Trender for overvekt for barn og unge i
regionen, hva kan helsestasjonen tilby?
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(Genetic associations with temporal shifts in obesity and severe obesity during the obesity epidemic in Norway: A
longitudinal population-based cohort (the HUNT Study) Maria Brandkvist, J H Bjgrngaard 'R A @degard, B Brumpton, G
D Smith, BOAsvold, E R Sund, K Kvalgy, C Willer, G A Vie Med. 2020 Dec; 17(12): €1003452)
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SA HVA ER hena og hva er egget? Vi vet stadig mer, men ikke nok om hvorfor noen barn og
ungdom ender opp med en kroppsmasseindeks (KMI) pa 30-tallet. Men vi vet helt sikkert at de
ikke er noen homogen gruppe. Dersom traumer — for noen — er det som har forarsaket

fedmelidelsen, kan det a fokusere pa symptombehandling som medisinering og kirurgi i verste
fall fere til at folelsene ma reguleres pa annen mate, ved rus, ved selvskading eller andre ting.

Med det i mente; ter vi avfeie teorien?

UANSETT hva overvekten skyldes, og uansett hvilken behandling som vurderes best for den
enkelte, ber forste skritt veere & utstyre skale, helsesester og fastlege med riktige verktay, nok
kompetanse og klare mandat slik at de kan gripe inn tidsnok. Nasjonale retningslinjer for
forebygging og behandling av overvekt og fedme hos barn og unge er ikke veldig tydelige pa
nar sterkere skyts enn forebygging, kartlegging og veiledning er nadvendig — og hvem som har
ansvaret for a finne frem og bruke de nedvendige verkteyene.

BALANSEGANGEN mellom ikke a rette unedvendig sekelys mot kropp og mat hos barn, og
gripe inn tidlig nok til & kunne snu en alvorlig utvikling, er krevende. Men hensynet til barnet
eller ungdommen ma veie tyngst. Alternativet kan bli at samfunnet tyr til «lettvinte l@sninger»,
som slankepiller eller fedmekirurgi, fordi man har prevd «alt» annet uten hell.

Konsekvensen kan bli amerikanske tilstander.

Hona eller egget?

Hva om overvekten skyldes noe helt annet enn medfedt disposisjon og stor appetitt tidlig i livet?

Siri Gulliksen Temmerbakke
sgt@dagensmedisin.no

Publisert: 2021-10-08 — 10.09




A gjere et solid arbeid i screeningprogrammet for maling av
hgyde og vekt

A gi god og evidensbasert veiledning for & ikke gke overvekt for
barn med BMI = isoBMI25, og behandling for fedme for barn
med BMI = isoBMI30, i samarbeid med fastlege og
spesialisthelsetjenesten.

- A bidra til at skolen utvikler et miljg som bidrar til at det blir
enklere for barn a vokse opp uten a utvikle fedme.




Forekomst av overvekt og fedme i hh til alder

Data Sources

* HUNT1-4

* Norwegian Child growth
study

* Bergen Growth Study




Den norske /skandinaviske «intervenjonen»

age
P3 individniva:
e >14 gratis konsultasjoner pa helsestasjonen 0 -13 ar (90% oppmgte)
e Barn med overvekt oppfordres til ytterligere kontroller

Tema for de 14 kons.: Mat/spising, fysisk aktivitet, sgvn




Foreldrene fikk brev fra kommunen:

Mener Malina (9) veier over normalen

Helsesjefen beklager
Ekspert: — Kan fore til spiseforstyrrelser

» -

kommune folger anbefalinger fra Helsedirektoratet, 0g foretar
rutinemessige milinger i 1. klasse, 3. klasse og 7. klasse, samt etter onske
o ved behov, Det er rutine pd at foreldre/foresatte blir kontaktet ved avvik.

Malina har vaert hos helsesoster i november 2014,

Hoyde: 136 cm..Vekt: 34.5 kg Resultatet ligger over anbefalt vekt

Ta kontakt med helsesoster etter sommerferien for samtale i forhold til
aktivitet, kosthold og videre oppfelging og evt utredning.

Med vennlig hilsen




Dilemma pa helsestasjonen 8/9-aringer:
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Body mass index (ko)
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Diagnostikk

Hvis det ikke er gkt
subcutant fett gir det
ikke mening a tenke
overvekt/ fedme; )
undersgk barnet med
kun lette klzer

Er det stabil eller
okende BMI-trend?

Er det tegn til tidlig

modning/pubertet? 0

o



Dilemma pa helsestasjonen 8/9-aringer:

GOy mass index (ko/¥)

32

Behandlingsmal

 Ved overvekt:
A ikke utvikle fedme

~ o Ved fedme:

A redusere fedmen (ikke

~ lenger ha fedme)

individuelt tilpasset
barnet og familiens
situasjon

.
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Vektkategorier 14-19 ar
Ung-HUNT 1, 3 og 4
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Framtidsforvenitninger:

Overvekt/fedme blir mer vanlig og derfor
normalisert

NB: Sosiogkonomisk gradient som opphever
denne effekten?

Forekomsten vil gke noe, menden store
stigningen er avtatt




, Livsstilsbehandling
(kost, adferd, familie) Fedmekirurgi

80% 1 BEHANDL INGS-

GAP
60% -

40% -

20% -

Treatment Success Rate

0% -

6-11 18+

e Medikamenter

GLP-1-analoger

e Bariatrisk kirurgi (fom 16 ar)

e E-helseverktgy
Obesity Week 2020: gir tilleggseffekt i behandling men ikke forebygging av fedme

e Dietter (LCD, ketogen diett)
e Kognitiv adferdsterapi ?




www.kostverktoyet.no

oppdateringer

Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon, Helse Midt-Norge
(Utviklet sammen med Sintef, Alesund sjukehus, flere regionale kommuner
Inkl Neergysund og Trondheim, samt barnefedmesentra i Norge)

Finansiering: Helse Midt-Norge
Regionalt senter for fedmeforskning og innovasjon
Helsedirektoratet
Statsforvalteren i Trgndelag



http://www.kostverktoyet.no/
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Log in Create account Help «

BM) Best Practice

<O Recent updates Specialties Calculators [ Patient leaflets ® Procedural videos £ Evidence 2 Drugs
English Portugués Pycckuin

Obesity in children (A View PDF

OVERVIEW THEORY DIAGNOSIS MANAGEMENT FOLLOW UP RESOURCES

Epidemiology Approach Approach Monitoring Guidelines

+ Fjern sgte drikker fra kostholdet
+ Reduser porsjonsstgrrelsene
+ Begrens bade energitett mat og «fast food»

v Mye frukt og gronnsaker

+/ Sunne alternativer tilgjengelig pa skolen

v Oppmuntre familien til & spise méaltider sammen
+ Involver hele familien

« Fjern usunne fristelser fra hjemmet

+ Det finnes mange ulike dietter og kostholds-sammensetninger, men det finnes ingen dokumentasjon
for at en type kosthold anbefales fremfor en annen hos barn




For familier — selvhjelpstjeneste (ferdigstilles 20217)

Innovasjonsprosjekt med brukermedvirkning fra primaerhelsetjenesten: familier og
helsesykepleiere i Neergysund og Trondheim kommune

@kt digitaliseringsgrad (eks BMI kalkulator, «Samtaleverktgyet»,
annen tekst etc)

Filmsnutter som tekststptte; eks for «den fgrste vanskelige
samtalen»

Psykososiale aspekt forsterkes (Y Danielsen)

E-lzeringskurs

For helsepersonell:

0-5 ar (UM Kopp)

Planlagt (2022): Integrere elementer fra kostverktoyet inn i DMType 1
forlgpet for forebygging av overvekt, og tidlig intervensjon ved fedme.
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Kostverkteyet er utviklet Caz . y Hﬂydepu n kter:
/ - Bildebank

spesielt for familier som har
barn med overvekt. e N’ Matplaner
v foreoygimgog benanding o omoscrze [N | Yo Faktaark
=~ med overvekt og fedme. g 3 / ] g Praktlske gVelser
Oppskrifter
Samtaleverktgy

KMI kalkulator

For familien

Denne delen av verktayet er laget for a hjelpe )
familier med overvekt og fedme. Laer
hvordan du og din familie kan komme i gang.

For helsepersonell

Leer hvordan du som helsepersonell pé best mulig méte kan stette familier med overvekt og fedme i deres endringsprosess.




Navn | Alder Heyde
Petra 21ar 168 cm
Kristian 394r 180 cm

+ Legg til ny person

Vekt KMI

90 kg
135kg

18
Alvorlig Fedme : 35 ~ 46
=

Fedme :30~35

Undervekt : 18.5

KMI kalkulator

Undervekt 7
Dine verdier ligger under normalomradet, og ny maling anbefales om 2-3 maneder.

Narmal
Dine verdier er innenfor normalomradet.
Dine verdier er litt over normalomradet, og ny maling anbefales om 2-3 maneder.

Fedme
Dine verdier ligger over normalomradet. Kontakt med helsesykepleier eller fastlege anbefales.

Alvorlig fedme
Dine verdier ligger godt over grensen for normalomradet. Kontakt med helsesykepleier eller fastlege
anbefales.




Foresatte

Laer mer

)

Kom i gang pa
1-2-3

1]

Hverdagstips

Mat og maltider

1




Foreldrerollen
A mote fglelser
Kroppsbilde Foresatte
Snakke med barn

Familiemgte

Ros og belgnning

Mat og falelser

Sek hjelp

@ Hva er overvekt?

Il © o040/359 ! & YouTube ©2

https://lyoutu.be/NgAy20kXu_A



https://youtu.be/NgAy2OkXu_A

ol Komi gang 1-2-3

. Vi greier ikke & gjere alle endringen pa en gang.
Det blir nok for mye godteri og U)

potetgull i helgene. _ )))))

A

Hun vokser fint i hgyden, men jeg ser at — — v
S 2 = Enig. Vik d t kost
vekten har blitt litt stor i forhold til hvor JIE. Vi kan encre en ting | kosten og

Det er nok litt for lett & finne frem sa trenger vi jo a vaere mer i aktivitet.
hay huner. . Do
: 2 kjeks og godteri pa hverdagene.
Det ligger jo i skapet. \\\

Ingrid

Frokost kl. 07.00:
To grove brodskiver med Bremykt, dansk salami og hvitost. To store glass melk
Fruktmaltid kl. 09.30:

En halv banan og et halvt eple
Matpakke kl. 11.00: - Mat og maltider

Tre brodskiver med peanottsmor og en gulrot. Skolemelk
SFO-mat kl. 14.00:

To porsjoner varmmat. To glass vann ﬁ D Fysisk aktivitet

Middag kl. 17.30:

En porsjon med kyllingbryst, ris og gronnsaker 6 @ E Inaktivitet
Etter trening kl. 19.30:

En mellombar 2a, D Sevn
Kveldsmat kl. 21.00:

T'o brodskiver med Bremykt, dansk salami og majones. To store glass melk "
G D Barnehage/skole/jobb
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Dagsmeny for barn 4-6 ar

Dag 1

—

FROKOST
Havregrat laget av

« 1dihavregryn

« 1,50 mager melk

+ 15dvann

Kan sgtes med % lite eple (revet)

Pynt med friske beer. Kanel om anskelig
1 teskje tran

Drikke: Vann
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Dagsmeny for barn 4-6 ar
Dag 2
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Dagsmeny for barn 4-6 ar

Dag 3

FROKOST
1 porsjon Havrefras (30 gram)
1 di beer
1,5 di mager mek

1 teskje tran

J Drikke: Vann

e

LUNSJ
1 grov bradskive med:

Grannsaker fil pynt
% peere og gulrot
Drikke: 1 lite giass (1.5 o) mager melk

TUNSJT
En grov bradskive med:

. = Go’ og mager leverpostei
g «  Grannsaker il pynt
: & |- treene
—

Drikke: 1,5 dl mager melk

FROKOST
1 grov bredskive med:

« Tyntlag lettmargarin

«  Toskiver Go’ og mager salami
«  Agurk il pynt

1 teskje tran

Drikke: 1,5 dl mager melk

MELLOMMALTID
1 Iite beger yoghurt med mindre sukker/lettyoghurt/yoghurt naturell.
Friske beer.

Drikke: Vann

MELLOMMALTID

1 grovt knekkebrad med:
« Makrell i tomat

«  Agurk til pynt

Drikke: Vann

TUNSJ

Havregrat laget av:

« 1dihavregyn

«+  15dlekstra lettmek

« 15divann

Kan sotes med % lite eple (revet)
% dl beer

Kanel om enskelig

Drikke: Vann

1 beger yoghurt med mindre sukker eller naturell

v

o

WIDDAG
Pasta bolognese:

1 dl kokt fullkomspasta

50 g karbonatedeig (kylingkjstideia)

Stekt i 1 ss rapsolje

100 g hermetiske fomater

100 g grannsaker, kan blandes i sausen
(for eksempel ¥4 guirot, ¥ Iten Iak, 1 selleristang, 3 skiver squash)
Drikke: Vann

WMIDDAG
75 gram ovnsbakt laks
2 smé kokte poteter

4 buketter brokkoli

Drikke: Vann

1 spiseskje ekstra letiramme (kan smakes til med friske urter)

MELLOMMALTID
Fruktsalat laget av:

2 spiseskjeer mager vaniljekesam
Drikke: Vann

)

KVELDS
1 grov bradskive med:
«+ Tyntlag letimargarin
+  %banan
Grennsaker til pynt

Drikke: 1 lite glass (1,5 dl) mager melk

DS
En grov bradskive med:
«  Tyntlag letimargarin
«  Go’ og mager salami
4 skiver agurk

1 liten peere

-
.

Drikke: Vann

WMIDDAG

To grove pannekaker:

. tegg

* 2ss cottage cheese + 2 ss mager kesam

= 1/2teskje sukker

= 15s havregryn og 2 ss havremel

Stekt i 1 spiseskje flytende ma

2 spiseskjeer syltetoy med lite tilsatt sukker. Pynt gieme med bzer.
Drikke: Vann

ses ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

HELSE : ® MIDT-NORGE

KVELDS

En grov bredskive med:
« Magerost

= 2 skiver paprika

Drikke: 1,5 dl mager melk

«es ST.OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

°
HELSE ® : ® MIDT-NORGE
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Grgnnsaker
(eller andre
matvarer)

ees ST.OLAVS HOSPITAL

©
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Endringstrappen

i 6. Spte
@/ drikker
|

‘e 'S Forsikti
- g bruk av
\'5 ' fett

; \ ‘4. Spis mer frukt,

gronnsaker og baer

/

, p
"’ 3. Spis mindre porsjoner

O 2. Begrens til 100 gram godteri og snacks i uken

(inkludert godteri, is, kaker, kjeks, potetgull og annen energirik snacks og stsaker)

1. Velg ngkkelhullsmerkede matvarer




Pamelding via
Kostverktoyet.no sin
Facebook side!

Fullt program 1 eget
vedlegg

Invitasjon til webinar

>,
O. Kostverktoyet
> ' 6

Nettbasert selvhjelp - et digitalt verktgy for familier som jobber med endring av

levevaner pa egen hand eller i samarbeid med helsetjenesten

Malgruppe

Helsepersonell i primaer- og spesialisthelsetjenesten som jobber med familier som har barn
med overvekt eller fedme. Hensikten med webinaret er a gi en innfgring i revidert utgave av
nettportalen www.kostverktoyet.no og bruk av verktgyet Nettbasert selvhjelp.

Tirsdag 16. november kl.09.00 -11.00

Pamelding

Din pdmelding kan registreres i Leeringsportalen eller via lenken: Meld deg pa her
Det er gratis 3 delta, du vil motta lenke til webinaret pa din registrerte e-postadresse.
Frist for pamelding er 12. november.

Kontakt: Bjorn.Magne.Jatun@helse-mr.no




Folg oss pa sosiale media

@® Sjekk ut www.kostverktoyet.no

@® Foplg oss gjerne pa sosiale media:
O https://www.facebook.com/kostverktoyet
O https://www.instagram.com/kostverktoyet/
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