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Forord

Udarbejdelsen af denne rapport udspringer af et gnske fra Folkesundhed Kgbenhavn,
Kgbenhavns Kommune om en afdekning af den videnskabelige litteratur vedrerende indsatser
til bern med sveer overveegt, der kan ligge til grund for en kvalificering af den politiske
beslutningsproces vedrgrende Kgbenhavns Kommunes indsats overfor disse bgrn.

De kortsigtede virkninger af BarneVegtsCentrets indsatser i perioden fra centrets grundleggelse
til december 2012 er tidligere blevet evalueret i en rapport udarbejdet for Kgbenhavns
Kommune af Center for Interventionsforskning, Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk
Universitet (Kebenhavns Kommune 2013). Neerverende rapport vil ikke behandle effekten af
BerneVegtsCentrets behandlingsindsats men skal alene opsummere resultater fra
videnskabelige studier.

Forud for implementering af indsatser i praksis er det veesentligt at afdeekke evidens for
indsatsens effekt. Den steerkeste evidens for effekt opnés ved randomiserede kontrollerede
undersggelser. Denne rapport praesenterer en gennemgang af de relevante randomiserede
studier af effekten af indsatser til behandling af sveer overvaegt blandt bern og unge. Rapportens
konklusioner er opdelt i forhold til de relevante aldersgrupper; bern i forskolealderen (ca. 3-6
ar), bern i skolealderen (ca. 7-15 ar) og unge (ca. 16-18 &r).

Rapporten er udarbejdet af ph.d.-studerende Carina Sjéberg Brixval, lektor Mette Rasmussen og
professor Pernille Due fra Forskningsprogrammet for Barn og Unges Sundhed pa Statens
Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet.
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BerneVeagtsCentret

I denne rapport vil den videnskabelige litteratur om indsatser til behandling af overvaegt
blandt bern og unge blive gennemgéet. Nedenfor vil de nuveerende behandlingstilbud i
BerneVegtsCentret (BVC) kort blive ridset op (BerneVegtsCentret 2012).

BVC tilbyder:

e  4-8 familiesamtaler (bdde deltagelse af barn og familien) henover 1%2-2 ar med et
interval pa ca. 2-4 maneder mellem hver samtale. Ved samtalerne deltager bade
psykolog, barneleege, kost- og motionsvejleder og en syge- eller sundhedsplejerske.

e  Familiegrupper for de 12-15-arige og deres familier. Antallet af mgdegange er
individuelt fra familie til familie, men typisk medes de 8-10 gange til sessioner a 3
timer i lgbet af 1%z ar. Her deltager en kost- og motionsvejleder, sygeplejerske,
psykolog, leege, og en sundheds- og kommunikationskonsulent.

e Madveerksted en gang om méneden i et treeningskekken. I madveerkstedet deltager en
kost- og motionsvejleder samt en studentermedhjeelper. Man kan melde sig til
madverkstedet, hvis man felger et forlgb i BVC.

e Motionstilbud for de 8-11-arige begrn (PULS). Tilbuddet afholdes en gang om ugen, og
der deltager en kost- og motionsvejleder samt en studentermedhjealper.

e  Psykologsamtaler. Centrets personale kan henvise familier, der folger et forlgb i BVC,
til samtaleforlgb. Forlgbet er typisk pa 4-6 samtaler af en times varighed.

Ydermere har centret specifikke tilbud til barn, der har veeret pa julemerkehjem bestdende
af individuelle samtaler og radgivning.

De kortsigtede virkninger af BVCs indsatser i perioden fra centrets grundleeggelse til
december 2012 er tidligere blevet evalueret i en rapport udarbejdet for Kgbenhavns
Kommune af Center for Interventionsforskning, Statens Institut for Folkesundhed,
Syddansk Universitet (Kgbenhavns Kommune 2013). Neervaerende rapport vil ikke
behandle effekten af BVCs behandlingsindsats men vil opsummere resultater fra
videnskabelige studier.
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Fremgangsmade

De relevante studier blev identificeret gennem en litteratursegning foretaget af overveegtsforskere
under Cochranesamarbejdet. Cochrane er en institution, der gennemforer systematiske reviews
(litteraturgennemgange) af hej kvalitet inden for mange forskellige fagomrader, herunder overvaegt
og betragtes som forende inden for gennemgang af evidens til implementering i praksis.

12008 blev et grundigt gennemarbejdet systematisk Cochrane review af effekten af behandling af
sveer overveegt blandt bern publiceret. Studierne fra far 2008, der er inkluderet i denne rapport,
stammer fra dette review.

I forbindelse med opstarten af denne rapport henvendte vi os til Cochraneforskningsgruppen, som
har et opdateret review under udarbejdelse. Forskerne leverede en oversigt over studierne fra
deres opdaterede litteratursggning til det kommende review. Studierne i denne rapport, der er
udgivet mellem 2008 og 2013, stammer fra denne opdaterede litteratursggning, som
forskergruppen bag Cochrane reviewet har udfert og leveret til os.

I de inkluderede studier har vi undersegt, hvorvidt der var publiceret yderligere resultater fra
studierne. Derfor indgar ogsa artikler, der er publiceret efter 2013.

Inklusionskriterier:

e  Randomiseret studie (det vil sige, at deltagerne i studiet fordeles tilfaeldigt til enten at modtage
en indsats- eller en kontrolbehandling).
e Publiceret efter ar 2000.
e Engelsk- eller nordisksproget artikel.
e Bgrn/unge behandlet i ambulante tilbud.
e  Bgrn ogunge i alderen 3-18 ar.
e Studier, hvor det er muligt at vurdere behandlingseffekten for de sveert overvaegtige. Sveer
overveaegt defineres efter de geengse standarder; enten:
o Alders- og kensjusteret BMI svarende til over 35 for voksne.
o =297 % percentilen for ken og alder.
o = Standardiseret BMI z-score pa 3,5.

Eksklusionskriterier:
e Medicinsk eller kirurgisk behandling.

e  Sammenligningsgruppen far et andet, omfattende tilbud, eksempelvis gruppeterapi eller
individuelle samtaler.

Aldersspeendet er bredt, idet der ses pa studier, der inkluderer bgrn og unge i alderen 3 til 18 ar.
Studierne er sggt inddelt efter aldersgrupperne 3-6 ar (forskolebern), 7-15 ar (bern i skolealderen)
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og 16-18 (unge). Dette har ikke vaeret muligt i alle studier, idet der forekommer overlap mellem
aldersgrupperne.

In- og eksklusionskriterierne er valgt for at gere resultaterne sa overforbare som muligt til det
arbejde, der foregar i Kebenhavns Kommune. Her far den gruppe af sveert overveegtige bern, der
ikke behandles pa BVC eksempelvis ikke andre tilbud.

Det er dog valgt at udvide graden af sveer overvaegt til BMI over 97 % percentilen i stedet for 99 %
percentilen, der er den gruppe, der behandles pa BVC. Dette skyldes, at der kun er identificeret
ganske fa studier, der udelukkende ser pa effekten for barn over 99 % percentilen. Der er meget fa
studier af behandling af overveegt blandt bern i forskolealderen. Derfor er det her valgt ogsa at
inddrage resultater fra studier, der vurderer effekten pa bern, der er overveegtige og ikke kun pa de
sveert overveegtige barn. Dette skal tages med i betragtning i en eventuel inddragelse af denne
aldersgruppe i behandlingstilbuddet.

Studier, hvor sammenligningsgruppen far en anden indsats, der vurderes at veere omfattende,
udelukkes, da det ikke vil veere et tilbud som dette, der kan tilbydes den generelle befolkning i
Kgbenhavns Kommune. Derfor vurderes det ikke relevant at se pa effekten af sddanne studier.

Beslutningen om udelukkende at se pa resultater fra randomiserede studier skyldes, at det er dette
forskningsdesign, der betragtes som det steerkeste og mest palidelige forskningsdesign, og som
giver den hgjeste grad af evidens for effekten af indsatser.

Der er ofte meget begreenset plads til beskrivelse af indsatser i videnskabelige artikler. Vi har
kontaktet forfattere til de studier, hvor der viste sig at veere en effekt af indsatsen, for at indhente
en mere udferlig beskrivelse af komponenterne i indsatsen. I de tilfeelde, hvor der er blevet
fremsendt yderligere materiale, er dette vedlagt som bilag (elektronisk). Nedenfor ses en oversigt
over disse bilag.

Bilagsoversigt

Bilagsnu | Studie Kort beskrivelse af materiale

mmer

1 Bocca et al., 2012 og Manual, der uddyber elementerne i interventionen;

Bocca et al., 2014 fysisk aktivitet, kostradgivning og gruppesessioner for

foreeldre. Materialet er pa hollandsk.

2 Kalarchian et al., 2009 | Manual til leder af bgrnegrupper

3 Kalarchian et al., 2009 | Manual til leder af foreeldregrupper

4 Kalarchian et al., 2009 | Manual til livsstilscoach

5 Kalarchian et al., 2009 | Materiale til deltagende bern

6 Sacher et al., 2010 Materiale, der uddyber elementerne i sessionerne om
kost, adfeerdseendring og fysisk aktivitet. Uddrag fra en
ph.d.-afhandling
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Resultater

Born 1 forskolealderen

Der blev identificeret tre relevante randomiserede studier gennemfort blandt bern i alderen to til
syv ar. To af studierne var amerikanske, mens et var hollandsk. Af de tre studier viste to af dem en
signifikant effekt pa reduktion i overveegt blandt de deltagende bgrn ved mindst et af
maletidspunkterne efter indsatsen. Det sidste studie viste ikke en overordnet effekt, men
rapporterede ogsa resultater fra subgrupper af foraeldre med lav indkomst, og her viste indsatsen
sig effektiv. Derfor vil alle tre studier blive gennemgaet nedenfor.

Et hollandsk studie (Bocca, Corpeleijn et al. 2012, Bocca, Corpeleijn et al. 2014), der inkluderede
75 overvaegtige og sveert overvaegtige bern i alderen tre til fem ar, sammenlignede effekten af et
familiebaseret program med en kontrolgruppe, der modtog individuelle sessioner, men ikke af
omfattende omfang. Effekten blev vurderet ved barnets BMI lige efter indsatsen (16 uger), 12
maneder og tre ar efter indsatsens start.

Indsats- og sammenligningsgruppe: Indsatsen bestod af 25 sessioner - i alt ca. 30 timer i lgbet af
16 uger og bestod af flere komponenter:

e Kostradgivning for born og foraeldre: Seks konsultationer a 30 minutter med en dieetist. Der
blev sat personlige mal for bade bgrn og foraeldre, hvilket blev fulgt op ved neeste
konsultation. Familierne blev anbefalet en dieet med et passende antal kalorier til barnets
alder. Der blev lagt veegt pa et sundt maltidsmenster med morgenmad hver dag, ingen
sukkerholdige drikkevarer og hgjst tre snacks om dagen.

e Fysisk aktivitetshold: 12 sessioner 4 60 minutter ledet af en fysioterapeut. Fokus var pa en
aktiv livsstil gennem lege, eksempelvis boldspil og dans, og styrkelse af barnenes motorik. Der
indgik radgivning om reduktion af stillesiddende tid, og foreeldre blev instrueret i at opfordre
begrnene til mindst en times daglig fysisk aktivitet.

e Adfaerdsterapi for foreeldre: Seks gruppesessioner a to timer ledet af en psykolog. Forzldrene
leerte at veere gode rollemodeller og arbejde med realistiske mél og sunde belgnninger.
Ligeledes leerte de at eendre familiens daglige praksis til mere sunde spise- og motionsvaner.

Sammenligningsgruppen blev fulgt af en barneleege tre gange a 30-60 minutter i lgbet af 16 uger.
Her blev familierne informeret om sund kost, opfordret til fysisk aktivitet en time dagligt og
reduktion af stillesiddende tid.

Resultater: Lige efter indsatsens afslutning havde indsatsgruppen reduceret deres BMI med
gennemsnitlig 1,2 point, hvilket var signifikant mere end sammenligningsgruppen, der havde
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reduceret deres BMI med 0,6 point. Ogsé ved malingen 12 maneder efter indsatsens start var der
signifikant forskel mellem grupperne. Indsatsgruppen havde reduceret deres BMI med
gennemsnitlig 1,0 point fra for indsatsen til et ar efter (altsa aget deres BMI en smule siden
malingen ved 16 uger), mens sammenligningsgruppen la pa samme BMI-niveau som fgr indsatsen.
Ved malingen 18 maneder og tre ar efter indsatsens start sas ingen signifikant forskel mellem
indsats- og sammenligningsgruppe.

I en anden artikel fra samme undersggelse (Bocca, Kuitert et al. 2014) rapporterede forfatterne en
positiv effekt af indsatsen pa bernenes livskvalitet 12 maneder efter indsatsens start - seerligt inden
for det fysiske domeene.

Konklusion: Dette studie tyder saledes pa, at man ved en multikomponent familiebaseret indsats
over en relativt kort tidsperiode, men med mange mgdegange kan reducere overveegtige og sveert
overvagtige berns BMI. I dette studie fik sammenligningsgruppen et andet men mindre
omfattende tilbud og tabte sig mindre end indsatsgruppen ved 16 uger. Efter 12 maneder havde
sammenligningsgruppen oget deres BMI til samme niveau som inden indsatsen, mens veegttabet
fortsat sas hos indsatsgruppen. Der var ingen forskel p4 BMI imellem grupperne 18 maneder og tre
ar efter indsatsens start.

Ved henvendelse til forskergruppen fremsendte de yderligere materiale fra studiet. Dette er pa
hollandsk og findes som bilag 1.

Et amerikansk studie (Stark, Spear et al. 2011) inkluderede 18 sveert overvaegtige born i alderen to
til fem ar. De sammenlignede effekten af et familiebaseret program med en kontrolgruppe, der
modtog en individuel session. Effekten blev vurderet ved barnets BMI lige efter indsatsen (seks
maneder) og 12 maneder efter indsatsens start.

Indsats- og sammenligningsgruppe: Indsatsen foregik over seks méneder og bestod af to faser: en
intensiv veegttabsfase og en vedligeholdelsesfase. Den intensive fase, der varede 12 uger, bestod af
flere komponenter:

e Seks gruppesessioner for foraeldrene ledet af en psykolog. Sessionerne la hver anden uge og
varede 90 minutter. Sessionerne bergrte tre komponenter:

o Kostvejledning om sunde kost- og maltidsvaner delt op pa emner i forskellige sessioner:
snacks, sodavand og juice (session 2), morgenmad/frokost (session 4) og aftensmad
(session 6). Der indgik ogsa radgivning om passende kalorieindtag for aldersgruppen og
opfordring til at fore kostdagbog.

o  Fysisk aktivitet: tre sessioner bergrte anbefalinger til fysisk aktivitet (mindske skeermtid
til mindre end to timer dagligt og ege det fysiske aktivitetsniveau til 60 minutters daglig
aktiv leg).

o  Foraldrekompetencer: foraeldre lerte at tage ledelse over barnets adfeerd og
implementere kost- og motionseendringer, indfare time-outs som opdragelsesstrategi
samt opfordre barnet til nye smagsoplevelser.
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e Seks gruppesessioner for bernene ledet af en bagrnepsykolog. Sessionerne inkluderede
kostradgivning leveret gennem spil og kreative aktiviteter, afprgvning af nye fadevarer og 15
minutters fysisk aktivitet.

e  Seks hjemmesessioner a 60-90 minutter med det formal at statte familierne i at indfere de
elementer, de havde leert i gruppesessionerne i den hjemlige kontekst. Disse hjemmebesag
blev foretaget af psykologer.

Vedligeholdelsesfasen, der varede 12 uger, bestod ligeledes af gruppesessioner og hjemmebesag.
Fasen bestod af tre gruppesessioner og tre hjemmebesgg, der blev gennemfart skiftevis. Disse
sessioner havde samme indhold som i den intensive fase, men havde leengere tidsintervaller.
Fokus var pa at stotte familierne i at fastholde de gode monstre fra den intensive fase.

Sammenligningsgruppen gennemgik de samme anbefalinger om kost og fysisk aktivitet som
indsatsgruppen, men kun i en enkelt 45-minutters konsultation med en bgrnelsege.

Resultater: Lige efter indsatsens afslutning havde de otte bern i indsatsgruppen i gennemsnit
reduceret deres placering pa BMI-percentilen med 2,1 point fra 99 % percentilen til 96,9 %
percentilen, mens de 10 bgrn i sammenligningsgruppen havde aget deres placering med 0,3 point.
Denne forskel var statistisk signifikant. Ved malingen 12 maneder efter indsatsens start havde
indsatsgruppen gennemsnitlig gget deres placering pa BMI-percentilen i forhold til seks-maneders
malingen, sa reduktionen i deres placering pa BMI-percentilen nu kun var 1,1 point i forhold til far
indsatsen. Sammenligningsgruppen havde ligeledes aget deres placering pa BMI-percentilen, sa de
nu l& 1,6 point over den BMI-placering, de havde inden indsatsens start. Forskellen var fortsat
statistisk signifikant.

Udover veegtendringer undersogte dette studie ogsa effekten pa andre faktorer. Indsatsen havde
en signifikant positiv effekt pa bernenes indtag af frugt og grent og reduktion af fadevarer med
hgit kalorieindhold. Desuden medfgrte indsatsen ogsa, at foreeldrene reducerede deres vaegt
markant.

Konklusion: Dette studie undersggte seendringer pa barnets placering pa BMI-percentilerne blandt
sveert overveegtige beorn. Der sas et markant fald i indsatsgruppens placering pa BMI-percentilen,
mens sammenligningsgruppen, der modtog en enkelt 45-min konsultation, sgede deres placering.
Indsatsen var kortvarig men massiv og indeholdt bade gruppesessioner for begrn og voksne samt
hjemmebeseg med korte tidsintervaller. Selv seks maneder efter indsatsens afslutning sas fortsat
en positiv effekt af indsatsen. Der var ingen opfelgning af indsatsens effekt udover seks maneder.

Et amerikansk studie (Taveras, Gortmaker et al. 2011) af 475 bgrn i alderen to til syv 4r undersagte
om en indsats rettet mod forbedringer i behandling i den primeaere sundhedstjeneste kunne
reducere BMI blandt overveegtige og sveert overvaegtige barn.

Indsats- og sammenligningsgruppe: Foraldre i indsatsgruppen modtog fire individuelle

konsultationer a 25 minutter samt tre 15-minutters telefonopkald fordelt over et ar. Bade
konsultationer og telefonsamtaler blev udfert af en barnesygeplejerske og byggede pa en metode
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kaldet ’den motiverende samtale’. Denne samtaleform har til formal at age foraeldrenes self-
efficacy (tro pa egne evner), gge anerkendelsen af uoverensstemmelser mellem den faktiske og
gnskede adfeerd og leere feerdigheder til reduktion af uoverensstemmelserne samt at age
motivation for forandring. Emnerne i samtalerne var bl.a. reduktion af skeermtid, fastfood og
sukkerholdige drikke. Sygeplejerskens radgivning tog hgjde for familiens parathed til
adferdsendring. Deltagerne fik udleveret lister over lokale tilbud om fysisk aktivitet og fik adgang
til en interaktiv hjemmeside med bl.a. madopskrifter. Yderligere beskrivelse af indsatsen samt
materialer brugt i studiet kan findes pa denne hjemmeside:
www.populationmedicine.org/research/OPP/high-five-kids-toolkit.

Sammenligningsgruppen modtog det etablerede tilbud, som bestod af almindelige arlige
sundhedsbesgg og opfelgningsaftaler med veegtkontrol hos deres bernelaege eller disetist.

Resultater: Overordnet sas der ingen effekt af indsatsen pa bernenes BMI ved indsatsens
afslutning (12 maneder efter indsatsens start).

I analyser opdelt pa kan, sas en signifikant effekt pa pigernes BMI, hvor pigerne i indsatsgruppen
gennemsnitligt egede deres BMI med 0,3 point, mens pigerne i sammenligningsgruppen agede
deres BMI med 0,6 point. I analyser, hvor forfatterne sa pa effekten fordelt pa indkomstniveau, sas
en signifikant effekt af indsatsen blandt bern af foreeldre med lav indkomst. Blandt barn af
foreeldre med lav indkomst sgede bgrnene i indsatsgruppen deres BMI med 0,4 point, mens de i
sammenligningsgruppen ggede deres BMI med 1,4 point.

Konklusion: Dette studie, der undersager effekten af en indsats med relativt lav dosis bestaende af
fire konsultationer og tre telefonsamtaler i lobet af et ar, fandt ingen overordnet effekt pa eendring
af BMI ved interventionens afslutning. Men det kunne tyde p4, at indsatsen er effektiv i forhold til
at reducere BMI-ggning blandt piger og blandt bern, der kommer fra hjem med lav indkomst.

I gennemgangen af litteraturen om effekt af indsatser rettet mod overveaegt blandt bern i
forskolealderen var det ikke muligt at finde studier, der isoleret undersegte effekt af behandling af
sveer overveegt (=97 % percentilen). Derfor blev ogsa studier af moderat overvegt inkluderet.

Der blev identificeret tre randomiserede studier, og to af disse viste en overordnet positiv effekt af
indsatsen op til 12 méaneder efter indsatsernes start, mens det tredje studie ikke viste en overordnet
effekt, men dog indikerede en gavnlig effekt overfor piger og blandt bern af foreeldre med lav
indkomst.

Begge de effektive indsatser var familiebaserede med mange medegange og inkluderede flere
komponenter - bade individuelle og gruppebaserede, og begge havde forankring i psykologiske
teorier om adfeerdseendring, og var ledet af psykologer. Studiet uden overordnet effekt havde
meget fa sessioner og indeholdt ikke gruppebaserede aktiviteter, og baserede sig udelukkende pa
samtaler med en sygeplejerske.
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Bgrn i skolealderen

Der blev identificeret seks relevante studier gennemfgrt blandt bern og unge i alderen 5-17 ér. To
af studierne var fra USA, mens der var et studie fra henholdsvis Tyrkiet, Tyskland, England og
Skotland. Af de seks forsag viste kun to signifikant effekt pa reduktion i sveer overveegt blandt de
deltagende born ved mindst et af maletidspunkterne efter indsatsen, og disse studier vil blive
gennemgéaet nedenfor.

Et amerikansk studie (Kalarchian, Levine et al. 2009) af 192 bgrn i alderen syv til tolv ar med BMI
=97 % percentilen (gennemsnit: 99.2 %) sammenlignede effekten af et familiebaseret program med
en kontrolgruppe. Effekten blev vurderet ved barnets procentvise overveegt' 6, 12 og 18 maneder
efter indsatsens start.

Indsats- og sammenligningsgruppe: Indsatsen var baseret pa et program bestaende af 20
gruppesessioner a 60 minutter i lobet af et halvt ar (ca. en session ugentligt). Bern og foreeldre
deltog i hver deres grupper. Inden hver session blev foraeldre og barn vejet og fik lagt ugentlige mal
af en livsstilscoach. Indsatsen bestod derudover af kostplan med kaloriebegreensning, vejledning
om ggning af fysisk aktivitet og reduktion af stilesiddende tid samt instruktion i handtering af
mobning. Disse elementer indgik bade i gruppesessionerne og i de individuelle konsultationer med
livsstilscoachen. Efter det halve ar fik familien tre opfelgende gruppesessioner samt tre
telefonopkald.

Sammenligningsgruppen modtog to sessioner, hvor bgrnene fik lagt en individuel kostplan.

Resultater: Den gennemsnitlige procentvise overvaegt i sammenligningsgruppen var stort set stabil
pa 90-92 % gennem hele perioden fra indsatsens start til 18 maneder senere. Derimod faldt den
gennemsnitlige procentvise overveegt i indsatsgruppen fra ca. 89 % til ca. 77 % i labet af det farste
halve ar. Ved malingen 12 maneder efter indsatsens start var den gennemsnitlige procentvise
overveegt i indsatsgruppen oget til ca. 84 %, og der var ikke signifikant forskel mellem indsats- og
sammenligningsgruppe. Ligeledes var der ikke signifikant forskel i procentvis overvaegt blandt
indsats- og sammenligningsgruppe ved mélingen 18 maneder efter indsatsens start. Sekundeere
analyser viste, at effekten af indsatsen var betydelig starre blandt de 50 % af bgrnene, der deltog i
mindst 15 af de 20 sessioner.

Konklusion: Dette studie tyder saledes pa, at man ved en hgj-dosis indsats med mange
gruppesessioner for bade bern og foraeldre i seks maneder succesfuldt kan nedsatte sveer overvaegt
blandt bern i 7-12-ars alderen, nar man sammenligner med en gruppe, der kun far to individuelle
sessioner med kostplan. Dog ser det ud til, at barnene tager pa igen efter de seks maneder, nar
indsatsen reduceres betragteligt.

Ved henvendelse til forskergruppen fremsendte de yderligere materiale fra studiet. Dette materiale
i form af manualer til sessionerne til bade barne- og foreldregrupper samt livsstilscoach findes
som bilag 2-5.

" Den procentvise overvaegt, der er det mal for vaegtaendring, der er brugt i dette studie, er udtryk for, hvor mange procent barnet ligger
over medianvaerdien for BMI for aldersgruppen. Medianvaerdien er det samme som 50 % percentilen, dvs. den BMI-granse, som halvdelen
af alle bgrn ligger under. Hvis medianvaerdien for BMI for eksempel er 16 kg/m? har et barn med en BMI pa 32 en procentvis overvaegt pa
100 %.
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I et engelsk studie (Sacher, Kolotourou et al. 2010) sammenlignede forskere et familiebaseret
program (MEND) med ingen indsats. Der deltog 116 bgrn i alderen 8-12 ar med BMI =98 %
percentilen. Effekten af programmet blev malt pa bernenes gennemsnitlige eendring i BMI seks
maneder efter indsatsens start. For indsatsgruppen blev BMI ogsa malt 12 méaneder efter
indsatsens start, mens BMI 12 maneder efter indsatsens start ikke var indsamlet for
sammenligningsgruppen.

Indsats- og sammenligningsgruppe: MEND-programmet var udviklet ud fra principper fra kost- og
fysisk aktivitetsforskning, psykologiske-, socialkognitive- og leeringsteorier, og involverer hele
familien i veegtkontrol gennem tre komponenter for adferdsendring; uddannelse,
feerdighedstreening og motivationsstyrkelse. Programmet bestod af 18 gruppesessioner a to timer
(to ugentlige sessioner i ni uger) med fokus pa bade kost, adfeerdseendring og fysisk aktivitet.
Familierne deltog i grupper af 8-15 bgrn og deres foreldre og eventuelle sgskende.

e Elementer i kostsessioner: rddgivning om sund kost og at kunne leese varedeklarationer,
fastseettelse af realistiske ugentlige mal, en ledsaget tur i supermarked for familierne og
madlavningshold. Fokus var pa sund kost og livsstil — ikke pa slankekur og vaegttab.

e Elementer i adfeerdseendringssessioner: fokus pa at stotte foreeldre og born i at etablere et
sundhedsfremmende miljo derhjemme.

e Elementer i sessioner med fysisk aktivitet: alle sessioner bestod af en times motion kun for
begrnene. Fokus var pé ikke-konkurrencepregede aktiviteter pa land og i vand.

Efter de ni uger med ugentlige sessioner fik familierne gratis adgang til den lokale svemmehal i 12
uger.

Sammenligningsgruppen fik ikke noget tilbud, men fik indsatsen tilbudt efter studiets afslutning.

Resultater: Seks maneder efter indsatsens start var den gennemsnitlige BMI i indsatsgruppen
faldet fra 27,2 til 25,7 kg/m? mens den var steget fra 27,1 til 27,7 kg/m? i sammenligningsgruppen.
Ved malingen 12 maneder efter indsatsstart var indsatsgruppens gennemsnitlige BMI steget, sa den
var pa niveau med BMI ved indsatsens start. Méling af BMI ved 12 maneder blev ikke udfert for
sammenligningsgruppen, hvorfor indsatsens effekt ikke kan vurderes ved dette tidspunkt.

Udover veegt undersogte dette studie ogsa effekt af indsatsen pa andre faktorer. Indsatsgruppen
havde signifikant reduceret stillesiddende adfeerd og signifikant hajere fysisk aktivitetsniveau og
selvtillid efter indsatsen end bgrnene i sammenligningsgruppen.

Konklusion: I dette studie var der en statistisk signifikant lavere gennemsnitlig BMI i

indsatsgruppen i forhold til sammenligningsgruppen, der ikke fik noget tilbud. Effekten blev malt
kort efter afslutningen pa et intensivt hgj-dosis program, og det sa ud til, at indsatsgruppen eggede
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deres BMI igen efter indsatsens afslutning, saledes at den gennemsnitlige BMI blev gget til samme
niveau som for indsatsens start.

Der findes yderligere information om MEND programmet pa hjemmesiden: www.mendcentral.org,
hvor der er beskrivelser af programmets elementer i aldersgrupperne 2-4 ar, 5-7 ar, 7-13 ar og for
teenagere. Desuden fremsendte forskergruppen yderligere materiale fra studiet efter forespargsel.
Materialet er uddrag af en leengere ph.d.-afhandling og findes som bilag 6.

Af de fire studier, der ikke viste statistisk signifikant effekt af indsatsen mod overveegt, var det ene
en motionsindsats, hvor den eneste indsatskomponent var et ars gratis medlemsskab af en
svemmeklub (Duggins, Cherven et al. 2010). Et andet studie havde en lav deltagelsesrate, hvilket
muligvis kan veere en af arsagerne til den manglende effekt - her fulgte kun 64 % af
indsatsdeltagerne det planlagte program (Hughes, Stewart et al. 2008).

Dog var der ogsa velgennemforte studier med hgj dosis af multi-komponente indsatser, der ikke
viste nogen signifikant effekt (Graf, Koch et al. 2006, Garipagaoglu, Sahip et al. 2009). I begge disse
studier, opnaede indsatsgruppen et stgrre veegttab end sammenligningsgruppen, men dette var
ikke statistisk signifikant.

Der blev identificeret seks randomiserede studier, hvor det var muligt isoleret at se pa effekt af
behandling af sveer overveegt (=97 % percentilen) blandt bgrn i skolealderen. Kun to af disse
studier viste en signifikant positiv effekt af indsatsen. I begge tilfeelde var indsatserne relativt
kortvarige (seks maneder), men med et omfattende program, der indeholdt mange komponenter og
mange sessioner. Begge indsatser var familiebaserede og indeholdt gruppesessioner. Begge studier
viste en kortsigtet effekt (inden for seks méaneder). I det ene studie var der ikke effekt af indsatsen
efter 12 og 18 méneder, mens der ikke var data om langsigtet effekt sammenholdt med
sammenligningsgruppe i det andet studie. I dette studie sgede deltagerne i indsatsgruppen deres
BMI igen efter indsatsens afslutning,
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Unge

Der er kun identificeret to studier, der har undersagt effekt af en indsats rettet mod sveer overveegt
blandt unge. Disse to var begge amerikanske og sammenlignede effekten af to diseter pa
vaegtreduktion blandt unge i alderen 12-18 ar. Det har ikke veeret muligt at finde studier, der har
underspggt effekten af multikomponente indsatser serskilt for sveert overvaegtige unge med
overveegt svarende til >97 % percentilen.

Et amerikansk studie (Berkowitz, Wadden et al. 2011) af 113 unge i alderen 13-17 ar
sammenlignede effekten af at erstatte maltider med slankedrik. De unge havde alle en BMI >28
kg/m? (gennemsnit: 37,1) og bade indsats- og sammenligningsgruppe deltog i det samme
familiebaserede livsstilseendringsprogram. Effekten blev vurderet ved den unges BMI ved
indsatsens slutning (fire maneder) og 12 maneder efter indsatsens start.

Indsats- og sammenligningsgruppe: Bide indsats- og sammenligningsgruppe deltog i et
familiebaseret livsstilsprogram, der bl.a. indeholdt selvmonitorering af spise- og motionsvaner,
stresshandtering, strategier for problemlgsning og social statte. Unge og foreeldre madtes til
separate gruppesessioner ugentligt i fire maneder. Den eneste forskel mellem indsats- og
sammenligningsgruppe var, at tre af indsatsgruppens daglige maltider blev erstattet af slankedrik.
De unge i sammenligningsgruppen fik lavet diseetplan med kaloriebegraensning (1300-1500
kcal/dag).

Resultater: Ved fire maneder havde indsatsgruppen i gennemsnit reduceret deres BMI med 2,3
point, mens sammenligningsgruppen havde reduceret deres BMI med 1,3 point. Forskellen mellem
grupperne var statistisk signifikant. Efter indsatsens afslutning og frem til 12 maneder ggede bade
indsats- og sammenligningsgruppe deres BMI igen, og der var ingen statistisk forskel mellem
grupperne.

Konklusion: Dette studie tyder p4, at man ved at erstatte maltider med slankedrik kan age
vaegttabet i forhold til en lav-kalorie dieet. I dette studie modtog begge grupper en gruppebaseret
indsats oven i kostinterventionen og resultaterne viste, at begge grupper egede deres BMI igen efter
indsatsens afslutning, og der sas ingen gavnlig effekt af slankedrik ved malingen 12 méneder efter
indsatsens start.

I et amerikansk studie (Krebs, Gao et al. 2010) indgik 51 unge i alderen 12-18 ar. Studiet
sammenlignede effekten af en dieet med hgjt indtag af protein og lavt indtag af kulhydrat (HPLC)
med en dieet med lavt fedtindhold (LF). Ved indsatsens start havde de unge en BMI pa mindst 30,8
kg/m? (gennemsnit: ca. 39). Effekten blev vurderet ved reduktion i den unges BMI z-score lige efter
indsatsen (13 uger), tre maneder samt seks méaneder efter indsatsens afslutning.

Indsats- og sammenligningsgruppe: Alle deltagere deltog i et motionsprogram med 30 min fysisk

aktivitet dagligt, og blev fulgt i en ambulant klinik med 2-ugers intervaller i 12 uger (indhold ikke
beskrevet). Indsatsgruppens kost bestod af en dieet med hgjt indhold af protein (2-2,5 g pr. kg ideel
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kropsvaegt) og lavt indhold af kulhydrat (<20 g/dag) (HPLC). Der var ingen kaloriebegreensning.
Deltagerne fik udleveret en pjece med en kost-pyramide baseret p4 HPLC kostprincipperne.

Sammenligningsgruppens kost bestod af en kalorie-begreenset dieet med lavt indhold af fedt (LF).
Kalorieindtag var begreenset til 70 % af det daglige energibehov og under 30 % af kalorierne matte
udggres af fedt. Deltagerne fik udleveret en pjece baseret pa de amerikanske kostrad.

Resultater: 12 uger efter indsatsens start var indsatsgruppens (HPLC) BMI z-score signifikant
lavere end LF-gruppens. HPLC-gruppen havde en gennemsnitlig BMI z-score pa 2,1, mens
sammenligningsgruppens var 2,4 svarende til en gennemsnitlig BMI pa 33,9 kg/m?* (HPLC) og 36,9
kg/m? (LF). Den statistiske test for forskel mellem grupperne er baseret pa forskellen i BMI z-score,
og kun disse er rapporteret for opfelgningerne tre maneder og seks maneder efter indsatsens
afslutning. Ved de senere opfelgninger viste resultaterne ingen signifikant forskel mellem de to
dieettyper.

Konklusion: Dette studie viser, at ved sammenligning med en kaloriebegreenset dieet med lavt
fedtindhold, er der en signifikant gavnlig effekt pa kortsigtet vaegtreduktion af en diset med hajt
proteinindhold og lavt kulhydratindhold, men ingen leengerevarende effekt.

Det var ikke muligt at identificere studier, der undersagte indsatser med flere komponenter. Kun to
studier, der begge undersogte effekten af kostinterventioner, blev identificeret. Disse viste, at de
unge kunne opné et kortvarigt veegttab ved en dieet med hgjt indhold af protein og lavt indhold af
kulhydrater. Ligeledes séas en kortvarig effekt af at erstatte maltider med slankedrik. Der sés ingen
leengerevarende gavnlig effekt af nogen af indsatserne.
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Konklusion

Vi identificerede 11 relevante randomiserede studier, der underseggte effekten af indsatser rettet
mod behandling af sveer overvaegt blandt bern og unge i 2-18-ars alderen. Seks af disse studier viste
en effekt ved indsatsens afslutning, og af disse viste kun to studier langtidseffekter udover
indsatsperioden.

De fleste af studierne var gennemfert pa born i skolealderen. Kun tre studier undersggte indsatser
rettet mod bern i forskolealderen, og to studier undersegte effekten af indsatser rettet mod unge.

Generelt var indsatserne var meget forskellige, eksempelvis var antallet af mgdegange meget
forskellige pé tveers af studierne, og ligeledes var der forskel pa, hvad sammenligningsgrupperne
blev tilbudt. Der var dog visse feellestraek i indsatserne for de mindre barn; de var alle familie-
baserede og fokuserede pa adferdsendringer pa flere omrader samtidig, eksempelvis motion og
sukkersgde drikke, i samme indsats. For de sveert overvaegtige unge identificerede vi udelukkende
indsatser, der bestod af dieeteendring med kalorierestriktion.

For de fleste studier var indholdet af indsatsen var meget sparsomt beskrevet, men for flere studier
lykkedes det at indhente ekstra materiale om indholdet i indsatsen ved forespergsel til forfatterne
(se elektroniske bilag).

Generelt geelder det, at alle de virksomme indsatser har veeret af hgj dosis, dvs. med mange
konsultationer, og for de fleste studiers vedkommende er indsatsen foregéet over et relativt kort
tidsrum. Der sas kortsigtet effekt af flere studier, mens langsigtede effekter kun sés i fa studier.
Dette indikerer, at selv om det er muligt at reducere sveer overveegt blandt bern pa kort sigt, kraever
et vedvarende vegttab, at barnene folges i leengere tid.

Det anbefales, at dosis og varighed af indsatsen teenkes ind i de fremtidige behandlingstilbud til de
sveert overveegtige bern og unge i Kgbenhavns Kommune, saledes at tilbuddet er tilstreekkelig
omfattende og af sd lang varighed, at det er realistisk at bevare et veegttab. Resultaterne fra
studierne i denne rapport er dog ikke klare nok til, at en mere konkret tidsperiode kan anbefales.

De kortsigtede virkninger af BgrneVegtsCentrets indsatser frem til december 2012 er tidligere
blevet evalueret (dog uden inddragelse af en sammenligningsgruppe). I denne evaluering havde
BVC dog ikke eksisteret sa leenge, hvilket betad, at der kun indgik fa bern i analyserne
(Kgbenhavns Kommune 2013). Det anbefales, at BVCs indsatser ogsa fremover lgbende evalueres,
samt at det underseges, hvordan det gar de bern, der har modtaget tilbud pa BVC i arene efter
afslutning af behandling (langsigtede virkninger). Sundhedsplejen i den relevante bydel modtager
et udskrivningsbrev fra BVC med opfordring til opfelgning af barnet, og derudover ses alle bgrn af
en sundhedsplejerske i 0., 1., 5. og 8. klasse. Det ber derfor veere muligt at folge bernenes veaegt- og
hgjdeudvikling ved samkgring med sundhedsplejens journalsystem.
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