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1. Formal med samarbejdsaftalen

Dette forlgbsprogram er en del af Den Tveersektorielle Grundaftale i Region Nordjylland og har til
formal at sikre sammenhaeng og kvalitet i de tveersektorielle tilbud og forlgb for barn, unge og
gravide med overvaegt. Forlabsprogrammet beskriver arbejdsdelingen mellem kommuner,
hospitaler og almen praksis i samarbejdet om at yde en faelles indsats for bgrn og unge samt
gravide. Forlabsprogrammet rummer en reekke faglige anbefalinger for arbejdsdeling i ansvar,
faglighed, samarbejde og kommunikation i forlgbet, baseret pa nyeste viden, som parterne
forpligter sig til at arbejde hen imod.

Forlgbsprogrammet blev i 2020 revideret pa baggrund af erfaringer og resultater fra det
tveersektorielle satspuljeprojekt NORDLET. Projektet var et tvaersektorielt samarbejde mellem
Videnscenter for Bgrn og Unge med Overvaegt'! i Region Nordjylland og de nordjyske kommuner,
der skulle sikre en tveersektoriel indsats for barn og unge med overveegt. Det er den
evidensbaserede behandlingsmodel fra ViBUO, som i modificeret form blev implementeret pa
hospitaler, i kommuner og almen praksis med henblik pa starre rekruttering og hgjere grad af
fastholdelse af bgrn og familier i en aendret livsstil.

1.2 Baggrund

Overveaegt og sveer overvaegt defineres ud fra Body Mass Index (vaegt / hgjde2 ), hvor graenserne
for overveegt ligger pa et BMI > 25 og sveer overvaegt BMI > 30 hos voksne. Hos bgrn kan man
ikke bruge de samme greenser, da barnene er i vaekst. Der bruges derfor pa verdensplan og i
Danmark specifikke BMI-kurver for barn, der definerer overvaegt som BMI > 90 percentilen og
sveer overveegt som BMI > 99 percentilen i forhold til alder og ken. | Danmark er op mod 11-15 %
af bagrn og unge overvaegtige og 4 % sveert overveegtige. | Region Nordjylland ligger tallene endda
endnu hgjere med op mod 21 % overvaegtige i alderen 14 til 15 ar (Andersen et.al., 2020). Hos
barn og unge med svaer overvaegt er der flere alvorlige komplikationer sasom prae-diabetes
(Hagman et.al., 2014), forhgjet blodtryk (Hvidt et.al., 2014), forhgjet kolesterol (Nielsen et.al.,
2012) og fedtlever (Fonvig et.al., 2015) til stede tidligt i barndommen. Flere undersggelser peger
pa, at risikoen for at fgre disse risikofaktorer og overveegt ind i voksenlivet, er meget forhgjede ved
overveegt i barndommen, og dermed medfagrer @get sygelighed og risiko for tidlig ded (McCrindle,
2015). Ydermere lever mange overveegtige barn med psykiske problemer, sd&som ensomhed, lavt
selvveerd, darlig livskvalitet samt angst og depression (Hoare et.al., 2019; Sjdberg et.al., 2019).
Blandt 30-arige kvinder i Danmark er der sket en dramatisk stigning i antallet af sveaert overvaegtige
fra 3 % i 1982 til 11 % i 2004. Siden 2004 har man registreret mgdres BMI i Landspatientregistret.
Heraf fremgar det, at praevalensen af gravide med BMI = 30 steg til over 13 % i 2011, men siden
2013 har veeret stagnerende pa ca. 12,5 %. Hver tredje gravide kvinde i Danmark har BMI = 25 og
er dermed overveegtig. Der er solid evidens for, at man ved stigende BMI ser et gget antal
komplikationer relateret til graviditet og fedsel hos savel mor som barn. Blandt de tidlige
komplikationer ses gget forekomst af infertilitet samt @get risiko for spontane aborter. Dertil
kommer en lang raekke risici med for tidlig fedsel, bladning, infektioner efter operationer (f.eks.
kejsersnit) mv. 1 Videnscenter for Barn og Unge med Overvaegt vil for resten af forlabsprogrammet
blive benzevnt ViBUO. Side 5 af 16 Jo hagjere BMI, moderen har inden graviditeten, desto starre er
risikoen ogsa for, at barnet er for stort og dermed kan vaere sveerere at fede. Samtidig har barnet
allerede fra fadslen en forgget risiko for selv at blive en overvaegtig foraelder (Andersen et.al.,

" Videnscenter for Barn og Unge med Overveegt vil for resten af forlgbsprogrammet blive benaevnt ViBUO.



2017). De alvorlige falger af overvaegt viser et behov for professionel intervention og radgivning til
det overvaegtige barn/unge og deres familie. Der findes interventionsstilbud, der retter sig mod
denne saerlige malgruppe pa hospitaler, i almen praksis og i kommunerne. Dette er et udtryk for, at
sundhedsveaesenets parter er godt i gang med at tilpasse sig den udvikling, der ses i forhold til
overveegt i befolkningen. Bgrn, unge og gravide med overveegt har, sammen med deres familier,
forventninger om gode og effektive sammenhaengende patientforlgb. Forlabsprogrammet er ét
tiltag blandt flere, som bidrager til forebyggelsen af moderat og sveer overvaegt. Det kreever et
malrettet og teet samarbejde med familierne som aktive parter pa tveers af kommuner, region og
almen praksis.

2. Malgruppe

Forekomsten af bgrn og unge med overvaegt i Danmark er steget markant inden for de seneste
artier. Barn og unge bar have et seerligt fokus i forebyggelsen af overvaegt, da overveegt kan have
bade fysiske og psykiske konsekvenser for det enkelte barn, som kan fortseette ind i voksenlivet.
Skolebgrns-undersggelsen 2018 viser, at den sterste forekomst af overveegt eller sveer overvaegt
blandt 11-15-arige ses blandt de 15-arige elever, hvor 13 % af pigerne og 18 % af drengene er
overvaegtig eller sveert overveegtig (Statens Institut for Folkesundhed, 2018). Forekomsten af
overvaegt eller sveer overvaegt blandt barn og unge er hgjere i familier, hvor foraeldrene tilhgrer en
lavere sociogkonomisk position. Arsagen hertil vides ikke preecis, men forskning peger pa, at det
skyldes faktorer som kost, overskud, ressourcer og gkonomisk raderum. Undersggelsen viser, at
der er en dobbelt sa stor andel af overvaegt eller sveer overvaegt blandt 11-15-arige elever i lav
socialgruppe (16 %) end i hgj socialgruppe (8 %) (Statens Institut for Folkesundhed, 2018). |
forhold til nordjyske kvinders sundhed, er overvaegt og sveer overvaegt ligeledes et stigende
problem. Ufgdte bgrn af gravide med overvaegt og barn af foraeldre med overvaegt er blandt de
grupper, der er udpeget som hgjrisikogrupper i Teknologiradets rapport om malrettet forebyggelse
af overvaegt i Danmark (Teknologiradet 2012).

3. Mal for indsatsen

Til at understgtte formalet for forlgbsprogrammet, er de overordnede malsaetninger fglgende:

1. At opsporingen af bagrn med overveegt allerede sker i 0-5 ars-alderen.

2. At henvisninger pa tveers af sektorer indeholder de parametre, som forlabsprogrammet
beskriver.

3. At der sikres medinddragelse og at forlgbet tilpasses barnet, den unge eller den gravide i
samarbejde med familien.

4. At vi sparrer og deler viden med hinanden pa tveers af sektorer.

3.1 Opgavelgsning og opgavefordeling
I relation til forlgbsprogrammet, er der en raekke problemstillinger, der pa sigt bar vaere gget fokus
pa i relation til forebyggelsen af overvaegt og sveer overvaegt blandt barn, unge og gravide.

1. | forebyggelsen af overvaegt hos bgrn under skolealderen samt de unge eksisterer der en
reekke udfordringer, da ikke alle aldersgrupper deekkes ind af de i forvejen eksisterende
overveegtstilbud. | relation til forlgbsprogrammet anbefales det derfor, at der er en gget



opmaerksomhed pa, at der pa sigt kan tilbydes overvaegtstilbud for barn og unge i alderen 0
til 18 ar i alle de deltagende kommuner.

2. Da der pa nuvaerende tidspunkt ikke aktuelt findes et tilbud i hverken kommunalt eller
regionalt regi, hvortil jordemadre i Region Nordjylland kan henvise den gravide med svaer
overveaegt, anbefales det, at der etableres et samarbejde mellem jordemadre og
kommunale overveegtstilbud for voksne, saledes den gravide kan forebygge eller begraense
vaegtegning under graviditeten. Safremt der matte vaere seerlige omstaendigheder i relation
til overvaegten og/eller andre diagnoser, varetager regionen forlgbet med den gravide. Der
anbefales en vurdering af, om der skal veere et kommunalt tilbud for gravide med overvaegt,
hvor jordemgadre i regionen har mulighed for at henvise den gravide til.

De ovenstaende problemstillinger bar Igbende indga i Klyngestyregrupperne under
Sundhedsaftalens opfalgninger pa forlgbsprogrammet, saledes de lgbende kan tage stilling til, om
forebyggelsen af overvaegt er tilstraekkelig i relation til malgruppen.

4. Opmarksomhedspunkter i relation til
forlebsprogrammet

| det folgende afsnit beskrives de implicerede parters opgaver og ansvar i opsporing, udredning og
intervention af gravide, bgrn og unge med overvaegt i malgruppen, jf. Danske Regioners
anbefalinger i "Forslag til visitationsretningslinje for overvaegtige barn og unge 0-18 ar” (Danske
Regioner, 2012). | nedenstaende tabel gives en skematisk oversigt over aktarernes ansvar:



Tabel 1. Skematisk oversigt over aktgrernes ansvar

Instans

Forpligtelser

Opsporing

Undersggelse

udredning

Intervention

Visitation/

Henvise til

Kommunale tilbud
for overvagt eller
lignende

Tidlig opsporing af gvrige
bgrn og unge i familien.

Tilbud indeholdende indsatser
jf. generelle anbefalinger om
kost og motion.

ViBUO via praktiserende
lege.

(F.eks. bgrnehaver,
skoler, fritids-
ordninger,
kommunale tilbud)

informere kommunale
arenaer om
overvagtstilbud og
opfordre til tidlig
opsporing af bgrn/unge/
familie.

Sundhedsplejen Tidlig opsporing af bgrn e  Hgjde, vaegt, e  Tilbud og radgivning ift. e Kommunalt tilbud.
0g unge. psykisk trivsel, kost, motion, trivsel, sevn fo  ViBUO via prakti-
sgvn og skaermtid. og skarmbrug. serende lage.
*  Beregning af BMI. *  Screeninger/sundheds-
samtaler i bgrnehaver.
e 1,5-3-ars besgg af
sundhedsplejersker.
Kommunale Sundhedsplejen og *  Anbefale kontakt til
arenaer overvaegtstilbud skal

sundhedsplejerske
e Anbefale kontakt til
praktiserende laege.
e Evt. underretning.

Praktiserende lge

Tidlig opsporing af
bern/unge ved de
obligatoriske bgrne-
undersggelser.

Tidlig opsporing af
gravide med overvaegt via
praegravid vaegt og BMI.

*  Underspgelse og
udredning.
e Beregning af BMI.

Radgivning ift. kost og
motion.

Behandling og
behandlingsplan.
Henvisning og information
om, hvor barnet/den unge
kan fa hjeelp.

Opfalgning og evt. videre
henvisning.

e Sundhedsplejen/
Kommunalt tilbud.
e VIBUO.

Jordemoder

Opsporing af gravide med
overvaegtig via praegravid
vaegt og BMI.

Undersggelse og
screening.

Radgivning ift. kost og motion.

o Praktiserende lzege.
e Henvise til kommunalt
borgertilbud.

Videnscenter for
Bgrn og Unge med
Overvagt

Opsporing via regionens
egne afdelinger/
ambulatorier

Undersggelse og
udredning.

Behandling og behandlingsplan.

Kommunalt tilbud.
o Praktiserende lzege.

Der praeciseres, at enhver fagperson, uanset tilhgrende fag eller sektor, der mgder bgrn og unge
med overvaegt samt deres familier, oplyser om forebyggelsestilbud og mulighed for henvisning til
udredning og intervention/behandling.

4.1 Den sundhedsfaglige indsats i kommunerne
Ifelge Sundhedslovens § 119 stk. 1 & 2 er det kommunernes ansvar at skabe rammer for
en sund levevis. Kommunerne skal etablere sundhedsfremmende og forebyggende tilbud,
men ogsa samarbejde med regionerne ved at foresta den intervention, der finder sted
udenfor hospitalet og almen praksis. Bgrnene/de unge og deres familier bar kunne
tilbydes livsstilsintervention i kommunalt regi, hvis mistanke om bagvedliggende sygdom




kan afkraeftes, og henvisende instans vurderer, at familien og barnet kan profitere af
kommunens tilbud (Sundhedsstyrelsen, 2011).

4.1.1 Indsats i Sundhedsplejen

| de fleste kommuner i Region Nordjylland ses spaedbarn 0 til 8 maneder af sundhedsplejen savel
som praktiserende lzeger. Bgrn fra 8 maneder til 5 ar ses typisk kun af de praktiserede laeger; men
foreeldre, praktiserende laeger og andre samarbejdspartnere kan henvende sig til sundhedsplejen
med henblik pa vejledning i vaegttab vedr. et barn. Vejledningen vil forme sig som en
hgjde/vaegtmaling af barnet og foraeldre-samtale i forhold til barnets kost, motion/aktivitets niveau
samt barnets trivsel generelt.

Jf. "Monitorering af vaekst hos 0-5-arige barn” fra Sundhedsstyrelsen, vurderes barnets
vaegtudvikling i 0-2- ars alderen ud fra veegt-for-laengde kurver og fra 2-5-ars alderen ud fra BMI-
for-alder kurver. Bgrn under 2 ar, hvis vaegt ligger over percentil 97 (svarende til +2SD) pa vaegt-
for-leengdekurven, ber tilbydes radgivning for at forebygge overvaegt. Der ber ikke interveneres
overfor ammende, sa laenge bgrnene udelukkende ammes. Hvis barnet far modermaelkserstatning,
bar man veere opmaerksom pa, om der tilbydes for meget maelk. Nar der arbejdes med
overveegtsproblematikker hos de mindste bgrn, er det en mulighed for en tidlig forebyggende
indsats at grundlaegge gode vaner, jo faerre &r med overvaegt jo bedre. Tidlig indsats forventes at
kunne veere en lettere intervention og motivation hos foraeldrene.

l Ja = BMI » pR0? m—
Vurder BMI-kurvens forleb
Ja = . "IB—
I Er den pd vej op?

Mistanke om overvaegt som folge
h = af underliggende sygdom eller om
folgesygdomme til overvagt®?

Ja = BMI » p997 ml
W h

Familiebaseret
intervention i
primarsektor

Almindelig
opfelgning

Flow-diagram: Kriterier for tilbud om tidlig indsats og henvisning til barneafdeling for bern med overvaegt i alderen 2-5 ar
til brug i den kommunale sundhedspleje (Sundhedsstyrelsen, 2015).

Skolesundhedstjenesten arbejder med opsporing af overveegt og tidlig indsats for bgrn og unge i
skolealderen. Barnene males og vejes jeevnligt gennem skoletiden og der er fokus pa trivsel bade i
forhold til familien, skolen og hvordan barnet/den unge har det med sin krop. Det centrale
omdrejningspunkt i den forebyggende indsats overfor uhensigtsmaessig veegtudvikling, overvaegt
og sveer overvaegt hos bgrn i den skolepligtige alder, er samarbejdet med forzeldrene.



4.1.2 Kommunale overveegtstilbud

| teet samarbejde med familien, udarbejder et tvaerfagligt team et individuelt tilbud til barnet og
familien. Efter behov og i samarbejde med foraeldrene, kan der henvises til almen praksis?.
Programmet indeholder plan for:

e Veegttab, radgivning om vaegtregulering og mad
e Spisemgnstre og spiseforstyrrelser

o Trivsel og mental sundhed.

e Motion

Visitationskriterier til kommunale overvaegtstilbud, hvor kriteriet om alder og mindst et af de andre

kriterier skal opfyldes:

e Bgrnogunge i alderen 0-18 ar.

e Bgrn med BMI, der krydser percentiler opad fgr 5-arsalderen.

* Bgrn og unge med vagt over 90-percentilen (iso-BMI>25) efter/parallelt med udredning i almen
praksis/ hospital.

e Bgrn og unge med BMI > 99 percentilen (iso-BMI>30 og/eller med stigning i vaegt percentilen over
kort tid, efter/parallelt med udredning og behandlingsplan pa hospital.

Det tveerfaglige team kan besta af en sundhedsplejerske/sygeplejerske, ernaeringsfagligt
uddannede medarbejdere og andre sundhedspersoner. Der afsaettes 4,5-5 timer arligt pr. familie i
et forlgb til samtaler og undersagelser. Der er desuden mulighed for at samarbejde med
samarbejdspartnere internt i kommunen i det enkelte forlgb, f.eks. familieafdelingen og PPR. Hvis
det er muligt, kan det veere hensigtsmaessigt at inddrage en psykolog. De kommunale
overveegtstilbud varierer fra kommune til kommune og tilbydes ofte til barn og unge i alderen 8 til
15 ar3 3,

2| tilleeg til behandling i klinikken, laves henvisning til almen praksis ved ISO-BMI >30 og ved ISO-BMI >25,
hvor der er mistanke om andet, sasom hastigt stigende BMI, hypertension, darlig trivsel, vigende
hgjdetilveekst, overspisning, smerter i hofter, knae og fedder. Almen praksis henviser evt. videre til VIBUO.
3 Nogle kommuner har ogsa overveegtstilbud til bgrn i alderen 3-17 ar.



Forlgbet i et kommunalt overvaegtstilbud varierer fra kommune til kommune, men indeholder typisk:

1. Forundersggelse af 1,5 times varighed med 1-2 medarbejdere fra overvaegtstilbuddet. Ved
forundersggelsen foretages fglgende:
a. Samtale om spisemgnstre, motionsvaner, trivsel, sgvn, forzeldre ansvar m.m.
b. Anamnese samt vaegt- og hgjdekontrol, evt. WHOS eller VAS-score pa livskvalitet,
livsglaede, mobning, appetit, motivation og kropsopfattelse
c. |samarbejde med familien udarbejdes plan med ca. 10-20 punkter for aendringer i familien
2. Opfglgende kontrolbesgg hver 6.-8. uge
a. Pasigt gges intervallet mellem konsultationer til hver 12. uge, nar der opleves tryghed og
stabilitet med livsstilsasendringer i forhold til den udarbejdede plan.
3. Etforlgb afsluttes, nar barnet/den unge og familien selv kan tage ansvar for sin nye livsstil.
Forlgb afsluttes altid med status til sundhedsplejen og egen laege og vaekstkurve medsendes altid
til egen lage.

4.2 Den sundhedsfaglige indsats hos den praktiserende laege

Den praktiserende leege har en vaesentlig opgave i forhold til forebyggelse og opsporing af
overveegt hos bgrn, unge og gravide. Den praktiserende leege falger den gravide og bernene ved
de forebyggende svangreog bgrneundersagelser. Der tilbydes til alle 7 forebyggende
barneundersagelser i alderen fra 5 uger til 5 ar. | henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning for de
forebyggende undersggelser, er der blandt andet fokus pa barnets vaegt og skaerpet fokus pa en
eventuel veegtegning ved 3-, 4- og 5-arsundersggelsen. Dette for at forebygge en tidlig udvikling af
overvaegt (Sundhedsstyrelsen, 2011).

Den praktiserende laege er saledes en vigtigt sundhedsfaglig aktar, som kan motivere familien til
en livsstil, der forebygger overveegt. Hvis overvaegten er opstaet, har lsegen en vigtig rolle med
hensyn til at stille diagnosen, motivere til forebyggelse og behandling samt felge op pa indsatsen
og henvise til behandlingstilbud, kommunalt eller regionalt. Den praktiserende laege kan evt. i
samarbejde med sundhedsplejersker henvise til kommunale overvaegtstilbud malrettet barn og
unge (Sundhedsstyrelsen, 2011). Hvis lzegen vurderer ved bgrneundersggelserne, at der skal ske
en indsats, orienteres kommunens sundhedspleje herom, sa der startes en tidlig dialog og indsats
for barnet. Desuden er det vigtigt, at den praktiserende lzege allerede henviser barnet til
kommunen i 3-4-arsalderen, hvis der er tegn pa, at barnet vil blive overvaegtig, saledes der kan
forebygges allerede for indskolingsalderen.

Der er opmaerksomhed pa, at egen laege afhaengig af udviklingen i barnets ISO-BMI, dispositioner,
blodprgvesvar og evt. scanning bar overveje felgende handlinger ved overveegt for barn:



e Begrn med BMI, der krydser percentiler opad far 5-drsalderen (early rebound) har gget risiko for
overveegt i voksenalderen. Hvis kurven er pa vej op, b@r laegen vurdere om der er andre
risikofaktorer til stede og overveje at tilbyde familien vejledning samt evt. henvise til kommunale
tilbud/sundhedsplejen med henblik pa tidlig indsats mod overveegt (Sundhedsstyrelsen, 2015).

e Bgrn og unge med vaegt over 90-percentilen (iso-BMI>25) kan, sammen med deres foraeldre,
tilbydes samtale med henblik pd motivering til kommunalt tilbud. Der bgr i den forbindelse vaere
skaarpet opmaerksomhed pa familier, hvor der er overvaegt hos én, eller begge forzeldre og/eller
risiko for udvikling af diabetes og/eller hjertekarsygdom (Sundhedsstyrelsen, 2015).

* Bgrn og unge med BMI > 99 percentilen (iso-BMI>30) og/eller med stigning i vaegt percentilen
over kort tid kan henvises til ViBUO eller praktiserende bgrnelaege, hvorfra der, ud fra
naerhedsprincippet besluttes om barnet/den unge behandles i Aalborg eller i Hjgrring (Tilbuddet
findes pa praksisinformationen Nord-KAP eller Sundhed.dk).

e Bgrn og unge med ledsagesymptomer eller bgrn med mistanke om syndrom eller anden organisk
arsag til overvaegten henvises til ViBUO. Henvisningen udfzaerdiges ud fra retningslinjerne i
henvisningsinstruksen pa Sundhed.dk.

4.3 Den sundhedsfaglige indsats hos jordemoderen

Barn af gravide med overvaegt er i hgjere risiko for at udvikle overvaegt. Derfor skal en tidlig
indsats i svangreforlgbet finde sted, hvor jordemoderen pa baggrund af Sundhedsstyrelsens
anbefalinger, skal tilbyde alle gravide rutinemaessig vejning (ca. en gang pr. trimester, hyppigere
ved behov), som baggrund for den rette veegtagning, kost og fysisk aktivitet (Sundhedsstyrelsen,
2013). Dansk Selskab for Obstetrik og Gyneekologi anbefaler kostvejledning med henblik pa
begraenset vaegtagning, ved en digetist eller specialuddannet jordemoder, hvis den gravide har en
BMI >30 (Andersen et.al., 2017). Jordemoderen har ved forste jordemoderbesag kendskab til
kvindens praegravide BMI via kvindens vandrejournal fra egen praktiserende laege. Jordemoderen
har i forleengelse heraf en samtale om kost og motion, hvor der radgives om begreenset
vaegtagning (svarende til 6-9 kg) samt 30-60 minutters daglig motion. Der findes ikke aktuelt et
tilbud i hverken kommunalt eller regionalt regi, hvortil jordemadre i Region Nordjylland kan henvise
den gravide med sveer overvaegt.

4.4 Den sundhedsfaglige indsats hos ViBUO

| teet samarbejde med familien, udarbejder et tveerfagligt team et individuelt program til barnet, der
fungerer som behandlingsforlgb. Efter behov og i samarbejde med foraeldrene, kan der indgas
samarbejde med almen praksis** eller kommunalt overvaegtstilbud. Programmet indeholder plan
for:

41 tilleeg til behandling i klinikken, laves henvisning til almen praksis ved ISO-BMI >30 og ved ISO-BMI >25,
hvor der er mistanke om andet, sasom hastigt stigende BMI, hypertension, darlig trivsel, vigende
hgjdetilveekst, overspisning, smerter i hofter, knae og fadder. Almen praksis henviser evt. videre til VIBUO.



e Veegttab/reduktion, radgivning om veegtregulering og mad
o Spisemgnstre og spiseforstyrrelser

e Psykisk trivsel

o Fysisk aktivitet

Det tvaerfaglige team bestar af en bagrnelaege, sygeplejerske, disetist og andre sundhedspersoner.
Der afseettes 4,5-5 timer arligt pr. familie i et forlgb til samtaler og undersagelser. | teamet er der
mulighed for deltagelse af psykologer og socialradgivere. Efter behov og efter tilladelse fra
foraeldrene samarbejdes der med hjemkommunens instanser pa barne- og familieomradet. Der ma
forventes leengerevarende forlgb for de fleste patienter.

Visitationskriterier til VIBUO

* Bgrn ogungeialderen 0-18 ar.

e Bgrn og unge med BMI > 99 percentilen (ISO-BMI > 30 og/eller med stigning i vaegt percentilen over
kort tid

e Bgrn og unge med ledsagesymptomer (hyperinsulinaemi, type 2 diabetes, leverpavirkning, astma,
ledsmerter, psykosociale symptomer).

* Bgrn med mistanke om syndrom eller anden organisk arsag til overvaegten. Det gzelder bgrn/unge
med BMI >99-percentilen/ med stigning i vaegt percentilen over kort tid og der er mindst et af
fglgende problemer:

* Mistanke om medicinsk arsag til fedmen.

e Dyskrine traek.

e Forsinket psykomotorisk udvikling.

e Synsforstyrrelser og hovedpine.

e Persisterende overspisning og sggen efter mad.

e Ingen fedme eller overvaegt hos foraeldre, hverken nu eller tidligere.
e Tilstedevaerelse af fedme hos bgrn f@r 2-ars alderen.

e lLav hgjde i forhold til vaegt (hgjde under 0- percentilen).

e Svaer overvaegt ved begge foraeldre (BMI > 40)

Forlgbet i VIBUO skifter i varighed, men da overveegt anses for en kronisk tilstand, er forlgbene
ofte langvarige og indeholder:



e Forundersggelse af 1,5 times varighed med laege og sygeplejerske. Ved forundersggelsen foretages
fplgende:
o Samtale om spisemgnstre, motionsvaner, trivsel, skoleforhold, fritid m.m.
o Anamnese samt veegt, hgjdemaling, hofte/taljemal samt blodtryk
o Screening af trivsel, selvopfattelse, selvweerd og symptomer pa angst og depression.
o Udarbejdelse af 10-20 punkter for @&ndringer i familien.
e Blodprgve til afklaring af overvaegtsrelaterede fglgesygdomme.
e Telefonisk kontakt fra sygeplejerske efter 14 dage.
e Kostvejledning ved dizetist efter 2-4 uger af ca. 30-60 minutters varighed
e Opfplgende samtaler hver 8. — 12. uge med sygeplejerske eller dizetist af ca. 30-60 minutters
varighed.
e Arskontrol med kontaktlaege i VIBUO og efter behov.
* Et forlgb afsluttes, nar der er opnaet en vaegtreduktion/stabilisering, bedring af barnets generelle
trivsel og familien har faet inkorporeret vejledningerne i deres livsstil.

4.5 Kommunikation og henvisning

| regi af sundhedsaftalen om forebyggelse, er der indgaet en "aftale vedr. elektronisk
kommunikation mellem almen praksis og den kommunale sundhedstjeneste”. Formalet er at sikre
elektronisk kommunikation mellem almen praksis, de kommunale sundhedstjenester og gvrige
kommunale myndigheder, der kan understatte et tveersektorielt samarbejde omkring sarbare barn.
Det kan bl.a. veere barn med overvaegt. Der skal altid vaere et specifikt samtykke fra foreeldre, nar
der deles oplysninger pa tveers af tilbud og sektorer. Af sundhedsaftalen fremgar det, at den
elektroniske kommunikation ogsa kan anvendes ifm. 5-ars status fra praktiserende laege il
sundhedsplejen. 5-ars status sendes for de bgrn, hvor laegen vurderer, at barnet har haft
sundhedsmaessige problemer, der kan fa betydning for skolegangen. Det kan bl.a. vaere overveegt.
(Sundhedsstyrelsen 2011). Det er samtidig vigtigt, at b@rn med fare for overveegt og sveer
overveegt, allerede henvises til kommunen fgr indskolings-alderen, herunder ogsa spaedbarn.
Kommunerne kan med de tidligere henvisninger forebygge overveegt og svaer overvaegt pa bedre
vis med en kortere indsats.

Der henvises til almen praksis ved ISO-BMI > 25, nar der er mistanke om underliggende sygdom (mistanke
om syndrom, mistanke om spiseforstyrrelse, mistanke om komplikationer forarsaget af overvaegten,
hurtigstigende BMI, darlig trivsel, problemer med bevaegeapparatet, ved samtidig familizer disposition
overfor to eller flere af fglgende diagnoser: type2-diabetes, hypertension, hyperlipideemi, metabolisk
syndrom, hjertekarsygdom, svaer overvaegt.

Hvis ISO-BMI > 30, henvises der altid til almen praksis med henblik pa viderehenvisning til ViBUO.
Henvisningen til ViBUO udfzerdiges pa baggrund af forlgbsbeskrivelsen for fedme hos bgrn pa Sundhed.dk.
Ved afsluttet forlgb eller behov for samarbejde med kommunalt overvaegtstilbud, sundhedsplejerske eller
almen praksis, sendes epikrise eller korrespondancenotat fra ViBUO.




5. Netvaerk og kompetenceudvikling

Region Nordjylland er forpligtet til at yde kommunerne radgivning i henhold til
forebyggelsesindsatsen, jf. Sundhedslovens § 119 stk. 3. Parterne har samtidig en gensidig
forpligtelse til at sgrge for, at ny viden som er relevant for de aftalte indsatser, bliver formidlet til
alle aktgrer. | de tilfeelde hvor regionen har kendskab til ny viden, der kraever information til
aktegrerne, men ikke kreever eendringer i aftalen, har regionen en forpligtelse til at informere de
resterende parter.

ViBUO tilbyder kommunerne og almen praksis vidensdeling og kompetenceudvikling gennem
nedenstdende tilbud:

e Sparring og radgivning i ViBOU pa konkrete sager. Dette kan ggres fysisk, telefonisk eller via video.

e Afholdelse af 2 arlige netvaerksmgder med ViBUO som initiativtager.

e Afholdelse af 1 arlig tveersektoriel temadag med praesentation af ny viden. ViBUO arrangerer
temadagen i samarbejde med Sundhedsplanlagning i Region Nordjylland.

e Formidling af ViBUOs hjemmeside.

e Tilbud til praktiserende laeger, sundhedsplejersker og andre sundhedspersoner om, efter aftale, at
overveaere patientforlgb i VIBUO med henblik pa metodelaering og inspiration.

6. Opfolgning pa samarbejdsaftalen

Den enkelte kommune, almen praksis og regionen er selv ansvarlige for videre implementering og
brug af forlabsprogrammet. Klyngestyregrupperne under Sundhedsaftalen vil labende falge op pa
forlabsprogrammet og efter behov inddrage udvalgene under Sundhedsaftalen.
Klyngestyregrupperne skal ligeledes Igbende fglge op pa de understgttende malsaetninger for
forlabsprogrammet, beskrevet i afsnit 3. Opfalgningen skal bl.a. ske gennem klynge-dashboardet,
hvor data fra region, kommuner og almen praksis samles. Klyngestyregrupperne skal Igbende tage
stilling til, om der skal foretages justeringer i forlgbsprogrammet og dets indsatser.
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