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Forord

Overveaegt er en kompleks tilstand, og konsekvenserne af svaer overvaegt er mange og pavirker bade
bgrn, unge og voksne. En helhedsorienteret indsats pa tveers af sektorer er derfor vigtig.

Den 18. januar 2023 besluttede Politisk Sundhedsklynge Syd, at der pa det somatiske omrade skulle
prioriteres en tveersektoriel indsats om overvagt, hvor Vallensbaek Kommune skulle varetage en
afdeekning af bgrne-ungeomradet, og Hvidovre Kommune skulle varetage en afdaekning af
voksenomrddet. Indsatsen blev efterfglgende kvalificeret i Faglig Sundhedsklynge Syd d. 15. marts
2023.

Kataloget er et resultat af en omfattende dataindsamling i perioden fra januar til juni 2024, forankret i
Sundhedsklynge Syd og et teet samarbejde med relevante fagpersoner og interessenter pa tvaers af
sektorer samt personer, der lever med overvaegt.

Det primaere fokus har veeret at afdaekke eksisterende tilbud pa tveers af sektorer i Sundhedsklynge
Syd for personer, der lever med overvaegt. Derudover har der ogsa veret fokus pa forekomsten af
overvaegt, malgrupper, hvor der samarbejdes tveersektorielt, samt identificering af grupper, der har
behov for seerlig statte.

[ udarbejdelsen af kataloget har det varet centralt at inddrage personer, der lever med overvaegt og
fagfolk, for at fa deres erfaringer og perspektiv pa overvaegt. Gennem spgrgeskemaundersggelser og
interviews, har vi indsamlet et stgrre datagrundlag og veerdifuld viden om de udfordringer og
muligheder, der ligger i de nuveaerende overvaegtsindsatser. Denne viden har vi brugt til at formulere
en raekke opmarksomhedspunkter og anbefalinger for det fremtidige arbejde pa omradet.

Med dette forord gnsker vi at takke alle interviewpersoner, som har medvirket med deres tid,
oplevelser og erfaringer. Endvidere tak til almen praksis, kommuner og hospital i Sundhedsklynge Syd
for deres samarbejde og lyst til at besvare spgrgsmal og dele deres viden.

Kataloget er ikke blot et redskab til at skabe overblik, men ogsa et veerktgij til at inspirere til nye tiltag
og forbedringer, der kan styrke den tveerfaglige indsats og ggre en forskel i indsatser mod overvaegt.

Vi haber, at dette katalog bliver modtaget som et konstruktivt bidrag til den fortsatte udvikling af
indsatserne mod overvegt i Sundhedsklynge Syd, og at det vil fungere som et udgangspunkt for en
mere sammenhangende og effektiv indsats til gavn for alle de mennesker, der har brug for stgtte.

Pd vegne af Sundhedsklynge Syd
Vallensbaek Kommune og Hvidovre Kommune



Resume

Overvaegt er et globalt sundhedsproblem og en kompleks tilstand, som ikke alene skyldes et
overforbrug af mad eller mangel pa fysisk aktivitet. En ny fremskrivningsanalyse fra 2024 viser, at
hver tredje af alle voksne danskere vil veere sveert overvaegtige i ar 2040. Da svaer overvaegt kan veaere
forbundet med mange negative konsekvenser for bade bgrn, unge og voksne, er det derfor vigtigt med
en helhedsorienteret indsats pa tveers af sektorer.

Formalet med naervaerende katalog er at fa afdaekket, hvilke tilbud der i dag findes pa
overvagtsomradet for bade bgrn, unge og voksne i Sundhedsklynge Syd, med hvor mange ressourcer
og med hvilken kvalitet og effekt samt hvilke roller, hver sektor har. Afdeekningen skal dermed give et
overblik samt bidrage til en grundig tveerkommunal og tvaersektoriel drgftelse af, hvad
Sundhedsklynge Syd kan og vil pa dette omrade.

Vores omfattende empiriske materiale er blevet til ved hjzelp af deltagerobservationer,
spgrgeskemaundersggelser og semi-strukturerede interviews bade med leeger, andre
sundhedsprofessionelle og personer, der lever med overvagt.

Kataloget vil indledningsvis begynde med nogle generelle betragtninger pa overvaegtsomradet,
hvorefter der vil veere en sektion om bgrn og unge, udarbejdet af Vallensbaek Kommune, efterfulgt af
en sektion om voksne udarbejdet af Hvidovre Kommune.

Hver sektion er struktureret om en praesentation af forekomsten af overvaegt, beskrivelse af
eksisterende indsatser, hvor kvalitet, effekt og ressourcer bliver fremstillet baseret pa tilgeengelige
data, og en analysedel, hvor udvalgte temaer og fund bliver praesenteret, efterfuldt af opsummering af
opmaerksomhedspunkter og anbefalinger til det videre arbejde.



Katalogets opmarksomhedspunkter og
anbefalingerne

Bogrne- og ungeomradet

Vidensdeling og netvaerksopbygning

Fagpersoner har svert ved at henvise pa tvers af tilbud pa grund af manglende koordinering og
overblik. Der er behov for gget kendskab til tilbud for overvaegtige bgrn og unge, hvilket vil skabe bedre
sammenhaeng i indsatsen. Kompetenceudvikling og netveerk med fokus pa henvisningsveje,
veegtstigmatisering og best practice vil sikre hurtig og smidig henvisning samt en koordineret indsats
for familier.

Overblik og vedligeholdelse af tilbud

Fagpersoner har svert ved at navigere i forskellige kommunale og regionale tilbud, da fa tilbud
anvender en falles kommunikationsplatform. En samlet metode til overblik over tilbud vil ggre det
nemmere at vejlede familierne i de mange muligheder.

Helhedsorienteret tiltag og handtering af vaegtstigma

Kommunikationen om overveegt og brugen af vejning varierer meget mellem tilbuddene, hvilket
bekymrer sundhedsprofessionelle. Der er behov for at integrere mental sundhed i alle tilbud med fokus
pa trivsel frem for vaegttab. Dette vil mindske skyldfglelse og skam hos familierne og skabe bedre stgtte.

Udvikling af en minimumsmodel

Tilbud for overvaegtige bgrn og unge varierer mellem kommuner, bade i metoder og evaluering, hvilket
gor det sveert at sikre lighed i behandling. En standardiseret minimumsmodel vil sikre ensartede tilbud
og bedre rekruttering af familier pa tveers af sociale baggrunde. Dette vil skabe lettere henvisningsveje
og adgang til effektive tilbud for alle.

Udvikling af en faelles ramme

Der mangler klare aftaler om rollefordeling mellem kommuner, hospitaler og laeger i forhold til
behandling og forebyggelse. Bedre tvaersektorielt samarbejde vil ggre det lettere for familier at navigere
i systemet og fa koordineret stgtte.

Strukturelle tiltag

Der er behov for strukturelle a2endringer som begraensning af usund mad og regulering af skeermtid i
institutionerne. Ressourcesterke familier har bedre adgang til sund mad og motion, sd politiske
veerktgjer som bevaegelsesincitamenter og antimobning-strategier kan skabe et sundere miljg for bgrn
og unge.



Voksenomradet

o Tydelig lovgivning og guidelines pd omradet mangler. Der er behov for en tvaersektoriel
forlgbsbeskrivelse af sveer overveegt for at lette det tveersektorielle arbejde og skabe
gennemsigtighed i tilbuddene. Herunder bgr der vere en identificering af hvilke malgrupper,
som sundhedsvaesnet skal fokusere pa og hvor leenge.

e Halvdelen af kommunerne i Sundhedsklynge Syd har ikke tilbud til mennesker, der lever med
sveer overvaegt, hvor overvagt er den primaere henvisningsarsag. Der er behov for, at alle
kommuner har et tilbud til de definerede malgrupper med svaer overvaegt. Tilbuddet kan
individualiseres, men sundhed bgr vaere det primare fokus. Vaegt og veegttab kan bruges som
pejlemaerke, men kan ikke std alene, og det er vigtigt ogsa at fokusere pa andre
sundhedsparametre, herunder mental trivsel, smerte eller fysisk funktion mm.

e Medicin til behandling af sveer overvagt eller til vaegttab er hurtigt blevet udbredt i det danske
samfund, og der vil i fremtiden komme endnu flere preeparater pa markedet. Det er
problematisk, nar medicinen star alene, og bgr altid suppleres med kostaendring og motion samt
folges af en laege. Der er behov for, at Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen przeciserer,
hvem medicinen skal udskrives til og tydeligggr det offentlige sundhedsvaesens rolle og opgave.

e Forebyggelse af overvaegt og sveer overvaegt er serdeles komplekst. Forskning peger p3, at
effektiv forebyggelse af risikoadfzerd kreever bade virkemidler rettet mod den enkelte og
indsatser, hvor de strukturelle forhold, lovgivning, fysiske rammer samt det sociale netveerk,
kommer i spil. Der mangler viden om hvilke forebyggelsestiltag, der reelt virker og for hvem, og
der er fortsat behov for at udbygge vidensgrundlaget for effektiv forebyggelse af overveegt i en
praksisnaer kontekst.

Foto: Nationalt Center for Overvaegt. Fotograf: Gary Britton
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1. Baggrund

Overvaegt er et globalt sundhedsproblem. I Danmark viser en ny fremskrivningsanalyse foretaget af
Statens Institut for Folkesundhed i 2024, at hver tredje af alle voksne vil vaere svert overvaegtige i ar
2040 (1).

Overvaegt kan forstds som et udtryk for leengere tids ubalance, hvor energiindtaget overstiger
energiforbruget i kroppen og leder til en gget maengde af fedtvaev (2). Ifglge forskning er udviklingen af
overveaegt dog kompleks og bade miljg-, samfunds- og adfeerdsmaessige samt genetiske og psykosociale
faktorer har en betydning, hver for sig og i kombination med hinanden. Udviklingen kan dermed ikke
forenkles til et uhensigtsmaessigt forhold mellem for meget mad og for lidt fysisk aktivitet (3+4).

Mennesker, der lever med sveaer overvaegt, er i risiko for at udvikle alvorlige fglgesygdomme og tilstande.
Dette kan have store gkonomiske konsekvenser i forhold til behandling og tabt arbejdsfortjeneste, men
ogsa have store konsekvenser for det enkelte individ i form af f.eks. nedsat funktionsniveau,
stigmatisering, social isolation, ubehag og smerter (5). Det galder for alle aldersgrupper, at overvaegt
kan have store og vidtraekkende fysiske og psykiske konsekvenser (6).

For voksne anvendes der i praksis ofte WHO'’s kriterier med Body Mass Index (BMI), hvor sveer overveaegt
defineres ved et BMI over 30 kg/m2 og moderat overvaegt ved et BMI mellem25,0 - 29,9 kg/m2 (7). For
bgrn benyttes aldersspecifikke skemaer i forhold til BMI, hvor svzer overveegt defineres som BMI over
99. percentilen for alder og kgn (8). Ved at anvende BMI til at definere overveaegt, tages der ikke hgjde
for individuelle faktorer som fordelingen af fedt og muskler samt genetisk disponering, da det alene er
et udtryk for forholdet mellem vaegt og hgjde (9). Sdledes kan BMI ikke entydigt betegne graden af
overvagt eller de relaterede helbredsrisici hos enkeltpersoner, og der er voksende evidens for, at BMI
ikke kan std alene, men som minimum bgr suppleres med mentale og psykiske forhold (10).

Overveaegtomradet udvikler sig hele tiden med nye muligheder og indsatser isaer behandling af sveer
overvaegt. Senest med nye medicinske praeparater, som Wegovy, og der er mange flere nye praeparater
pa vej (11). Konklusionen er dog fortsat, at det for langt de fleste mennesker er utrolig sveert at tabe sig
og searligt have et vedvarende vaegttab (12+13). De bagvedliggende arsager er multifaktorielle og
omfatter bade individuelle og samfundsmeaessige forhold. Ansvaret for overvaegten kan saledes ikke kun
placeres hos det enkelte menneske, men skal i hgj grad anskues som en samfundsdagsorden (14).

1.1 Lovgivning og ansvarsfordeling

1.1.1 Danmarks regering

Det fremgar af regeringsgrundlaget fra 2022, at regeringen inden for sundhedsomradet vil styrke
forebyggelsesindsatsen og sikre, at mennesker med sveer overveegt kan fa bedre hjelp til et varigt
vaegttab. Derudover vil regeringen lgfte den generelle sundhed og trivsel pa bgrneomradet og tage
initiativ til en forebyggelsesplan malrettet bgrn og unge (15).

1.1.2 Regionalt

Regionerne har til opgave at tilbyde patientrettet forebyggelse i sygehusvaesenet og i praksissektoren
m.v., samt radgivning i forhold til kommunernes forebyggende og sundhedsfremmende indsats (§119,
stk. 4).



Regionsradet godkendte d. 17. august 2021 Region Hovedstadens “"Handleplan pd overvagtsomradet”.
Denne handleplan indbefatter samtlige aldersgrupper og har fglgende fokusomrader: 1) Forebyggelse
af overvaegt med fokus pd bgrn og unge, 2) Behandling af sveer overvaegt hos bgrn og unge, 3) Behandling
af sveer overvaegt hos voksne. Der er afsat midler til arbejdet med handleplanen, som pa nuvaerende
tidspunkt stgtter op om eksisterende tiltag (16).

1.1.3 Kommunalt
Sundhedsloven angiver, at kommunalbestyrelserne skal etablere forebyggende og sundhedsfremmende
tilbud til borgerne (§119, stk. 2).

Kommunernes forebyggelses- og sundhedsfremmende opgaver omfatter bade en borgerrettet indsats
og en patientrettet indsats (§119, stk. 2-3). Den patientrettede forebyggelse varetages i samarbejde med
regionerne specificeret i Sundhedsaftaler, der er godkendt af Sundhedsstyrelsen (Sundhedsloven §203-
205). Ansvaret for at etablere tilbud om livsstilsintervention malrettet mennesker med sver overvaegt
er ikke entydigt placeret i kommune, region eller andre sektorer. Opgave- og ansvarsdeling for
indsatser, der gar pa tveers af sektorer, skal aftales lokalt i regi af sundhedsaftalerne (17). Der er i den
nyeste Sundhedsaftale (2024-2027) i Region Hovedstaden, ikke aftaler specifikt pa overvaegtsomradet
(18).

De forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge er beskrevet i §120-126 i Sundhedsloven. Serligt i
§120 beskrives det, at kommunale tilbud skal tilrettelaegges, sd der dels ydes en generel forebyggende
og sundhedsfremmende indsats, dels en individorienteret indsats rettet mod alle bgrn, samt en szerlig
indsats sigtet mod bgrn med seerlige behov (§120, stk. 2).

1.1.4 Sundhedsstyrelsen

Kommunerne har ansvaret for sundhedsfremme og forebyggelse jf. §119, men det beskrives ikke
konkret i Sundhedsloven, hvordan denne opgave skal lgftes, og hvilke tilbud, der skal prioriteres.12012
udgav Sundhedsstyrelsen de fgrste udgaver af forebyggelsespakkerne med faglige anbefalinger til
sundhedsfremme og forebyggelse baseret pa den seneste og bedst kvalificerede viden (19). I 2018
udkom forebyggelsespakken om overveegt. Medio 2025 vil Sundhedsstyrelsen udgive nye
forebyggelsespakker i en digital form, hvor det bliver muligt at sgge pa arenaer og risikofaktorer. Det
betyder, at der ikke vil veaere en specifik forebyggelsespakke om overvagt. Generelt vil der vare tale om
nye former for anbefalinger, som ikke kommer til at ligne de tidligere forebyggelsespakker, og der vil
bl.a. veere mere fokus pa sundhedsfremme i de nye anbefalinger.



2. Formal

Sundhedsklynge Syd gnsker at fa afdeekket, hvilke tilbud der findes i dag pa overvaegtsomradet, med
hvor mange ressourcer og, med hvilken kvalitet og effekt samt hvilke roller hver sektor har. Det er et
redskab til en videre drgftelse i Sundhedsklynge Syd med henblik pa at finde de bedste lgsninger til at
forebygge og behandle overvaegt samt et bidrag til en grundig tvaeerkommunal og tveaersektoriel drgftelse
af, hvad Sundhedsklynge Syd kan og vil pa dette omrade

3. Metode

I afdeekningen er malgruppen bgrn, unge og voksne, der lever med overvaegt eller sveer overveegt, med
et saerligt fokus pa mennesker, der lever med svaer overveaegt i Sundhedsklynge Syd. Afdekningen af
sundhedstilbud vedrgrer kun de tilbud i almen praksis, kommuner og hospitalsregi, hvor overvaegt er
den primeere henvisningsarsag. Tilbud til mennesker, der lever med fglgesygdomme til sveer overveegt,
er derfor ikke inkluderet i afdaekningen. Derudover er generelle og strukturelle forebyggende tiltag ikke
en del af afdeekningen, men bliver drgftet i afsnit om forebyggelse.

Projektorganiseringen har omfattet en feelles projektstyregruppe bredt funderet i bade almen praksis,
kommune og hospitalsregi. Ydermere har der i hele processen veret et lgbende samarbejde mellem
Vallensbaek Kommune og Hvidovre Kommune.

Katalogets datamateriale er indsamlet i perioden fra januar 2024 til juni 2024. Det bestar blandet andet
af desk research pa kommune- og hospitalshjemmesider og sundhed.dk, spgrgeskemaundersggelser, og
af interviews med personer med overvaegt eller sveer overvaegt, samt sundhedsprofessionelle og laeger
i almen praksis. Spgrgeskemaer og interviewguides er blevet kvalificeret med sparring fra
projektstyregruppe og sundhedsprofessionelle.

Til afdaekningen er der er indhentet svar fra 4 online spgrgeskemaundersggelser udsendt til: 1) almen
praksis, 2) kommuner, 3) sundhedsplejersker og hospital, samt 4) foraeldre/ familier. Spgrgeskemaerne
udsendet til foraeldre/ familier, samt sundhedsplejersker og hospital har haft til formal at afdeekke tilbud
til bgrn og unge. Spgrgeskemaet udsendt til kommunerne via mail (februar 2024), har afdeekket de
kommunale tilbud til voksne. Derudover er der udsendt et spgrgeskema til almen praksis via PraksisNyt
under Lokalnyheder Syd (april) og via E-boks fra Region Hovedstaden (maj), samt uddelt flyers med en
QR-kode til spgrgeskemaet i udvalgte almen praksis klinikker. Fra de i alt 283 almen praksis klinikker i
Sundhedsklynge Syd, er der indhentet 85 besvarelser. Svardata er opgjort og tilpasset i oversigter og
bilag, for at tydeligggre forskelle og ligheder mellem tilbuddene, samt for at ggre indholdet mere
laesevenligt.

Der er udfgrt 47 kvalitative semistrukturerede interviews, som er foregaet enten via telefon eller ved
fremmgde. Der er gennemfgrt interviews med praktiserende lager, for at underbygge data fra
spgrgeskemaundersggelsen udsendt til almen praksis, og udfgrt uddybende interviews med
sundhedsprofessionelle fra udvalgte kommuner, for at opna en nuanceret forstaelse af tilbuddene.
Derudover er der foretaget interviews med mennesker, som gar eller har gdet i tilbuddene, for at
inddrage og uddybe borgerperspektivet, samt med foraldre til bgrn der lever med overveegt. Data fra
interviewene bestar enten af transskriptioner eller notater.
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Der er desuden indledningsvist foretaget deltagerobservation i udvalgte kommuner samt taget kontakt
til myndigheder og andre organisationer/ foreninger, der beskeaeftiger sig med overvegt, herunder
Sundhedsstyrelsen, Dansk Selskab for Almen Medicin, Adipositasforeningen, Nationalt Center for
Overvagt og Center for sundt liv og trivsel. Et samlet overblik over den indhentede data, kan findes som
bilag (Bilag 1).

3.1 Begrebsafklaring

Svaer overvagt

Kataloget har fokus pa sveer overveaegt (BMI over 30 kg/mz), da Sundhedsstyrelsen angiver, at szerligt
sveer overvaegt er associeret med en gget risiko for udvikling sygdom og sygdomstilstande.

Betegnelsen er baseret pa BMI-afgraensning og veegt, hvilket kan opfattes som problematisk, da ikke alle
mennesker har komplikationer af et forhgjet BMI (20). Kataloget holder dog fast i at laene sig op ad de
definitioner Sundhedsstyrelsen anvender, der pad nuvaerende tidspunkt ma opfattes som de mest
anvendte. Flertallet af tilbuddene i Sundhedsklyngen Syd anvender ogsa BMI til at definere og afgraense
deres malgruppe.

Person/ mennesker med overvagt

[ kataloget anvendes betegnelserne: person/ mennesker med overvagt eller person/ mennesker, der lever
med overvagt, til at definere informanter og andre som indgar i tilbuddene. Disse betegnelser bliver
brugt for at saette mennesket fgrst, som det anbefales i af Nationalt Center for Overvaegts
formidlingsguide til sundhedsprofessionelle (21).

Sundhedsprofessionelle

[ kataloget anvendes begrebet sundhedsprofessionelle til at betegne sundhedsfaglige, der varetager
tilbud i kommune og hospitalsregi. Det er oftest kliniske dizetister og fysioterapeuter. Laeger pa
hospitalet og almen praktiserende lzeger er ikke inkluderet i betegnelsen for at tydeligggre forskelle og
ligheder i det tveersektorielle arbejde.
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Born og unge der lever med

overvagt
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4. Udfordringer med vaegt og sundhed blandt bgrn
og unge

Dette afsnit undersegger, hvor mange beorn og unge i Sundhedsklyngen Syd der lever med en grad af
overvaegt, samt hvilke grupper der har sarligt behov for stette. Det belyser sociogkonomiske faktorers
rolle i udviklingen af overvaegt og gennemgér de fysiske, mentale og sociale konsekvenser. Udtalelser
fra foraeldre og fagpersoner giver yderligere indsigt i udfordringerne forbundet med overvagt.

4.1 Forekomst af overvagt blandt bgrn og unge i Sundhedsklyngen Syd
Sundhedsprofilen 2021 for bgrn og unge i Region Hovedstaden viser, at der er en stor andel af bgrn, der
ved indskolingsalderen har overveegt/svaer overvegt (13,5 %), og andelen er endnu stgrre ved
udskolingsalderen (16,5 %) (22). Overordnet, viser tabellen nedenfor, at andelen af bgrn og unge der er
overvagtige stiger i lgbet af deres skoletid. Samt, at skolebgrn i Sundhedsklyngens kommuner, szerligt
ved lav sociodemografi oftere har overvaegt end landsgennemsnittet. Sammenlignes ind- og
udskolingsdata ses en stor forskel mellem Ishgj og Draggr. Ishgj har en dobbelt sd hgj forekomst af
overvegt iindskolingen og trefjerdedele forgget forekomst i udskolingen. Saledes er der i en klasse med
28 bgrn, gennemsnitligt 6 overvaegtige i indskolingen og 8 i udskolingen i Ishgj kommune. Ligeledes har
Brgndby, Hgje-Taastrup, og Ishgj en hgjere forekomst af overveegt sammenlignet med
Sundhedsklyngens gennemsnit.

Figur 1 Forekomst af overvaegt/svaer overvagt i hhv. ud- og indskoling i Syd klyngens 10 kommuner (23).
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4.2 Konsekvenser af overvagt hos bgrn og unge

I rapporten "Ulighed i bgrneoverveaegt i Danmark” fra Danmarks statistik, 2021 (24) som ogsa
underbygges af Den Nationale Sundhedsprofil 2021 (25), viser, at bgrn fra de laveste sociogkonomiske
grupper har en markant hgjere risiko for overvaegt. Dette kan skyldes begreenset adgang til sund mad,
feerre muligheder for fysisk aktivitet, foreeldres uddannelsesniveau og fzerre ressourcer i hjemmet.
Bydele hvor befolkninger med lavest indtaegt bor, med fa grgnne omrader eller mange fastfood-
restauranter bidrager til hgjere forekomst af overvaegt. Ligeledes bruger bgrn fra lavindkomstfamilier
mere tid foran skeerme (26). Samlet skaber disse forhold en ulighed i bgrns sundhed, som kan afleeses i
sundhedsdata.

4.2.1 Sociale relationer og stigmatisering

En ny rapport fra VIVE, Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfaerd, viser, at overvaegt -
isaer sveer overvegt - har en markant negativ indvirkning pa bgrns trivsel og skolegang. Allerede i 4.
klasse oplever overvagtige bgrn en betydeligt gget risiko for mobning og ensomhed, med en
sandsynlighed, der er 18-28% hgjere end hos normalvaegtige jeevnaldrende. For sveert overvagtige bgrn
er risikoen endda 27-55% hgjere (27).

Dette forhold afspejles ogsa i denne undersggelse, hvor forzeldre til en overvaegtig dreng forteeller:

"Han har brug for stgtte til voksne som tror pd ham - og at det ikke er i orden at han bliver mobbet. Jo
bedre han har det mentalt desto mere bevaeger han sig.”... "Min sgn bliver massivt stigmatiseret af folk i
supermarkedet, pd gaden, blandt kammerater og i skolen.”....”"Han har en enkelt ven online som er super
god - og er en ressource. Sd det, at han gamer er positivt ift. venskab. Men jo ddrligere han har det jo mere
sgger han det trygge rum — som bliver gaming og dermed fysisk passivt.”

(informant, kommunalt tilbud)

Vagtstigmatisering fylder mere og mere i den offentlige debat, og adipositasforeningen udtaler:

“Den (den offentlige samtale om overvagt) er kun blevet vaerre - der er mere fokus pd overvagt. Tonen er
blevet veerre. Der lzegges mere og mere fokus pd individet og at det er den enkeltes ansvar og skyld. Generelt
i mediebilledet - fx facebook og andre SoMe...”

(informant, talsperson adipositasforeningen)

Flere foreeldre beretter i interviewene om, at deres bgrn oplever drillerier og mobning som en del af
hverdagen. Det kan veere greenseoverskridende at deltage i idreet og feellesbad, nar man har en stor krop
og man ikke er tryg i feellesskabet, ligesom relationen til de ansatte voksne har stor betydning (28).

4.2.2 Skoleprastationer og fraveer

Nar det kommer til skolepraestationer, viser samme rapport fra VIVE at bgrn med overvaegt klare sig
statistisk set darligere.

Ved 9. klasses afgangseksamen far overvaegtige elever karakterer, der er 0,1-0,2 standardafvigelser
lavere end normalen, mens svaert overvaegtige elever oplever et fald pa 0,2-0,5 standardafvigelser.
Skolefravaeret blandt disse bgrn er ogsa bekymrende. Barn med overvaegt har 4-15% flere fraveersdage
i 9. klasse, mens sveert overvagtige bgrn har hele 19-42% flere fraveersdage, sammenlignet med det
gennemsnitlige fraveer pa 6% (ca. 12 dage) for normalvagtige bgrn. Ved 18-ars alderen er overvaegtige
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unge 18-34% mindre tilbgjelige til at pAbegynde en ungdomsuddannelse, mens sveert overvaegtige bgrn

har en risiko, der er 44% hgjere (29).

4.2.3 Bgrn og unge der har overvaegt eller svar overvagt oplever ogsa fysiske komplikationer.
Over halvdelen har forhgjet eller graenseforhgjet blodtryk, 31% har fedtlever, 45% lider af obstruktiv
sgvnapng, 28% har forhgjet kolesterol, og 14% har praediabetes (30).

4.3 Hvem har konkret brug for sarlig stgtte i Sundhedsklyngen Syd?

Ud fra ovenstaende viden om malgrupperne kan der med fordel fokuseres pa udvalgte grupper, som har

szerligt behov for et malrettet fokus (31);

Bgrn og unge med hurtig stigning i vaegt.
Der bgr vere fokus pa tidlig indsats over for
bgrn og unge med overvaegt, seerligt ved hurtig
stigning i veegtkurven. Ligesom der er bgrn, der
liggeriden gvre ende af normalomradet, og som
oplever en markant vegtstigning, begr der
seettes ind med en vurdering af behovet for
statte og vejledning

Bgrn og unge, der oplever mobning og
stigmatisering:

Der bgr fokuseres p3, at alle familier med bgrn
og unge som oplever mobning, ensomhed eller
stigmatisering, har brug for stgtte, bade i skolen
og i fritiden.

Disse bgrn risikerer at fa et lavt selvveerd og
treekke sig fra sociale aktiviteter, hvilket kan
forveerre deres mentale sundhed og fgre til
fysisk inaktivitet.

Bgrn og unge med darligere skole-
praestationer og hgjt fraveer:

Overvaegtige bgrn og unge, der klarer sig
darligere i skolen og har hgjere fraveer er seerligt
udsatte og der bgr vere et serligt fokus pa
stgtte, der fokuserer pa deres laering og trivsel.
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Bgrn og unge med pavirket fysisk
helbred: Bgrn og unge, der lever med
overvaegt eller sveer overvaegt, og som har
begyndende fysiske komplikationer
forhgjet blodtryk, fedtlever, sgvnapng eller
pradiabetes, og evt. behov for tidlig medicinsk

som

intervention, livsstilseendringer og  teet
opfglgning for at forebygge yderligere
helbredsproblemer.

Bgrn i familier, hvor forzeldre har sveer

overvagt, diabetes 2, hjertekarsygdom mv. bgr
ligeledes gives sarlig opmaerksomhed i forhold
til om de kan have brug for stgtte.

Sarbare familier med lavt ressource-
niveau eller psykisk sygdom:

Familier, der mangler ressourcer til at stgtte
deres bgrn i at opna en sund livsstil, fx pa grund
af lav indkomst, lav uddannelse, arbejdsvilkar
eller psykisk sygdom, der ggr det sveert at
deltage i sundhedstilbud, har brug for
malrettede indsatser. Det kunne f.eks. veere at
inkludere g@get tilgengelighed af
fritidsaktiviteter.

sunde



4.3.1 Opsummering

Afsnittet har belyst den voksende udfordring med overvaegt og sveaer overvaegt blandt bgrn og unge i
Sundhedsklynge Syd (32). Overvagt rammer bredt og saledes ses en stigning i veegt, i bade
ressourcesterke og mindre ressourcesteaerke familier. Det er dog tydeligt, at sociogkonomiske faktorer
og social ulighed spiller en afggrende rolle i udviklingen af overveegt (33). Overvaegt og heraf
vaegtstigmatisering har alvorlige konsekvenser, bade fysisk, mentalt og socialt, hvor bgrnene oplever
forringet livskvalitet, lavere skolepreestationer og er i gget risiko for mobning ensomhed og nedsat
selvveerd. (34)

Foto: Nationalt Center for Overveegt. Fotograf: Birthe Vembye
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5. Kortlaegning af sundhedstilbud i Sundhedsklyngen
Syd for familier med bgrn og unge der lever med
overvaegt

Dette afsnit praesenterer en samlet oversigt over sundhedstilbud i Sundhedsklyngen Syd, malrettet
bgrn og unge med overvaegt. Der gives et indblik i de forskelligartede praemisser, som bl.a.
kommunerne arbejder under, samt de varierede faglige tilgange.

5.1 Overvaegtstilbud i Sundhedsklynge Syd

[ Sundhedsklyngen Syd er kommunerne den primeere sektor for sundhedstilbud for familier med
bgrn og unge der lever med overvaegt eller sveer overveaegt. Enkelte behandles ogsa i
hospitalsregi eller hos almen praksis. Alle 10 kommuner i Sundhedsklyngen syd har etableret
sundhedstilbud, fzelles for alle tilbud er fokus pa forebyggelse, tidlig indsats og en
familieorienteret tilgang. Tilbuddene er ofte forankret i sundhedsplejen og Kgbenhavns
Kommune har derudover Center for Bgrn og Unges Sundhed (CBUS)(35).

Figur 2

Oversigt over overvagtstilbud til bgrne- og unge familier i Sundhedsklynge Syd - opdelt efter sektor.
Udarbejdet ud fra data fra spgrgeskemaundersggelsen "Tvarsektoriel indsats om overvagt for bgrn og
unge” og desk-rapport (36).

Almen praksis

Indsatser hos Samtale ved laege

praktiserende Bgrneundersggelser

laeger Henvisning til tilbud i kommuner eller hospital, dizetist, psykolog,
julemarkehjem mfl.

Kommuner

Albertslund Behovsopfglgning

Malgruppe: 0 ar til og med folkeskolen, BMI >25/ hurtig veegtggning
Varighed: 3 konsultationer

Individuelle foraeldre forlgb uden deltagelse af bgrn.

Aben konsultation pa skolerne, hvor foraldre og elever kan henvende sig
pa eget initiativ

Andet: Egenudviklet indsats, italeszetter ikke veegt Jump 4 Fun (gymnastik
og fodbold)

Brgndby Sundhedsklinikken

Malgruppe: 2-16 ar, BMI >25/ hurtig veegtggning

Varighed: 6 samtaler over et dr, evt. leengere ved behov

Individuelt familieforlgb,

Andet: Tager udgangspunkt i Holbeekmodellen

Overvaegtsklinikken

Malgruppe: 3-18 ar, BMI >25/ hurtig veegtggning

Varighed: 1 ar eller leengere ved behov

Individuelt familieforlgb

Andet: Tager udgangspunkt i Holbeekmodellen
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Glostrup Sund veegt

Malgruppe: 3-15 ar

Varighed: 2 ar, intensivt fgrste % ar

Andet: Tager udgangspunkt i Holbeekmodellen
Hvidovre Program for overvaegtige bgrn "POB”

Malgruppe: 3-18 ar, BMI >25/ hurtig veegtggning
Varighed: Sa leenge der er behov

Andet: Modificeret Holbeekmodel . Samarbejder med Jump 4 Fun
Hillergd hospital kan tilknyttes ved BMI >30, 6-18 ar
Hgje- Let livet

Taastrup Maélgruppe: 3-17 ar, BMI >25/ hurtig vaegtstigning
Varighed: Sa leenge der er behov

Andet: Tager udgangspunkt i Holbaekmodellen

Tip Tab Tynde + Sundhedspleje samtaler

Malgruppe: 0.-6. klasse, BMI >25/30/ hurtig veegtggning
Varighed: 1-1% ar

Individuelle familie forlgb, gruppeoplaeg v. dizetist, svgmmehold
Andet: Egenudviklet indsats

Kgbenhavn Vejen til sund vaegt (Sundhedsplejen)

Malgruppe: 0.-5. klasse, BMI >25/ hurtig vaegtggning
Varighed: 4 konsultationer hos lokal sundhedspleje
Individuelle samtaler

Andet: Egenudviklet indsats

Sund vagt (Center for bgrn og unges sundhed)
Malgruppe: 2-16 ar, BMI >30

Varighed: 1-1% ar efter behov

Individuelle familiesamtaler, sygeplejersker, ernaerings- og
motionsvejledere, laege, psykolog, socialradgiver mv.
Andet: Samarbejder med flere motionstilbud m. fl.
Styrk din sundhed

Malgruppe: BMI >25/30/ hurtig veegtggning
Varighed: 1 ar

Andet: Foreeldre, egenudviklet indsats
Vallensbaek Behovssamtale

Malgruppe: BMI >25 / hurtig veegtstigning
Varighed: 6 mdr. eller lzengere ved behov

Andet: Egenudviklet indsats

Hvidovre Bgrnelaege og dizetist

Hospital Malgruppe: 0-18 ar, ved bekymring for spisning og/eller vaegt.

Varighed: 3 samtaler ved dizetist, bgrneleege efter behov.

Andet: Egenudviklet indsats, inspireret af veegtneutral sundhed.
Afklarende foraldre samtale, ofte foraeldrevejledning, men bgrn/ unge kan
deltage ved behov.
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Hillerad Ambulatorium for overvaegtige bgrn og unge

Hospital Bgrnelaege, sygeplejerske, disetist mv.

Malgruppe: 6-18 ar, BMI >30/hurtig veegtggning

Varighed: Ubegrzenset, efter behov

Andet: henvisning fra sundhedspleje eller praktiserende laege i hele region
H. Samarbejder med Hvidovre Kommune. Tager udgangspunkt i
Holbaekmodellen, tilpasset familiens ressourcer.

Holbaek Enheden for bgrn og unge med overvaegt

sygehus Bgrnelaege, sygeplejersker, dizetist, socialradgiver, familievejleder mv.
Malgruppe: under 20 ar

Varighed: efter behov

Andet: Nogle sundhedsplejer kan henvise direkte. Holbzekmodellen

5.1.1 Variationer i sundhedstilbuddene

Sundhedstilbuddene adskiller sig betydeligt med hensyn til formal, alderskriterier,
sundhedspaedagogiske metoder, faglige ressourcer, omfanget af forlgbene og om det er foreseldrene der
alene deltager. Nogle kommuner tilbyder dbne konsultationer, mens andre har strukturerede
programmer, som f.eks. Hvidovres "Program for Overvaegtige Bgrn" (POB) og Kgbenhavns "Center for
Bgrn og Unges Sundhed" (CBUS). Der er ogsa variation i monitoreringsmetoder, sdsom om vaegt males,
hvordan data anvendes, om der udfgres kropsanalyser og om der er mulighed for leegelig udredning.
Derudover er tilgangen til evaluering forskellig, badde hvad angar metode og omfang. Der er ligeledes
forskel i kommunikationen og beskrivelse af tilbud. Nogle tilbud beskrives ikke eller sparsomt, mens
andre har uddybende informationer, tilgaengelige pa hjemmesider (37).

5.1.2 Malgrupper og Kriterier for deltagelse

Sundhedstilbuddene er karakteriseret af at veere malrettet bestemte aldersgrupper og BMI-kriterier.
Ofte anvendes alder kombineret med hurtig afvigelse fra vaegtkurven end forventet eller BMI over 25
eller 30 pa kgns og alders justerede kurver. [ Albertslund Kommune tilbydes konsultationer for
foraeldre med bgrn fra 0 ar til udskolingen, mens Hvidovre Kommune retter sig mod bgrn i alderen 3-
18 ar. Variationen i alderskriterier betyder, at bgrn pa den ene side af en kommunegraense kan have
adgang til hjeelp, som bgrn pa den anden side ikke har.

Pa Amager-Hvidovre hospital geelder tilbuddet familier med 0-18-arige, og Hillergd hospital tilbyder en
indsats for 6-18-arige (38).

Figur 3

Oversigt over overvagtstilbud i Sundhedsklyngen Syd ift. aldersgrupper indsamlet via
spgrgeskemaundersggelsen "Tvarsektoriel indsats om overvaegt for bgrn og unge” (39).

Kommune/ Hospital Aldersgruppe

0 ar - 9.-10. klasse
2-16 ar

3-18 ar

3-15ar

3-18 ar

3-17 ar

0.-6. klasse
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2-16 ar
0.-5. klasse
3-17 ar
0-16 ar
0-18 ar
6-18 ar
Under 20 ar

5.1.3 Faggrupper og aktiviteter

Nogle kommuner har dbne konsultationer eller behovssamtaler, mens andre har strukturerede
programmer som Hvidovres POB (program for overvaegtige bgrn) og CBUS i Kgbenhavns kommune.
Brgndby har en sundhedsklinik og Draggr en overveaegtsklinik. I Albertslund Kommune anvendes
betegnelsen overvaegt ikke.

Et bredt udsnit af fagpersoner forteller, at der er fokus pa den mentale sundhed gennem indsatserne
ligesom sgvnvaner, familieliv, mobning, ensomhed og sociale og fysiske sundhedsparametre ofte
inddrages. Ligesom skaermforbrug, foraeeldrekompetencer og graensesaetning er emner i fokus.

Sunde kostvaner og vejledning om fysisk aktivitet er grundleeggende elementer i alle indsatser, ligesom
der ofte udvikles individuelle planer til den enkelte familie. Nogle indsatser har motionstilbud eller
samarbejder med lokale idraetsforeninger. Hvidovre, Albertslund og Kgbenhavns Kommune har
mulighed for f.eks. at benytte Jump 4 Fun motionshold (40).

Figur 4

Illustrationen viser aktiviteter i overvagtstilbuddene og er indsamlet via spgrgeskemaundersggelsen
"Tvaersektoriel indsats om overvagt for barn og unge”(41).

Der er ogsa fundet forskel i hvilke faggrupper, der arbejder med tilbuddene. Sundhedsplejen varetager
de fleste kommunale tilbud, evt. i samarbejde med gvrige faggrupper. Ksbenhavn Kommunes CBUS det
eneste kommunale tilbud, som har ansat psykolog og leeger. Andre tilbud har mulighed for at henvise til
Holbaek Sygehus eller Hillergd Hospital med henblik laegelig mv. udredning/ behandling (42).
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Figur 5

Hlustration af de faggrupper der arbejder med tilbuddene. Andre dzkker b.la. over: leeger og sygeplejersker
mv. indsamlet via spgrgeskemaundersggelsen "Tvearsektoriel indsats om overvagt for bgrn og unge”.

5.1.4 Faglig tilgang

Tilgangen til méling af vaegt og brugen heraf i vejledningen varierer. Flere fagpersoner leegger vaegt
p4, at bgrn og unge ikke skal fgle sig stigmatiserede pa grund af deres krop, og at sundhed ikke kun kan
males pa vaegten. To kommuner vejer ikke deltagerne i deres indsatser og navner heller ikke ordet
overvaegt, men taler i stedet om vaekst. De gvrige kommuner og Hvidovre Hospital bruger kropsvejning,
hospitalet har dette som standart ved ankomst uanset henvisningsarsag. Seks tilbud anvender desuden
kropsanalyse, hvilket ggr det muligt at skelne mellem muskel- og fedtmasse (43).

En kommune oplyser, at de systematisk screener for spiseforstyrrelser som f.eks. BED
(tvangsoverspisning), mens en anden kommune har fokus spiseforstyrrelser. Hvidovre hospital har
ogsa oplyst, at dieetisterne har fokus pd at opspore bgrn og unge med symptomer pa BED (44).

Tilgangen til overveegtsindsatsen er ogsa forskellig. Fem kommuner anvender den kommunale
Holbzekmodel, mens 7 kommuner har udviklet deres egne modeller. Holbaekmodellen praktiseres pa
forskellige mader, og nogle kommuner oplyser, at tilgangen justeres efter den enkelte families
ressourcer og behov. Hillergd Hospital anvender ogsa Holdbakmodellen, hvor Hvidovre Hospital
anvender en selvudviklet indsats.

21



Figur 6

[llustration af metoder der anvendes til overvagtsindsatserne i kommunerne og pd Hvidovre og
Hillerpdhospital indsamlet via spgrgeskemaundersggelsen “"Tvarsektoriel indsats om overvagt for barn og
unge”(45).

5.1.5 Hvor ofte og hvordan evalueres tilbuddene?

I den indsamlet data fra spgrgeskemaundersggelserne og interviews ses forskellighed i hvorvidt og
hvordan der evalueres. | nogle kommuner laves der arsrapporter med henblik pa evaluering af tilbuddet.
F.eks. har Kgbenhavns Kommunes CBUS, Brgndby Kommune og Ishgj Kommune oplyst, at de laver en
arsrapport(46). I Nationalt Center for Overveegt har man udviklet oversigtskort over de kommunale
sundhedstilbud til overvaegtige som ligeledes viser variationen i bl.a. evaluering. (47) I Center for Sundt
Liv og Trivsel er man netop i gang med "Evaluering af tilbud til bérn med overvaegt som skal undersgge
effekten af forebyggelses- og behandlingstilbud, der fokuserer pa livsstilseendringer (48).

[ flere tilbud evalueres undervejs i forlgb med hver enkelte familie. Det kan fx veere ved hjzelp af hhv. en
Vas-skala, der evaluerer pa den mentale trivsel eller fysiologiske metoder sasom maling af vaegt, hgjde,
BM], fedt- og muskelmasse talje-hoftemal, blodtryk mv.

Figur 7

Oversigt over evaluering af overvagtsindsatserne. Data er primaert indsamlet via
spgrgeskemaundersggelsen "Tvarsektoriel indsats om overvagt for bgrn og unge” (49).

Albertslund Psykiske og fysiske effektmal Evaluerer ved samtaler
Brgndby Fysiske effektmal Evalueringsrapport
Drager Ingen evaluering -

Glostrup Ingen evaluering -

Hvidovre Fysiske og psykiske effektmal [ slutningen af forlgb

Hgje Taastrup Psykiske fysiske effektmal Vaegt, hgjde, talje-hofte mdl,

fedt- og muskelmasse, metal
sundhed mv.

Ishgj Fysiske effektmal Arsrapport
Kgbenhavn Psykiske og fysiske effektmal og Evalueringsrapport
CBUS brugerundersggelse
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Kgbenhavn Psykiske og fysiske effektmal Forzldre og bgrn besvarer et

"Vejen til sund spgrgeskema til sidste samtale

vaegt"

Tarnby Brugertilfredshedsundersggelse 15 ar inde i forlgb + efter.
Familien kontaktes telefonisk.

Vallensbak Fysiske effektmal -

Hvidovre Psykiske effektmal Lgbende med familien

hospital undervejs i forlgbet.

Hillergd Psykiske og fysiske effektmal -

hospital

Holbaek sygehus Psykiske og fysiske effektmal -

5.1.6 Foraldrenes vurdering af de kommunale tilbuds effekt

I de svar der er indhentet i spgrgeskemaundersggelsen, er der fa der entydigt kan sige, at de har faet
et tilbud der har vaeret hjeelpsomt. De fleste angiver "ved ikke”. Her ma det tilfgjes, at undersggelsen
er baseret pa 19 besvarelser (50). Det ma formodes, at de kommuner der indsamler
brugerundersggelser vil have et bedre overblik over familiernes oplevelser.

Figur 8

Hlustration af familiernes oplevelser af overvagtstilbuddene indsamlet via spgrgeskema-
undersggelsen "Vil du hjelpe os med at blive klogere pd bgrns overvagt og sundhed?”(51).

Adipositasforeningen er i interview ogsa spurgt til om de kender til borgernes oplevelser af at deltage i
et sundhedstilbud med henblik pa overvaegt. De udtaler;

“Nej, vi har ikke hgrt om de kommunale tilbud fra de mennesker vi har kontakt til. Vi hgrer hverken fra
kommunerne eller fra borgerne. Jeg ved primaert hvad min egen kommune tilbyder. Vi hgrer hverken fra
medlemmer eller kommuner. Vi undrer os over der ikke er mere vidensdeling fra kommuner. Men det kan
vi som forening mdske begynde at interessere os for.” (informant, talsperson Adipositasforeningen)
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5.1.7 Repraesentation i tilbuddene

Kun en relativt lille andel af familier i den samlede andel der lever med en grad af overvaegt, benytter
sig af de offentlige sundhedstilbud, der er tilgeengelige med henblik pa at handtere overvaegt. Nedenfor
ses en oversigt over, hvor mange bgrne, unge og familier kommunerne estimere der kan deltage, eller
der har deltaget i et tilbud i Sundhedsklyngen Syd.

Figur 9

Oversigt over antal deltagere i sundhedstilbud indsamlet via spgrgeskemaundersggelsen "Tvaersektoriel

indsats om overvagt for bgrn og unge”(52).

Draggr

Hvidovre kommune
Tarnby

Brgndby

Kgbenhavn "CBUS”

Kgbenhavn "Vejen til sund vaegt
Albertslund

Ishgj

"

Vallensbaek kommune
Glostrup

Hgje Taastrup
Hvidovre Hospital

Max 50/ ar

97 (afsluttede forlgb i 2023)
Ikke oplyst

110 (i perioden 2021-23)

Ca. 275/ ar

Ca. 200/ ar

58 (skolear 22/23)

31 (13 nyei22/23 + 18 fortsat fra 21/22)
Ca. 20/ ar

30-40/ ar

Ikke opgjort

Ikke opgjort i forlgb/ ar

I spgrgeskemaundersggelsen er familierne bl.a. spurgt ind til om tilgeengeligheden af sundhedstilbud og
om der mangler tilbud. 68% svare at det ikke er nemt at finde ud af hvilke tilbud der findes til bgrn og
unge med overvaegt og 58% svare at der mangler tilbud.

Figur 10

Udsnit af spgrgeskemaundersggelse til familier "Vil du hjaelpe os med at blive klogere pd bgrns overvagt
og sundhed”. lllustration Tilgaengelighed af tilbud. Svar fra 19 familier opgjorti % (53).

En foraelder forteeller i et interview: "Ved hospitalet var der ikke et tilbud til hans aldersgruppe - og de
pegede ikke ind i et kommunalt tilbud. Vores skolesundhedsplejerske peger ingen steder hen.
Sundhedsplejersken kunne heller ikke pege ind i relevante idraetsprojekter eller foreninger. (informant,
forzldre til et barn i kommunalt tilbud)
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En anden forzeldre forteeller: Vi sggte flere steder, men det var svart at finde noget. Ved sundhedsplejen i
skolen fik han information om kost”.... "Et papir med mad pd - hvor man skulle strege den usunde mad ud.
Opdeltirigtigt og forkert, det blev ikke rigtig en lgsning for os. (informant, foraeldre til et barn i kommunalt
tilbud)

5.1.8 Ressourcernes Betydning for Indsatsernes Kvalitet, Systematik og Rekruttering

[ kommunerne i Sundhedsklyngen Syd er der udfordringer med at evaluere indsatserne systematisk.
Der er en lav deltagelse blandt malgruppen i tilbuddene, hvilket ggr det vanskeligt at vurdere
tilbuddenes effektiviteti forhold til at reducere eller forhindre udvikling af svaer overveegt og relaterede
sundhedsproblemer (54).

Ressourcer spiller en central rolle, og de varierer betydeligt fra kommune til kommune. For eksempel
har Kgbenhavns Kommune etableret et specialiseret tilbud (CBUS) med stzerke samarbejdsrelationer,
lokalkendskab og muligheder for faglig udvikling. Dette giver mulighed for lgbende justeringer og
evalueringer af indsatser samt implementering af ny viden.

Mange kommuner har dog ikke adgang til de samme ressourcer, og fagpersoner efterspgrger ofte
tydeligere vejledning fra nationale myndigheder som Sundhedsstyrelsen. Ressourcemangel kan
medvirke til at pavirke bade kvaliteten og systematikken i de sundhedstilbud, der er rettet mod familier
med bgrn og unge med overveegt (55).

Figur 11
Oversigt over kommunernes gkonomi i overvagtsindsatserne indsamlet via
spgrgeskemaundersggelsen "Tvarsektoriel indsats om overvagt for bgrn og unge” (56).

Draggr 6-8 timer fra sundhedsplejen om ugen

Hvidovre Ca. 250.000 kr./ ar til sundhedspleje Ign

Tarnby 12 timer om ugen er der sat af til indsatsen. Der er ikke budget i
indsatsen

Brgndby Der er ca. 100.000 kr. afsat til indsatsen

Kgbenhavn CBUS Ikke oplyst

Kgbenhavn "Vejen til sund veegt"  Ikke oplyst

Albertslund

Hvidovre Hospital
Ishgj

Vallensbaek
Glostrup
Hgje Taastrup

Der har vi ikke preaecise tal pa, det athaenger hvor mange der
tager imod tilbuddet og det kan variere fra ar til ar
Kun tid

20 timer om ugen (fordelt pa to sundhedsplejersker)
4 aftener til dicetist
Betaling for svgmmetraening

En del af sundhedsplejens normale opgaver
Afsat ca. 6 timer/ uge fordelt pa 3 sundhedsplejersker
Dette har vi ikke svar pa

Der opstar ogsda spgrgsmal om, hvorvidt kommunerne vil have kapaciteten til at handtere gget
deltagelse, hvis rekrutteringsindsatsen blev mere effektiv. Dette aspekt er ikke grundigt undersggt i den
nuverende afdekning, men er et vigtigt element at overveje i det fremtidige arbejde pa omradet.
Sundhedsplejersker i Draggr og Ishgj har for eksempel papeget, at det kan veaere vanskeligt at tiltraekke
og engagere familier, iseer de mest sarbare (57). Selvom fagpersoner i kommunerne investerer
betydelige ressourcer i at informere og rekruttere, er det kun en lille del af malgruppen, der deltager i
tilbuddene.
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Leder af CBUS udtaler i et interview: "Hvis der er fd penge, skal man fokusere pd dem, der har mest brug
for stptte - familier med store udfordringer. Blandt de familier, vi hjelper, har 80% en anden etnisk
baggrund end dansk, og mange er uden for arbejdsmarkedet.” ...”"De bgrn, vi ser, kaemper ikke blot med
nogle ekstra kilo, men har ofte en BMI pd omkring 40 og lider bdde fysisk og psykisk. De har det virkelig
darligt og har brug for hjzlp.”

CBUS har vist positive resultater, men papeger, at det er urealistisk at lgse overveaegtproblemet alene
med dette tilbud, da det er dyrt.

"Vi har ogsd brug for en samfundsstruktur, der understgtter det.”

"For eksempel kunne man starte med at forbyde skaeerme og mobiltelefoner i folkeskolen og sgrge for, at
alle elever kommer ud i frikvartererne, uden undtagelser. Skolerne i Ksbenhavn har alt for meget frihed pd
dette omrdde. Der bgr vaere en klar struktur, hvor de forste syv timer i skolen er sunde.” (Informant Leder
af CBUS)

Adipositasforeningen understgtter behovet for strukturelle zendringer og udtaler i et interview: "De
sunde valg skal vaere de mest oplagte.”

“Gratis idraetstilbud til mdlgruppen og et inkluderende foreningsliv, hvor alle kan deltage. Vi skal forstd,
hvor svaert det kan vere for familier uden ressourcer at fa deres bgrn ind i idreaetstilbud. Men man bliver
ngdt til at sammentaenke indsatser overfor sarbare borgere med strukturelle initiativer.” (informant,
talsperson Adipositasforeningen)

En foralder fortzeller ligeledes: Det ville ggre en kaempe forskel - da han gik i SFO var der rigtig meget
bevagelse indtil en bestemt voksen stoppede - sd blev det film og skaerm hele tiden i stedet for. Han
stoppede i klubben fordi han sad i klubben og gamede hele dagen. (informant, foraelder til barn i
kommunalt overveaegtstilbud)

5.1.9 Opsummering

Alle kommuner i Sundhedsklyngen Syd har etableret tilbud til bgrn og unge med overvaegt, men
der er stor variation i indhold, metoder, evaluering samt ressourcer. Et overordnet fokus pa
mental trivsel er gennemgaende, men ressourcerne og muligheden for systematisk evaluering
varierer betydeligt. Der savnes mere udfgrlige nationale retningslinjer og nyest evidens pa
omradet, hvilket efterlader kommunerne med et stort ansvar for at udvikle og evaluere deres
egne indsatser.
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6. Det tvaersektorielle samarbejde

[ dette afsnit identificeres en raekke centrale perspektiver relateret til det tveersektorielle samarbejde
om bgrn og unge med overvaegt. Ligeledes illustreres fagpersoner- og familiers perspektiver lgbende i
relevant sammenhaeng.

6.1 Hvad oplever de fagprofessionelle i de forskellige sektorer?

Der er stor variation i samarbejdet mellem kommuner, hospitaler og praktiserende lzeger omkring
handtering af overvaegt hos bgrn og unge. Nogle kommuner har etableret faste samarbejdsmodeller,
mens andre blot modtager henvisninger. De kommunale sundhedstilbud oplever varierende grad af
samarbejde med praktiserende laeger, og der er en udtalt efterspgrgsel fra sundhedsplejen efter tettere
relationer og bedre koordination med almen praksis (58).

6.1.1 Almen praksis - indsatser og syn pa samarbejdet

Flere af de adspurgte laeger naevner, at det kan veere svert at fglge bgrnene, nar de overgar til
skolesundhedsplejen, da det kan betyde lange perioder mellem lzegebesggene, og det typisk er her, der
sker spring i veegtudvikling (59). Laegerne er desuden afheengige af, at foraeldrene bringer bgrnene til
undersggelser:

"Bgrnene er ofte smd i bgrneundersggelserne - de forste dr tenker man det er ok de ligger hgijt
vaegtmeessigt. Men sd overgdr de jo til skole. For nogen sker indsatsen og henvisningen lidt senere - vi ser
dem ikke - det bliver skolesundhedsplejersken. Der er et slip der, der er problematisk.” (informant, leege i
almen praksis)

De fleste leeger adresserer ikke bgrns veegt, medmindre der er veegtafvigelser eller sundhedsproblemer
relateret til overvagt. Nogle fa laeger naevner frygt for stigmatisering eller at det kan opleves sveert at
italeszette. Naesten alle 85 laeger der besvarer spgrgeskemaet angiver, at bgrneundersggelser er en
anledning til at tale om veegt. Laegernes overordnede holdning er, at overveaegt er et omrade de bgr
varetage (60).

Lagernes kritik af kommunale metoder og tilbud
Der er skepsis blandt laegerne omkring kommunale tilbuds effektivitet, metoder og evidensgrundlag. En
laege udtaler:

"Min oplevelse er, at det kommunale tilbud til bdde bgrn og voksne ikke er bygget pd evidens, men zldre
viden om hvad der gavner. Jeg er derfor grundlaeggende uenig i behandlingsmodellen. Jeg henviser dog hvis
patienterne gnsker det og forsgger at forholde mig neutralt overfor patienterne.”(informant, leege i almen
praksis)

Kritikken retter sig iseer mod Holbakmodellen og indsatser inspireret af denne:

"De bgrn der opspores af sundhedsplejen, har jeg vaeret helt uenig med. Jeg har ikke lyst til at sende bgrnene
ind til en Holbaekmodel. Jeg tog decideret afstand efter at have talt med kommunen om hvad jeg sd - hvor
ressourcesvage familier naermest blev skzeldt ud for ikke at kunne fglge planen.”....”Jeg har ikke lyst til at
sende patienter til et kommunalt tilbud der ikke er vagtneutralt, hvor der er fokus pad kalorier, vejning og
kost. Der er ikke evidens for at den slags tilbud virker pd hverken vagt eller sundhed.” (informant, laege i
almen praksis)
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Nogle leeger star i et dilemma: de gnsker at kunne tilbyde hjeelp til patienter med overvaegt, men har
sveert ved at finde de rette tilbud, efter deres perspektiv, i kommunerne:

"SST burde lave en vejledning til kommunerne. Man skal jo have en vejledning for hvad der giver mening
og hvad der ikke giver mening. Der er brug for guidelines.”... "Vi stdr uden retningslinjer - og med en faglig
viden, hvor kommunernes tilbud pd overvaegtsomrddet ikke giver mening.” (informant, leege i almen
praksis)

Laegers syn pa samarbejdet om patienterne
Holdningerne til kommunale tilbud varierer. CBUS i Kgbenhavns Kommune fremhzeves ofte som et
palideligt tilbud:

“CBUS er et godt tilbud - jeg kan se i SOFT portalen, at der er et tilbud til de unge. Dem kan jeg godt falge
- men jeg har ikke nogen seerlig opfelgning. De sender noget med deres vitaminer og veerdier - det er helt
uproblematisk. Jeg er ikke en del af deres forlgb - det er jeg glad for. Det er en god arbejdsfordeling.”
(informant, laege i almen praksis)

Laegerne ser ikke ngdvendigvis behov for teettere samarbejde (Shared-care), men veerdseetter
informativ overlevering og understgttende digitale systemer:

”Jeg tror det vigtigste er kommunikation pd tvaers s man kan folge rejsen — og at man som laege kender til
deres mdl og selve indsatsen - hvad den gdr ud pd.” (informant, leege i almen praksis)

En interviewet laege forteeller om et for nyligt styrket samarbejde med sundhedsplejen. Efter gensidigt
gnske om teettere band, er arbejdsgange og kommunikationen med den kommunale sundhedspleje
aftalt og markant forbedret. De har pa baggrund af deres erfaringer, anbefalet de gvrige leegehuse de er
i klynge med at ggre det samme. De mener, det har haft betydning for opsporing og kvaliteten af
indsatsen.

Foto: Nationalt Center for Overvegt. Fotograf: Birthe Vembye.
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6.1.2 Hospital - erfaringer og syn pa samarbejdet

Hillergd Hospital modtager henvisninger angdende sver overvaegt eller ved hurtig veegtggning hos bgrn
og unge fra hele Region Hovedstaden, herunder kommunerne i Sundhedsklyngen Syd. I det seneste ar
har Hillergd Hospital og Hvidovre Kommune samarbejdet gennem en "shared-care" behandlingsmodel.
Hillergd er i dialog med Glostrup Kommune om et potentielt samarbejde og de har tidligere arbejdet
med nordsjellandske kommuner i et projekt, som nu er ophgrt (61).

Hvidovre Hospital har indledt et samarbejde mellem voksenafdelingen "Overvagt og ernzering”, CBUS i
Kgbenhavn, og Hvidovre Kommune, hvor patienternes bgrn/unge kan henvises til de kommunale tilbud.
Dog har Hvidovre Hospitals bgrne- og ungeafdeling endnu ikke et samarbejde med kommunerne (62).

En hospitalsdizetist papeger udfordringen i at mangle overblik over kommunale tilbud:

"Der skulle jo ideelt set gerne vaere et eller andet tilbud, der kunne tage over efter et forlgb pd hospitalet.
Jeg ved ikke ngdvendigvis, hvad der er af muligheder, og derfor har jeg ikke noget at henvise til. Det er jo
ikke sunde og raske bgrn, der skal ga til opfalgning pad et hospital." (informant, hospitalsdieetist)

Diaetisterne udtrykker ogsa et gnske om bedre information om kommunale tilbud:

"Pd hospitalet ville det veere fedt med en overblik over, hvad der er af tilbud i kommunerne, sd vi kan
orientere eller henvise.” (informant, hospitalsdiztist)

Et andet synspunkt og etisk dilemma, der fremhaeves af en hospitalsdizetist er, at forskellige faglige
tilgange til overveegtsbehandling kan skabe etiske udfordringer for fagpersoner og forvirring hos
familierne:

"Det er en udfordring at skulle vejlede i noget, og sd ved du, at der er et andet tilbud, der ligger lige ved
siden af, der griber overvaegtsbehandlingen anderledes an. Hvis familien har takket ja til et forlgb i et
sundhedscenter, som arbejder meget vagtfokuseret, og handler om at lave noget kontrol og nogle
restriktioner omkring maden, sd er det jo det, der er tilbudt, og sa skal de ikke folges af en hospitalsdizetist
med et vaegtneutralt blik”. (informant, hospitalsdizetist)

6.1.3 Sundhedsplejersker - erfaringer og syn pa samarbejder

Sundhedsplejerskerne oplever ofte et begrenset tveersektorielt samarbejde med hospitaler og
praktiserende leeger. Flere sundhedsplejersker forteller, at almen praksis ofte treeder ud af processen,
sa snart der er foretaget en henvisning til kommunen.

En sundhedsplejerske beskriver udfordringen: "Vi oplever, at almen praksis ikke synes, at bgrn og unge
med overvagt er en udfordring og fdr enkelte gange henvisninger retur. Vi kunne godt taenke os et teettere
samarbejde med seerligt almen praksis.” (informant, Sundhedsplejerske i kommune)

En anden sundhedsplejerske uddyber: “Vi har ikke tvaerfagligt/tvaerorganisatorisk samarbejde med
andre end almen praksis, og typisk er de ude af samarbejdet, sd snart de har 'henvist' barnet/familien til
en indsats - dvs. sendt korrespondance om, at familien gnsker kontakt fra sundhedsplejen mhp. hjeelp til
veegtindsats. Vi har ikke oplevet samarbejde med Regionen.” (informant, Sundhedsplejerske i kommune)
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Samlet set fremhaever sundhedsplejerskerne, at der generelt mangler samarbejde med hospitalerne:

"Kunne da vaere godt, hvis hospitalerne ogsd begyndte at henvise. Vi laver flyers og materiale til leegerne
og tandlaegerne, som vi uddeler til dem, sd de fdr kendskab til vores tilbud og ved, hvordan de skal henvise.”
og “Det er mit indtryk, at hospitalerne ikke har kendskab til overvaegtsindsatserne i kommunerne.” ...
Hvidovre kommune fremhaever “samarbejdet med Hillergd fungerer supergodt.” (informant,
Sundhedsplejerske i kommune)

En sundhedsplejerske understreger behovet for mere stgtte: "Vi er kun os selv. Vi kunne godt taenke os en
klinisk diaetist.” ... "Vi kan henvise til Holbaek sygehus, men det er for langt vaek, saerligt for ressourcesvage
familier uden bil. Vi kunne godt gnske os en 'satellitfunktion’ f.eks. fra Holbak eller et samarbejde med
andre, som var taettere pd. Fx en overvagtsklinik beliggende pa Amager. Det skal ikke veere for langt vaek
for familiernes skyld.” (informant, Sundhedsplejerske i kommune)

Nogle sundhedsplejersker udtrykker tanker om det mangearige fokus pa parametre som BMI og vaegt
samt fokus pa sund/ usund mad kan have en negativ indvirkning pa bgrns og unges selvveerd og mentale
sundhed. Der er en bevidsthed blandt mange fagprofessionelle om risikoen for at stigmatisere
familierne gennem maden, hvorpa vaegt og sundhed omtales. For at undgg, at emnet bliver for fglsomt i
mgdet med familierne, undgar enkelte sundhedsplejer at bruge ord som "overvegt" og "veegt", mens
andre bruger hgj vaegt.

En kommunal sundhedsplejerske forklarer, at der er indfgrt regler og retningslinjer for
kommunikationen med borgerne: "Vi adresserer ikke overvagten eller bruger ordet overvagt, ndr vi taler
med familierne pd grund af stigmatisering. I stedet taler vi om vakst. Samtalerne tager vi kun med
foraeldrene uden bgrnene. (informant, Sundhedsplejerske i kommune)

Adipositasforeningens stgtter op om sundhedspersonalet bekymringer omkring hvordan det undgas at
pavirke bgrns/unges selvopfattelse nar man som kommune hjzelper dem med deres vaegtudvikling

"Vi ville gerne se at forebyggelsen var et fokus. Strukturelt fokus ville veere bedre. Barn md ikke fole sig
forkerte - allerede fra en tidlig alder bliver de gjort opmaerksom pd deres vaegt. Det gdr ikke.”...” Det er
vigtigt vi formidler kropsdiversitetsfokus - det er naturligt at veere forskellige. Det er ikke udtryk for at
man er forkert eller usund fordi man er mere rund som barn.” (informant, talsperson i
Adipositasforeningen).
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6.1.4 Opsummering

Det tvaersektorielle samarbejde omkring overvaegt hos bgrn og unge star over for flere udfordringer,
primzert pa grund af manglende kommunikation, gennemsigtighed og struktureret koordination
mellem kommuner, hospitaler og praktiserende leeger. Faglig uenighed om tilgangen til bgrn og unge
der har overveegt, er ogsa en arsag. Dette resulterer i en fragmenteret indsats, hvor brud i opfglgningen
og en helhedsorienteret tilgang ofte mangler. Geografiske afstande forverrer problemet, iseer for
familier med fa ressourcer, der har svert ved at fa adgang til relevante sundhedstilbud.

Fagpersoner efterspgrger et tettere samarbejde og bedre kendskab til hinandens tilbud og tilgange.
Hospitaler henviser sjeeldent til kommunale tilbud, delvist grundet kendskab til henvisningskriterier,

etiske udfordringer i forhold til at henvise til et overvaegtstilbud der potentielt er skadeligt. Begraenset
viden om hinandens arbejde kan skabe misforstaelser.

Foto: Nationalt Center for Overvagt. Fotograf: Birthe Vembye
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7.Veje at Ga / Anbefalinger

Dette afsnit opsummerer konkrete anbefalinger fra sundhedsprofessionelle i kommuner og pa
hospitaler, almen praksis samt foreeldre til overvaegtige bgrn og unge vedrgrende indsatsen mod
overvagt i Sundhedsklynge Syd.

7.2 Konkrete anbefalinger og fremtidigt fokusomrade til det videre arbejde

De indsamlede data fra borgere og sundhedsfaglige i kommune hos almen praksis og hospital har givet
et veerdifuldt overblik over de eksisterende tilbud og metodiske tilgange til handtering af overveegt i
Sundhedsklynge Syd. De har ligeledes givet deres syn pa potentielle fokusomrader, der har betydning
for den tvaersektorielle indsats for bgrn og unge med overvagt og det tvaerfaglige samarbejde.

De seks anbefalingerne nedenfor er forslag til en prioriteret indsatstrappe for det videre arbejde.

1. Vidensdeling og 2. Overblik og vedligeholdelse af
netvaerksopbygning tilbud

Der er usikkerhed blandt fagpersoner i forhold Fagpersoner oplever udfordringer med at
til at henvise pa tvers af tilbud og sektorer pa navigere i de differentierede kommunale og
grund af manglende koordinering og overblik regionale tilbud. Der anvendes ikke en samlet
over tilgangen til overveegt i eksisterende kommunikationsplatform eller lgbende
indsatser. Der er behov for at gge kendskabet til opdatering af tilbud og kontaktpersoner. Der er
sektorernes tilbud til overvaegtige bgrn og unge, behov for at implementere en metode til at
hvilket vil gge effektiviteten og sammenhezengen bevare et overblik over eksisterende tilbud og
i arbejdet med forebyggelse og behandling af indsatser. Dette vil hjalpe fagpersoner med at
overvaegt. Kompetenceudvikling og vejlede familierne i de mange kommunale
vidensdeling i tveersektorielle faglige netveerk, tilbud.

hvor henvisningsveje, vaeegtstigmatisering og en

minimumsmodel for best practice

dagsordensaettes, er ngdvendigt. Dette vil
betyde, at bgrn, unge og deres familier hurtigt
og smidigt henvises til eksisterende indsatser
og sundhedstilbud, samt at familierne oplever
en sammenhaengende og  koordineret
tveersektoriel indsats, baseret pa faelles viden og
holdning til fx veegtstigmatisering.

32



3. Helhedsorienteret tiltag og
handtering af vaegtstigma

Kommunikation om overvaegt sker i dag pa vidt
forskellige mader, det geelder bade tilbuddenes
indhold og sprogligggrelsen af dem. Samtidig
anvendes vejning og veegt meget forskelligt i
tilbuddene.

Sundhedsprofessionelle udtrykker skepsis
over for de metoder, de kommunale
sundhedstilbud anvender, og risikoen for
vaegtstigmatisering, og de efterlyser mere
evidensbaserede tilgange. Der skal udvikles en
indsats for at integrere mental sundhed som en
central del af alle sundhedstilbud til bgrn og
unge, med en familiecentreret tilgang, der
fremmer trivsel fremfor veegttab. Dette vil
understgtte familiernes oplevelse af stgtte og
forstaelse i forhold til deres barn og reducere
skyldfglelse og skam.

5. Udvikling af en faelles ramme

Der er variation i samarbejdet mellem
kommuner, hospitaler og praktiserende laeger,
og der mangler klare aftaler om rolle-
fordelingen i behandlings- og forebyggelses-
processen. Det tvaersektorielle samarbejde skal
styrkes. Her kan man lade sig inspirere af og
folge udviklingen af eksisterende regionale
samarbejdsaftaler og forlgbsprogrammer.
Bedre tveersektorielt samarbejde mellem
forskellige sektorer vil ggre det nemmere for
familier at navigere i systemet og modtage
koordineret stgtte.
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4. Udvikling af en minimumsmodel

Sundhedstilbud til bgrn og unge med overveaegt
varierer betydeligt mellem kommunerne i
Sundhedsklynge Syd, bade hvad angar
metoder, faglige ressourcer og evaluering. Der
er stor forskel pd, hvordan vaegt males og
anvendes, samt hvordan sundhedstilbuddene
evalueres. Ligeledes rekrutteres kun et fatal af
familier med overvaegtige bgrn og unge til
tilbuddene. Der er behov for at udvikle en "best
practice” minimumsmodel for indsatser, med
standardiserede tilgange pa tveers af
Sundhedsklyngen Syd. Dette inkluderer ogsa
en analyse af, hvordan man bedst kan tilpasse
indsatser til bgrn og unge fra forskellige sociale
baggrunde for at g@ge rekruttering og
engagement. Dette vil sikre en smidigere
henvisningsvej hos almen praksis og hospitaler
og sikre, at alle borgere far adgang til effektive
og ensartede tilbud, uanset hvor de bor.

6. Strukturelle tiltag

Sundhedsprofessionelle papeger behovet for
strukturelle zendringer og forebyggende tiltag.
Dette omfatter at begraense tilgaengeligheden
af usund mad og regulering af skaermtid i
institutionerne. Iseer mindre ressourcesterke
familier har begraenset adgang til sund mad og
feerre muligheder for fysisk aktivitet, hvilket
gger risikoen for overvaegt. Der er behov for at
implementere politiske veerktgjer som
bevaegelsesincitamenter og regulering af
skeermtid i institutionerne samt gget
tilgeengelighed af sund mad. Der bgr ogsa veere
serlig opmezerksomhed pa antimobning-
strategier med fokus pa vaegtstigmatisering
samt handtering af skolefravaer for at skabe et
sundere miljg for bgrn og unge.



8. Konklusion

Kataloget om bern og unge som lever med overvagt, fremhaver den voksende udfordring med overvagt og
svaer overvagt blandt bern og unge i Sundhedsklyngen Syd og understreger, at denne tendens er en del af en
bredere national udvikling. Overvagt og stigmatisering har alvorlige konsekvenser for berns trivsel, herunder
oget risiko for mobning, nedsatte skolepraestationer og en forringelse af bade fysisk og mental sundhed.
Samtidig peger analysen pa, at sociogkonomiske faktorer spiller en afgerende rolle i udviklingen af overvagt,
hvilket geor det klart, at bern fra lavindkomstfamilier er serligt udsatte.

Kommunerne i Sundhedsklyngen har udviklet sundhedstilbud for at tackle udfordringer, men tilbuddene
varierer betydeligt i indhold, metode og effektivitet. Der er generelt mangel pa systematisk evaluering, hvilket
gor det svert at vurdere indsatsernes reelle effekt. Ressourcernes betydning for indsatsernes kvalitet,
systematik og rekruttering er veesentlige faktor i denne sammenheng. Til trods for at nogle kommuner har
udvikle mere omfattende og effektive programmer, har det ikke skabt baredygtige losninger eller lost
udfordringer med bl.a. rekruttering.

Det tveersektorielle samarbejde, iseer mellem kommuner, hospitaler og almen praksis, er ogsa varierende, og
der er et udtalt behov for bedre koordination og falles retningslinjer. Mange praktiserende leeger udtrykker
skepsis over for de kommunale tilbuds effektivitet, hvilket understreger behovet for mere evidensbaserede
tilgange og national vejledning.

Samlet set peger rapporten pa behovet for en mere ensartet og systematisk tilgang til at fremme trivslen og
forebygge udvikling af svaer overvagt blandt bern og unge i Sundhedsklyngen Syd, med sterre fokus pa at
undga stigmatisering. Nationale retningslinjer og egede ressourcer vil veere afgerende for at sikre, at alle bern,
uanset baggrund, har adgang til effektiv hjelp og statte.
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Voksne der lever med

overvagt
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9. Forekomst af overvaegt og gnske om vaegttab

9.1 Forekomst af moderat og svaer overvagt

Det fremgar af Sundhedsprofilen 20211, at 47% af alle voksne i Region Hovedstaden lever med overvaegt
(BMI: 225), hvilket er nzesten hver anden person i regionen. Af dem lider naesten én ud af tre af svaer
overvaegt (BMI: 230), mens to ud af tre lever med moderat overvaegt (BMI: 25,0-29,9). Seerligt andelen
af mennesker med sveer overvaegt er stigende, som i perioden 2010-2021 steg fra 11% til 15%. Blandt
mennesker med sveer overveaegt er 35% blevet radet til at tabe sig af egen leege og 15% har taget imod
et tilbud om hjeelp til 2endring af kost og/eller motionsvaner (63).

Moderat overvaegt

[ Region Hovedstaden er antallet af mennesker med moderat overvagt steget fra 30% i 2013 til 32% i
2021, hvor andelen er stgrre blandt maend (38%) end blandt kvinder (26%). Derudover er andelen
stgrst blandt personer med en ikke-vestlig baggrund (35%) sammenlignet med personer med dansk
baggrund (32%)2 og fordelt over uddannelsesniveau er den stgrst blandt personer med en
erhvervsfaglig uddannelse (39%).

[ Sundhedsklynge Syd ligger alle kommuner, med undtagelse af Kgbenhavns Kommune, over
regionsgennemsnittet pa 32% i 2021. Forskellen er dog kun statistisk signifikant for Albertslund
Kommune, Hgje-Taastrup Kommune og Tarnby Kommune. Mens Tarnby Kommune og Vallensbaek
Kommune har den hgjeste andel mennesker med moderat overvaegt (37%), har Kgbenhavns Kommune
den laveste (29%) (64) (Bilag 3).

Sveer overvaegt

I Region Hovedstaden er det stigende antal mennesker med overvaegt siden 2010 isaer baret af en
stigning i antallet af personer, der lever med sveer overvaegt. Andelen med sveer overvaegt er ens for
meend og kvinder (15%) og stiger med gget alder op til 64 ar. Der ses den stgrste andel med sveer
overvaegt blandt personer med ikke-vestlig baggrund (17%) sammenlignet med personer med dansk
baggrund (15%). Ser man bort fra gymnasial uddannelse, fremgar det, at der er en tydelig social gradient
i forekomsten af sveer overveaegt, hvor andelen af personer med svear overvaegt falder med stigende
uddannelseslengde.

[ Sundhedsklynge Syd forekommer der en stigning i andelen af mennesker med sveaer overvaegt for stort
set alle 10 kommuner (65) (Tabel 1). I 2021 ligger alle kommuner med undtagelse af Draggr Kommune
og Kgbenhavns Kommune, over regionsgennemsnittet pd 15%. Andelen med sveaer overvaegt er seerlig
hgj i Ishgj Kommune (25%), Brgndby Kommune (24%) og Albertslund Kommune (23%), hvor
forskellen fra regionsgennemsnittet er statistisk signifikant. Et mere detaljeret overblik findes i bilag
(Bilag 4).

" Sundhedsprofilen 2021 bygger pa data fra spgrgeskemaet; Hvordan har du det? 2021, som er udsendt til voksne
borgere i Danmark og indeholder 95 spgrgsmal til trivsel, sundhedsadfeerd, symptomer og gener, motivation for
adferdsaendringer, sociale relationer samt livskvalitet. Sundhedsprofilen er den stgrste nationale om sundhed og
mere 180.000 personer har besvaret undersggelsen i 2021. Der indgar ogsa spgrgeskemadata fra undersggelser
i2017,2013 og 2010.
2Inddeling af etnisk baggrund  Danmark e Andre vestlige lande: 26 gvrige EU-lande plus Andorra, Australien,
Canada, Island, Lichtenstein, Monaco, New Zealand, Norge, San Marino, Schweiz, Storbritannien, USA,
Vatikanstaten » Ikke-vestlige lande: Alle gvrige lande. I 2021 har mere end 20 % af borgerne i syv kommuner og
bydele (herunder flere kommuner pa Kgbenhavns Vestegn) ikke-vestlig baggrund. Den stgrste andel findes i
Ishgj Kommune, hvor 36 % af borgerne har ikke-vestlig baggrund.)
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Tabel 1: Andel med svaer overvagt i Sundhedsklynge Syd pd kommuneniveau

NOW N A B W R

9.2 Motivation for livsstilseendringer

Tal fra Sundhedsprofilen 2021 viser, at 93% af personer med sver overvaegt i Region Hovedstaden
gnsker et vaegttab, mens det samme gzlder for 81% af personer med moderat overvaegt. Ud af det
samlede antal med sveer overvaegt, gnsker 58% hjeelp til veegttab, mens kun 37% med moderat
overvaegt, @nsker hjelp til vaegttab. Der forekommer sdledes et serligt behov og
forebyggelsespotentiale blandt mennesker med svar overvaegt (66).

@nske om hjalp til veegttab

I Sundhedsklynge Syd varierer andelen af mennesker med svaer overvagt, som gnsker et vaegttab,
ganske lidt pa tveers af kommuner. Ishgj Kommune har den laveste andel af personer med sveer
overvagt, som gnsker et vaegttab (89%), og er samtidig den eneste kommune, hvor forskellen er
statistisk signifikant fra regionsgennemsnittet (93%) (Bilag 5).

Flertallet af kommunerne ligger over regionsgennemsnittet (58%) i forhold til andelen af mennesker
med svaer overvaegt, som gerne vil tabe sig og gnsker hjzelp til vaegttab. Det geelder dog ikke for Hvidovre
Kommune (52%) og Hgje-Taastrup Kommune (55%), som ligger lavere, men denne forskel er ikke
signifikant. Der ses ingen social gradient pa tveers af kommuner og heller ikke efter, der justeres for kgn
og alder (67) (Tabel 2).

Tabel 2: @nske om hjzelp til vaegttab blandt personer med svar overvagt, som gnsker vagttab

N W N S BB W R D
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@nske om hjzelp til sundere vaner

I Region Hovedstaden er det kun 15% af personer med svar overvagt, som angiver at have taget imod
et tilbud om hjeelp til 2endring af kostvaner og/ eller motionsvaner fra en eller flere instanseri 2021. Det
er et fald fra 2013, hvor det1d pa 18%. 12021 har flest taget imod hjeelp fra andre instanser (7,1%), mens
feerre har taget imod hjeelp fra egen laege (4%), kommune (2,8%), hospital (2,3%) og arbejde/ studie
(0,6%).

Pa regionsniveau gnsker flertallet af bdde meend og kvinder med sveer overvaegt at eendre
sundhedsadferd i forhold til kost, fysisk aktivitet og at tabe sig. Heraf gnsker flertallet at veere mere
fysisk aktive, mens feerrest gnsker at tabe sig. For maend med sveer overvaegt gelder det, at 70,6%
gnsker at veere mere fysisk aktive, 62,9% g@gnsker at spise sundere og 45,2% g@nsker at tabe sig, mens
76,3% af kvinder gnsker at veere mere fysisk aktive, 72,6% gnsker at spise sundere og 63,1% gnsker at
tabe sig. Blandt begge kgn er der procentvist flest, som gnsker at eendre sundhedsadfzerd eller tabe sig
i alderen mellem 16-44 ar, hvorefter andelen falder med stigende alder. Flere mennesker med sveer
overvaegt i Region Hovedstaden har dermed et gnske om sundere vaner, men gnsker ikke ngdvendigvis
et vaegttab. Dette kan tale ind i at indsatser til mennesker, der lever med svaer overvaegt med fordel, kan
have fokus pé sunde vaner (68).

Foto: Nationalt Center for Overveegt. Fotograf: Anne Kring
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10. Tilbud til voksne

Almen praksis, kommuner og hospital udbyder alle tilbud til voksne mennesker med overvaegt eller
sveer overvaegt. Tabel 3 giver et samlet overblik over disse tilbud, mens en mere detaljeret oversigt kan
findes som bilag (Bilag 6).

Tabel 3: Tilbud/ indsatser til voksne mennesker med overvagt og svaer overvaegt i
Sundhedsklynge Syd opdelt i sektorer

Almen praksis
e Samtale ved laege

e Samtale ved hjalpepersonale

o Helbredsundersggelser

e Henvisning til tilbud i kommuner eller hospitalsregi samt radgiver om
/anbefaler dizetist, psykolog, psykiatrien mfl.

e Medicinsk behandling: GLP-1-receptor agonist (f.eks. Wegovy eller

Saxenda)
o Malgruppe: BMI 230 eller BMI 27-30 med mindst én vagtrelateret
tilstand/ sygdom

e Holdtilbud: Kursus i sund livsstil til dig, der er fyldt 18 ar
o Malgruppe: BMI >30
o Varighed: 7 uger med ugentlig undervisning og 1 opfalgningsgang,
samt tilbud om madnedlig opfglgning pd hold

e Individuelt tilbud: Kostvejledning ved svaer overvaegt, BMI > 35
o Malgruppe: BMI >35
o Varighed: Op til 6 vejledninger

e Holdtilbud: Sunde Vaner
o Malgruppe: BMI >30
o Varighed: 4 mdneder med ugentlig undervisning og traening, samt
tilbud om mdnedlig opfalgning pd hold
e Holdtilbud: Sund og sterk
o Malgruppe: BMI 30-40
o Varighed: 12 uger med ugentlig undervisning og traening

e Individuelt tilbud: Individuel kostvejledning
o Malgruppe: BMI >35
o Varighed: Op til 5 vejledninger

e Holdtilbud: Vaner i balance
o Malgruppe: BMI >35
o Varighed: 6 gange mdnedligt undervisning

e Individuelt tilbud: Liva (Digitalt tilbud)
o Malgruppe: BMI >30
o Varighed: Op til 1 Gr med 26 vejledninger via Liva-appen
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e Individuelt tilbud: Kostvejledning ved dizetist
o Malgruppe: BMI >30
o Varighed: 1-3 vejledninger

o Holdtilbud: Fitness og fzllesskaber
o Malgruppe: BMI >30
o Varighed: 3-4 mdneder med traening 2 gange ugentligt

o Kirurgisk behandling: Gastrisk bypass eller sleeve gastrektomi
o Malgruppe:
BMI >35 med type 2 diabetes, hypertension, sgvnapng, artrose eller
fertilitetsproblemer
eller BMI >40 med anden betydelig helbredsmaessig/ social
udfordring relateret til overvaegt

e Medicinsk behandling: Tverfagligt non-kirurgisk behandlingsforlgb
o Madlgruppe: Samme som ved kirurgisk behandling, ved
kontraindikation for operation.
o Tilbydes mennesker, som fra laegelig side vurderes ikke at kunne
modtage kirurgisk behandling og hvor vegttab vurderes afggrende
for helbredstilstanden, herunder sarligt hvis sver overvagt er en
barriere for behandling af andre sygdomme.

10.1 Almen praksis

Almen praktiserende laeger varetager forskellige opgaver i relation til overvaegt og sveer overveaegt. De
tilbyder motiverende samtaler og vejledning, helbredsundersggelser, medicinsk behandling af sveer
overvagt og at henvise til tilbud (Tabel 4). Den behandling, som flest af de adspurgte laeger angiver at
tilbyde i deres praksis, er den medicinske behandling af overveaegt. Dette bgr dog holdes op imod, at flere
leeger beskriver en meget kraftig stigning i antallet af patienter, der henvender sig for at fa udskrevet
veegttabsmedicin (GLP-1-receptor agonist, som f.eks Wegovy eller Saxenda).

Tabel 4: Udtrzek fra spgrgeskemaundersggelse udsendt til lzeger i almen praksis
Hvilken behandlingsmuligheder tilbyder du mod overvagt i din praksis?

(Samlet antal besvarelser: 85)

‘Behandlingsmuligheder
Medicinske behandling af overvaegt hos voksne 75
Smulevedlege
Samtalevedhizlpepersonale 52
Helbredsundersggelser 55
Andenbehandling 6
Da almen praktiserende lzeger er ansvarlige for at henvise personer med overvagt til tilbud i kommuner
og hospitalsregi3, har praktiserende laeger en central placering som patienternes primeere indgang og
kontakt til sundhedsvaesenet og varetager effektivt rollerne som generalist, gatekeeper og tovholder
(69). Af de 85 adspurgte leeger angiver 47 at henvise til kommunale tilbud, mens 43 henviser til

3 Desuden kan mennesker fra hele landet, der lever med svaer overvaegt, ogsa af deres praktiserende laege
henvises til Livsstilscenter Braedstrup i Region Midtjylland.
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hospitalstilbud og 57 radgiver om andre tilbud herunder privat klinisk dizetist, psykolog og psykiatrien.
Flere leeger forteeller, at de ikke henviser til tilbud, da de mangler tilbud at henvise til.

Patienter, der har veret i et kirurgisk behandlingsforlgb for deres overveegt pa hospitalet
(overveaegtskirurgi), falges efterfglgende hos deres almen praktiserende leege i drlige kontroller med
fokus pa opsporing og behandling af komplikationer herunder sarligt vitamin- og mineralmangel. Dette
gaelder dog ikke for de kommunale forlgb, hvor der sjaeldent er opfglgning hos egen laege. Nogle af de
adspurgte informanter i kommunale forlgb nzaevner, at de gerne vil have malt effekten af tilbuddet med
f.eks. blodprgve eller kontrolvejning hos laegen, og gnsker at laegen stgtter mere op om deres videre
forlgb med livsstilseendringer.

10.2 Kommuner
Kommunerne varetager flere forskellige tilbud til mennesker med sveer overvaegt og tilbuddene daekker

over bade individuelle vejledningstilbud og holdtilbud samt undervisning, fysisk traening og digitale
indsatser (Tabel 3).

Flere kommuner i Sundhedsklynge Syd har ikke tilbud, hvor overvaegt er den primeere
henvisningsarsag*. Disse fglgende kommuner indgér ikke i afdeekningen og er derfor ikke medtaget i
kataloget:

o Albertslund Kommune
e Draggr Kommune

e [shgj Kommune

e Kgbenhavns Kommune
e Tarnby Kommune

Det skal bemaerkes, at Kgbenhavns Kommune udbyder forlgbet “Forebyggelsesforlgb - Type 2 diabetes
og hjertesygdomme”, som har fokus pAa KRAM-faktorerne. Tilbuddet henvender sig til personer med sveer
overvaegt, men er primeert rettet mod mennesker i risiko for diabetes og hjertekarsygdomme. Tilbuddet
er derfor ikke medtaget i kataloget.

10.2.1 Holdtilbud

Fem kommuner udbyder holdtilbud, hvor mennesker, der lever med overveegt, kan arbejde mod
sundere vaner i feellesskab med andre. Mens nogle tilbud udelukkende bestar af teoretisk undervisning
i kostrad, vaner og motion mm, kombinerer andre undervisningen med ugentlig holdtreening. Forskellig
fra andre kommuner, er Vallensbaeek Kommunes tilbud Fitness og faellesskaber udelukkende et
treeningstilbud, hvor mennesker med svaer overvagt kan treene sammen to gange om ugen. Glostrup
Kommune tilbyder faelles madlavning, som en del af undervisningen i deres holdtilbud.

Flere personer i holdtilbud forteeller, at de oplever det som motiverende og trygt at deltage pa et hold
med andre i samme situation, og at de dermed fgler sig mindre alene om overvaegten. En informant
beskriver sine oplevelse med at ga i et holdtilbud:

4 forbindelse med afdeekningen af de kommunale tilbud, blev der den 22. februar 2024 udsendt en mail til
samtlige 10 kommuner i Sundhedsklynge Syd vedrgrende deres tilbud til mennesker med overvaegt og svaer
overvaegt. Kommunale hjemmesider og Sundhed.dk blev ogsa undersggt. Fem kommuner vendte tilbage med
informationer om tilbud, hvor overvagt var den primere henvisningsarsag. En kommune meldte tilbage, hvor
det blev vurderet, at dette tilbud ikke indgik i inklusionskriterierne for dette katalog. En kommune besvarede
hvorfor, de ikke havde et tilbud til malgruppen. De resterende kommuner svarede ikke pa henvendelsen og
fremgar ikke at have et tilbud pa relevante hjemmesider.
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"Vi er jo alle sammen i samme bdd. Vi skal have noget kondition, og vi skal af med nogle kilo.
Det er lettere at gore, ndr man er flere og kan stgtte hinanden frem for, ndr du selv gdr til
motion. Det er som regel heller ikke sd sjovt, som ndr man laver motion i fallesskab”.
(Informant, Kommunalt tilbud)

Det er forskelligt, om deltagerne oplever kostundervisningen som brugbar i deres hverdag, men
treeningsdelen bliver fremhaevet som saerlig positivt i holdtilbuddene. Flere informanter efterspgrger at
kunne fortsaette pa lignende treeningshold efter afslutningen af deres forlgb.

Kommunerne beskriver selv, at holdtilbuddene lykkes szerlig godt med at levere en indsats af hgj
kvalitet, som deltagerne er glade for, samt at dem, der er motiverede, kan fa stort udbytte af atindga i et
holdtilbud.

10.2.2 Individuelle tilbud

Tre kommuner udbyder individuelle tilbud til mennesker med svar overveaegt, som bestar af vejledning
i kost, motion og personspecifikke problemstillinger, der star i vejen for en sundere livsstil.
Kommunerne fortzeller, at de individuelle forlgb kan tilpasses den enkeltes behov, og at der kan skabes
en tryg relation mellem vejleder og borger under forlgbet. I nogle kommuner kan vejledningen forega
telefonisk eller via app, hvilket giver stor fleksibilitet og ggr tilbuddet nemt tilgeengeligt.

Sundhedsprofessionelle i de kommunale tilbud forteeller, at nogle mennesker med psykiske eller sociale
udfordringer, kan have sveert ved at indga i et holdtilbud. En sundhedsprofessionel forteller fglgende
om denne problematik:

"Nogle gange bliver vi lidt fanget af det her med at sige, at det er synd for dig. Nej, det er ikke
synd for dem. For det er ogsd synd for gruppen, hvis vi bliver ved med at presse pd. Sa der er
jeg nok lidt pragmatisk, at vi skal rumme dem, som ogsd ger noget i faellesskabet”.
(Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

De individuelle tilbud bliver i flere kommuner brugt som et alternativ til personer, der enten ikke gnsker
at deltage eller ikke kan fungere godt i et holdtilbud. Af de 85 adspurgte almen praktiserende leeger
angiver 31 at anbefale private kliniske dizetister, udover forlgb i kommunalt regi.

10.2.3 Digitale tilbud

Hgje-Taastrup Kommune udbyder, som den eneste kommune i Sundhedsklynge Syd, et digitalt tilbud
med individuelle vejledningsforlgb via en app. I tilbuddet Liva kommunikerer borgere med en
sundhedsvejleder via beskeder og video-opdateringer, hvilket giver stor fleksibilitet for begge. En
sundhedsprofessionel forteeller, at tilbuddet henvender sig til en bred malgruppe, da det bade passer
ind i en travl hverdag og kan udbydes til mennesker, som har svaert ved at forlade deres hjem pa grund
af angst, depression eller andet.

Et vejledningsforlgb varer ca. et ar, og det er det leengste af de kommunale tilbud. Det kan ifglge den
sundhedsprofessionelle fra Hgje Taastrup Kommune veere med til at vedligeholde motivation og
livsstilsaendringer.
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10.2.4 Kvalitet/effekt

[ de fleste kommunale tilbud bliver der ikke malt pa den samlede effekt eller kvalitet af forlgbet. Flere
kommuner maler dog effekten pa borgerniveau med fysiske mal som vaegt, taljemal og fysisk funktion
eller pa selvrapporterede mal som mental trivsel, kost- og motionsvaner og energiniveau. Vallensbaek
Kommune evaluerer deres tilbud Fitness og faellesskaber med et borgerrettet online spgrgeskema om
deltagerens fysiske aktivitetsniveau. Derudover har alle kommuner en form for evaluering ved
afslutningen af et tilbud, som oftest foregar mundtligt, enten enkeltvis eller i plenum. I evalueringen
bliver deltagerne spurgt ind til deres oplevelse med forlgbet, og dette bruges til at forbedre tilbuddet.
Det bliver naevnt af flere kommuner, at deltagerne er glade for forlgbene.

Brgndby Kommune er den eneste kommune, der fgrer systematisk statistik over deres tilbud Kursus i
sund livsstil til dig, der er fyldt 18 dr. Kommunen har siden 2018 dokumenteret bla. fremmgde og
vaegttab pa holdniveau. Pa dette tilbud er det muligt at forsaette gennem flere ar pa opfglgningshold med
mgde én gang om mdaneden. Kommunen angiver, at 83% af i alt 31 deltagere pa oktober/november-
opfelgningsholdene i 2023 stadig vejer mindre, end da de startede pa deres fgrste hold. Derudover har
16 ud af de 31 gaeti holdtilbuddet i mere end 3 ar, og hvoraf 75% har holdt deres vagttab. Pa baggrund
af kommunens opggrelser fremgar tilbuddet dermed at kunne have en positiv effekt pa vaegttab, men
da datagrundlag er meget begraenset, er det er uklart hvad vaegttabet blandt deltagerne skyldes.

[ forhold til kvalitet tager flere kommunale tilbud afseet i rammeplaner, faglige vejledninger eller
afprgvede programmer og metoder, med lokale tilpasning som f.eks. Vak fra Vagt! - Ligevaegt i Kolding,
Diabetes Prevention Program (DPP), Smd skridt til vaegttab eller Den motiverende samtale.

10.2.5 Ressourcer

I de fleste af holdtilbuddene mgdes deltagere og sundhedsprofessionelle ugentligt i en periode pa 2-4
maneder. Hgje-Taastrup Kommunes tilbud Vaner i balance har dog kun fremmgde hver 4. uge med i alt
6 undervisningsgange, mens Glostrup Kommunes holdtilbud mgdes 1-2 gange ugentligt med en
treeningsgang og en gang med kostundervisning. De fleste holdtilbud kan maksimalt have 12 eller 15
deltagere, mens Fitness og faellesskaber har 22-24 deltagere med to hold arligt. Antallet af deltagere
afthaenger af, hvor mange der henvises til det pagaeldende tilbud samt om der er lgbende optag, som fx
Hvidovre Kommune har.

Alle kommunale individuelle tilbud bestar af mellem 1-6 vejledninger med undtagelse af det digitale
tilbud, som bestar af 26 vejledninger. Hgje-Taastrup Kommune angiver at have ca. 85 Liva-forlgb arligt
og at have haft ca. 154 personer i Individuel kostvejledning ved dizetist i 2023. Vallensbaek Kommune
tilbyder 1-3 individuelle vejledninger og angiver at have haft 263 personer igennem deres tilbud i 2023.
Ingen af de individuelle tilbud har venteliste.

De fleste tilbud faciliteres af fysioterapeuter, kliniske dizetister og/eller sundheds- og motions-
konsulenter. Vallensbaek Kommunes tilbud, Fitness og faellesskaber, varetages af en treeningsinstruktgr
og har som det eneste tilbud egenbetaling for deltagerne (600 kr.), der gar til at daekke instruktgrens
lgn. Brendby Kommune angiver at have brugt ca. 288.000 kr. til at facilitere deres holdtilbud og
manedlige opfelgningshold i 2023, som afholdes af en sundhedskoordinator i samarbejde med klinisk
dietist og fysioterapeut. I en sadan rolle forventes de manedlige udgifter til en klinisk dizetist eller
fysioterapeut at ligge pa ca. 52.000 kr. Hvidovre Kommune har meldt ind, at en klinisk dizetist og en
fysioterapeut hver bruger 7 timer ugentligt pa at facilitere deres holdtilbud Stzrk og sund, mens 4
vejledere bruger en dag om ugen pa Liva-forlgb i Hgje-Taastrup Kommune. Det er kun Brgndby
Kommune, der har tilkendegivet praecist, hvor mange ressourcer, der bliver brugt pa faciliteringen af
deres tilbud.
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10.3 Hospital
10.3.1 Kirurgisk behandling

Indenfor hospitalsregi er den primere behandlingsindsats mod overvaegt den kirurgiske behandling af
sveer overvaegt. Denne indsats varetages for Sundhedsklynge Syd og resten af Region Hovedstaden af
Amager og Hvidovre Hospital. Den kirurgiske behandling har “til formdl at reducere de negative
helbredsmeaessige konsekvenser af svaer overvaegt ved at inducere et stort og ofte blivende vagttab". Den
bestar oftest af en gastrisk bypass eller sleeve gastrektomi operation, som led i et leengere forlgb med
livsstilsomleegninger. Efter operationen fglges patienterne ambulant i hospitalsregi i to ar, hvorefter de
afsluttes til deres almen praktiserende laege til arlige kontroller. Malgruppen for kirurgisk behandling
af overvaegt er mennesker med BMI over 35 med mindst én af fglgende overvaegtsrelaterede tilstande/
sygdomme: type 2 diabetes, hypertension, sgvnapng, artrose eller fertilitetsproblemer (70).

10.3.2 Medicinsk behandlingsforlgb

Udover den kirurgiske behandling tilbyder Amager og Hvidovre Hospital en tveaerfaglig non-kirurgisk
behandling for mennesker med sveer overvaegt. Tilbuddet er til personer, som opfylder
henvisningskriterier til kirurgisk behandling af sveer overveegt, men som har kontraindikationer
herimod samtidig med, at et veegttab fra leegelig side vurderes at veere afggrende for personens
helbredstilstand (71). Kontraindikation er tilstande, som f.eks. psykisk sygdom eller tidligere
operationer i mavetarmregionen, der ggr en person uegnet til operation. Den non-kirurgiske behandling
bestar af kombineret lav kalorie-maltidserstatning og veegttabsmedicin, og et forlgb varer to ar. En laege
tilknyttet indsatsen beskriver, hvad tilbuddet lykkes saerligt godt med:

"Det er jo at tage de allersygeste og give dem et behandlingstilbud, som gger deres overlevelse
og deres livskvalitet. Vi er jo helt ude i den sygeste kategori. Sd det er det, vi lykkes med”.
(Laege, Hospitalstilbud)

Det non-kirurgiske behandlingstilbud henvender sig til samme malgruppe, som det kirurgiske tilbud,
hvilket er den patientgruppe, der er mest pavirket af deres overvaegt og allerede har udviklet sygdomme
relateret til overvagten. I tilbuddet er det muligt at inkludere mennesker, som ligger udover, hvad der
kan handteres i andre sektorer herunder almen praksis. Der findes pa nuveerende tidspunkt ingen
alternative behandlingsmuligheder for denne udsatte patientgruppe med kompliceret sveer overvaegt.

10.3.3 Kvalitet og effekt

Den kirurgiske behandling af sveer overvaegt er en veldokumenteret behandlingsmetode, som kan
bidrage til et betydeligt og blivende vaegttab samt forbedre livskvalitet og overlevelse. Det
gennemsnitlige veegttab efter en gastric bypass operation er 20-40% reduktion af udgangsvaegten,
svarende til 25-50 kg. Behandlingen nedszetter samtidigt risikoen for og forekomsten af fglgesygdomme
ved sveer overvaegt herunder type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og sgvnapng. I forbindelse med
behandlingen kan der dog opsta bade kort- og langsigtede komplikationer som akutte eller kroniske
mavesmerter, brok, anzemi, lavt blodsukker og vitaminmangel (72).

Det non-kirurgiske behandlingstilbud blev opstartet i slutningen af 2022 og der starter arligt maks. 75
patienter i et individuelt forlgb. Kun fa patienter har derfor gennemfgrt forlgbet pa nuveerende
tidspunkt, hvilket ggr det sveert at male pa effekten af tilbuddet. Der er dog krav til, at patienterne skal
tabe min. 10% af deres kropsvaegt efter 4 maneder for at kunne fortszette i behandlingen. Ifglge
forelgbige data forseetter 90% efter 4 mdneder, hvor det gennemsnitlige vaegttab er pa 12%, mens det
efter 12 maneder er pa 15%.
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10.3.4 Ressourcer

Pa Amager og Hvidovre Hospital blev der udfgrt 135 operationer for sveer overveegti 2023, mens der er
blevet udfgrt 97 i det fgrst halve ar af 2024. Langt stgrstedelen af operationerne blev foretaget pa
kvinder, som udgjorde 80% af de opererede pa landsplan (73). Kirurgisk behandling af sveer overvaegt
involverer mange faggrupper og specialister (kirurgi, narkose, indlaeggelse) og er en del af den samlede
drift pa hospitalet. Det medicinske vaegttabstilbud understgttes bl.a. af en arlig bevilling pa 1,5 mio. kr.
fra Region Hovedstaden (i henhold til Handleplan pa overvagtsomradet).

Foto: Nationalt Center for Overvaegt. Fotograf: Gary Britton
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11. Perspektiver

[ nedenstaende analyse har vi udvalgt seks temaer, som er med til at belyse nogle af de helt centrale
perspektiver, vi har afdaekket i vores empiriske materiale. Efter hvert tema, vil der veere en kort
opsummering efterfulgt af en raekke opmaerksomhedspunkter til det videre arbejde.

11.1 Social ulighed og malgrupper

Mennesker, der lever med sveer overvaegt, er alle unikke og har forskellige behov, og det er langt fra alle,
der har brug for hjalp fra et offentligt tilbud. En stor andel klarer sig uden hjzelp fra offentlige instanser
og opsgger f.eks. private traeningstilbud, dizetister, vanecoach eller sundhedsprogrammer. Det gzaelder
dog ikke for alle. [ Sundhedsklynge Syd har halvdelen af kommunerne ikke et tilbud til mennesker, der
lever med sveer overvaegt, og det er derfor langt fra alle mennesker, der lever med sveer overvagt, som
kan fa den hjeelp og stgtte, som de har behov for. Andre falder udenfor kriterierne for at indga i
kommunale tilbud eller tilbud i hospitalsregi.

Malgrupper i tilbud

For at deltage i de kommunale holdtilbud skal personen selv kunne fremmgde, kunne tale/ forsta dansk
og veere i stand til at indgd i et holdtilbud. Sundhedsprofessionelle i kommunale tilbud forteller, at
eksklusionskriterier bl.a. er opstillet med udgangspunkt i at sikre en god gruppedynamik og af hensyn
til tilbuddets ressourcer. Det kan f.eks. tage meget tid i undervisningen, hvis en deltager har behov for
at bruge tolk, eller kan kraeve ekstra personale, hvis nogen har sveert ved at indga pa holdet. Nogle
kommuner herunder Hvidovre Kommune har valgt at give disse personer muligheden for et mindre
kostvejledningsforlgb. Selvom der er alternativer, kan eksklusionskriterierne for seerligt holdtilbudene
veere med til at udelukke nogle grupper fra et kommunalt tilbud, som f.eks. mennesker med sveere
psykosociale problemstillinger eller personer med anden etnisk baggrund end dansk, som ikke taler
dansk. Andre der heller ikke ngdvendigvis kan indga i kommunale holdtilbud til mennesker med sveer
overvagt, er personer med fysiske komplikationer som KOL, diabetes og hjertekarsygdom. Til dem har
kommunerne dog sygdomsspecifikke forlgb. Forskelligt fra holdtilbuddene kan de individuelle
kommunale vejledningsforlgb nemmere tilpasses den enkelte, da vejledningen i nogle tilfeelde kan
forega telefonisk eller med deltagelse af en tolk eller pargrende. Derudover skal der ikke tages hensyn
til gruppedynamik, og der kan fokuseres pa den enkeltes udfordringer i relation til en sundere livsstil.

Tilbud i hospitalsregi henvender sig til en specifik malgruppe med kompliceret sveer overvaegt, og der
er szerlige henvisningskriterier hertil. Tilbuddet er henvendt til de mennesker, som er mest syge af deres
overvagt, defineret ved Sundhedsstyrelsen visitationsretningslinjer til overvaegtskirurgi. I dette tilbud
er der mulighed for at bruge tolk i konsultationer.

Tilbud i almen praksis rammer serlig bredt, da der tilbydes mange forskellige indsatser, herunder
samtaler ved laege eller hjeelpepersonale, radgivning om dizetist eller psykolog mfl. samt henvisning til
tilbud i de kommuner, som har et relevant tilbud og hospitalsindsatser. Tilbud til mennesker med
overvagt i hospitalsregi kreever en henvisning fra almen praksis, mens kommunale tilbud kraever en
henvisning fra almen praksis eller hospital.

Motivation og fastholdelse

Det bliver beskrevet af bade laeger i almen praksis og sundhedsprofessionelle i kommunale tilbud, at
tilbuddene ikke nar ud til alle i malgruppen, da nogle mennesker ikke henvender sig eller mangler
motivation for at e&endre vaner. En sundhedsprofessionel fortaeller om dem som indgar i tilbud:
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“Det er dem med overskud, som kommer, fordi du skal jo igennem det med at sgge lzege og alt
det her. Aldersmeessig, sd er det svert at ramme de 18 til naesten 30-drige. Dem har vi haft fda
af og dem, der har veeret, har haft meget sveert ved at aendre vaner. Det er ikke der, de er lige
nu, selvom de gerne vil tabe sig og leve et sundere liv”.

(Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

Nogle kommuner angiver, at deres tilbud henvender sig til mennesker, som er “motiverede for en
livsstilseendring”, hvilket kan veere med til at ekskludere nogle fra tilbuddene. Det kan f.eks. veere sveert
for mennesker med psykiske problemstillinger at deltage i tilbud, hvis de har udfordringer med at
forlade deres hjem eller med at mgde op. Det digitale tilbud Liva kan rumme mennesker med meget
forskelligartede problemer, men der er ogsd mennesker, som dette tilbud ikke nar ud til. En
sundhedsprofessionel i Liva fortzeller om socialt sarbare og personer med psykiske problematikker:

“leg synes faktisk, at vi har flere af dem, som enten gdr hjemme pd grund af depression eller
stress eller er henvist fra jobcentret og har svart ved at komme i gang. Vi har ogsd nogle fra
psykiatrien, der bliver henvist, hvor det kan vaere en god ide, men det er ikke altid, at det dur.
Vi har mdske en god start-samtale, men sd far de aldrig logget pd mere, og man kan ikke fd fat
pd dem. Det er en svaer gruppe, men jeg synes, at vi har fat i flere, end der kommer herind
[fysisk]”. (Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

Sundhedsprofessionelle i alle kommunale forlgb beskriver, at der er en gruppe mennesker, som er
seerligt sveere at fastholde i tilbud og at udeblivelser er en generel udfordring. I de kommunale forlgb
oplever nogle sundhedsprofessionelle ogsa, at dem der indgar i tilbuddene, har flere og mere komplekse
problemstillinger end tidligere. En sundhedsprofessionel fortzeller:

“De bliver mere og mere komplekse i forhold til krop og sind, vil jeg sige. Jeg tror ikke, at der
er én af dem, som ikke har en skrue i ryggen eller i knzeet eller har nogle helt reelle og valide
psykosociale udfordringer”. (Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

Flere mennesker i de kommunale forlgb fremgar at have bade fysiske eller psykiske udfordringer,
hvilket ggr malgruppen tungere at lgfte. Samtidigt med at der en gruppe af mennesker med sveer
overvaegt, som slet ikke indgar i hverken kommunale forlgb eller tilbud i hospitalsregi.

Sarbare grupper

Udover de inklusionskriterier der er for tilbud til mennesker med svear overvaegt i kommunalt og
hospitalsregi, er der ogsa andre forhold, som har betydning for, hvem der deltager i tilbuddene. Flere
sundhedsprofessionelle og leeger forteeller bl.a., at der er en skaev kgnsfordelingen i tilbuddene, da langt
flere kvinder end maend opsgger og deltager i tilbud. Dette understgttes af Sundhedsprofilen 2021, hvor
det fremgdr, at andelen af meend med sveer overvagt, som gnsker et vaegttab (45%) er lavere end for
kvinder (63%), selvom andelen af maend og kvinder med svar overveaegt er nzesten ens (74).

Flere sundhedsprofessionelle i de kommunale tilbud beskriver, at der er fa personer med en anden
etnisk baggrund end dansk i deres tilbud. Ifglge forskning har szerligt mennesker med mellemgstlig eller
nordafrikansk baggrund dog en hgjere sygelighed og lavere trivsel sammenlignet med personer med
etnisk dansk baggrund, og forekomsten af sveer overveaegt er ogsa hgjere for denne gruppe,
sammenlignet med etniske danskere (75). Udover sproglige udfordringer som en barriere for at deltage
i kommunale tilbud, kan kulturelle forhold ogsa have en betydning for, hvordan etniske minoriteter
indgar i sundhedsindsatser og tilbud. Med hjeelp fra en tolk forteeller en informant med anden etniske
baggrund end dansk om udfordringer med at finde tid til motion i hverdagen:
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“leg stdr tidligt op om morgenen for at tage pd arbejde. Sd ndr jeg kommer hjem, er jeg sd traet.
Min middagslur gor, at jeg kan vaere pd resten af dagen, men sd er der alt det huslige og det er
mig, der stdr for det. Sd tiden til treening kan jeg ikke finde. Det ville ikke haenge sammen i min
verden, hvis det sd skulle vaere min mand, der lavede mad, mens jeg traenede. Den yngre
generation kan gore det, men i den aldre generation, der er det kvinderne selv, der ikke vil
finde tiden til det. Det er ikke fordi, at min mand ikke kan lave mad, men det er en prioritering.
Jeg er sygemeldt lige for tiden, da jeg er blevet opereret i skulderen, og der gdr jeg til
genoptraening. Det kan jeg godt finde tiden til, fordi jeg ikke arbejder pt, men ndr jeg skal starte
pd arbejde igen, sd vil jeg ikke kunne fortsatte min genoptraening. I min generation er
prioriteten helt klart huset forst”. (Informant, Medicinsk behandling for overvaegt)

Selvom informanten gnsker at prioritere genoptraeningen og sin fysiske sundhed, kan kulturelle forhold
veaere en barriere for dette. Mennesker med sveer overvaegt er forskellige, hvorfor det er vigtigt at
kostundervisning, forslag til treeningsrutiner eller andre indsatser er fleksible i forhold til kulturelle og
individuelle forskelle.

En anden gruppe af mennesker, som ikke indgar i tilbud i kommuner og hospitalsregi, er mennesker
med aktive spiseforstyrrelser herunder Binge Eating Disorder (BED). BED er karakteriseret ved
tilbagevendende episoder med tvangsmaessige overspisninger, som typisk efterfglges af fglelser som
skam, skyld og lavt selvveerd. Selvom hgj vaegt ikke ngdvendigvis er et symptom pa BED, har eller far op
imod 83% af de bergrte en overvaegt. Det anslas, at der er mellem 40.000-50.000 mennesker i alderen
15-45 ar, som lever med BED i Danmark, og selvom 3/4 af dem er kvinder, er det den mest udbredte
spiseforstyrrelse blandt meend (76). Da denne gruppe kraever serlig behandling og at tilstanden kan
forvaerres ved at indgad i tilbud med fokus pad vaegttab, behandles denne gruppe i psykiatrien eller i
specialiserede forlgb. Der er dog meget fa tilgeengelige tilbud til mennesker med BED.

Udover specifikke udfordringer eller forhold for det enkelte menneske, der lever med sveer overveegt,
ses der i nogle befolkningsgrupper ogsa en ophobning af livsstilsrelaterede risikofaktorer. Det kan bl.a.
veere rygning, et stort alkoholforbrug, fysisk inaktivitet og usunde kostmgnstre, der sammen med sveer
overvaegt medfgrer en forhgjet risiko for negative helbredsudfald. Denne ophobning af
livsstilsrelaterede risikofaktorer haenger ofte sammen med forhold som kgn, uddannelsesniveauy,
tilknytningen til arbejdsmarkedet, etnicitet, psykiske helbredsproblemer og funktionsnedszettelser, og
medfgreren social ulighed i forekomsten af sveer overvaegt (77). Der ses bl.a. en hgjere forekomst af sveer
overvaegt blandt mennesker med grundskolen som det hgjeste gennemfgrte uddannelsesniveau (26%)
sammenlignet med dem med en lang videregdende uddannelse (8%). Det geelder ogsa, at der er faerre,
der lever med sveer overvaegt blandt personer i beskeftigelse (16%) end blandt arbejdslgse (23%),
fortidspensionister (32%) og mennesker udenfor arbejdsmarkedet (22%). Der er ogsa flere med sveer
overvaegt blandt personer med lavere indkomst og personer pa overfgrselsindkomst (78).
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11.1.1 Opsummering og opmarksomhedspunkter

De kommuner i Sundhedsklynge Syd, der har et tilbud til mennesker med overvagt, henvender sig til
mennesker med et BMI over 30, mens hospitalstilbuddene er til personer med BMI over 35 med mindst
én overveagtsrelateret sygdom/ sygdomsstilstand (type 2 diabetes, sgvnapng, slidgigt mfl.).
Hospitalstilbuddene er dermed rettet mod en meget specifik og szerlig udsat malgruppe, mens de
kommunale tilbud og almen praksis favner bredere (Tabel 3). Det er ikke kun en bestemt gruppe
menneskKer, der lever med svaer overvaegt, som opsgger eller har behov for stgtte til at opnd en sundere
livsstil. Alle er forskellige med individuelle behov og udfordringer, og flere malgrupper er pa nuvaerende
tidspunkt ikke inkluderet i tilbuddene. Det kan vaere en fordel, at kommuner har flere forskellige typer
af tilbud, hvis alle med behov for et tilbud skal tilbydes et, samt at der udvikles nye tilbudsformer, som
i hgjere grad imgdekommer kulturelle forhold og psykosociale problemstillinger.

Opmarksomhedspunkter til det videre arbejde:

e Der bgr gives myndighedsopbakning til at beslutte hvilke grupper, der skal tilbydes hvad, og
hvem tilbuddene skal henvende sig til.

o Flere kommuner har ikke et tilbud til mennesker med svaer overvagt. Derfor star en stor
gruppe af mennesker med svaer overveagt uden mulighed for at fa den hjaelp og stgtte, som de
har behov for. Alle kommuner skal derfor have et tilbud til mennesker med sveer overvaegt,
hvor henvisningskriterier og malgrupper er ensartede.

e Detkan overvejes om malgrupper skal klassificeres pa BMI (antropometriske parametre) i
sammenhang med andre komponenter som de mentale, metaboliske og fysiske ved brug af
validerede scoringsveerkstgjer f.eks. Edmonton Obesity Staging System.

o Nogle mennesker bliver ikke inkluderet i tilbuddene, mens andre er sveere at fastholde eller
slet ikke ses i det offentlige sundhedsvaesen. Der kan med fordel szettes mere fokus pd, hvordan
mennesker med sver overvaegt, som ikke indgar i tilbud eller indsatser pga. serlige behov, kan
inkluderes eller stgttes til en sundere livsstil.

e Der bgr laves en szrlig indsats malrettet kommunale bosteder og psykiatrien, da der er en
sammenhang mellem psykiske helbredsproblemer, funktionsnedsaettelser og saerlig svaer
overvaegt. Der bgr sdledes vere stgrre fokus pa det somatiske inkl. sveer overvaegt i
psykiatrien og i de kommunale bosteder. Et eksempel pa et samarbejde med psykiatrien kunne
veere “Systematisk Somatisk Sygdomsopsporing i Psykiatrien”.

e Panuvarende tidspunkt findes der behandlingstilbud (fx. veegttabsmedicin og private tilbud
mm.), som kun er forbeholdt de mennesker, som har midler til at betale. Dette er med til at
skabe stor ulighed i sundhed.

e Mennesker, der lever med sveer overvaegt, er alle forskellige med forskellige behov,
livsomstaendigheder og barrierer for at opna en sundere livsstil. Tilbud bgr derfor kunne
tilpasses den enkelte, sa flest mulige kan deltage. Flere kommuner har hold- og individuelle
tilbud, sa de, der har behov, kan fa det tilbud, som passer bedst til dem. Det kan vaere en made
at skabe den ngdvendige variation i tilbud.
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11.2 Fokus pa sundhed og livsmestring

Sundhed er i fokus i de tilbud og indsatser, der udbydes til mennesker med svear overvaegt i
Sundhedsklynge Syd. I tilbuddene forsgger laeger og sundhedsprofessionelle at gge personens viden om
kost og ernzering og at styrke deres handlekompetencer i relation til sundere livsvalg og vaner. Der
bliver i de fleste tilbud malt pa deltagernes BMI eller vaegt undervejs, men flere tilbud maler ogsa pa
mental trivsel og fysisk formdaen mm.

Effektmal i kommunalt- og hospitalsregi

I hospitalsregi har bade det non-kirurgiske (medicinske) og det kirurgiske tilbud szerligt fokus pa
vaegttab som et middel til at opna gget sundhed. Da tilbuddene er henvendt til mennesker, som allerede
er syge af deres overvagt, er formalet med behandlingen at hjeelpe dem til vaegttab, da dette er
ensbetydende med en forbedret sundhedstilstand. Hverken den medicinske eller den kirurgiske
behandling star dog alene, men kombineres med en omlaegning af livsstil og vaner, som bade
understgtter vaegttabet og forbedrer patientens generelle sundhed. I tilbuddene bliver der ogsa malt pa
taljemal, diabetes regulation, kolesteroltal, livskvalitet mm.

[ kommunalt regi males der i flere tilbud pa sundhedsparametre som fysisk udholdenhed, taljemal og
mental trivsel. Disse parametre anvendes enten alene eller ssmmen med lgbende vejninger eller BMI-
malinger som et mal for en persons udvikling i tilbuddet. Det er som udgangspunkt altid muligt at
frabede sig vejning. En sundhedsprofessionel forteller om effekten af at deltage i et holdtilbud og
deltagernes oplevelse heraf:

"De glemmer lidt, hvor mange ting de rykker pd. Men jeg tror helt sikkert, at de har fdet en
stgrre mestringsevne, og at de har fdet en stgrre tro pd egne evner. Jeg kan ogsd hgre, at de
tager mere ansvar for egne handlinger”. (Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

Udover at bidrage til et vaegttab kan de kommunale forlgb ogsa veere med til at gge mestringsevnen og
tiltroen til egne evner, ogsa selvom deltagerne ikke er klar over det. I nogle kommunale tilbud bliver
effektmalene opstillet i samarbejde med den enkelte deltager. Det kan bade vare psykiske og fysiske
mal, som der bliver fulgt op pa med selvrapporterede @ndringer af kost- og motionsvaner eller trivsel.
Kommunerne angiver, at tilbuddene ogsa har til formal at forebygge udviklingen af sygdom og at gge
livskvaliteten.

Personlig motivation

Flere informanter forteeller, at de har deltaget i de kommunale tilbud med en forventning om at tabe sig,
og at de oplever det som motiverende at blive vejet undervejs. Nogle har tidligere forsggt at tabe sig ved
at ga hos en personlig traener eller dizetist, at deltage i veegttabsprogrammer, som Vagtvogterne eller De
Danske Vagtkonsulenter, eller ved at spise maltidserstatninger. Kun fa af de adspurgte har oplevet en
god effekt af disse tilbud, og ingen har haft et varigt vaegttab. En sundhedsprofessionel fortzeller om,
hvordan deltagerne i et kommunalt tilbud forholder sig til veegttab:

"Jeg teenker, at borgernes fokus har varet vagttab hele tiden, og sd kan det vare, at sundheden
var deres bonus. Fordi det bare er hdandgribeligt”.
(Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

For de fleste, som deltager i de kommunale forlgb, lader veaegttab dermed til at veere den primeere

motivationsfaktor. Andre er dog startet i et tilbud med et gnske om at leve sundere og fa hjeelp til
fastholdelse af en bedre livsstil. En informant beskriver sine oplevelser med at deltage i et holdtilbud:
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”"Det handler ikke om, at jeg skal tabe mig, men om at fd bedre inputs til at fastholde det, som
jeg ved er rigtigt. For jeg har alle papirerne og satter dem ind i en mappe, ndr jeg kommer
hjem. $d jeg kan kigge pd dem. "Ngglehullet”, det kendte jeg da, men jeg kiggede ikke pd, hvad
der er fedt osv. Men nu vender og drejer jeg tingene. Man bliver klog, meget klog. Og sd ingen
fredagsslik, som vi plejer”. (Informant, Kommunalt tilbud)

Det er sdledes forskelligt, hvad der motiverer personer til at deltage i sundhedstilbud, og
sundhedsprofessionelle angiver, at alle har forskellige agendaer og forskellige behov. Flertallet af de
adspurgte informanter fortaeller dog, at vaegttab er deres primaere motivation for at ga i et kommunalt
tilbud. Da tilbud i hospitalsregi har fokus pa vaegttab, ma det ogsa forventes, at personer i disse tilbud,
er motiveret af et gnske om at tabe sig.

[ flere af Sundhedsklynge Syds kommuner er der sket et fokusskifte, og fra at have tilbud, som primeert
fokuserer pa vaegt og vaegttab, har de kommunale tilbud nu et bredere blik pa sundhed. Denne udvikling
understgttes i et interview med formanden for Adipositasforening, Benedikte Jensen. Hun ser helst, at
kommunerne har fokus pa sundhed i deres tilbud og indsatser fremfor at hjeelpe borgere til et vaegttab
og mener, at et fokus pa veegt kan veere bade stigmatiserende og have en negativ indvirken pa borgeres
sundhed, hvilket ogsa understgttes i en ny rapport fra Vidensrad for Forebyggelse Vaegtstigmatisering -
forekomst, betydninger og forebyggelsespotentialer. Heri preesenteres det, at for at fremme afstigmati-
sering kan kommunerne tilbyde sundhedsindsatser med fokus pa generel sundhed og trivsel frem for
veegttab (79).

Kontrolfunktion

[ almen praksis har de adspurgte leeger delte meninger om kvaliteten af de kommunale tilbud til
mennesker med svear overvaegt, samt om hvorvidt vejninger skal indgd i tilbuddene. En almen
praktiserende laege naevner, at det fungerer godt at understgtte de kommunale forlgb med vejninger i
egen praksis som “en slags kontrol”, samt at bakke op om patientens udvikling i forlgbet. Flere andre
leeger taler for, at kontrolvejninger er effektive, mens andre tager afstand fra kommunale tilbud med
vejninger og fra at veje patienter i egen klinik. Der kan ses en tendens til, at mange af de adspurgte laeger
foretraekker tilbud, som har fokus pa andre sundhedsparametre end vagt. Dette beskrives af en almen
praktiserende lzege:

"Jeg kunne godt teenke mig, at man hjalp med kompetencer, livsmestring, bevagelse/ motion
og snakker lidt om kost. Ordentlig mad fra bunden. Ikke fokus pd kdl og kilo og forbud — mere
hvordan vi spiser godt”. (Laege, Almen praksis)

Sundhedsprofessionelle i de kommunale tilbud forteeller, at de far positiv feedback fra deltagerne, men
at der ikke ngdvendigvis bliver fulgt op pd, om tilbuddene har en effekt pa fysiske sundhed og
overvagten, som de er henvist for. I forbindelse med dataindsamlingen til kataloget forteeller flere
sundhedsprofessionelle i kommunale tilbud, at de fremadrettede gnsker at arbejde mere datadrevet,
hvilket kan veere med til at styrke tilbuddenes eksistensberettigelse og tiltroen til tilbuddenes effekt.
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11.2.1 Opsummering og opmarksomhedspunkter

Pa tveers af sektorer har Sundhedsklynge Syds indsatser og tilbud til mennesker med overvaegt og svaer
overvaegt sundhed som det primeere fokus. I nogle tilbud anvendes vaegttab som et mal for sundhed og
er derfor centralt i indsatsen, mens det i andre tilbud er sundere vaner, som er i fokus eller er en
blanding af begge tilgange. For de adspurgte informanter er det tydeligt, at veegttab er den primeere
motivation for at indga i et kommunalt tilbud.

Opmarksomhedspunkter til det videre arbejde:

¢ Sundhed bgr veere det primeere fokus i indsatser og tilbud til mennesker med overvaegt og
sveer overveaegt. For nogle vil vagttab veere ensbetydende med sundhed, mens det for andre vil
veaere meningsfuldt med en vaegtneutral tilgang. Vagt og vaegttab kan bruges som pejlemaerke
for sundhed, men det kan ikke sta alene, og det er vigtigt ogsa at fokusere pa andre
sundhedsparametre, herunder mental trivsel, smerte eller fysisk funktion mm.

e Deter forskelligt, hvad de enkelte kommunale tilbud maler p3, og hvad registreringerne bruges
til. Et potentielt udviklingsomrade i Sundhedsklynge Syd kan veere at indsamle data, som kan
male effekt og brugen af tilbuddene og give et feelles sammenligningsgrundlag. En evaluering af
de kommunale tilbuds effekt vil kraeve en prioritering af ressourcer til at bearbejde det
indsamlede data. Hvis gnsket er at se pa effekter af tilbuddene, bgr dette derfor prioriteres.

e Talmen praksis bliver der brugt mange ressourcer hos laeger og personale pa den medicinske
behandling af svaer overvaegt. Ikke alle kommuner i Sundhedsklynge Syd har en indsats for
mennesker, der lever med sver overvaegt, og der mangler derfor tilbud med fokus pa sundhed,
som bl.a. kan stgtte op om den medicinske behandling af overvaegt.
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11.3 Forebyggelse

Udvikling af overvaegt er et resultat af bade individuelle og samfundsmaessige forhold, og derfor er det
vigtigt ikke kun at se udvikling af overvaegt som et individuelt anliggende eller, at ansvaret ligger hos
den enkelte (80). Det betyder dog ogsa, at forebyggelse af overvaegt og sveer overvaegt er saerdeles
komplekst. Forskning peger p3, at effektiv forebyggelse af risikoadfeerd kraever bade virkemidler rettet
mod den enkelte og indsatser, hvor de strukturelle forhold, lovgivning, fysiske rammer samt det sociale
netveerk, kommer i spil (81). Det skal ogsa understreges, at der ikke foreligger nok viden om hvilke
forebyggelsestiltag, der reelt virker og for hvem, og der er fortsat behov for at udbygge vidensgrundlaget
for effektiv forebyggelse af overvaegt (82).

Strukturel forebyggelse

Kommunernes Landsforening (KL) har i deres nyeste udspil “Fremtidens forebyggelse” fra maj 2024
fremheevet, at strukturelle forebyggelsesindsatser er de mest effektive og dem, der giver mest lighed i
sundhed (83). Den strukturelle forebyggelse handler om at ggre de sunde valg til de lette valg og om at
lgfte sundhedsproblemerne op pd et samfundsniveau (84). Dette understreges af formanden for
Adipositasforeningen, som fortzller:

”Det er vigtigt, vi forsgger at fd vores samfund over til et sted, hvor det er oplagt at bevage sig,
og de sunde valg ggres lettere. Lige nu skal vi arbejde mere og mere - vi skal transportere os
over stgrre distancer - sd selvfolgelig vaelger vi bilen. Vi skal gore det nemt at bevage os i
samfundsstrukturerne. De sunde valg skal vaere de mest oplagte”.

(Formand for Adipositasforeningen, Benedikte Jensen)

De strukturelle forhold har dermed en betydning for, hvorledes mennesker indretter deres hverdag og
hvilke valg, de treeffer. Ifglge WHO er valg og adfzerd relateret til kostvaner og fysisk aktivitet pavirket
af forskellige psykologiske, kulturelle og strukturelle faktorer, som pavirker, hvordan mennesker
reagerer pa oplysnings- eller sundhedskampagner, og hvor effektive interventioner er (85). Vigtigheden
af at kleede mennesker p4, sa de far livsressourcer til at kunne traeffe de gode valg for dem selv, er sdledes
essentielt. Flere ad de adspurgte laeger anser ogsa overveaegt som en samfundsmaessig problemstilling.
En almen praktiserende laege forteeller:

"Det er dumt, at det er blevet et individuelt problem. Samfundet er indrettet forkert - slik er
billigt, og der reklameres for ddrlig mad. Man bgr ggre noget samfundsmaessigt i forhold til at
gore god mad billig og begraense ddrlig mad. Det er vildt skuffende at leve i et samfund, som
skal vaere afhaengig af medicin i et samfund, hvor vi sagtens kunne vaere sunde”.

(Leege, Almen praksis)

Det bliver naevnt af bade leeger, sundhedsprofessionelle og informanter i tilbud i Sundhedsklynge Syd,
at det seerligt ville veere hjeelpsomt med strukturelle tiltag i fgdevareindustrien, hvor der f.eks. ses p3,
hvordan supermarkeder er indrettet, og hvad der bliver reklameret for. Flere informanter nzaevner, at de
i forbindelse med deres kommunale forlgb er blevet opmerksom pad erneeringsmeerkning som
Ngglehullet og Fuldkornsmeerket. En informant naevner ogsd, at prisen pa sunde varer kan have
betydning:

"At fjerne momsen pd frugt og grentsager kunne veere hjaelpsomt. Fakta 365 fjernede momsen
pd grentsager og frugter, og jeg spurgte hende, der stod i kassen, som stdr der hver dag, om de
havde kunnet meerke forskel pd salget, og det kunne de. Der var flere, der lige tog tomater med
ud, og der var flere, der kagbte grgntsager”. (Informant, Kommunalt tilbud)
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Flere informanter italesaetter, at strukturelle indsatser vil veere med til at stgtte dem i fastholdelse af
sunde vaner. Udover at hjelpe enkelte mennesker kan strukturelle indsatser veere med til at
understgtter sund adfzerd i hele befolkningen. Den stgrste effekt af strukturelle indsatser findes dog ofte
blandt mennesker med lav sociogkonomisk status, hvilket kan vaere med til at udligne den sociale
ulighed i sundhed (86).

Et bredt samarbejde

Kommuner har gode muligheder for at skabe sunde rammer for deres borgere. I denne tveergaende
opgave ligger et essentielt arbejde i at samarbejde pa tveers af politik og forvaltninger, hvilket ogsa
papeges af KL (87). Ligeledes vil kommunen have en naturlig adgang til malgrupper og arenaer, hvor
der kan implementeres indsatser indenfor den eksisterende kommunale opgavelgsning, mens der ogsa
vil veere indsatser, der kreever udvikling og nye samarbejder. Da kvaliteten har stor betydning for
hvilken effekt, en forebyggende indsats vil have, er det vigtigt, at der fokuseres pa, hvordan opgaven
bliver lgftet bedst muligt og af hvem (88).

I forhold til tidlig opsporing af overvaegt eller risiko for udvikling af sveer overvaegt har bade kommuner
og de almen praktiserende lager en rolle. Kommunale medarbejdere i f.eks. sundhedscentre,
hjemmepleje, jobcentre eller veeresteder kan vaere med til at opspore mennesker i risiko for udvikling
af sveer overvaegt og ved behov henvise dem til almen praksis (89).

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakke for overvaegt, at en langsigtet og effektiv indsats
bedst kan opnas ved et samarbejde mellem bade private og offentlige aktgrer. Det kan f.eks. vaere
meningsfuldt at inddrage interesse- og patientorganisationer. Tilbud i frivillige organisationer er
veesentlige i en bred forebyggelsesindsats overfor udvikling af overvaegt f.eks. aftenskoler,
idreetsforeninger og private udbydere (90). Flere sundhedsprofessionelle i de kommunale tilbud gnsker
at inddrage civilsamfundet og sarligt foreningslivet, sa der er noget at fortsaette i efter, at tilbuddene
afsluttes. Det opleves dog som en udfordring for flere kommuner at skabe en god overgang til
civilsamfundet, som det beskrives af en sundhedsprofessionel i et holdtilbud:

“Jeg Vil sd sige, vi har jo prpvet. Bide at gd ud til foreninger og provet ting der. Det, der er
ulempen, ved det her [kommunale] tilbud det er, at de traener sammen et trygt sted med nogle
trygge fysioterapeuter, og det er jo ikke det, du bliver lukket ud til bagefter”.
(Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

Mange af de kommunale tilbud har sveert ved at fa deltagerne videre ud i tilbud, som ikke er afhaengige
af offentlige ressourcer. Dette italesaettes ogsa af deltagerne, der oplever overgangen fra at veere i et
kommunalt tilbud til at std pa egne ben, som svaer og en udfordring i henhold til at fastholde de
livsstilseendringer, som de har opndet i forlgbet. Nogle af informanterne fortaeller bl.a,, at de er fortsati
private treeningscentre men, at der ogsa kan veare en del skamfuldhed forbundet med at traene med
andre, som ikke er overvaegtige.

Tilbud til mennesker med overvagt

[ KL's nyeste udspil pointerer de, at forebyggelse af risikofaktorer og sygdom hos de mennesker med
stgrst sygdomsbyrde skal prioriteres herunder bl.a. fysisk inaktivitet, usund kost, sveer overvagt og
mental sundhed. Det fremhaves dog ogsa, at der mangler overbevisende viden om langtidseffekten af
tilbud til mennesker med svar overveegt, samtidigt med, at det treekker mange ressourcer i form af
medarbejdere og gkonomi til den enkelte eller en lille malgruppe (91). KL anbefaler derfor, at
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kommunale tilbud bruger data og viden til at styrke kvaliteten. Herunder anbefaler KL til Regeringen og
Folketinget, at staten afszetter flere dedikerede midler til samarbejde mellem forskning og kommunal
praksis for at skabe ny viden om effektive sundhedsfremme- og forebyggelsesindsatser i kommunerne.

[ 2021 udgav Sundhedsstyrelsen publikationen “Livsstilsintervention ved svaer overvaegt - anbefalinger
for tilbud til barn og voksne”. Anbefalingerne sigter mod at formidle viden om indholdet i de mest
effektive livsstilsinterventioner ved sveaer overvaegt for bgrn og voksne og er malrettet kommuner, der
gnsker at kvalificere deres indsats og tilbud pd omradet ud fra et evidensbaseret grundlag (92). |
publikationen papeges det, at der er evidens for, at et tilbud om livsstilsintervention som udgangspunkt
bgr besta af elementerne Kost, fysisk aktivitet, trivsel og livskvalitet samt adfeerdseendring, sa der er tale
om en helhedsorienteret indsats med fokus pa eendret sundhedsadferd i form af sundere vaner.
Sundhedsstyrelsens anbefaling til forebyggelsestilbud taler ind i mange af de allerede eksisterende
tilbud, som udbydes i flere kommuner i Sundhedsklynge Syd, og som er afdaekket i kataloget. Det bliver
ogsa naevnt af de sundhedsprofessionelle, at de psykologiske faktorer er vigtige at have fokus pa samt,
at der bliver skabt en gget synergi mellem indsatser til bgrn og unge og voksne, sa det brede samarbejde
er i fokus med rgd trad fra barn til voksen.

Foto: Nationalt Center for Overvegt. Fotograf: Anne Kring
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11.3.1 Opsummering og opmarksomhedspunkter

Udvikling af overvagt er ikke kun et resultat af adfaerd, men et komplekst samspil af mange forskellige
parametre og faktorer. Derfor er en prioritering af bade strukturelle og individorienterede indsatser
vigtig. Trods manglende viden om, hvordan vi bedst og mest effektivt forebygger overvaegt, anbefaler
SST fortsat at prioritere de generelle sundhedsfremmende indsatser, der bygger pa de eksisterende
sundhedsanbefalinger indenfor mad- og maltidsvaner, fysisk aktivitet og mental sundhed, da disse tiltag
har en gavnlig effekt pa helbredet (93). Det er ligeledes vigtigt at skabe strukturelle rammer, der stgtter
op om menneskets sunde levevis bade i lokalmiljget og pa nationalt plan.

Opmarksomhedspunkter til det videre arbejde:

e Deter essentielt at teenke forebyggelse pa tveers af politik og forvaltninger. Forebyggelse skal
teenkes bredt ind politisk. Bide kommunalt og nationalt skal der tages et gget ansvar for
forebyggelsesdagsordenen.

o Deter vasentligt at arbejde bade med de strukturelle og de individuelle indsatser i henhold til
at skabe sunde vaner, sa vi sikrer flere gode levear.

e Den bedste effekt opnas, nar flere eller alle anbefalinger bliver sat i veerk. Med begraensede
ressourcer anbefales det, at indsatser rettet mod bgrn- og unge prioriteres, da en stor del vil
baere overvaegten med ind i voksenlivet.

e Der er behov for at udbygge vidensgrundlaget for effektiv forebyggelse af overvagt. Indgaelse
af samarbejde med forskningsinstanser, sa forskningen bliver praksisneer kunne vaere
relevant.

e For de kommuner der pa nuvaerende tidspunkt har en indsats til mennesker, der lever med
sveer overvaegt, er der potentiale i et bredt samarbejde med f.eks. indsatser til bgrn og unge

med overvaegt, boligforeninger, jobcentre og idraetsforeninger mm.

e Der er et gnske om at samarbejde med civilsamfundet fra kommunal side. Hvordan
opgavelgsningen kan have form af offentlig-private partnerskaber, skal vi blive klogere pa.

56



11.4 Stigmatisering

I spgrgeskemaundersggelsen “Danskernes viden om og holdninger til overvagt, 2023”, fremgar det at
83% af adspurgte danskere mener, at lzeger bgr tale med deres patienter om overveaegt og knap 57% er
enige eller overvejende enige i, at den praktiserende lzege ma italeszette en patients overveaegt, selvom
patienten kommer til leegen med et andet formal (94). Ligeledes fremgar det af spgrgeskema-
undersggelsen udsendt til almen praktiserende leeger i Sundhedsklynge Syd, at lidt over 2/3 af de
adspurgte laeger angiver at have en rolle i bade opsporing og behandling af mennesker med overvaegt.
Ifglge forskning oplever leeger og andet sundhedspersonale dog ofte store udfordringer med at
kommunikere om vagt og veegtrelaterede problemer, og der kan i mgdet med sundhedsvaesenet
eksistere bade bevidste og ubevidste fordomme (94+95).

En tryg relation

Data fra spgrgeskemaet udfyldt af praktiserende laeger i Sundhedsklynge Syd viser, at omkring 1/3 altid
taler om overvaegt, ogsa selv om patienten ikke selv efterspgrger hjeelp til dette i konsultationen.
Stgrstedelen angiver, at de taler om overvaegt, nar det er relevant for en behandling eller, hvis det hgjst
sandsynligt vil bedre patientens sundhedstilstand. En lille andel svarer, at de aldrig italeszetter
overvaegt, hvilket for nogen handler om, at de ikke gnsker at stigmatisere patienten. En almen
praktiserende leege beskriver:

"Samtalerne i dag handler mere om den vagtneutrale sundhed - og hvad jeg som lege kan
hjelpe dem [patienter] med i forhold til deres sundhed, og at de forstdr, at de ikke
stigmatiseres her hos mig. Jeg vil ikke bruge krudt pad deres vagt. De fleste har en forventning
om, at de skal hjzlpes til vegttab - men det viser sig jo ikke at vaere spor gavnligt for
patienterne. Til gengaeld har jeg nok gladere patienter - hvor jeg ikke er bussemand, og
patienterne udebliver, fordi de er skamfulde”. (Laege, Almen praksis)

For atundga stigmatisering og fa “gladere” patienter, angiver laegen at have en veegtneutral tilgang, hvor
der ikke saettes fokus pa veegt eller veegttab i konsultationerne. Flere almen praktiserende laeger naevner,
at de mangler tiltro til de nuvaerende behandlingsmuligheder med en holdning om, at det er meget sveert
at eendre pa vaegten og vedligeholde et veegttab uden operation og livslang medicinering. Det beskrives
af en leegen:

“Udfordringen er, at jeg skal balancere - og at det ikke opleves som et nederlag, at man har
taget pad igen. De skal fole sig trygge og ikke skamfulde, ndr de kommer igen. Relationen er
fundamentet. Det kan vare skrabeligt med vaegttabsforlgb hos egen laege. Folk faler skyld og
skam”. (Laege, Almen praksis)

Almen praktiserende leeger kan undlade at italeszette vaegt overfor deres patienter, for at bevare den
gode relation og sikre, at besgg hos leegen ikke forbindes med skyld og skam. Relationen mellem den
almen praktiserende lzege og patienten er vigtig, og har stor betydning for hvordan og hvad, der kan
adresseres i en samtale. Ud fra uddybende interviews med leeger i almen praksis og sundheds-
professionelle i kommunerne i Sundhedsklynge Syd er det tydeligt, at det har en stor opmarksomhed,
at mennesker, der lever med sver overvaegt, ikke fgler sig stigmatiseret.

Stigmatisering i samfundet

I undersggelsen af danskernes viden om og holdninger til overvagt bliver holdninger til udbredte
udfordringer og fordomme i mgdet med dem, der lever med overvaegt, belyst for fgrste gang.
Undersggelsen finder bl.a,, at 67 % af de adspurgte mener, at personer med overvagt bgr leve sundere
og tabe sig. Lidt over halvdelen (53 %) mener, at personer med overvagt spiser mere usundt og 60 %

mener, at de er mindre fysisk aktive end dem uden overvaegt. Derudover vurderer 30 % af de adspurgte
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danskere, at personer med overvagt mangler viljestyrke og er mere dovne end dem uden overvaegt
(96). Dette bemzerkes ogsa af formanden for Adipositasforeningen, som fortzeller:

“Tonen er blevet vaerre - der er mere fokus pd overvagt, og der er mere og mere fokus pd
individet, og at det er den enkeltes ansvar og skyld. Dette ses generelt i mediebilledet - fx pd
Facebook og andre SoMe. Heldigvis virker det som om, kommuner og sundhedsorganisationer
kommunikerer pd en anden mdde - de traekker i en anden retning”.

(Formand for Adipositasforeningen, Benedikte Jensen)

Benedikte Jensen bekraefter sdledes den indsamlede data i Sundsklynge Syd, som viser at flere
sundhedsprofessionelle er opmarksomme pa at forebygge stigmatisering af mennesker med overvaegt
og svaer overvaegt. I resten af samfundet ser det lidt anderledes ud med fordomme mod mennesker med
overvaegt. [ 2024 udkom Vidensrad for Forebyggelse med en rapport, der belyser den videnskabelige
litteratur om stigmatisering pa grund af hgj veegt. I rapporten fremgar det, at sammenlignet med 34
andre lande er Danmark er et af de lande, der ligger hgjest i forekomsten af ubevidste fordomme om
personer med overvagt. Vaegtstigmatisering opleves overalt i samfundet, men fordomme ses hyppigst
blandt mennesker, der mener at hgj vaegt er et individuelt ansvar frem for, at det athaenger af faktorer
uden for den enkeltes kontrol.

Selvstigmatisering

Mennesker med overveaegt kan tage fordomme, der findes i samfundet pa sig, hvilket medfgrer fglelser
som skyld og skam samt et negativt selvbillede (97). Dette er selvstigmatisering, som opstar, nar
personer med overvagt overtager eller selv deler negative stereotyper om mennesker med overvaegt,
og nedggr sig selv. Det er tydeligt i flere interviews med informanter med overvagt i Sundhedsklynge
Syd, at selvstigmatisering pavirker deres forhold til egen krop og vaegttab. Nogle informanter beskriver,
at de selv er skyld i overvaegten, og kritik samt krav om vaegttab bliver derfor vendt indad. En informant
i et kommunalt holdtilbud forteeller:

“Luk munden og let rumpen! Jeg ved godyt, at det er let at sige, for det er svaert at ggre. Hvordan
du ser ud, det er jo ens egen skyld. Sd kan man have nogle gener, det er jeg godt klar over, men
det omhandler mere den form, man har - ikke om man har en stor mave og for meget fedt. Sa
der er jeg nok meget firkantet. Det er éns egen skyld, at man ser ud, som man ser ud’.
(Informant, Kommunalt tilbud)

Flere informanter forteeller, at de selv er ansvarlige for at tabe sig, og burde have kontrol over deres
vaegt. Konsekvenserne af stigmatisering er mange, og der mangler fortsat viden pa omradet. Forskning
antyder dog, at veegtstigmatisering kan have negative konsekvenser for sundhedsadfeerden hos
personer med overvagt, herunder nedsat fysisk aktivitet, manglende motivation til motion og en stgrre
tilbgjelighed til overspisning. Derudover ses en gget forekomst af spiseforstyrrelser blandt personer,
der udszettes for vaegtstigmatisering og en hgjere forekomst af mentale helbredsproblemer blandt
personer med overvagt som lavt selvvard, angst, depression og ensomhed (98). Det er derfor vigtigt at
forebygge veegtstigmatisering.
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11.4.1 Opsummering og opmarksomhedspunkter

[ Sundhedsklynge Syd fremgar det, at sundhedsprofessionelle i kommunerne og almen praktiserende
laeger overordnet set er meget opmaerksomme p3, at mennesker med svaer overvaegt ikke fgler sig
stigmatiseret. Veaegtstigmatisering opleves dog overalt i det danske samfund og findes ogsa indenfor
sundhedsvesenet. Mennesker, der lever med sver overvegt, kan overtage fordommene i samfundet,
hvilket ogsa fremgik af udtalelser fra flere informanter. Da dette kan have negative konsekvenser for
sundhedsadfaerden, er det sdledes essentielt at forebygge stigmatisering af mennesker med overvaegt
0g svar overvaegt.

Opmarksomhedspunkter til det videre arbejde:

o |kke alle kontakter personer, der lever med overvaegt, har med sundhedsveesenet
omhandler vaegt. Det er derfor en god huskeregel, at der spgrges om tilladelse til at tale om
vaegt og emner, safremt det ikke er den direkte henvisningsarsag. For flere rad til at tale
om overveegt kan findes i fglgende materiale:

o Sund By Netveerket (sund-by-net.dk)

o 5As - Obesity Canada

Desuden sgger et nyt Ph.d.-studie at udvikle kommunikative redskaber til at fremme
personcentrerede og ikke-stigmatiserende samtaler om sveer overveaegt i almen praksis
o Kommunikation om overvaegts-relateret sygdom - Nationalt Center for Overveegt

(ncfo.dk

e Vazegtstigmatisering mindskes ved tilpasning af fysiske miljger og diverse udstyr, som f.eks.
stole, lejer, vaegte og blodtryksmanchetter.

o Forskningen peger p43, at initiativer med fokus pa generel sundhed som sundhedsmal frem
for veegttab samt afstigmatisering af kropsvaegt, har en positiv effekt pa menneskers

selvstigmatisering og dermed ogsa pa de negative konsekvenser heraf.

e Forskning peger p3, at man ved at gge viden om de komplekse arsager til udvikling af hgj
vaegt kan pavirke fordomme og dermed mindske vaegtstigmatisering.
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11.5 Medicinsk behandling af overvagt

Laeger, sundhedsprofessionelle og mennesker med overvaegt i Sundhedsklynge Syd har delte meninger
om anvendelsen af medicinsk behandling af overvagt. Almen praktiserende lzeger fremstar overvejende
at veere positivt stemte over for udskrivelse af medicinen, som 75 af de 85 adspurgte laeger angiver at
tilbyde i deres praksis. Flere almen praktiserende lzeger udtaler dog, at det er en ny opgave for dem, som
fylder meget, og som samtidig tager tid fra andre indsatser i almen praksis. Adskillige sundheds-
professionelle og laeger udtrykker bekymring for de langsigtede bivirkninger, samt konsekvenser og
udfordringer med at vedligeholde et vaegttab efter, at den medicinske behandling afsluttes. Derudover
er medicinsk behandling af overvaegt som en individorienteret lgsning ogsa med til at bidrage til gget
ulighed i sundhed, da det kraever overskud i privatgkonomien, hvis vejen til veegttab er drelang
medicinsk behandling5.

Medicin ma ikke sta alene

De adspurgte almen praktiserende laeger i Sundhedsklynge Syd angiver, at efterspgrgslen af medicinsk
behandling af overvaegt er stor og nogen oplever en stigende og bekymrende tendens til, at unge
mennesker bruger medicinen som en quick-fix-lgsning til hurtigt veegttab. Nogen informanter
udtrykker, at de er meget glade for medicinen og oplever, at den er stor hjzlp til deres vagttab, mens
andre omtaler Wegovy som “gift”. En informant fortzeller om at fortszette i medicinsk behandling efter
et endt forlgb pa hospitalet:

“Det er simpelthen for at vaere lidt grimt sagt en stgttepude, men simpelthen for at holde mig
nede [ivagt]. Jeg hdber pd, at jeg mdske om et dr kan ga lidt ned i styrke og prove at lade den
kore lidt. Sddan sd jeg trapper ud af det, men med medicinen stille og roligt over mdske et par
dr, ik. Altsd, fordi det er heller ikke helt billigt”.

(Informant, Afsluttet hospitalstilbud)

For at vedligeholde sit vaegttab, valger informanten at fortsette i medicinsk behandling efter
afslutningen af sit forlgb, selvom personen nu selv skal deekke udgifterne hertil. Frygten for at tage pa
igen kan dermed vaere med til at fastholde nogle i medicinsk behandling.

Flere leeger naevner, at det kan vare problematisk, hvis patienter ikke omlaegger deres livsstil samtidig
med, at de er i medicinsk behandling af overvaegt. Bdde almen praktiserende laeger og sundheds-
professionelle understreger, at det medicinske veegttab ikke kan sta alene, men skal kombineres med
livsstilsaendringer og motion for bl.a. at opretholde muskelmasse og undga mangelsygdomme. I relation
til dette beskriver en praktiserende lzege:

"Det burde veere et krav i forbindelse med, at man udskriver Wegovy, at livsstilsinterventionen
skal foregd samtidigt. Man burde tvinges til at veere i et forlgb, ndr man tager Wegovy. Det gar
jo folks sundhed vaerre, ndr det bruges forkert”. (Laege, Almen praksis)

Flere praktiserende laeger oplever at efterspgrgslen pa Wegovy stiger, mens de kommunale tilbud bliver
valgt fra. Flere kommuner har ogsa erfaret, at antallet af henvisninger fra almen praksis stagnerer i
perioder. For at imgdekomme dette reklamerer Hvidovre Kommune med, at mennesker i medicinsk
behandling for overvaegt ogsa er velkomne i deres tilbud Sund og steerk. Den medicinske behandling
bliver dog ikke italesat i holdtilbuddet, medmindre en deltager selv nzevner det. | mange af
Sundhedsklynge Syds kommuner er der ikke et tilbud til mennesker i medicinsk behandling for
overvaegt hos deres praktiserende leege. Derudover findes der pa nuverende tidspunkt heller ikke en

5 Wegovy fas pd recept fra almen praktiserende laeger, og koster ca. 1.300-2.350 kr. per maned afthaengigt af
dosis, som gér fra 0,25 til 2,4 mg (Priser per 11/8 2024 - Forside - www.medicinpriser.dk).
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national klinisk vejledning, hvilket resulterer i stor variation af tilbuddet om medicinsk behandling i
almen praksis. Det er med til at differentiere mulighederne for stgtte og hjzelp til mennesker, der lever
med svaer overvagt i Sundhedsklynge Syd.

Hgijrisikogrupper

Kommunerne har ikke kapacitet til at inkludere og give et tilbud til alle dem, som er i medicinsk
behandling af overvaegt. Flere har selv mulighed for at ops@ge stgtte hos private kliniske dizetister eller
ved medlemskab i foreninger og traeningscenter mm. Dette gaelder for de mere ressourcesteerke, som
har gkonomi til egenbetaling til private tilbud og den medicinsk behandling af overvaegt, og som selv er
i stand til at opsgge hjeelpen. Pa et nationalt niveau, kan det veere relevant at se pa hgjrisikogrupper,
som bade kan fa tilskud til medicinen og er selvskrevne i et kommunalt sundhedsforlgb. Dette beskrives
af en laege:

"Hvis seerlige hgjrisikopatienter skal have tilskud til deres vaegttabsmedicin, sd skal det vaere
et krav, at de ogsd skal veere i et kommunalt tilbud, men det er ikke alle, der tager Wegovy, der
skal have et tilbud”. (Leege, Hospitalstilbud)

[ juni 2024 opdaterede Sundhedsstyrelsen (Indsatser for Rationel Farmakoterapi, IRF) deres
praeparatanmeldelse af Wegovy. Heri beskrives det, at behandling med Wegovy skal have en mindre

rolle i behandlingen af overvaegt og kun skal opstartes i fa tilfzelde, samt at behandlingen ikke skal vaere
farstevalg, men efter konkret laegefaglig vurdering kan supplere nonfarmakologiske tiltag (99).

Foto: Nationalt Center for Overveegt. Fotograf: Tania Ngrgaard
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11.5.1 Opsummering og opmarksomhedspunkter

Almen praktiserende laeger oplever en meget stor efterspgrgsel pa medicinsk behandling af overvaegt
og det forventes, at markedet for medicinen vil stige kraftigt i de kommende ar med mange nye
praeparater. Det er forskelligt, hvad mennesker, der lever med sver overveegt, har brug for i form af
stgtte og hjeelp, men fagfolk er enige om, at medicinsk behandling af veegttab ikke ma sta alene. Der er
saledes brug for myndighedsopbakning til at identificere hvilke grupper, der skal have et tilbud med
medicinsk behandling i det offentlige sundhedsvasen, og hvem der ma sgge tilbud i det private.

Opmarksomhedspunkter til det videre arbejde:

e Detvil veere en fordel med national stillingtagen til om saerlige hgjrisikogrupper skal have
tilskud til medicin. For disse hgjrisikogrupper skal medicinen formodentligt understgttes
af et sundhedstilbud f.eks. i kommunerne, som mennesker, der modtager tilskud, kan veere
selvskrevet til.

e Deter problematisk, nar veegttabsmedicin star alene. Der bgr altid suppleres med
kosteendring og motion, og forlgbet bgr altid fglges af en laege.

e Sundhedsklynge Syd bgr fglge de nationale anbefalinger teet. Det er forventeligt, at
Sundhedsstyrelsen og Laegemiddelstyrelsen skal pa banen i henhold til en preecisering af,
hvem medicinen skal udskrives til, og hvad vi skal bruge offentlige ressourcer til. BMI som
definering af malgruppe er maske ikke det korrekte valg og her kan et obesity staging
system f.eks. “Edmonton Obesity Staging System” vaere relevant at tage udgangspunkt i.
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11.6 Tvaersektorielt samarbejde

[ Sundhedsklynge Syd beskriver flere almen praktiserende leeger og sundhedsprofessionelle i
kommunale tilbud, at der er problemer med det tvaersektorielle arbejde vedrgrende mennesker med
overvaegt, og flere personer i tilbud efterspgrger mere opfglgning pa deres forlgb.

Begraenset kommunikation

I spgrgeskemaet udsendt til almen praktiserende laeger i Sundhedsklynge Syd, svarer 54 af de 85
adspurgte laeger, at de oplever udfordringer i det tveersektorielle arbejde pa voksenomradet, mens kun
17 angiver, at de ikke oplever udfordringer. Under udfordringer bliver “fd/ ingen henvisningsmuligheder
til kommunale forlgb” naevnt, som den primere problematik i arbejdet, men flere leeger angiver ogsa
snaevre malgrupper, og forskellige og skiftende tilbud i kommunerne som en udfordring (Bilag 7). Det
er dermed bade en udfordring, at tilbuddene lgbende sndrer sig i de enkelte kommuner, at tilbuddene
varierer pa tvaers af kommuner og nogle intet tilbud har. Den enkeltes mulighed for at blive henvist til
et tilbud, athaenger af hvilken kommune de bor i. Ud af de adspurgte laeger angiver 93%, at de ville
henvise flere mennesker med overvaegt og sveer overvaegt, hvis der var et relevant kommunalt tilbud.
Almen praktiserende leeger gnsker sdledes at kunne henvise deres patienter til relevante indsatser.

Sundhedsprofessionelle i Sundhedsklynge Syds kommuner er enige i, at de almen praktiserende lzegers
manglende kendskab til kommunale indsatser er en udfordring i det tvaersektorielle arbejde. Flere
fortaller i interviews, at arbejdet mellem kommuner og praktiserende laeger udelukkende bestar af et
start- og slutnotat om patientens forlgb i det kommunale tilbud. Det bliver dog nzevnt af flere
sundhedsprofessionelle, at de er i tvivl, om hvorvidt laegerne leeser deres notater. Nar en patient med
sveer overvaegt bliver henvist til et kommunalt tilbud, starter flere kommuner ud med en afklarende
samtale, hvor det bliver afgjort hvilket tilbud, der er bedst egnet til den enkelte. Det bliver skrevet ind i
notaterne til den almen praktiserende laege, hvilket tilbud patienten er blevet visiteret til, og hvordan
forlgbet gar. En sundhedsprofessionel forteeller om kommunens kommunikationen med almen praksis:

"Vi sender altid et notat til egen laege ogsd fra den afklarende samtale om, hvad borgeren er
visiteret til. Sd der i hvert fald er én, der har hdnd i hanke med, hvad der foregdr for borgeren.
Det er kun baseret pd, hvad borgerne fortaller os, hvis det er. Vi har heller ikke nogen for-
nemmelse af, om de egentligt laeser vores notater, vi sender. Hvis jeg skal vaere helt arlig, det
ved jeg faktisk ikke”. (Sundhedsprofessionel, Kommunalt tilbud)

Kommunikation mellem almen praktiserende lzeger og de kommunale tilbud fremgar at veere
begraenset, og den bestar primeert af en skriftlig overlevering fra kommunen til lzegerne. For at forbedre
samarbejdet og @ge laegernes kendskab til de kommunale tilbud, forteeller nogle sundheds-
professionelle, at de tager ud til forskellige leegehuse i Sundhedsklynge Syd og informerer om deres
tilbud. I nogle kommuner er det muligt, at almen praktiserende lzeger blot henviser til en afklarende
samtale, hvorefter kommunen selv visiterer til det mest relevante tilbud. Det betyder, at leegerne ikke
behgver at veere bekendte med alle tilbud i kommunen, men bare den afklarende samtale, hvilket kan
lette laegernes arbejdsbyrde i forbindelse med at henvise.

Tovholder

Alle offentlige tilbud til mennesker med overvaegt og sveer overvaegt i Sundhedsklynge Syd krzever
henvisning fra en almen praktiserende laege eller hospital, hvilket bl.a. kan vaere en anledning til at
overvaegt italesattes, nar et menneske med overvaegt gar til leegen. Almen praktiserende laegers store
styrke ligger i, at de har et kontinuert forhold og kendskab til den enkelte patient, og laegekonsultationer
er derfor et oplagt sted for personlige og forebyggende samtaler om vegt, sundhed og sygdom (100).
Dette understgttes i undersggelsen af danskernes viden om og holdninger til overvaegt og sundhed, hvor
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68% mener, at den praktiserende laege har et ansvar for at forebygge overveaegt f.eks. gennem vejledning,
henvisning til sundheds- og forebyggelsestilbud, og opfglgning (101).

Selvom almen praktiserende lzeger henviser til kommunale tilbud, har de sjeeldent en opfglgning med
deres patienter efter forlgbet. Personer, der har gennemgaet et kirurgisk behandlingsforlgb for
overvaegt, bliver efterfglgende fulgt ved arlige kontroller, mens andre har Igbende kontakter om f.eks.
forhgjet blodtryk eller kolesterol, eller hvis personen er i behandling med veegttabsmedicin. Dette
geelder dog ikke ngdvendigvis ved kommunale forlgb, selvom flere informanter efterspgrger det. En
informant fortzeller om opfglgning hos sin almen praktiserende lzege:

"En opfalgning hos egen laege, teenker jeg, kunne vaere godt. Fordi der er jo en grund til, at vi
er her, det er vi jo, fordi vi gerne vil leve sundere. Sd tenker jeg, at der md veere lavet om pd
nogle blodprgver, der md vare lavet om pd en vaegt”.

(Informant, Kommunalt tilbud)

Informanten nzaevner bl.a., at opfglgning hos en almen praktiserende laege ville veere med til at
gribe personen efter forlgbets afslutning og samle op pd, hvordan det er gdet. De adspurgte
informanter i tilbuddene fremgar at have forventning om, at deres almen praktiserende laege er
tovholder pa deres udvikling mod en sundere livsstil.

Gode vejledninger

En leege tilknyttet tilbuddene i hospitalsregi forteeller, at udfordringerne med det tveersektorielle
arbejde ligger i, at deres indsatser skal deekke regionalt og dermed involverer samarbejde med mange
kommuner og almen praksis klinikker. For hospitalet bestar arbejdet derfor i at lave nogle gode og
generelle forlgbsbeskrivelser, som de praktiserende leeger kan bruge ved henvisning af patienter, og at
hospitalet skriver tydelige og brugbare afvisninger, hvis patienten ikke kommer i et tilbud. En laege
tilknyttet tilbud i hospitalsregi fortaller om dette arbejde:

"Vi afviser 50% af vores henvisninger. Sd det er en relativ stor ressource at skrive gode
handlingsorienterede afvisninger om, hvorfor patienten ikke opfylder kriterierne til
behandling i hospitalsregi” (Laege, Hospitalstilbud)

Det kraever mange ressourcer at behandle alle henvisninger, der modtages til hospitalstilbuddene,
hvoraf 50% er fejlhenvisninger, som krzaever en handlingsorienteret og vejledende afvisning. Laegernes
manglende kendskab til tilbuddets specifikke henvisningskriterier, kan derfor vaere en udfordring i det
tveersektorielle arbejde og gger arbejdsbyrden for hospitalet. Derudover nzevner leegen tilknyttet den
medicinske hospitalsindsats, at der er mange med sver overvaegt, som ikke passer ind i de nuvaerende
tilbud. Henvisningskriterierne til hospitalstilbuddene er klart defineret fra myndighedernes side. Den
store fejlvisitering kan saledes ogsa vaere et udtryk for, at det er uklart, hvem der kan fa et tilbud, fordi
der mangler indsatser, hvor mennesker, der lever med overvaegt, kan rummes. Dette afspejler, at der er
mennesker, som ikke far det tilbud, som de har behov for og som passer til dem.

Udover nar der henvises til et hospitalsforlgb, bestar det tvaersektorielle samarbejde i overleveringen
af information fra hospital til patientens almen praktiserende laege, som efter to ar varetager den videre
kontrol. Laegen tilknyttet hospitalet beskriver, at denne del af arbejdet er “sat ret meget i system”. Udover
samarbejdet med de almen praktiserende laeger, gnsker hospitalstilbuddene fremadrettet at danne et
samarbejde med kommunerne. P4 sammen made som at det allerede er ressourcekraevende at deekke
de mange laegepraksisser, fortzller leegen, at det vil veere en stor opgave at daekke alle Region
Hovedstadens kommuner, hvoraf kun nogle pa nuveerende tidspunkt har tilbud til mennesker, der lever
med sveaer overveegt.
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11.6.1 Opsummering og opmarksomhedspunkter

Det tvaersektorielle arbejde er bade udfordret af begraenset kommunikation mellem sektorerne samt et
begraenset udvalg af tilbud generelt, og at tilbuddenes malgrupper er for snaevre. Det fremgar, at der er
mennesker, der falder uden for de nuvaerende tilbud, og som risikerer at blive fejlvisiteret og derefter
afvist for ikke at opfylde kriterierne. Disse udfordringer understgttes af formanden for Adipositas-
foreningen, som ogsa argumenterer for, at der er “huller” i det tvaersektorielle arbejde, og at indsatsen
mod overvaegt ikke bliver handteret helhedsorienteret. I stedet bliver mennesker behandlet for
afgreensede og specifikke problemstillinger i de forskellige sektorer.

Opmarksomhedspunkter til det videre arbejde:

e Der bgr udarbejdes en tveersektoriel forlgbsbeskrivelse af sveer overvaegt. Teettere samarbejde
kan skabe en mere helhedsorienteret indsats, bedre overgange og sammenhaeng for
mennesker mellem de forskellige sektorer.

e Der er behov for, at alle kommuner har et tilbud, som er ensartet i forhold til en defineret
malgruppe med mulighed for stgrre individualisering.

Foto: Nationalt Center for Overveegt. Fotograf: Birthe Vembye
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13. Bilag

Bilag 1: Oversigt over dataindsamling pd bgrne-, unge- og voksenomrddet

BORNEOMRADET
Interview med forzeldre

sundhedsfaglige

Interviews med
sundhedsplejersker

Unges Sundhed (CBUS),
Kgbenhavns Kommune

el el sn s Fokusgruppe med
sundhedsplejersker

Observation af
borgerkonsultationer

Observation

<lel2)iese1Glg | Spargeskema udsendt til

(familier)

praktiserende bgrnelaeger

VOKSENOMRADET

Interviews af borgere i
kommunale sundhedstilbud

hospitalstilbud til sveert
overvaegtige

Hel{UEe[dlle) s Fokusgruppe med borgere i
kommunalt sundhedstilbud

Interview med fagprofessionelle/

Interview med Center for Bgrn og

sundhedsplejersker og hospital

Spgrgeskema udsendt til borgere

Spgrgeskema sendt til 4 privat

Interview med fagprofessionelle

Interview med laege ansat ved et

6 interviews (1 far, 5 mgdre)
(Noter)

1 interview med projektsygeplejerske
2 interviews med diaetister (hospital)
1 interview med overlaege (hospital)
(Noter)

5 interviews
4 telefoniske mini-interviews
(Noter)

3 interviews (1 afdelingsleder, 1
medarbejder, 1 overlaege)
(Noter)

1 fokusgruppeinterview
(Noter)

2 observationer i CBUS
(Noter)

12 besvarelser

19 besvarelser
— Udsendt via Facebook, Aula og kommunal
sundhedspleje

Ingen besvarelser

8 individuelle interviews
1 feelles interview (2 borgere)
(Noter + Transskriptioner)

3 individuelle interviews
1 feelles interview (2 fagprofessionelle)
(Noter + Transskriptioner)

1 interview
(Transskription)

1 fokusgruppe
(Transskription)



Observation Observation af sundhedstilbud 3 observationer af tilbud i 3 forskellige
kommuner
(Noter)

<lel2)iece1 Gl | Spargeskema udsendt til 7 besvarelser (5 kommuner har tilbud - 2
kommuner i Sundhedsklynge Syd kommuner har besvaret, hvorfor de ikke har
vedr. kommunale tilbud til tilbud)
overvaegtige — Udsendt via mail

FZLLES FOR BORN- 0G VOKSENOMRADET

Interviews af laeger i almen 10 interviews

praksis (Noter)

Interviews med relevante 1 interview med Adipositasforeningen

foreninger/ interessenter 1 interview med Center for Sundt liv og
trivsel
1 interview Nationalt Center for Overvaegt
(Noter)

Spargeskema udsendt til 85 besvarelser

praktiserende leeger i — Udarbejdet i Microsoft Forms

Sundhedsklynge Syd — Udsendt via PraksisNyt under

LokalNyheder Syd (april), via E-boks via
CVR.nr (maj), og via flyvers (QR-kode)
uddelt i udvalgte klinikker.

Spergeskema

Desk Indledende og lgbende Afdaekning via Nationale myndigheder,

research afdaekning af overvaegt og sveer institutter og centre, sundhed.dk samt
overvaegt samt tilbud til kommuner og hospitals hjemmesider i
mennesker, der lever med Sydklyngen og andre relevante hjemmesider.
overvaegt
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Bilag 2: Samlet oversigt over tilbud i kommune Almen praksis og Hospital pa Bgrne- ungeomradet

Indsats

Kommunalt regi
Albertslund
Kommune

"Behovsopfglgning”

”Aben konsultation”

Brgndby Kommune

"Sundhedsklinikken”

Draggr Kommune

"Overvaegtsklinik”

Formal mv.

Behovsopfglgning: At barnet eller den
unge far standset veegtudvikling og
ikke mindst kommer i mental trivsel.
Det vil altid veere en individuel
vurdering, hvilken rackkefglge
hjaelpen tilbydes. Der kan eks. veere
behov for hjeelp til forbedring af
mental sundhed, for der ivaerkszettes
indsats ift. overvaegten.

Sundhedsklinikkens formal er at gge
bgrn/unges trivsel, gge
deltagelsesmuligheder i
fritidsaktiviteter og feellesskaber samt
bremse uhensigtsmaessig
vaegtudvikling

At give bgrnene en oplevelse af at de
kan tabe sig og dermed deltage i de
aktiviteter de har lyst til, men fgr var
haemmet af pga. overvaegt - et sundere
liv ogsa ind i voksenlivet

Inklusionskriterier

Alder: 0 ar-9-10. klassetrin.
IOFT-BMI: >25
Skal kunne forstd/leese dansk

Alder: 3-16 ar

(Egen leege kan henvise fra 2 ar ved
bekymring)

IOFT-BMI: >25

Alder: 3-18 ar
IOFT-BMI: >25

Varighed/Kapacitet

Varighed:
3 samtaler

Varighed:
6 samtaler over et ar, evt. leengere
ved behov

Varighed:
1 ar eller leengere ved behov
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Andet:

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen
Kun individuelle

foraeldresamtaler og
bruger ikke ordet
overvaegt
Kropsanalyse + veegt
Jump4fun

It-system: Novax
Venteliste: Nej

Kan henvise til "POB”
i Hvidovre

Aben konsultation: foraldre og
elever kan henvende sig selv-
vedr. overveaegt eller andet, og
kan fa rad og vejledning.

Andet:
[ ]

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen og
professionsbachelor i
sundhed og erneering
Individuelt
familietilbud
Holbaekmodellen
Kropsanalyse + veegt
It-system: Novax

Venteliste: Nej

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen
Individuelt
familietilbud
Holbaekmodellen
Kropsanalyse + veegt
Har sveert ved at
rekruttere
[t-system: Solteq
Venteliste: Nej

Effektmal/ evaluering

Effektmal:
Fysiske og psykiske

Evaluering:
Ved samtalerne

Effektmal:
Fysiske

Evaluering:
Evalueringsrapport

(Behandlerlicens pro)

Effektmal:
Nej

Evaluering:
Nej



Glostrup Kommune

"Sund vagt”

Hvidovre
Kommune

POB "Program for
overvaegtige bgrn”

Hgje-Taastrup
Kommune

"Let livet”

Barnet/ den unge stgttes frem mod en
sund veegt i henhold til alder og
aktivitetsniveau og selvforstaelse. Da
bgrn og unge vokser, er vi mere
optaget at stabil veegt kombineret
med zndrede spise-, bevagelses- og
samspilsvaner i familien

Der er uddybende samtaler om mad,
maltids- og levevaner, med det formal
at kunne skraeddersy den
understgttende indsats- vi er ogsa
opmaerksomme pa uhensigtsmaessige
spisemgnstre som med relation til
psykiske udfordringer, men vi
screener ikke. vurderes der behov for
anderledes indsats henvises til
praktiserende laege.

Sikre varig veegt balance og hgjere
trivsel

Formalet er gennem samtaler at
vejlede familier med bgrn og unge,
der lever med overvaegt til at opna
nogen sunde kost- og motionsvaner,
en bedre trivsel og et stabilt og varigt
vaegttab.

Tilbuddet er et samtaleforlgb for hele
familien med fokus pa vejledning og
udvikling af en handleplan for at opna
en sundere livsstil.

Alder: 3-15 ar
IOFT-BMI: >25

Varighed:
2 &r, intensivt fgrste ¥ ar

Alder: 3-18 ar Varighed:

IOFT-BMI: >25 eller >30 Typisk 1 ar, men sa laenge der er
behov

Alder: 3-17 ar Varighed:

IOFT-BMI: >25 Sa leenge der er behov
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Andet:

Andet:

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen
Holbaekmodellen
Kropsanalyse+vaegt
Fokus pa fritidsliv og
feellesskaber
[t-system: Solteq
Venteliste: Ja i
perioder

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen
Individuelt
familietilbud
Holbakmodellen,
modificeret udgave
Kropsanalyse + veegt
Shared care med
Hillergd hospital
Samarbejder med
skoler og
idreetsklubber/hold,
Fit 4 Kids mv.
It-system: Novax
Venteliste: Ja i
perioder

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen og
diaetist
Holbakmodellen
Kropsanalyse + veegt
It-system: Novax

Venteliste: Nej

Effektmal:

Evaluering:
Nej

Effektmal:
Fysiske + psykiske (trivsels-Vas ved
start, %2 og 1 ar)

Evaluering:

Effektmal:
Trivsels-Vas ved start, % ar og 1 ar
Talje- og hoftemal

Blodtryk hvert halve ar.

Veegt, hgjde, BMI, BMISDS score,
fedtprocent og muskelmassen ved hvert
besgg

Evaluering:
Novax, overvejer anden lgsning.



Ishgj Kommune

"Minivaegt” og
"Tip Tab Tynde”

Kgbenhavns
Kommune

"Sund vaegt"

Sundhedsplejersken tilbyder
minivaegtforlgb ved BMI over 90 %
percentilen (overvaegt) med
opfelgning og enkelte samtaler med
foraeldrene.

Tip Tab Tynde ved BMI over 99 %
percentilen (svaer overvaegt, men ogsa
ved mindre overveegt, nar familierne
er motiverede, eller hvis der har
vaeret en stor vaegtstigning).

Hvis der fortsat ikke er endring i
barnets fysiske trivsel udarbejder
sundhedsplejersken en underretning
om barnet, hvis barnets overveaegt
giver anledning til at antage, at
familien har behov for seerlig stgtte og
den forebyggende indsats har varet
minimum 9 maneder uden vesentlig
effekt. Underretningen indeholder
bl.a. en beskrivelse af de tiltag og det
forlgb der har veeret op til
underretningen og en vurdering af om
barnets sundhed er truet.
Indsatsernes formal er at fremme en
sund veegt og livsstil via sunde mad-
og maltidsvaner, fysisk aktivitet,
bedre sgvn- og skeermvaner tilpasset
den enkelte familie.

Alder: 0.-6. klassetrin
IOFT-BMI: >25 og >30

Alder: 2-16 ar
IOFT-BMI: >30
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Varighed: Andet:
Tip Tab Tynde: 1-1% ar .
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
Varighed: Andet:
1-1% ar efter behov .
Op til 8 samtaler
L]
L]
L]
L]
L]

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen
Individuelle
familietilbud
Egenudviklet model
Vagt

Har sveert ved at
rekruttere til tilbud
Kan henvise til
julemaerkehjem eller
Holbzek sygehus.
Svgmmehold 2x om
ugen

Dieetist gruppeopleg
X2

It-system: Novax
Venteliste: Nej

Gratis tilbud i CBUS:
leeger,
sygeplejersker,
psykologer, ernaering
og sundhed,
motionsvejledere,
socialradgiver og
fritidsguider.
Individuelt
familietilbud
Egenudviklet model
Kropsanalyse + veegt
Madlavningshold
Samarbejder med
idreetsklubber, Fit 4
kids, Robus,
Mindzone, Askovhus,
skoler mv.

Tolk muligt
It-system: Novax
Venteliste: Nej

Effektmal:
Fysiske

Evaluering:
Arsrapport via Novax

Effektmal:
Psykiske

Evaluering:
Spgrgeskema brugerundersggelse og

evalueringsrapport



Alder: 0.-5. klassetrin
IOFT-BMI: > 25

Generel sund trivsel.

Indsatsernes formaél er at fremme en
sund veegt og livsstil via sunde mad-
og maltidsvaner, fysisk aktivitet,
bedre sgvn- og skeermvaner tilpasset
den enkelte familie.

Kgbenhavns
Kommune

"Vejen til sund vaegt”

Alder: 3-17 ar
IOFT-BMI: >25

At kleede foraeldre pa til at stgtte
deres barn til veegtstabilitet - evt.
vaegttab.

Tarnby Kommune

"Styrk din
sundhed”

Almen praksis

Varighed:
4 samtaler over 1 ar

Varighed:
1ar

Andet:

Andet:

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen
Individuelt
familietilbud
Egenudviklet model
Kropsanalyse + veegt
Madlavningshold
Fritidsguider

Tolk muligt
It-system: Novax
Venteliste: Ja

Gratis tilbud hos
sundhedsplejen og
sundhedskonsulent
Egenudviklet model
Male ikke kropsvaegt
Gruppeforlgb
It-system: Novax
Venteliste: ja (max 2
mdr.)

Effektmal:
Psykiske og fysiske

Evaluering:
Spgrgeskema brugerundersggelse efter

endt forlgb

Effektmal:
Nej

Evaluering:
Brugerundersggelse

Tilbyder:
. Samtale ved leege
. Helbredsundersggelser

Almen praksis

Indsatser ved
overvaegtiegen
praksis

. Henvisning til tilbud i kommuner eller hospitalsregi, samt dieetist, psykolog, psykiatri mfl.

Hospitalsregi

Alder: 0-18 ar
IOFT-BMI > 30 eller ved
helbredskomplikationer

Amager og Sundere vaner og bevaegelse

Hvidovre Hospital
"Bgrne og

ungeafdelingen”

Alder: 6-18 ar
IOFT-BMI > 30

Ved det forste besgg bliver familien
mgdt at en laege til undersggelse. Her
udredes for somatiske arsager, maling
af blodtryk, talje- og hofteomkreds og
kropssammensztning.

Hillergd Hospital

”Ambulatorium for
overvaegtige bgrn og
unge”

Varighed:
3 x dizetistvejledninger
Laegeforlgb efter behov

Varighed:

Typisk 5-6 besgg over et ar.

Laengere tid ved behov.
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Andet:

Gratis tilbud
Vaegtneutralt blik
Alle familier vejer og
maler selv bgrn ved
ankomst til
afdelingen

It-system:
Sundhedsplatformen

Gratis tilbud hos
dieetist, leege,
sygeplejerske mv.

Effektmal:
Fokus pa psykisk trivsel

Evaluering:
Lgbende med hver familie

Effektmal:
Fysiske og psykiske

Evaluering:
Arsrapport



Familiens hverdag bliver systematisk
kortlagt mhp. kost, hvordan trives
barnet/ den unge i hjemmet og i
institutionssammenhaeng, skeermtid
og motion mv.

Ud fra disse fokusomrader, laves en
detaljeret plan over hvad der skal
forsgges at ggre anderledes til naeste
kontrolbesgg. Der udleveres mappe,
med information om forlgbet samt
inspiration til bAde mad og motions.
Det indledende besgg varer ca. 1 time
og 15 minutter.

Efterfglgende kontrolbesgg ca. hver
10.-12. uge.

Der vil bade vere besgg, der
varetages af en sygeplejerske og
besgg der varetages af en dizetist.
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Kan henvises fra
egen laege eller
sundhedsplejerske
Holbakmodellen,
modificeret
It-system:
Sundhedsplatformen



Moderat overvagt Kommune- Personer
socialgruppe (antal)

7.200
8.700
3.800
6.100
13.500
13.300
5.600
136.400
11.400
4.300
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N

33%
35%
34%
35%
34%
35%
38%
25%
36%
34%

Bilag 3: Andel af voksne med moderat overvagt i Sundhedsklynge Syd pd kommuneniveau
2013

2017

33%
39%
37%
36%
38%
36%
37%
27%
37%
34%

2021

36%
34%
36%
35%
35%
36%
35%
29%
37%
37%

Kilde: Sundhedsprofil 2021 (regionh.dk)
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Bilag 4: Andel af voksne med sveer overvagt i Sundhedsklynge Syd pd kommuneniveau i procent
Kommune

Overvaegt

Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 7.200 personer

Sveer overveegt (BMI
230)

4.500 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 8.700 personer

Sveer overveaegt (BMI
230)

6.100 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 3.800 personer

Sveer overveegt (BMI
230)

1.300 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 6.100 personer

Sveer overveaegt (BMI
230)

3.400 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 13.500
personer

Sveer overvaegt (BMI
230)
7.000 personer

Alle
%
36

23

34

24

36

12

35

19

35

18

Mand
%
42

20

40

24

46

12

41

19

40

19

Kvinde
%
32

26

27

23

26

12

29

19

30

18

16-34 ar
%
27

18

22

19

19

25

14

23

12

78

35-64 ar
%
41

26

38

28

39

13

38

22

39

22

65+ ar
%
38

22

36

21

38

13

39

20

41

17




Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 13.300
personer

Sveer overvaegt (BMI
230)

7.800 personer
Moderat overveegt (BMI
25-<30) 5.600 personer

Sveer overvaegt (BMI
230)

4.000 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 136.400
personer

Sveer overveegt (BMI
230)

56.100 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 11.400
personer

Sveer overveegt (BMI
230)

5.900 personer
Moderat overvaegt (BMI
25-<30) 4.300 personer

Sveer overvaegt (BMI
230)
1.900 personer

36

21

35

25

29

12

37

19

37

16

40

20

41

24

35

12

45

20

41

18

31

22

29

26

23

11

30

18

32

14

29

13

27

15

21

28

14

26

11

38

26

39

31

35

15

39

21

41

19

38

20

37

24

36

18

41

19

41

17

Kilde: Sundhedsprofil 2021 (regionh.dk)
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Bilag 5: @nske om vagttab blandt voksne med svar overvagt
Kommune Antal personer Procent

Kilde: Sundhedsprofil 2021 (regionh.dk)
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Bilag 6: Samlet oversigt over tilbud i kommune Almen praksis og Hospital pa Voksenomradet

Kort beskrivelse/ Formal

Inklusionskriterier

Eksklusionskriterier

Kommunalt regi - Individuelle og holdtilbud

Varighed/ Kapacitet

Effekt/ Effektmal

Brgndby Kommune

Holdtilbud:
Kursus i sund livsstil til
dig der er fyldt 18 ar

Glostrup Kommune

Holdtilbud:
Sunde Vaner

Glostrup Kommune

Individuelt tilbud:
Kostvejledning ved sveer
overvagt,

BMI > 35

Hvidovre
Kommune

Holdtilbud:
Sund og staerk

Pa kurset laerer borgere at
sammensztte en sund og nerende
kost, som sigter hen mod et stabilt
blodsukker. Der er fokus pé vaner og
vanezndring, samt pa at finde ud af
hvilken form for motion, der passer til
borger. Der er indlagt sma
motionsforlgb i den 1,5 times
undervisning.

Forlgbet er et kombineret kost- og
treeningstilbud. med kostvejledning
eller fysisk traening. Kostvejledningen
inkluderer besgg i skolekgkken og
supermarked. Undervisning i fysisk
treening har fokus pa cardio og
styrketraening, og iser at have det
sjovt.

Tilbuddet bestar af gratis
kostvejledning, hvor borger sammen
med en klinisk dizetist arbejder med
motivation og eendring af
sundhedsadfeerd med udgangspunkt i
borgers behov, kostvaner og
hverdagsliv.

Forlgbet varetages af en fysioterapeut
og en klinisk dieetist, og hver
mgdegang indeholder

bade traening og dialog om
livsstilsaendringer.

Treeningsdelen har fokus pa styrke-
og konditionstreaening i teori og

Alder: 18+ ar .
BMI: >30

Borgere med KOL og/ eller
diabetes

Til borgere som er motiveret for en
livsstilsaendring.

Alder: 18+ ar .

Borgere med diabetes

BMI: >30

Til borgere som:

Alder: 18+ ar .
BMI: >35 .

Kan indga i holdtilbud
Kan transportere sig selv
frem/ tilbage

Kan tale og forsta dansk

Bgrn/ unge
Borgere med BMI >30

Til borgere som:

Alder: 18+ ar .
BMI: 30-40 .

Til borgere som:

Kan transportere sig til tilbud
eller kan modtage telefoniske/
teams vejledning

Kan tale/ forstd dansk eller
har pargrende som kan tolke

Borgere med BMI >40
Borgere med anden
grundleeggende kronisk
sygdom (KOL, diabetes,
Kan indgé pa hold med op til hjertesygdom, kreeft)
12 deltagere
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Varighed: 1,5 time ugentligti 7
uger, + 1 afsluttende gang efter
2 maneder.

Maks. 15 deltagere pr hold.

Borgere kan ogsa ga i
opfelgningshold, hvor de kan
g4, sa laenge de gnsker.

Varighed: 1 gang ugentligti ca.
4 maneder, + 1 opfglgningsgang
efter 3 maneder.

Maks. 15 deltagere pr hold.

Borgere kan ogsa ga i
opfelgningshold.

Varighed: Op til 6 vejledninger,
aftheengigt af borgers behov og
fagligt skgn.

Varighed: 1,5 time ugentligti 12
uger.

Maks. 12 deltagere pr hold, med
47 forlgb i 2023.

Der arbejdes frem mod at opna et
vaegttab pa 5-7 % og holde dette
veegttab.

Der males pa vaegt og taljemal.

Der arbejdes mod at styrke borgernes
handlekompetencer og motivere til at
borgere, i eget tempo, eendre sma vaner i
dagligdagen, der pé sigt kan medfgre
gget sundhed og mulighed for vaegttab

Der males pa selvrapporterede
andringer af kost- og motionsvaner,
samt mentalt trivsel.

Der arbejdes mod at medvirke til, at
borger opnar sundere vaner, som kan
medvirke til reduktion i BMI og dermed
reduceret risiko for udvikling af
overveagtsrelaterede livsstilssygdomme.

Der males pa vaegt, hvis borger gnsker
det, og ses pa vaneandringer,
livskvalitet, energiniveau og evt. fysisk
funktionsevne.

Der samles op pa borgers plan, for at
fastholde den gode livsstil fremover.

Der males pa WHO-5, taljemal, 6-min
walk test og rejse-sactte-sig test.



Hgje-Taastrup
Kommune

Holdtilbud:
Vaner i balance

Hgje-Taastrup
Kommune

Individuelt tilbud:
Individuel
kostvejledning

Hgje-Taastrup
Kommune

Individuelt tilbud:
Liva (Digitalt tilbud)

praksis, og i dialogen er
udgangspunktet de 7 kostrad og
motion, samt at dele erfaringer.

Undervisningsforlgbet indeholder
relevante emner i relation til at opnd
en sundere livsstil, herunder: Energi
og energibehov, De officielle kostrad,
Maltidsmgnstre og meengder,
Motionsudfordringer samt
Motionstilbud i HTK.

I tilbuddet udarbejdes en
ernaringsplan i form af fokus punkter
som borger kan arbejde med i
relation til den givne
ernzringsdiagnose/ problemstilling.

Samtalen foregér telefonisk eller ved
fremmgde.

Forlgbet foregar i Liva-app, hvor
borger vejledes i relation til
individuelle mal og problemstillinger
med fokus pd KRAM-faktorerne.
Maélene kan andres og tilpasses
undervejs.

Der settes fokus pa den gode relation
mellem borger og Liva-vejleder.

. Har normalt eller velbehandlet
blodtryk
e  Kan tale/ forstd dansk

Alder: 18+ ar
BMI: >35 eller >30 med samtidig
livsstilsygdom

Til borgere som har et gnske om
sundere vaner/ livsstil.

Alder: 18+ ar

Borgeren skal opfylde min. et af
folgende kriterier:
. Har diabetes/ preediabetes

. Har behandlingskraevende
hyperkolesteroleemi

. Har KOL/ kreeft/
hjertesygdomme

. Er @ldre med BMI <20

. Har utilsigtet vaegttab/
undervaegt

. Har BMI >35

Alder: 18+ ar

Til borgere som har et gnske om
sundere vaner/ livsstil

Borgeren skal opfylde min. et af

folgende kriterier:

. Har BMI >30

e Vil nedsette alkoholforbrug

. Har kronisk sygdom (bl.a.
diabetes, hjerte-karsygdomme,
KOL)

. Ryger

82

Borgere med BMI < 35

. Borgere med nefrologiske
sygdomme,

. Borgere med
gastroenterologiske
sygdomme,

. Borgere med
spiseforstyrrelser

Borgere med BMI >35

Varighed: 6 vejledninger med
undervisning ca. hver 4. uge.

Maks. 12 deltagere pr gang,
men der er lgbende optage sa
antallet varierer.

Varighed: Op til 5 vejledninger.
Fgrste samtale varer 60 min. og
de efterfglgende varer 30 min.

Ca. 154 forlgb i 2023.

Varighed: Op til 1 ar med 26
vejledninger via Liva-appen.

Hvis borger gnsker det, kan
forlgbet afsluttes tidligere.

Intet maks. antal deltagere. I
gennemsnit 85 forlgb pr ar
siden 2020.

Der arbejdes for at styrke borgernes
mestring og handlekompetencer i
relation til sundere valg og vaner
indenfor bade kost, motion og generel
levevis. Dette med henblik pa at forbedre
borgernes muligheder for at foretage
sundhedsfremmende livsstilseendringer
og dermed reducere risikoen for
udvikling af livsstilssygdomme.

Borger bliver vejet efter eget gnske pa
Tanita veegt.

Der arbejdes for at styrke borgerens
handlekompetencer med fokus pé at gge
kompetencer til at foretage
sundhedsfremmende livsstilseendringer,
forebygge udvikling af livsstilssygdomme
eller komplikationer til
livsstilssygdomme og samtidig bevare en
hgj livskvalitet.

Der males ikke pa effekt, men borger kan
efter eget gnske blive vejet pa Tanita
vaegt.

Der arbejdes for at styrke borgerens
handlekompetencer og viden ift. de
udfordringer, de oplever i hverdagen.

Der opstilles individuelle mal, som kan
veere bade psykiske og fysiske, og males i
samarbejde med borger.



Vallensbak
Kommune

Holdtilbud:
Fitness og feellesskaber

Vallensbak
Kommune

Individuelt tilbud:
Kostvejledning ved
dizetist

Almen praksis

Indsatser mod
overvagt i egen
praksis

Almen praksis

Medicinske
behandling af svaer
overvagt

Amager og
Hvidovre Hospital

Kirurgisk behandling

“Fitness og feellesskaber” bestar af
instrueret traening i feellesskab med
andre ligesindede. Det er for bade
maend og kvinder.

“Individuelle kostvejledningsforlgb
hos diaetist” bestar af 1-3 sessioner
med kostvejledning, vane-coaching,
og tilretteleeggelse af individuelle
behov og kostvaner.

. Samtale ved leege
. Samtale ved hjzelpepersonale
. Helbredsundersggelser

BMI: >30

Til borgere som:

Har prae-diabetes
Har type 2 diabetes

BMI: >30

Til borgere som:

Har prae-diabetes
Har type 2 diabetes
Har hjertekarsygdomme

(forhgjet kolesterol, blodtryk,

triglycerider)

. Henvisning til tilbud i kommuner eller hospitalsregi, samt dizetist, psykolog, psykiatri mfl.

Varighed: 2 gange ugentligti 3-
4 maneder.

22-24 deltagere pr hold, med 2
forlgb pr ar.

Varighed: 1-3 vejledninger.
Intervallet tilretteleegges med
dizetist.

Der er mulighed for for
forleengelse ved fagligt
argument.

Der arbejdes for at forbedre og optimere
sundheden samt gge compliance hos
borgeren, og for at samle et faellesskab
for ligesindede.

Der er males ikke pd effekt.

Der arbejdes for at:

. Forbedre og optimere sundheden
samt gge compliance hos borgeren.

. Optimere sundhedsprofilen
generelt.

. @ge compliance hos borger.

. @ge viden hos borger om kost og
ernzring.

Der er males ikke pa effekt.

Tilbyder medicinsk behandling mod svaer overvaegt (Wegovy). Medicinen er godkendt til vaegttab og vedligeholdelse i tilleeg til en kaloriereduceret kost og gget fysisk aktivitet.

Til borgere med en af fglgende:
. Sveer overveegt (BMI: 230)

. Overveegt (BMI: 27-30) og mindst én veegtrelateret tilstand, f.eks.: Preediabetes, type 2 diabetes, forhgjet blodtryk, forhgjet kolesterol, sgvnapng eller hjertekarsygdom.

Gastrisk bypass (RYGB) eller sleeve
gastrektomi (SG)

BMI > 35 og

Type 2 diabetes
Sveer hypertension
Sgvnapng

Infertilitet hos kvinder med

PCOS

Hospitalsregi
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Alder: < 25 ar eller > 60-65 ar
Aktuelt/ tidligere misbrug
Betydende psykisk sygdom
Kreeft indenfor 5 ar

Forhold i mavetarmregion
Anden betydende sygdom.

Antal operationer udfgrt i
perioden 1. juli 2022- 30. juni
2023:

. Landsplan: 1.695

Effektmal: Effekten kan males ved andel
patienter, der ved 1 ars opfglgning har
opndet et veegttab pa = 50 % af
overskydende BMI.

12021:



Amager og Tilbuddet bestar af kombineret lav

Hvidovre Hospital kalorie maltidserstatning og
vaegttabsmedicin.

Tvarfagligt non-
kirurgisk behandling
/ Medicinsk
behandling

. Slidgigt i hofte eller knae

BMI > 40 og anden betydelig
helbredsmaessig/ social udfordring
direkte relateret til overveegt

. Individuel leegelig vurdering

BMI > 35 og

e  Type 2 diabetes

e  Sveer hypertension

. Sgvnapng

. Infertilitet hos kvinder med
PCOS

. Slidgigt i hofte eller knae

BMI > 40 og anden betydelig

helbredsmaessig eller social

udfordring direkte relateret til

overvaegt

. Individuel leegelig vurdering

. Opfylde kriterier for
overvagtskirurgi men som
grundet ledsagende psykiske
eller somatiske sygdomme
ikke kan tilbydes kirurgi OG
hvor vaegttab er afggrende for
sundhedstilstanden herunder
specifikt hvis overvaegten er
begraensende for
behandlingstilbud.
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. Region Hovedstaden/
Amager Hvidovre
Hospital: 83

Varighed: 2 ar.

75 borgere opstarter arligt. Ca.

30 gennemfgrte forlgb.

Gastric bypass
=14 ud af15
Gastric sleeve
=21udaf23

Forelgbige data efter 4 maneder:

Gennemsnitligt veegttab pa 12%
Forelgbige data efter 1 ar: 15%
vaegttab

90% har opndet vaegttab pa min.
10% og fortsaetter i
behandlingsforlgbet



Bilag 7: Udtraek fra spgrgeskemaundersggelse udsendt til almen praktiserende laeger i Sundhedsklynge Syd

Hvilke udfordringer oplever du i det tvaersektorielle arbejde vedrgrende patienter med overvagt?

Udfordringer Antal (Procent)

Fa/ ingen henvisningsmuligheder til kommunale forlgb 50 (58%)
Snzaever malgruppe i eksisterende tilbud i de kommunale forlgb 38 (45%)
Snaever malgruppe for behandling i hospitalsregi 41 (48%)
Forskellige tilbud fra kommune til kommune er en hindring for at

henvise 36 (42%)
Skiftende tilbud i de kommunale forlgb er en hindre for at henvise 27 (32%)
Patienterne gnsker ikke at blive henvist til kommunale forlgb 13 (15%)
Manglende epikrise/ tilbagemelding efter end forlgb 12 (14%)
Andre udfordringer 11 (13%)
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