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Appendix 10: Uddybende beskrivelse af behandling
Redskaber til at klaede familien pa:

Indkgbsguide

Mindske kreesenhed

Sult- og maethedsgvelse

Pictogramer med kostplan og motionsplan

Snak om sgvnvaner

Hjelp til rygestop

1. Kost
(efter geeldende kostrad fra fadevarestyrelsen)

a) Indkab:
e Kagb ind efter ngglehulsmeerket og fuldkornsmeerket.

b) De enkelte maltider:

e 4-5 (6 — kun hos sma bgrn) maltider dagligt. Skal medfare maethed med made
dagen igennem.

e Morgenmad skal helst indtages hver dag. Rugbred (min. 6 g kostfibre/100 g)
med péleeg (max 10% fedt), &g. Havregryn, Havrefras, Rugfras, Minifras,

Cheerios havre med melk (max 0,7 % fedt) eller yoghurt naturel (max 0,7 %
fedt).

e Formiddagsmad indtages ved behov. Grentsager, frugt. Ved sult rugbred
(min. 6 g kostfibre/100 g) med palaeeg (max 10% fedt), &g. Havregryn,

Havrefras, Rugfras, Minifras, Cheerios havre med malk (max 0,7 % fedt)
eller yoghurt naturel (max 0,7 % fedt).

e Frokost: Rugbrgd (min. 6 g kostfibre/100 g) med palaeeg (max 10 % fedt) og gerne
fiskepalaeg dagligt. Grantsager.

e Eftermiddagsmad: Rugbrgd (min. 6 g kostfibre/100 g) med péleeg (max 10% fedt), ag.
Havregryn, Havrefras, Rugfras, Minifras, Cheerios havre med malk (max 0,7 % fedt)
eller yoghurt naturel (max 0,7 % fedt).

e Aftensmad: Portionsanretning og tallerkenmodellen (T-modellen jf. nedenfor). Helst
kun én portion. Der skal ga mindst 20 minutter fra fgrste portion er konsumeret far
naeste portion kan komme pa tale. Brug gerne fx pesto/hummus som dressing og hgjst
1 spsk. Hvis anden dressing/sovs bruges er det max 5 % fedt og hgjst 2 spsk.

e T-tallerkenmodellen:

Grant=ager,
wzalg flest §F de
O o

Fier krz=, kartofler,
fisk, fuldkarns pasta,
ragert ked, brumeri=s,
ba=lgfrugter rugb rgd
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c) Fedeindtag generelt:

Brad, pasta, ris, couscous, bulgur bgr altid veere fuldkornsvarianter. Max 2 grovboller
(min. 5 g kostfibre/100 g) om ugen — eller andet groft brad som ikke er rugbrgd. Hvidt
brad ber undlades.

Ved fedtstof pa bradet bruges pesto, hummus, mayonnaise, minarine, becel let eller
Philadelphia light (max 1 tsk./skive rugbrgd). Smgr anbefales at udga af husholdningen.
Magert paleeg med max 10% fedt, fiskepaleeg, grentsagspalaeg, &g, balgfrugter.
Kostfibre: 4-10 ar: min. 40-60 g dagligt. Fra 11 ar: min. 75 g dagligt.

Grentsager/salat kan indtages frit og gerne overvejende grove grgntsager.

Max 2 frugtportioner om dagen, f.eks. 1 &ble og 1 stykke melon.

Usaltede ngdder/fra/kerner anbefales dagligt. 4-10 ar: 10 g dagligt. Fra 11 ar: 20 g dagligt.
Ked anbefales at reduceres. 4-10 ar: hgjst 250 g om ugen. Fra 11 ar: hgjst 350 g om ugen.
Balgfrugter anbefales at implementeres. 4-10 ar: min. 60 g dagligt (tiloeredte). Fra 11 ar:
100 g dagligt (tilberedte).

Vaskebehov anbefales deekket af vand og 3,5 dL mager meaelk (skummet mealk eller
minimalk) om dagen. Max 0,25-0,5 liter sgde drikke (sodavand/,

juice,/iste/saft/kakao eller lignende) om ugen.

Erstatning med lightprodukter er uhensigtsmaessigt, da det vedligeholder gnsket om

og behovet for den sede smag”, og WHO frarader generelt sgdestoffer.

d) Fedeindtag i gvrigt:

Fastfood max 1 gang om maneden.
Slik max 1 gang om ugen og i begraenset mangde.
Skeaerme skal vere slukket under maltider.

2) Aktivitet/motion (gge energiforbruget/mindske inaktiviteten):

Max 2 timers skeermtid dagligt (ud over skolearbejde). Aldersafhaengigt (ingen skeermtid for
bern under 2 ar (jf. Sundhedsstyrelsens rapport(39)), begraenset skeermtid for de 2-5 arige,
max 1 time). Tidtagning pa f.eks. mobiltelefon kan med fordel benyttes som paedagogisk
redskab til faelles overholdelse af greensen for skeermtid.

Skeermtid, som ikke er relateret til f.eks. skoleopgaver pa computer, undlades far kl. 17.
Der anbefales 1 times moderat til hgj niveau fysisk aktivitet (med pulsstigning og takypng)
hver dag, optimalt af min. 20 minutters varighed per seance(54).

Holdsport ber understgttes. Visse sportsgrene har tradition for nemmere at inkludere bgrn
med adipositas (f.eks. handbold, amerikansk fodbold, volleyball).

Transport til/fra skole bar forega til fods/pa cykel dagligt hvor muligt (Obs. trafikfarlige
veje).

Mange familier har god effekt af skridtteellere, der er standard i de fleste smartphones og
wearables, eller kan kagbes separat. Barn bgr ga min. 10.000-12.000 skridt pr dag afhangigt
af alder.
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Behandlingsstrateqi

Vi anbefaler en multidisciplinar indsats implementeret i en ambulant behandling. Dette baseret pa
anbefalinger fra The European Society of Pediatric Endocrinology(26), amerikanske
anbefalinger(17,27) og daglig praksis i "Enheden for Bern og Unge med Overvegt” pa Holbaek
Sygehus(7). Samstemmende peger undersggelserne pa, at en kombination af kost, fysisk aktivitet og
adfaerdsfokuserede interventioner giver en sundere veegt og har en sundhedsfremmende
effekt(7,24,25). Kommuner og regioner har ifglge Sundhedsstyrelsen et feelles ansvar for at etablere
forebyggende, sundhedsfremmende og behandlende tilbud til borgerne(55).

Pa afdelinger for bgrn og unge anbefales det, at der til behandling af bgrn og unge med adipositas
dannes et team, optimalt bestaende af peediatere, kliniske diatister, sygeplejersker, psykologer,
socialradgivere og fysioterapeuter, der er uddannet i og har praktisk erfaring i behandling af
adipositas hos barn og unge. Vi anbefaler, at der etableres samarbejde med alment praktiserende
leeger, praktiserende speciallaeger i padiatri, kommunernes idraetsrad/ idraetsvejledere eller andre
kommunale tilbud, idet det er hensigtsmaessigt, at behandling af adipositas varetages med mulighed
for inddragelse af mange institutioner, af hensyn til savel det enkelte barn og familie som
samfundsgkonomisk. Det ma tilstrebes, at der i kommunerne og den primere sektor af
sundhedsveesenet, foretages sa mange og differentierede foranstaltninger, at begrn og unge med
adipositas identificeres og behandles sa tidligt, at antallet af bgrn og unge med adipositas, som har
behov for hgjt specialiserede tiloud om udredning og behandling reduceres markant.
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