgning
Opfolgning efter et halvt ar og et ar

Kompetencer og tverfaglighed

Der foreligger ingen skriftlig eva-
luering af indsatsen.

Kortlegning af livsstilsinterventioner - Statens Institut for Folkesundhed




Dietist og fysioterapeut

Organisering af indsatsen
Kommunen

Interventionens status
Permanent tilbud

Samtaleteknik
Der ligger en spergeguide — afklaring af motivation og
klarleegning af vaner og barrierer ift eendring af adfeerd.

Alder: 18 +
BMI 30-40

Vagtvejledning Silkeborg

Kerneelementer

Undervisning og vejledning ift. Kost, motion og trivsel
Inspireret af Sma skridt

Familieinddragelse

Nej

Forlab
Gruppeforlgb.

12 ugers forlgb, hvor deltagerne mgdes hver anden uge i
to timer.

Den indledende og afsluttende samtale foregar individuelt

Opfolgning
To opfelgende samtaler

Kompetencer og tverfaglighed
Dieetist og professionsbachelor i human ernsering

Organisering af indsatsen
Kommune hvortil frivilligcenteret laver fastholdelseshold
med introduktion til treeningslokaler

Gennemsnitligt veegttab pa tre kilo
over 12 uger.
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4. Gruppebaseret motionstilbud
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5. Kostvejledning, individuelt eller gruppebaseret
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'z Esbjerg-modellen indeholder bl.a. det brugerinddragende vaerktgj Samtalehjulet med tilhgrende stratificeringsmodel samt model for afdaekning af borgerens mestringsevne.
" Esbjerg-modellen indeholder bl.a. det brugerinddragende vaerktgj Samtalehjulet med tilhgrende stratificeringsmodel samt model for afdaekning af borgerens mestringsevne.
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" Eshjerg-modellen indeholder bl.a. det brugerinddragende vaerktgj Samtalehjulet med tilhgrende stratificeringsmodel samt model for afdaekning af borgerens mestringsevne.
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Referencer: Nikolajsen LT, Slutevaluering af Vagtstop Tilbud i Herning Kommune, 2014.
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Bilag D3. Regionale indsatser til sveert overveegti-
ge bgrn og voksne

[ Region Syddanmark Region Midtjylland = Region Nordjylland

[ Region Hovedstaden [ Region Sjelland

Indsats Sygehus Malgruppe Beskrivelse Evaluering

Indsatser til svaert overvaegtige born
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Interventionens status

Ikke oplyst
Samtaleteknik
Ikke oplyst
Aarhus Uni- Leegeundersggelse inkl. bl.pr og veegtkontrol.
versitetsho- Mulighed for dieetistsamtale.
spital
Berneambulatoriet | Regionshos- | > 99 percentilen Kerneelementer Der foreligger ingen skriftlig
pitalet Ran- Holbsek-metoden med lokale tilpasninger evaluering af indsatsen. Infor-
ders manten oplyser, at 83 % har

Henvisning

Henvisning via praktiserende leege

Omfatter 100 pladser fordelt procentvis efter antallet
af sveer overvaegtige bern i de enkelte kommuner.

Familieinddragelse

Ja

Forlgb

1. Forundersggelse i barneambulatorie

2. Indsats i kommunal sundhedspleje regi
3. Arlig kontrol hospital

Inkluderet til stabilt BMI i en leengere periode
og/eller BMI svarende til voksne 27,5.

Kompetencer og tverfaglighed
Sygeplejerske, leege, sundhedsplejerske.

Organisering af indsatsen
Samarbejde mellem sygehus og kommuner

Interventionens status
Projektperiode 2014-2017

tabt sig efter et ar.
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Samtaleteknik

Ikke oplyst
Behandlingspro- Regionshos- | Veaegt =90 percentilen Kerneelementer Der foreligger ingen skriftlig
grammet 'ROS’ pitalet Vi- eller hastigt stigende Viborg-metoden evaluering. Det informeres at
borg BMI Baseret pa de nationale guidelines og Barlow, 2007. mere end 300 bgrn har veeret

Barnet skal have for-
sogt veegttab i kommu-
nalt tilbud eller i sam-
arbejde med praktise-
rende laege.

Fokus pa:

Kostendring

Fysisk aktivitet
Adferdsendring
Annerkendende tilgang

Del af behandlingstilbuddet er:

Idreetstilbud i samarbejde med Viborg Idreetsrad
Kokkeskole

Gruppesamtale

Lobehold

Henvisning
Henvisning fra praktiserende leege

Familieinddragelse

Ja

Forleb
Ikke oplyst

Kompetencer og tverfaglighed
Sygeplejerske, dieetist, leege, psykolog, socialradgiver
og sekreteer.

Organisering af indsatsen
Sygehus

tilknyttet forlab. 74 % taber sig

0g
13 % stabil veegt.
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Ikke oplyst

Indsatser til sveaert overvaegtige voksne

Livsstilcenter
Bradstrup

Regionshos-
pitalet Hor-
sens

Voksne >18
BMI =30

Kerneelementer
Fokus pa kost, motion, trivsel m.m.

Henvisning
Henvisning fra praktiserende leege eller speciallege.

Modtager patienter fra hele landet

Familieinddragelse
Mulighed for at medtage ledsager pa opholdet.

Forlgb

Indsatsen bestar af tre indleeggelser (moduler) af 4
dages varighed med ca. 3 maneders interval. I alt 12
dage afviklet over ca. % ar.

Gruppebaseret indsats, suppleret med individuelle
samtaler. Pt. folger samme hold fra forste indleeggelse
til afslutning.

Der er 4-5 ugers ventetid pa indleggelse.

Blodprave og forundersagelse ved egne leege inden
henvisning.

Eneste tilbud til sveert overveegtige i DK med indleeg-
gelse.

Kompetencer og tverfaglighed
Sygeplejersker, fysioterapeut, ergoterapeut, dieetist og
psykolog.

Evaluering fra 2009
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