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Forord

Denne vejledning er et vaerktgj til statte i forbindelse med handtering af over-
vaegtige bgrn i almen praksis. Vejledningen er udarbejdet i samarbejde mellem
Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og er baseret
pa udenlandsk evidensbaseret materiale.

Den praktiserende lege har en nggleposition i arbejdet med at forebygge
og behandle overvaegt hos bgrn. | forbindelse med de forebyggende helbreds-
undersggelser ved 3-, 4- og 5-drs-alderen er det vigtigt, at laegen indtager rollen
som sundhed ig statteperson i forbindelse med vaegtproblemer hos bgr-

nene. FIPOE en gar ud pa, at foraeldrene far den rette hjeelp til at ar-
bejde med g#Bogstilliggen i hjemmet og i barnets gvrige naere omagivelser.
Laegen kan ' ilien til en livsstil, der forebygger svaer overvaegt, og

diagnosen, motivere§y
laege har i det arbejde

I henhold til den nye Sundhe
ansvar for det sundhedsfremmende

teligt, at mange kommuner vil ggre en indsats over foffde overvaegtige bgrn og
deres familier. Det er vigtigt, at laegen er underrett
indsatser. Den praktiserende laege kan fx foresla familien ajgfeno e kontak-
ten til den kommunale sundhedstjeneste.

Det er vort hab, at vejledningen kan stgtte og inspirere Qg gr live
implementeret i arbejdet med den voksende gruppe af overva@tige

Y der
ses i almen praksis. 0
December 2006 /

Sundhedsstyrelsen Dansk Selskab for Almen Medicin O
Else Smith, konst. medicinaldirektar Roar Maagaard, formand

e kommunale



Resume

Forebyggelse og behandling af overvaegt hos farskolebarn er en falles opgave
for familien og de sundhedsprofessionelle. Den praktiserende laege har en
saerlig opgave med hensyn til opsporing og behandling hos farskolebgrn, idet
hun/han mgder hovedparten af denne barnepopulation ved de forebyggende
barneundersggelser.

Vejledningen er opbygget i 7 kliniske trin, hvor den praktiserende lzege ved
1. kliniske trin ser pa barnets aktuelle vaegt og hgjde og saetter malene i forhold
til tidligere malsgmer. For barn under 2 ar bruges hgjde/vaegt-kurverne til hjaelp

-Agborslag til, hvordan hun/han kan vurdere
arsagen til overvaegten og @ %
vendigheden af intervention. ¥ 5Ng




Indledning

Vejledningen er taenkt som et redskab til de praktiserende laeger til at fremme
arbejdet med opsporing og behandling af overvaegt og fedme hos barn med
henblik pa at forbedre sundheden i den danske bagrnepopulation.
Preevalensen af overvaegt og fedme vokser i epidemisk omfang, og pa ver-
densplan findes ca. 1 milliard overvaegtige og ca. 300 millioner svaert overvaeg-
tige mennesker. Hos voksne er der konsensus om at anvende Body Mass Index
(BMI) beregnet som vaegten i kg/hgjden i meter? til at vurdere kropsvaegten og
bestemme graden af overvaegten. Ifglge WHO defineres overvaegt som et BMI
>25, og fedme som et BMI >30 hos voksne. Hos voksne er BMI-kategorierne
fastlagt ud fra studier om dgdelighed.
Terminologien omkring overvaegt og fedme er vanskeliggjort af, at der kan
ge en stigmatisering i betegnelsen »fed«, hvorfor der i denne vejledning
@benyttes formuleringen »svaer overvaegt« i nogle sammenhaenge i stedet

fedme hos bgrn. Et ideelt mal for definition af kropsfedme
cist, entydi@t og acceptabelt, tilgaengeligt og veldokumenteret.

Ingen af de eksisterengf malemetoder opfylder disse kriterier for bgrn. Inter-
nationalt er der gene om, at aldersrelateret BMI bgr bruges, idet
BMI er signifikant associere sfedme hos bgrn. Bgrn og unges over-
vaegtsgrad klassificeres u raenser end voksnes, fordi bgrns BMI
varierer meget med alderen.
Denne vejledning anbefaler, ep
rede BMI-kurver med tilsvarende perc

rede laeger anvender aldersrelate-
iler f@r b3 >2 ar. For bgrn <2 ar an-
vendes hgjde/vaegt-kurver (se side 10-11)83 BRI-®Urvgrne defineres overvaegt
som BMl-veerdier over 90-percentilen og f ogfBMI-veerdier over 99-per-

centilen. Pa hgjde/vaegt-kurverne defineres overg#gt O N som BMI-vaer-
dier over 97-percentilen og fedme som BMI-veerdie ercgntilen.
WHO offentliggjorde nye idealkurver for vaekst f g | ren 0-6 ar i

april 2006. Disse indeholder ogsa BMI-kurver. Der er end
til, om disse kurver skal bruges til vaekstmonitorering i primaers en, og det
er endnu uvist, hvordan disse veerdier ligger i forhold til de eksisterende danske
kurver.

Forekomst og udvikling af overvaegt og svaer overvaegt

blandt bern i Danmark

Et WHO-koordineret studie, Health Behavior in Schoolchildren (HBSC), viser, at
forekomsten af overveegt og fedme hos danske skolebgrn ligger lavt i forhold
til andre europaeiske lande (1). | Hgje Taastrup Kommune gennemfgrte Sund-
hedsplejen i 2004 et projekt, hvor samtlige 650 3Y2-arige bgrn fik tiloudt besag



af en sundhedsplejerske for blandt andet at finde ud af, hvor mange af bagrnene
i denne aldersgruppe, der var overvaegtige. 81% tog imod tilbuddet. Man fandt
5% overvaegtige bagrn, mens der i bgrnehaveklasserne var 10-12% overvaegtige
barn (2).

| Danmark foretages der systematisk monitorering af hgjde og vaegt hos barn
i almen praksis ved de profylaktiske bgrneundersggelser, men disse data re-
gistreres ikke nationalt.

| skoleald ales og vejes barn og unge af skolesundhedstjenesten.
t danske skolebarn viser, at overvaegt hos bgrn og unge

stagnering i vaegtstigninge
gode tiltag bgr initieres sidelg
tiltag, som medvirker til et fald i BMI

Udviklingen internationalt ger, at
t xi afventer yderligere evidens for

Q

Overvaegts betydning for barns trivs

Overvaegt er problematisk for det enkelte barn. Ov
hyppigere for drillerier og mobning, og de har en @
tabolisk sygdom (6). Da overvaegt hos barn hyppigt Tortse & i vORgenlivet (7),
er tidlig intervention hensigtsmaessig.

2gtige barn udsaettes
i Tamat udvikle me-

Den praktiserende leges rolle i opsporing og behandlin

af overvaegt hos farskolebgrn
De praktiserende |zeger er farste led i det danske sundhedsvaesen, og o pr
tiserende laeger mgder familierne gennem de profylaktiske bgrneundersg ;

Ved disse unders@gelser fglger den praktiserende laege farskolebgrnenes sun
hedstilstand og har derfor mulighed for at informere og stgtte familierne til
en sund adfaerd. Derfor er denne vejledning farst og fremmest rettet mod op-
sporing og eventuel intervention blandt fgrskolebgrn med uhensigtsmaessig
vaegtudvikling. | forbindelse med Landsoverenskomsten fra 2006 er der nu mu-
lighed for at tilbyde aftalt forebyggelseskonsultation (ydelsesnr. 0106). Vejled-
ningen kan bruges som et redskab ved forebyggelseskonsultationer, der fx
kunne vaere en opfalgning efter en bgrneundersggelse, hvor der er set tegn pa
en uhensigtsmaessig vaegtudvikling, og hvor familien har indvilliget i at modtage
statte fra egen laege. Den praktiserende lzege kan ikke alene lgfte opgaven i
interventionen over for overvaegt hos barn. Det vil vaere forskelligt fra praksis til
praksis, hvor megen statte og behandling laegen eller det ansatte personale har
mulighed for at tilbyde familier med behov.



Metode og overvejelser ved udformning af vejledningen

Vejledningen er baseret pa den mere detaljerede, evidensbaserede »Clinical
Practice Guidelines for the Management for Overweight and Obesity in Children
and Adolescents« produceret af National Health and Medical Research Council
i Australien, udgivet i september 2003 (8). Der er foretaget en opdateret litte-
ratursggning, hvor der er anvendt samme systematiske sggestrategi som i den
australske vejledning. Der er anvendt falgende s@geord: obesity (MESH), result,
exercise, physical, sedentary, children 0-2 or 2-5 years. Der er sggt pa al viden-
skabelig litteratur i Medline fra 2001 til medio 2005.

S@gningen gav ca. 500 artikler. Alle titler og abstracts blev gennemgaet, og
der blevindhentet 87 relevante fuldtekstartikler, hvoraf 15 er anvendt som refe-
pcer i vejledningen. Der er sggt krydsreferencer pa alle laeste artikler. Der-
ORer er der refereret til ny dansk litteratur og rapporter pad omradet.

tivitet og adfaerdsmodifikation. Et Cochrane-review fra 2005, in-
ngtidsstudier (mere end 12 maneder) og 12 korttidsstudier,

e metodesvagheder. Evidensen for interven-
tion rettet mod farskolebar saloqgs yderst sparsom.

R
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Vejledningens opbygning

Vejledningen er efter inspiration fra den australske vejledning opbygget i trin
med spargsmal og svar. De 7 kliniske trin er resumeret herunder og er desuden
vist pa det medfglgende plastark.

Klinisk Trin 1 - Vurder vaegtudviklingen hos barnet

Klinisk Trin 2 — Vurder arsagen til den positive energibalance

Klinis r vaegtrelaterede folgesygdomme

Klinisk Trin Af vor vigtigt der er for barnets helbred at

Klinisk Trin 6 — Vejled om belfénd a
Klinisk Trin 7 - Gennemga vaegthangferifgsplanen

P& hvert trin mader vi Kasper pa 5 ar sammen med s familie.
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De 7 kliniske trin

Klinisk trin 1 — Vurder vaegtudviklingen hos barnet

Hvordan maler man overvaegt og fedme hos foerskolebgrn?
Langt hovedparten af bgrn med overvaegt og fedme lider af simpel overvaegt
(adipositas simplex), hvor overvaegten ikke skyldes en tilgrundliggende syg-
dom.
Undersggelse for simpel overvaegt foretages ved, at barnet vurderes i under-
tgj. Mal og vej barnet og udregn BMI, hvis barnet er >2 ar.
Hvis barnet er <2 ar, vurderes som vanligt ud fra de hgjde/vaegt-kurver, der
er blevet anvendt gennem mange ar i almen praksis.
Den traditionelle og hyppigst anvendte metode i almen praksis til at vurdere
s overvaegtsgrad er at plotte deres vaegt og hgjde ind pa en hgjde/vaegt-
. Ved denne metode kan en veaerdi over 97-percentilen angive overvaegt,

PR o o e e e e T T I TTTT P e = T
Plger: vaegt/hojde [T ST i | I[ { . |Drenge: v o el

PSS

i

A
bl
M

SRRk
N

_;-‘3‘:‘,\.
|
11
L]
]

Den ny metode til vurdering af overvaegt og fedme hos barn >2 ar er en bereg-
ning af BMI, som er vaegten i kg/hgjden i meterZ. Som anfgrt i indledningen
anbefaler man nu internationalt at anvende BMI til at falge veegtudviklingen hos
barn. Normalveerdierne for BMI hos barn er aldersrelaterede, hvilket ses af BMI-
kurver for henholdsvis piger og drenge pa naeste side.
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en vagtudvikling i positiv eller negativ retning.
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Her ses veegtudviklingen hos to piger pa 10 ar. Som det fremgar af kurverne har begge
piger et BMI pa 18 ved 4-ars-undersggelsen, hvilket er over 90-percentilen og derfor
indikerer overvaegt. Den ene pige (0) er inde i en vaegtudvikling mod normalomradet
— medens den anden pige (®) er inde i en vaegtudvikling mod svaer overveegt ved
4-ars-undersggelsen. Kurverne illustrerer, at man ikke kan forholde sig til, hvorvidt
et enkelt BMI bgr udlgse forebyggende tiltag. Det er ngdvendigt at have kendskab til
BMI ved 2-ars og 3-ars-undersagelsen for at kunne prioritere niveauet for eventuel in-
tervention.

1



12

Hvis afvigelsen fra BMI-percentilen 90% er marginal, kan barnet revurderes
efter seks maneder ved en konsultation eller en forebyggelseskonsultation, far
man tilbyder en egentlig intervention.

Overvej sygdom som arsag til overvaegt, hvis:
e Hgjden er under gennemsnittet

Barnet har dyskrine traek

Den psykomotoriske udvikling er forsinket
* Veaegtstigningen er sket pludseligt.

Ved mistanke om sygdom henvises til paediater.
3 er normal hgjdevaekst?
starten af puberteten. Almindeligvis vokser fgrskolebarnet regel-

ommelfingerregel siger 25 cm det farste ar og herefter ca. 10 cm

o for overvaegt og fedme hos barnet?
reeldre er overvaegtig, er barnet i livslang risiko for at

@get risiko for overvaegt og f
for familiens livsstil.



Body mass index (kg/m2) DRENGE

30 o Kasper 5 ar, hgjde 119 cm,
" vaegt 26,7 kg
y A" Alder,ar  BMI
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@Iy sammen med sin mor, Karin. Kaspers
% pr en sgster, Karoline pa 12 ar, som er
overvaegtig. Karin har et BMI p880, 0f
det ses af kurven, krydser Kaspers B
udgangspunkt i Kaspers BMI-kurve
aftalt forebyggelseskonsultation, hvor KN us kan
stil med laegen, der igen kan tilbyde eller W
vention. Safremt Kasper vokser med 6 ¢cm i laengden,
ved vaegtstabilisering (dvs. at han forsgger at undga
anden side heller ikke taber sig) nd under 90-percenti
vil da vaere 26,7 kg/1,6 = 16,7.

Klinisk trin 2 — Vurder arsagen til den positive energibalSce

omkring livsstilsinter-
an bliver 6 ar, vil han
men pa den
et Hans BMI

Nar energiindtaget (mad og drikke) over en lang periode overstiger energifor-

Hvorfor er barnet overvaegtigt?
Positiv energibalance O

bruget (metabolisme, varmeproduktion og fysisk aktivitet), farer det til en posi-
tiv energibalance og dermed ophobning af fedt i kroppen. Et karakteristisk traek
for almindelig fedme i barnealderen er, at noget af energioverskuddet gar til
@get leengdevaekst. Selv om dette ikke helt kompenserer for overernaring,
betyder det, at barnet vil blive savel hgjt for alderen som tungt for alderen.

Familie, naermiljg og institution kan have indflydelse pad vaegtagning og
manglende evne til at tabe sig. Afdaekning af falgende er vigtigt for at finde
arsager til udvikling af overvaegt hos barn:

Fysisk aktivitet
e Daglig transportform (gar, cykler, karer i bil).
e Stillesiddende skaermaktiviteter (computer, playstation, tv).

13



Fra kalorier til joule
ganges med 4,184:
1cal=4,184)

1 kcal = 4,184 kJ

Fra joule til kalorier
ganges med 0,239:
1J=0,239 cal

1 kJ =0,239 kcal
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¢ Barnets/familiens faste aktiviteter uden for hjemmet (sport, motion, rytmik,
teater).
e Legemuligheder i narmiljget (indendars, udenders).

Kost

¢ Maltidsvaner (morgenmad, frokost, aftensmad, mellemmaltider), hygge (slik,
kager, chokolade, kiks, chips), antal portioner, portionsstarrelser, spises der
op? Vurdering af kraesenhed.

¢ Indtag af drikke (maelk — hvilken type?), sodavand, saftevand, juice, kakao-
meelk, drikkeyoghurt.

e Maltider (spises der samlet eller individuelt, foran tv, ved spisebord eller kak-

enbord?).

t @g accept
% es forklaring pa barnets overvaegt (hvalpefedt, tunge knogler,

Barnets enefgibehov og d@hergiforbrug kan beregnes ved basalstofskiftet (kJ per
dagn) = vaegt i kg x 1

Ud fra dette kan v
@ges med en faktor 6-10 ve '
faktor 4-5 ved moderat fy
aktivitet (fx leg i sandkasse).

ere et barns basalstofskifte. Basalstofskiftet
aktivitet (fx hurtigt lab og armgang), en
kling) og en faktor 2-3 ved lav fysisk

M| §&regnes (26,7/1,19 x 1,19)
111 kJ/time. Ved hgj
vis Kasper har stillesid-
i Istofskiftet, og
bt, vil han for-

Kasper pa 5 ar vejer 26,7 kg og er 1,1 ).
til 18,9. Basalstofskiftet er 26,7 x 100 = #70 X&dIHn
fysisk aktivitet @ges stofskiftet til ca. 650-1

dende aktivitet i fx 4 timer dagligt, hvor stofskifte

vil han have sveert ved at spise i den time, hvor han er aR
til at stabilisere sin vaegt over tid — safremt han ikke komp

svarer til ca. to smakager eller to kiks. Det er sdledes meget sma aendringer, der
skal til, for at Kasper bliver i stand til at vaegtstabilisere, men foraeldrene skal
selvfalgelig vaere vedholdende i at statte ham i fysisk aktivitet og sund kost i tilpas
maengde.

Genetisk indflydelse

En genetisk disposition til fedme kan pavirke hastigheden, hvormed vaegten
@ges eller tabes hos barn. Dette faktum kan gare livsstilsintervention hos denne
patientgruppe ekstra udfordrende. Overvaegtige foraeldre er en staerk risikofak-



tor for fremtidig fedme, hvis overveegt eller fedme ikke allerede er til stede hos
barnet. Den starste risiko for at blive overvaegtig findes blandt bgrn med to
overvaegtige foraeldre (7).

Etnicitet

Man skal veere opmeerksom pa, at bgrn med anden etnisk baggrund end dansk
kan have en starre risiko for fedme (10; 11). Ved livsstilsbesggene i Hgje Taastrup
Kommune fapdisgan, at 14% af de tosprogede bgrn var overvaegtige mod 5%

social slagside, saledes at familier med lavere
for overvaegt. Den praktiserende lege bar

Der er evidens for
uddannelsesniveau
derfor veere saerlig opm& o@resgurcesvage familier med tendens til over-

vaegt hos den ene eller beg8 : .@

Medicinske arsager
Der er sammenhang mellem fedme og rasRke endokrine forstyrrelser, sdsom
hypotyreoidisme (symptomer i form af va®gthaemning@sen fontanellelukning,
initiativigshed og fedme), Cushings sygdom (symptomg i form af fedme, moon-
face, striae distensae, vaeksthaemning, hypertensio ormonmangel
eller -resistens (vaeksthaemning).

Kasper er meget glad for at spille pa sin computer hjiemme samme@®me
Han gar til svemning, men han har ofte svaert ved at vaere i vandet i laen
pa grund af sin astma. Han holder meget af at se Disneysjov sammen m
line om fredagen. Sa deler de Matadormix og drikker cola. Kasper har ikke
at cykle pa grund af de trafikerede veje. Karin er fyret fra sit arbejde som servic
medarbejder, sa hun kan sagtens kere Kasper til barnehaven i familiens gamle
bil. Karin ville gerne tabe sig, har gaet til veegtkontrol hos familiens laege, men
lige nu har hun ikke overskud. Hun venter pa, at det kommer.

Laegen viser igen Karin det opadgdende BMI for sgnnen og fortzeller, at der kan
vaere en sammenhang mellem den mdade Kasper spiser og bevaeger sig pa i for-
hold til vaegtstigningen. Han tilbyder en snak om forebyggelse af yderligere vaegt-
stigning i hele familien.

Barn med genetisk prae-
disposition til fedme star-
ter ofte med at tage pa i
vaegt for 5-ars-alderen.

Et sveert overvaegtigt
barn med nedsat hgjde-
vaekst bgr henvises til
paediater.

15
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Klinisk trin 3 — Vurder vaegtrelaterede falgesygdomme

Hvilke falgesygdomme er associeret med sveer overvaegt hos barn?
Der er rapporteret om yderst fa falgesygdomme hos farskolebarn.

Det vigtigste i forhold til fgrskolebgrn er at kortlaeegge barnets psykosociale
situation, fx mobning.

Psykosociale problemer

Mange bgrn oplever drilleri og mobning pa grund af deres starrelse og ringe
fysiske formaen tidligt i deres liv. Dette kan resultere i utilfredshed med kroppen
) negative oplevelser med fysiske aktiviteter, hvilket kan fare til en uheldig
yetraekning fra fysiske aktiviteter sdsom leg og sport. Disse oplevelser, samt

ikle type 2-diabetes, hvis de udvikler fedme, og her
omme far 10-ars-alderen (12). Det geelder bl.a. barn
af pakistansk, indisk

Beveegeapparatet
Fodpronation eller platfod e Ndelige ortopaadiske falgesygdom
ved overvaegt og fedme. Hos fars platfod imidlertid fysiologisk. Hos
farskolebgrn ses en sjaelden gang en fBatoloisk Wgjning af tibia, formentligt
pga. vaeksthamning ved epifyseskiven sofl fo

Dette kaldes Blounts sygdom.

etgtort tryk i vaekstzonen.

Respiratorisk
Obstruktiv sgvnapng og astma, kan vaere falge til over . Barn med
hgj vaegt enten ved fadslen eller senere i barndommen har g€t rifko g astma

(13).

Kasper kommer til aftalt forebyggelseskonsultation sammen med sin mor. Karin
forteeller, at Kasper bliver drillet i barnehaven af de andre bgrn, som kalder ham
»tykke« og »fede«. Han holder sig meget til de voksne eller traekker sig i fysisk
kontakt fra bade barn og voksne med den forklaring, at han har ondt i maven
eller hovedet. Det vil Karin gerne have, at laegen lige tager stilling til. Det kan jo
veere, at der er noget andet galt end blot det, at drengen er for tyk.



Klinisk trin 4 — Afger, hvor vigtigt det er for barnets helbred
at handtere vaegten, og beslut niveauet for behandling

Hvorfor er vaegthandtering i barnealderen ngdvendig?
Tidligere mente man, at vaegthandtering i barndommen ikke var ngdvendig,
fordi de fleste barn voksede sig fra overveegt og fedme. Det stgttes imidlertid
ikke af de , som er til rddighed i dag (3; 4, 6; 14).

Der¥tor ochrane-review fra 2005, hvor der ikke kunne pavises
evidens for, et og dietbehandling andrer skolebgrns BMI. I nogle

sigtsmaessig adf ' i S ed livsstilsaendringer (9). Sundhedsstyrelsen
i br konklusionen var, at forebyggelse hjaelper

vaegt har social slagside. Farskolebgrn er i langt stgrre grad under opgyn
kontrol af voksne, som har afggrende indflydelse pa de sma bgrns tilbud a
og fysisk aktivitet samt adfaerd. Derfor er det farst og fremmest en vokse

opgave at hjaelpe med de sma aendringer, der skal til for at sikre alle bgrn en
dagligdag, der befordrer et godt helbred.

Hvilke barn skal tages i betragtning ved intervention?
Opmaerksomheden bar skaerpes over for barn med BMI for alder >90-percen-
tilen, specielt hvis en fysisk eller psykisk gene er forbundet med overvaegten
(hyppigst drilleri og mobning, men ogsa belastningssymptomer af bevaegeap-
paratet). Barn med BMI for alder >99 begr tilbydes intervention.

Mobning og drilleri er den hyppigste fglge af overvaegt og fedme hos barn.
Den praktiserende lege bgr derfor finde ud af, om barnet bliver drillet eller
mobbet pga. vaegten. Hvis ubehag og lavt selvveerd ikke kan handteres ved
forzeldresamtaler eller barn/foraeldre-samtaler hos den praktiserende laege, kan
man overveje at henvise til en psykolog tilknyttet Peedagogisk Psykologisk Rad-
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givning (P en sundh
teresse i fedme eller til
et mgde mellem forae
for, om barnet bliver
i vaerk.

splejerske, en privatpraktiserende paediater med in-
n lokale barneafdeling. Eventuelt kan der arrangeres
tion/paedagoger, hvor familien kan redegare
obb g institutionen ma saette foranstaltninger

Hvad er behandlingsmalet - ering eller absolut veegttab?

Generelt anbefales deciderede vaegttaisdize @ e til barn, idet vaegtstabili-
sering i forbindelse med @get vaekst vil Sk@be SQel@tivivaegttab, og dermed et
tilfredsstillende mal for vaegten. Hos fars n¥rde en vagtstabilisering
kunne opnas ved at leve efter De 8 kostrad (segflinj . Psykologer har
interesseret sig for, om kostrestriktioner og diseter @rn en forstyrret

@gede fokusering pa mad er indgangen til diset — eller om det sien hen bliver
dizeten, som giver anledning til overspisning.

Der findes ikke evidens for, at veegthandtering kan inducere spiseforstyrrel-
ser. Den videnskabelige litteratur om emnet for farskolebgrn er forsvindende
lille. 1 2004 udkom en amerikansk artikel om 5-arige piger, som var i risiko for
at udvikle overvaegt. Resultaterne af det longitudinelle studie fremhaever, at
positive alternativer til madrestriktion bar promoveres (18).

Energikravet til vaekst udger en lille del af det daglige energibehov. Konven-
tionelle kostrad i forbindelse med vaegthandtering vil give nok naering til normal



vaekst og udvikling. Vaeksthastigheden hos svaert overvaegtige bgrn nedregu-
leres i takt med et normalt kalorieindtag.

Der er begraenset evidens for, at vaegthandtering kan udggre en risiko for
selvvaerdet. Det er vigtigt at have andre succeskriterier end vaegtaendringen
(se Klinisk trin 6) og arbejde aktivt med det psykosociale stress, som allerede
matte veere til stede hos det overvaegtige barn.

esion i centralnervesystemet).
@efter mad.
¢ Ingen fedme eller overva , hverken nu eller tidligere.

o Tilstedeveerelse af fedme ho:s argalderen.

Barn med et eller flere af ovenstdende er har sandsynligvis en raekke
fysiske og psykosociale falgesygdomme, Qg kompleksfnedicinsk historie eller
en udviklings-/intellektuel forstyrrelse.

Kasper har et BMI, der ligger over 99-percentilen. Begg amt
storesgsteren er overvaegtige. BMI-percentilerne er krydset z

skal starte i skole til naeste ar. Kasper har hang til stillesiddende akti ol
er manglende overskud i familien. Ud fra Kaspers anamnese vurderer |ag@en, a

Kaspers vaegtudvikling ikke stabiliseres uden intervention. Laegen informerer j@en

Karin om sgnnens veegtudvikling ved at vise hende BMI-kurven. Han udtry®Qer

sin bekymring for veegtudviklingen pa sigt og forteeller Karin, at de praktiseren

laeger er blevet meget opmaerksomme pa veegtudviklingen hos bgrn, fordi sa O

mange bgrn er ved at udvikle overvaegt. Fordi det er sa mange bgrn, det drejer
sig om, opdager foraeldrene ikke lige med det samme, at deres barn er i risiko
for at fa problemer.

Karin virker lidt ilde til mode, sa han beder Karin om at tage en snak med Klaus
hjemme, og han inviterer begge foraeldre til en aftalt forebyggelseskonsultation,
hvor de kan tale om, hvad de hver isaer mener, det vil vaere relevant at tage hul
pa. Samtidig gar han Karin klart, at Kasper ikke skal tabe sig. Ved fa omlaegninger
af familiens levevis skal Kasper prgve at holde den vaegt, han har nu, det nzeste
halve ar. Derved vil han kunne vokse sig fra sin overvaegt.

De sma justeringer, der skal til, vil komme alle i familien til gode. De fleste men-
nesker bliver overraskede over, hvor lidt der egentlig skal til over en lang periode
for at stabilisere vaegten.
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Klinisk trin 5 — Fastleeg strategien for behandling af barnet
og familien

Det er et dilemma at skulle praesentere en risikofaktor for en rask familie, som
kommer til barneundersggelse. Den praktiserende laege bgr derfor overveje,
hvor stor indflydelse det kan have pa familiens velbefindende at fa tildelt en
risiko, og vurdere forebyggende initiativer kritisk ud fra den beskedne evidens,
der foreligger. En vigtig pointe i forhold til malgruppen farskolebgrn er, at hele
familien skal involveres i de nye tiltag.

Studier, der kan bruges som evidensbaseret praksis i forbindelse med be-

al #orebygge fedme hos primaert skolebgrn. Cochrane-reviewet kunne

pdlingen af barnefedme, er begraenset i antal, kvalitet og starrelse (9). | som-
ﬁ 2005 blev der publiceret et Cochrane-review over interventioner med det
Q
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ntere, at fysisk aktivitet og disetbehandling af skolebgrn virker.
r iervention rettet mod farskolebgrn er yderst sparsom. Sund-

meninger, mere end
hovedarsag til overv

i forhold til den danske indsats, idet ruget har vaeret stigende

gennem de sidste 25 ar. | et 8 ar langt 5 % sammenhang mellem
maengden af fysisk aktivitet og maengde gppen i den tidlige




ungdom, idet mere fysisk aktivitet var associeret med mindre fedt pa kroppen
(21).

Hvilke konventionelle strategier for vaegthandteringsbehandling

bar bruges?

Klinikere bar i behandlingen af svaer overvaegt hos bgrn ggre brug af alle de
konventionelle dele af vaegthandtering, idet den relative betydning af de enkelte
dele af behangdiimgen er ukendt. Da bgrns spise- og bevaegelsesvaner er under

Der er tre param til vaegth
1. Motivation til a ds
2. Kost: Nye mad- og dW§

med fordel anvendes, nar familiens motivation skal
om interventionsstrategi skal fastleegges (22). Kern

i samme behandlingsstrategi.

Det er en udfordring for de sundhedsprofessionelle at tage fat i over
problematikken. Der er mange forklaringer pa, hvorfor det kan vaere en starr

barriere at sundhedsfremme i forhold til fedme end at sundhedsfremme i for-
hold til fx rygning eller alkohol. Det kan veere svaert at fa »taget hul pa proble-
matikken« uden at st@de familien fra sig. Hvis den praktiserende laege tillaegger
sig en god vane med at kommentere hgjde- og vaegtudviklingen i forhold til
hinanden, fra barnet kommer til den farste bgrneundersagelse, vil det veere
naturligt at fortzelle, hvis der sker en vaegtudvikling i uheldig retning. £ndringen
bliver pa denne made udgangspunktet for en snak, som eventuelt kan resultere
i senere vurdering eller tilbud om intervention.

Det er vigtigt at ggre sig klart, at betydningen af overvaegt opfattes forskel-
ligt. For nogle foraeldre har overvaegten ingen betydning, eller den er helt peri-
fer. Disse har deres egne forklaringer: »Sadan er vi nu engang i vores familie«
eller »vi har et stofskifteproblem i vores familie«. | andre familier opfattes over-
vaegten som en risiko, der er sa langt vaek, at den er uhandterlig og vanskelig
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at forbinde med, hvad de gar i dagligdagen. Nogle forzeldre faler, at der er tale
om en daglig patraeengende viden, som er svaer at handtere, og som de er for-
pinte af. For andre igen er deres viden om kost og motion en betydningsfuld og
uomgeaengelig rettesnor for deres adfaerd (23).

Resultaterne fra et stort studie i 2003 tyder pa, at naesten hver tredje mor til
et overvaegtigt barn undervurderer barnets vaegt. Mgdre har nemmere ved at
identificere deres overvaegtige datre end deres overvaegtige sgnner (24).

Den praktiserende laege har en rolle som sundhedsfremmer og forebygger,
og han/hun ma derfor i det forebyggende arbejde eksplorere i den enkelte pa-
tients vanskeligheder ved at tilpasse sig den nye kultur med konstante mad-
tilbud og stadigt stgrre mulighed for at fungere i samfundet ved minimal fysisk

3t overvaegten skyldes forkert kost og motion, og som derfor ikke
3algivning om kost og motion (25). Det er derfor afggrende for

forzeldreng® forklaringsmodel, selvom han/hun ikke er enig i den,

og arbejde sammen mdlf foraeldrene i planlaegningen af en vaegtstabilisering.

de aftaler, som indgas i konsultatnen

Eksempel pa VAS

Laegen siger: »Nu har vi sammen besluttet, at | s
hver morgen undtagen tirsdag, samt at familien Rab
hver fjortende dag. Prav at vise mig pa denne skala f
at det bliver meget let, og 10 betyder, at det vil blive N8
Hvor sveert | tror, det bliver for familien at holde aftalen?«.

Hvis familiens svar viser, at der er ringe sandsynlighed for, at familien kan efter-
leve den aftale, der er truffet under konsultationen, ma familien og laegen indga
en anden kontrakt for naeste konsultation, som umiddelbart vurderes til at have
starre succes med hensyn til efterlevelse.

HVAD MOTIVERER B@RN?
Barns handleperspektiv er ofte meget kort, og det er derfor svaert for bgrn at
opretholde en motivation, som kan vinde over eller beherske den lystfyldte her-



og-nu-tilfredsstillelse. Bgrn kender deres lyster, og foraeldrene bgr kende deres
behov. Stgt forzeldrene i, at de tager et virkeligt godt initiativ for deres barn!
Forzeldrene vil have tendens til at fale skyld over de begraensninger, som de
faler, at de pludselig skal satte for deres barn. Et »nej« behgver ikke udeluk-
kende at ses som et forbud. Et »nej« kan ogsa vaere at udvise ansvar for barnets
mad. Papeg, at det kan vaere ganske sma begraensninger —isar nar det er lange
tidshorisonter, man arbejder med. En times ekstra leg og bevaegelse om dagen
kan ggre un ker pa et ar! Og bgrn elsker at lege!

tab. Karin og Klaus veq@odt, at g
Laegen sparger til, hvoro Sk as Qg formoder, at familiens veegtudvikling
vil blive de naeste 2-3 ar. Da famy % pgtigt ved, hvad den skal svare, viser
laegen dem alle udviklingen af¥@eres Ko em de sidste 2-3 ar. Klaus og
Karin regner med, at de ikke tager pg@mer nes laegen er et rigtigt godt

i de @ndringer, som
e hinanden hjemme,
dere vaner. Laegen har

Ad 2: Kost: Nye mad- og drikkevaner samt nedsaettelse af enef@iin
Energiindtagelsen bgr reduceres ved at modificere de energitette dfle af o-
sten, begraense de tilbudte maengder og/eller ved at mindske portionsstdllrels
afheengigt af, hvad barnet spiser, og/eller opmuntre til et andet spisem /
(nedsaette hastigheden, hvormed der spises og opsaette graenser for, hvor d
spises). Find det gode, som familien gar omkring indtagelse af mad og drikke.
Husk at opmuntre familien til at ggre noget mere af det, som gavner, og som
den har kendskab til i forvejen. Veer opmaerksom pa kraesne barn! Ofte findes
der flere kraesne barn blandt overvaegtige barn (2). Veer opmaerksom pa drik-
kevaner. Indtaget af sodavand og energiholdig saft blandt bgrn er steget meget
gennem de sidste 25 ar, og der er en klar sammenhaeng mellem sodavandsind-
tag og overvaegt (20).

Det kan veere sveert at tackle konflikter omkring maltiderne, hvis et barn
naegter at spise den mad, forzeldrene har tilberedt. Har pa, hvordan foraeldrene
forsager at lgse konflikten og stat dem i, at det er foraeldrene, som beslutter,
hvad der tilbydes til maltiderne, men at bgrnene selvfglgelig gerne ma have
indflydelse pa sunde menuer gennem ugen. Mange barn vil gerne hjaelpe til
med at tilberede grgntsager, brad og frugt. Det gger ofte interessen for ogsa at



spise maden. Stgt foraeldrene i, at der ikke skal laves mange forskellige retter til
kraesne familiemedlemmer, men den enkelte ma veelge mellem det, som ser-
veres. Veaelger barnet konsekvent den mest energitaette mad, ma foraeldrene
portionsanrette for at hjeelpe barnet. Det er essentielt, at indtaget af vitaminer
og mineraler (som fx jern og calcium) ikke kompromitteres. Derfor er det vigtigt
at fa en varieret kost med et energiindhold, der svarer til at fastholde vaegten,
medens barnet vokser sig fra overvaegten.

SAMMENS/ATNINGEN AF BARNETS/FAMILIENS KOST
Spaadbgrn (0-1 ar) skal have mere fedt i maden end stgrre barn og voksne, fordi
deres behov for energi til vaekst er stor. Overgangskosten fra maelk til familiens
2d bar derfor indeholde relativt meget fedt svarende til 35-45 energiprocent.
i lobet af andet levedr kan fedtet langsomt reduceres til 25-35 energipro-
ol sog er anbefalingen for stagrre barn og voksne (26).
tencMgiprocenten fortaeller, hvor meget af energien i varen, der kommer

Sundhedsstyrelsens nbefalinger for spaedbarnsernaering geelder for det
0-1-drige raske barn odevarestyrelsens anbefalinger — De 8 kostrad
— geelder for alle raske barn g ar Mpvoksne.

De 8 kostrad
v' Spis frugt og grent — 6 om d&gen.
spise 600 g frugt og grent hver da
spise 300-500 g om dagen afhaen

rer til, at personer over 10 ar bar
Barn | n 4-10 ar anbefales at

Spis kartofler, ris eller pasta og groft brg
Spar pa sukker — iszer fra sodavand, slik og k
Spar pa fedtet — iseer fra mejeriprodukter og kad,
>1 ar behov for ca. 2 liter fedtfattig maelk om dad
Spis varieret og bevar normalvaegten.

Sluk tgrsten i vand.

Veer fysisk aktiv — mindst 30 minutter om dagen, bgrn mindst utter
om dagen.

KS. s af energien).
Dg har fg@kolebgrn

ANENENEN

ANRNERN

Praktiske rad til foraeeldrene

e Fra 1-ars-alderen bar der ikke leengere tilsaettes fedtstof til gred og mos.
Synligt fedt fra kad fjernes.

e Chips, is, kager, slik og chokolade serveres kun ved sjeeldne lejligheder. Sun-
dere alternativer til snacks og sade sager kan vaere gulerodsstaenger og agur-
kestaenger (med dip lavet pa fedtfattige maelkeprodukter), friske frugter samt
tgrrede frugter i begraenset maengde.
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* Grgntsager og frugt kan med fordel skaeres i sjove, mundrette former — stave,
tern etc., sa det kan spises med fingrene.
e Lzer barnet at drikke vand — og vaer selv et godt eksempel!

Laegen bgr danne sig et hurtigt overblik over familiens livsstil i forhold til De 8
kostrad:
— Spiser | grgntsager?

— Bruger | fedtst
— Hvor ofte spiser |

bliver stattet til livsstilsomlagning. Et almindeligt kigfdehaefte kan bruges til
at notere alt, hvad barnet spiser og drikker i lgbet a . praktiserende
laege kan ogsa henvise til gode hjemmesider (se Nyttige adrgg@r oOQIpplerende
litteratur) til familier, som har mulighed for at bruge ne

Eksempler pa positive alternativer til madrestriktion:

v' Sgrg for, at hele familien spiser det samme, og at der ikke serveres s#@lig
mad til det overvaegtige barn.

v’ Brug tid pa fysisk aktivitet, som barnet synes er sjov, og dyrk aktiviteten
sammen med barnet. Sa forbraendes der flere kalorier dagligt!

v Hav gode vaner i familien i forhold til indtagelse af mad — spis sammen og
adskil maltiderne fra andre aktiviteter, der holder fokus vaek fra maltidet.

Husk, man ma gerne levne!
v’ De voksne bar vaere gode eksempler for bgrnene.

Karin og Klaus synes ikke, at de spiser ret meget hjemme — men de oplever ofte,
at der serveres kage i bgrnehaven pa almindelige hverdage. Hiemme har de no-
genlunde faste slik’/kagedage, og i @vrigt er de mest til gammeldags mad — det
med grgntsager tager lang tid at ordne. De spiser mest gulergdder og abler et
par gange om ugen. Laegen bliver enig med foraeldrene om at holde fast i en fast
slik/kageaften i hjemmet samt at foreeldrene kan tage en snak i bernehaven pa
det naeste foraeldremade om kagepolitikken i institutionen — eventuelt fa en af
paedagogerne til at bringe det op, hvis de har svaert ved at tale deres sag i en
starre forsamling. Der ligger en folder om kost til foraeldre pa www.dsam.dk
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Husk at rose familien for
alle de gode tiltag, og
husk at opmuntre den til
at vaere aktiv og priori-
tere sjove aktive stunder.
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Ad 3: fysisk aktivitet: Dget fysisk aktivitet og feerre stillesiddende aktiviteter
For at hjeelpe til vaegtstagnation anbefales barnet at vaere mere fysisk aktivt. Fa
timers organiseret sport om ugen vil ikke modvirke mange timers daglig inak-
tivitet. De officielle anbefalinger for bgrn er 60 minutter om dagen og helst mere
til bgrn med veegtproblemer (28; 29). To gange om ugen bar der vaere fysisk
aktivitet af 20-30 minutters varighed, hvor bgrnene bliver meget forpustede.
For at vurdere, hvad der reelt er af muligheder for succes ved intervention, skal
man danne sig et overblik over, hvor meget aktivitet man skal foresla igangsat
og af hvilken art.

Hos farskolebgrn er det specielt vigtigt, at bevaegelse skal vaere sjovt og
motiverende, da fysisk aktivitet udvikler barnets motoriske faerdigheder. Legetg;j,

fremmer fysisk aktivitet, er derfor anbefalelsesveerdigt.

gende for at fa et overblik over barnets aktivitetsniveau:

idsplads? @konomi: Er det en gkonomisk
er: AgRejder foreeldrene pa tidspunkter, hvor

o

haenge sammen omkring mad og

motion?

o Kender familien det omrade, de borlll o m®gheder der er for fysisk ud-
foldelse?

Indskreenkning i stillesiddende aktiviteter

Hos barn er lav aktivitet en betydelig arsag til fedm liver aeldre,

aftager deres aktivitetsniveau yderligere (16; 19).
Falgende forslag kan hjaelpe familien til at handtere en

blematikken — vel vidende at enkeltfaktorer som fx skaermakti r ikke kan

sta alene som arsagsforklaring (30):

¢ Total medietid inkluderende underholdningsudsendelser kan begraenses til
1-2 timer om dagen.

e Foresld, at fjernsynet fjernes fra bgrnevzerelset. Regler og anvisninger for
fiernsynsbrug bgr gives til alle familiemedlemmer.

¢ Familieaktiviteter (fx maltider) bar forega, nar fjernsynet er slukket, for at op-
muntre til mere diskussion og sjove, feelles aktiviteter.

¢ De voksne er rollemodeller for bgrnene og ber foregad med et godt eksempel.



Eksempler pa gode rad til fysisk aktivitet

Ga til og/eller fra den daglige pasningsordning eller g& ud at handle med
treekvogn.

Et lille gymnastik- eller danseprogram pa 10-15 minutter om eftermiddagen/
aftenen sammen med familien i stuen kan blive til en sjov falles hverdagsak-
tivitet. Kniber det med at motivere barnet, kan en lille trampolin i fgdsels-
dagsgave gare undervaerker i processen.

Hulahopri n bruges til meget sjov, og der kan bygges forhindringsbaner,
der smidighed pa forskellige niveauer — bade ude og inde.
Tag bgrn i skagven. Tag en bold med. Det stimulerer bade psyke og
fysik pa g etud gennem skoven.

Brug de danske@trande i gflyse maneder, selvom havvandet maske er for
koldt til at bade I

Familien karer meget i bil, selvom alle ha kler i ggragen. Familien vil
gd i gang med at tjekke cyklerne —sa de er
weekend i maneden. Der ligger en folder om fysisk ak
www.dsam.dk
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Klinisk trin 6 — Vejled om behandlingsmal

Hvad er de veegtrelaterede behandlingsmal?

P& grundlag af BMI-definitioner og vaegttabsanbefalinger vil et fornuftigt mal
for barn vaere et BMI under 90-percentilen. Et BMI under 90-percentilen opnas
over leengere tid, hvor barnet veegtstagnerer og vokser, men det anbefales, at
stringente mal ikke saettes i farste omgang.

Veegtstabilisering: Det fgrste trin i vaegtkontrol ved overvaegt hos barn bar vaere
stabilisering af den aktuelle vaegt. Fordelen ved vaegtstabilisering er, at de kost-
y aktivitetsrelaterede aendringer, som skal til for at opna dette mal, vil vaere
e moderate. De bliver maske slet ikke bemaerket af et barn og vil derfor
r@hen eventuel stigmatisering ved behandlingen. Vagtstabiliseringen kan

, at barn bgr indhente en percentil under 90 med en
rn vokser i hgjden, er det specielt vigtigt med en kost,

Barnets succes kan ogsa males i ré
ket kan veere staerkt motiverende.

EKSEMPLER
v /ndret spiseadfeerd (fx langsommere spisetegbo gInder&nad/maltidsvalg,
madplanlagning og tilberedelsesvaner, etablerin@af regelfizessige maltider

og mellemmaltider)
Reduceret sult og krav om mad
Bedre evne til at skelne sult fra laekkersult

@get deltagelse i regelmaessig, sjov fysisk aktivitet

Mere fysisk aktivitet i hverdagen

Mindre skaermtid

Forbedret selvvaerd

Forbedret familiedynamik

Vaegttab hos forzldrene

Reduktion i metaboliske risikofaktorer (kolesterol, insulin, glukose, blodtryk).
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Laegen aftaler med Karin og Klaus, at Kasper i ferste omgang skal forsgge at
stabilisere sin vaegt ved at spise faerre kager og slik i hverdagen. Laegen viser pa
BMI-kurven, at ved en vaegtstabilisering vil der ga et ar, far Kasper kommer til at
ligge pa 90-percentilen, som er malet. Det kan for nogle virke som en lang proces,
men til gengeeld vil Kasper ikke maerke de sma omlaegninger sa meget, hvis hele
familien bakker op. Hyggestunderne om aftenen kan erstattes med aktiviteter,
som Kasper og Karoline synes er sjove. Gerne aktiviteter, der kraever en vis fysisk
indsats. Laegen spgrger alle fire familiemedlemmer, om de har forslag til, hvad de
skal hygac-aig#ed i stedet for de sgde sager. De bliver enige om, at de vil prio-
riteng®® aktivitet sammen to gange om ugen, hvor de pa skift be-

Klinisk trin 3 veegthandteringsplanen
Hvor ofte skal barnet kontr dan?
Vaegthandtering hos bgrn forpligte d. Forvent ikke hurtige for-
andringer. Husk at informere foreeldre et langsigtede i behandlingen!

Det vil veere passende at tjekke barnets
vaegtvedligeholdelse. Hgjden kan males hver tredje gfaned. Det kraever tid til

regulering af kost og fysisk aktivitet, far det giver e 2gten er inde
i en opadgdende kurs.
Nar barnet starter i skole, er det vigtigt at informere sk jersken

om forlgbet vedrgrende vaegthandteringen hos egen laege
og sundhedsplejerske kan statte forlabet.
Veer opmeaerksom pa, at i nogle etniske familier er det ikke altid f,

ldr@he
selv, der har ansvaret for indkgb og madlavning. | disse familier bor fler@ge
rationer ofte sammen, og bedsteforaeldrene har tit et stort ansvar for bgr

ningen, herunder madtilbud og spisevaner.

Hvis barnet ikke ses ofte af en sundhedsprofessionel, er det i orden, at for-
2ldrene tjekker barnets vaegt hjemme hver maned under nogle standardbetin-
gelser (fx at det er farste aktivitet om morgenen, hvor blaeren er tamt og barnet
har undertgj pa). Vaer opmaerksom pa maden, hvorpa der vejes hjemme, og
sgrg for, at det ikke er vaegten, som er det eneste succeskriterium. Undga vej-
ning, hvis vaegtstabiliseringen fejler, eller hvis aendringen falges af en straffende
holdning eller negativ kommentar, eller hvis barnet stresses af vejeproceduren.
Fokuser i stedet pa adfaerdsaendringen.

Bor man se foreeldrene alene eller ssmmen med barnet?

Foraeldre har den vigtigste rolle i forbindelse med vaegthandteringen hos deres
barn. Hos barn i farskolealderen kan et program, som alene direkte henvender
sig til foraeldrene, have bedre resultat end et program, som ogsa involverer pro-
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fessionel kontakt til bgrnene. At gare god mad og bevagelse til en familie-
opgave betyder, at barnet fgler sig som en del af et totalt familieanliggende
fokuseret pa helbred og ikke som en isoleret del af familien (33). Hvis foraeldrene
har svaert ved at sige nej til barnet eller saette graenser, findes der en lille god
bog af Jesper Juul, »Her er jeg, hvem er du?« (se Nyttige adresser og supple-
rende litteratur), der kan give inspiration til dette.

Kaspers foraeldre kommer til samtale hos laegen uden Kasper. De har vejet ham
til morgen, og han vejer 200 g mere end for en maned siden. De er holdt op med
at kabe kager og slik til daglig, og barnene far kun Matadormix lardag aften. Til
gengaeld er de begyndt at spise morgenmad naesten hver morgen. Klaus griner
lidt forlegent og fortaeller, at han faktisk har tabt sig 2 kg pa denne maned. Karin
uler til Klaus og siger i et let bebrejdende tonefald til laegen, at det er uretfzer-
t, at hun ikke har tabt sig — selvom hun heller ikke har spist de sgde sager.
g@yoser familien for det flotte resultat. Det viser virkelig, at der er vilje bag
g. Han opfordrer dem til at holde fast — og til at sperge i bgrnehaven,
~Je

Jogerne husker at holde alle foraeldrene fast pa, at barnene kun skal
5 om maneden.
tholder de nye vaner samt prgver at indfere fysisk anstren-

en praktiserende laege fokuserer pa alt det
t, samt gang pa gang understreger, at
ivssiQg at det anbefales at ggre det med

%)
O

Det er af afgarende g
positive, som sker i behandy
det er et spgrgsmal om a
SMA SKRIDT!
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Det tveerfaglige samarbejde

Opsporing
Tilbud om besag af sundhedsplejerske i barnets farste levedr samt forebyg-
gende undersagelser af farskolebarn hos praktiserende laege skal veere med
til at fremme sundheden i den danske bgrnepopulation. Derfor er det naturligt,
at opsporingen af overvaegt hos sma barn hovedsageligt kommer til at ligge i
dette regi.

Bade de praktiserende leeger og de kommunale sundhedsplejersker bar
sikres klaedt paglill opgaven i opsporingsarbejdet ved ngdvendig efteruddan-
nelse.

Shared care

Kommunerne skagfremover dgetage forebyggelsesarbejdet i sundhedssekto-
ren. Nar sundhedsp [

vil det veere relevant at i

har behov for szerlig sttte i forbinde
familier kan behandles af egen laege og

e Etniske familier
e Bgrn, der mobbes.

Der bar vaere gget opmaerksomhed pa:
¢ Socialt belastede familier @

Her vil det kraeve en ekstra indsats, da bgrnene er sarbare og/eller farr&/

ofte ressourcesvage. Kommunerne bar overveje, om der skal nedsaettes tvee
faglige team til familier med overveegtsproblematik. Disse team kunne plan-
laegge tilbud til en starre gruppe af familier i lokalomraderne.

Selvom statten til familien gives uden for almen praksis, bar der vaere en
lgbende orientering mellem den aktuelle behandler og familiens lzege.

De kommunale institutioner bgr via kommunallzege eller en kommunal prak-
siskonsulent tilbydes inspiration til kost- og motionspolitik, saledes at alle insti-
tutioner har retningslinjer for en sundhedsfremmende hverdag for barnene.

Opsporing og behandling i almen praksis
Venteveerelset kan bruges til at ggre opmeaerksom pa sundhedsfremmende ad-
faerd og tegn pa uhensigtsmaessig livsstil.

En opslagstavle med livsstilsinformation inklusive orientering om udviklingen
i tobaksforbrug, alkoholforbrug, inaktivitet og veegtudvikling hos befolkningen

O
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kan give anledning og tilladelse til at bringe en uheldig vaegtudvikling pa banen
under en konsultation, hvor det falder naturligt ind i samtalen.

En opslagstavle, der gar opmaerksom pa, at den praktiserende lege blandt
andet taler om kost, motion og vaegt til barneundersggelserne, kan ggre det
lettere at tage hul pa en til tider svaer samtale.

Inden for egen praksis kan klinikken med fordel inddrage hjaelpepersonalet

i opgaverne omkring overvaegtige familier i samarbejde med den praktiserende
laege. Personale med den rette efteruddannelse kan give forebyggelseskonsul-
tationer og almindelige konsultationer, hvor de indgdr aftaler og falger familier
med overvaegtsproblematik.
Den praktiserende laege kan hjzaelpe med til, at skolesundhedsplejen orien-
es om barn med overvaegt, der efter 5-ars-undersggelsen overgar til under-
er hos kommunallaege og skolesundhedsplejerske, saledes at den kom-
legrdning kan fglge op pa initiativer, startet hos egen laege.

<
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Nyttige adresser og supplerende litteratur

Dansk Selskab for Almen Medicin: Vaerktgjer, knyttet til den aktuelle
vejledning: www.dsam.dk

Dansk Selskab for Adipositasforskning: www.dsaf.nu

EU Childhood Obesity. Early Programming by Infant Nutrition?:
www.childhood-obesity.org

w.dgi.dk

Hjerteforeningen: www.hjerteforeningefygk
Fadevarestyrelsen. Alt om kost. Smag for livet: wwwélto t.dk

Interaktive videokogebgger til sma gourmeter og deres f

e
www.kyllingicola.dk
Pfizer. Vaerktgj for patienter og pararende — Pas pa dit helbred = ber
og fedme: www.godbedringnu.dk 0
Mejeriforeningen, Projekt Madpakken: www.projekt-madpakken.dk /:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Trygfonden og Hjerteforeningen:
Rumlerikkerne — Bgrn Mad Motion: www.rumlerikkerne.dk

Evidensbaserede gode rad om traening, sundhed, kost og vaegttab:
www.motion-online.dk

Hjemmeside til 10-15-arige overvaegtige barn og deres behandlere:
www.doktorskrump.dk

Cambridge University Press. Child and Adolescent obesity, Causes and con-
sequences, prevention and mangement: www.cambrige.org
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Madsen B, @rntoft JK. Overvaegt — 21 barn og unge skriver om at vaere
overvaegtig. 2005. Kroghs Forlag. ISBN 87-624-0604-3.
www.kroghsforlag.dk

Juul J. Her er jeg! Hvem er du? — om neerveer, respekt og graenser mellem
voksne og bgrn. 1999. Forlaget Apostrof. ISBN 87-591-0406-6.

Skive L. Motionsmanualen. Motion — nutidens lazegemiddel. Komiteen for Sund-
hedsoplysning, 2003. www.sundhedsoplysning.dk/motionsmanualen.htm

Ladefoged H. Abekattesjov — vilde idreetslege. 2005. Forlaget Selund Aps.
BN 87-89513-09-6.

iemotion. Dansk Skoleidraet og Hjerteforeningen. www.skoleidraet.dk
). rteforeningen.dk

Barn o@imoti apport fra en konference. 2002. Forum for Motion,
Indenrigs- sministeriet, Kebenhavn. www.folkesundhed.dk

Andersen LB,®roberg K@l egens bord. Barn og bevaegelse. 2003.
DR Netbutik. www.neiutik k, varenr. 79533043.

Unges livsstil og dagligdag ersggelsen). Kraeftens Bekaempelse

-u
og Sundhedsstyrelsen. wwWycancer.d d
11-15-ariges livsstil og sundhedsvaner. &relsen: www.sst.dk
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DANSK SELSKAB FOR ALMEN MEDICIN - SUNDHEDSSTYRELSEN - 2006

Opsporing og behandling af overvaegt hos farskolebgrn

TRIN 1:
Vurder vaegtudviklingen
hos barnet

Kig pa barnet i undertgj, mal hgjde og vaegt.

Udregn BMI - »vaegt i kg/hgjde i anden potens«.

Vurder veegtudviklingen i forhold til tidligere og sammenlign med
alderssvarende bgrn.

Trin
Ved nor
vaegtudwlin

Fortsat kontrol anbefales i henhold til geeldende
borneprofylakseprogram.
Obs.: Risiko, hvis blot en af foraeldrene er overvaegtig.

Trin 1b: BMI >90-percentilen tyder pa overvaegt — til trin 2.
Ved veegtudvikling | >99-percentilen tyder pa sveer overveegt — til trin 2.
i sundhedstruende 0, men krydser percentil - rddgivning og opfelgning inden
retning egrneundersggelse.
TRIN 2:

Vurder arsagen til den
positive energibalance

TRIN 3:

Vurder vaegtrelaterede

folgesygdomme

TRIN 4: Hvor massiv skal behandlingen

Beslut niveauet for Foreeldreinddragelse i behandlinge
behandling Skal andre sundhedsprofessionelle in e
TRIN 5: Hvad kan sendres?

Fastleeg strategien
for behandling

Vurder familiens motivation for intervention.
Er der samstemmende forklaringsmodel hos behandler og e
om arsagen til veegtproblematikken?

TRIN 6: Succeskriterier besluttes, bade vaegt- og ikkeveegtrelaterede.

Vejled om Hos barn vil vaegtstabilisering gennem hgjdeveekst give et relativt

behandlingsmal veegttab og dermed et tilfredsstillende resultat pa et tidspunkt.
Sundere levevis kan veere en succes i sig selv!

TRIN 7:

Gennemga vaegt-
handteringsplanen

Kontakt med familien og plan for evaluering af succes.
Muligheder for at eendre programmet ved behov.




DANSK SELSKAB FOR ALMEN MEDICIN - SUNDHEDSSTYRELSEN - 2006

Opsporing og behandling af overvaegt hos farskolebgrn

De 8 officielle kostrad

e Spis frugt og grent — 6 om dagen (det svarer til, at personer over 10 ar ber spise 600 g frugt og grent
hver dag. Bern i alderen 4-10 ar anbefales at spise 300-500 g om dagen afhaengigt af alder).

e Spis fisk og fiskepalaeg — flere gange om ugen.

e Spis kartofler, ris eller pasta og groft bred — hver dag.

e Sparpas iseer fra sodavand, slik og kager (maks. 10%).

er fra mejeriprodukter og ked. Dog har ferskolebgrn >1 ar behov for ca. % liter
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Fokus pa fysisk aktivitet Fokus pa stotte til forseldre
e Lad barnet ga og cykle sely, nar det er muligt. e Veaegthandtering er en familieopgave.
e Sjov, fysisk og aktiv leg motiverer barnet til * Det er den voksne, der fylder op i skabene.
bevaegelse. e Veer opmaerksom pa sodavandsindtaget
e Veer opmaerksom pa, at tv og pc sluger tid. i familien.

e Familien spiser alle sammen det samme.

e Veer opmaerksom pa drillerier.

e Sgrg for en hyggelig spisesituation — den
voksne er det gode eksempel.

Mindst 60 minutter fysisk aktivitet dagligt anbe-
fales for born.






