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Overweight and obesity management: the potential care journey

Person joins the
pathway

This could be via...
GP
Secondary care
Social worker
Employment
Place of education
Community
Self-referral
Progression through

the steps only
happens as needed

A person'’s choices
and journey may vary
depending on local or
regional availability
of services and
interventions

Information and support

Explain how a person’s
circumstances may affect
their weight loss journey

Recommend suitable
behaviour changes (see
below) to use throughout
their care journey

Explain the benefits

Support the person’s
choices

Encourage their progress

\J

Referral and creating a
personal care plan

Also see the visual summary

on principles of care

« Discuss all options and
combinations available

« Advise the person of what
may be the best choice of
options for them

e Support the person’s
decisions on interventions

« Set agreed, suitable goals
e Involve family and friends,
if appropriate
* Remember itis the
person’s choice
A

See the guideline
section on medicines

for overweight or
obesity for details of

how and when the

different medicine
options can be used

\

Medicines

~

Y

e R
Behaviour
change
support
' ™
Diet
- _/
- Intervention
. choices
4 ™
Physical
activity
- _/
¢ \
Psycho-
logical
support
- PP J

Surgery

/

Monitor and review

Review a person’s care
plan regularly

Change, add, remove or
adjust interventions as
appropriate

Change or adjust goals as
needed

Keep encouraging the
person’s progress

Behaviour changes

Identify behaviours that undermine a person’s efforts to manage their weight
Encourage positive behaviours

Encourage healthy eating
Encourage regular exercise

Encourage stopping smoking and reducing consumption of alcoholic or
sugary drinks

Additional behaviour changes for children and young people

Create a supportive environment
Address family behaviours that may contribute to weight gain or retention

Encourage active play
Act as a positive role model
Encourage reducing consumption of sugary drinks and sweets
Encourage getting enough sleep

N ICE National Institute for
Health and Care Excellence
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Hva er overvekt og fedme hos barn

Tiltaksniva Klassifisering “

1 Normalvekt KMI < iso-KMI 25
0 Overvekt KMI = iso-KMI 25
3 Fedme KMI = iso-KMI 30
4 Alvorlig fedme KMI = iso-KMI 35

Tabell 2. Alders- og kjgnnsjustert KMI [iso-KMI] benyttes til klassifisering av overvekt og fedme [se ogsa vedlegg 1].
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Artikler
- helsekalkulator Om Oss

isoKMI-kalkulator (isoBMI) for
barn og detaljert ISO-tabell.

Pa denne siden finner du detaljert informasjon om internasjonalt anerkjente BMI-grenser (isoBMI) som benyttes for a identifisere
overvekt, fedme, alvorlig fedme, samt ulike grader av undervekt for barn og unge. Her finner du ogsa detaljerte isoBMI tabeller som
du kan bruke til a beregne din egen eller ditt barns helse.

STEG 1: Grunnleggende informasjon

KJONN ALDER HOYDE VEKT

ar cm kg
? 1 158 e/

Samira Lekhal



isoKMI

Artikler
O helsekalkulator Orm Oss Jgrrn >

ingN\I —kglkul_ator (isoBMI) for
arn O 91 : iSO
5 OA- helsekalkulator AL ol

Pa denne siden finner du detaljert informasjon om i Om OSS barn
overvekt, fedme, alvorlig fedme, samt ulike grader av
du kan bruke til

STEG 2: Aktivitetsniva

STEG 1: Grunnleggende informasjon

KJONN ALDER

% SVART LITE LETT TRENING MODERAT TRENING

1

Sittestillende for det meste av dagen, med lite Trener 1-3 ganger i uka Trener 4-5 ganger i uka
eller ingen trening

AKTIV VELDIG AKTIV EKSTREMT AKTIV
Daglig trening eller intensiv trening 3-4 ganger i Intensiv trening 6-7 ganger i uka Du har en fysisk krevende jobb, eller trener
uka intensivt 6-7 dager i uka

STEG 3: Velg hva malet ditt er

OPPRETTHOLDE VEKT GA SAKTE NED | VEKT GA RASKERE NED | VEKT

GA LITT OPP | VEKT GA OPP | VEKT

Samira Lekhal



isoKMI

Artikler
O helsekalkulator Orm Oss I;ac\)rrn >

islg)KN\I -kalkulator (isoBMI) for
a rn ‘ O+ helsekalkulator Arier issgtr:/" 5

Pa denne siden finner du det . e
. STEG 2: Aktivitetsniva
overvekt, fedme, alvorlig fednr

SV/ERT LITE Artikler
Sittestillende f;lre?eirt];isttreez\ifngagl O'N- hQISEkal ku |at0r Om OSS

STEG 1: Grunnleggende info

AKTIV
Daglig trening eller intensiv trening
KJGNN e
I.I
STEG 3: Velg hva malet ditt o

OPPRETTHOLDE VEKk

GA LITT OPP | VEKT DINE RESULTATER

Basal Metabolic Rate (BMR):  Body Mass Index (BMI)/Kroppsmasseindeks (KMI):  Anbefalt daglig kaloriinntak

1486 26.84 1838

Fordeling av makronaringsstoffer:

Fett: 519 Protein: 207 ¢ Karbohydrater: 138 ¢

Samira Lekhal



Utredning og behandling

* Kostholdsveiledning
 Fysisk aktivitet
* Holdnings - og atferdsendring

* Medikamentell behandling

Reinehr T. Nat Rev Endocrinol. 2013 Oct;9(10):607-14.. Epub 2013 Jul 30. Review
Ho M. et al, Pediatrics 2012; 130:e 1647

Oude et al., 2009, cochrane systemativ review

Meade E. et al, 2017, Cochrane Databse Syst Rev
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Utredning og behandling

Kartlegging

* Anamnese
 Vekthistorikk, genetisk disp
* Kostholdsvaner

o Klinisk us

e H,V,isoBMI, midjemal, BT

* Orienterende blodpragver

Reinehr T. Nat Rev Endocrinol. 2013 Oct;9(10):607-14.. Epub 2013 Jul 30. Review
Ho M. et al, Pediatrics 2012; 130:e 1647

Oude et al., 2009, cochrane systemativ review

Meade E. et al, 2017, Cochrane Databse Syst Rev
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Utredning og behandling

* Kostholdsveiledning
 Fysisk aktivitet

* Holdnings - og atferdsendring

* Medikamentell behandling

Reinehr T. Nat Rev Endocrinol. 2013 Oct;9(10):607-14.. Epub 2013 Jul 30. Review
Ho M. et al, Pediatrics 2012; 130:e 1647

Oude et al., 2009, cochrane systemativ review

Meade E. et al, 2017, Cochrane Databse Syst Rev
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Tiltaksniva | Klassifisering m Hovedtiltak

Systemarbeid med fokus pa strukturell og
KMI < e
1 Normalvekt . Individuell helsefremmende og forebyg-
150-KM| 25 . .
gende virksomhet | kommunen.

M| = 5om niva 1 med fillegg av:

0 Overvekt e 0-KM| 2C Individuell kartlegging og veiledning hos
helsesgster

5om niva 2 med tillegg av:

3 Codmea KMI = Tverrfaglig samarbeid og ansvarsgruppe.
1s0-KMI 30 Utredning hos fastlege. Eventuelt
henvisning til spesialist.
: KMI = 5om niva 3 med tillegg av: Henvisning fil
’ Alvorlig fedme .0 kM1 35 spesialist.

Tabell 3.*iso-KMI (Coles indeks) er kjgnns- og aldersjusterte KMI-grenseverdier, se ogsa fig. 1.
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! \Oj Kostverktayet Sok Q

L

Kostverktgyet - statte til
endring av levevaner \

o Hvordan snakke om overvekt
o Hvordan fa til endringer i familien
o Kosthold ved overvekt
o Praktiske rad og tips, oppskrifter, faktaark,
dagsmenyer, e-laeringskurs med mer.

Samira Lekhal



= Meny

I~
@ Kostverktoyet Sek Q

Kostverktgyet > Helsepersonell > Samtaleverktgyet

Samtale 1

Bli kjent med familien

. Vurder individuelt i hvor stor grad barnet skal
Forste samtale skal skape en god allianse og I

trygge rammer for familien. Det er viktig a mate E & Diskuter barnets vektutvikling ved bruk av Iso-KMI
de med respekt, og vise forstaelse for at - - kurven

overvekt og fedme hos barn kan vaere vanskelig. . Forklar energibalansen
Gi ros for det de mestrer, og spre hap om at det 2 Kartlegg familiens kosthold

o Hva lykkes de med?
er mulig a endre. .
Hva er utfordringene?

Hvor motivert er familien for endring?
Definere SMART mal

Stgtte familien i endringsprosessen

Samira Lekhal



= Meny

I~
\Q) Kostverktoyet Sok Q

Kostverktgyet > Helsepersonell > Samtaleverktoyet

Samtale 2

Samtale 2:

Kostholdet er avgjerende for a redusere overvekt
Energiinntaket kan reduseres pa flere mater:;

: Mindre energirike matvarer

Andre samtale skal stgtte familien videre i - Mindre porsjoner

endringsprosessen, og motivere de til & gjgre de Unnga a spise mellom maltidene

nedvendige grepene som ma til. Hovedmalet er Velginokielntlizmerest i

o o ; Se etter brgdskalaen

a gi en gkt forstaelse for hvilke

_ Les matvaredeklarasjonen
kostholdsendringer som kan redusere overvekt. vann, fiber og protein gir sod metthetsfalelse

Velg vann som tgrstedrikk
Folg tallerkenmodellen

Aldersinndelte kostplaner

Samira Lekhal
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eny U, Kostverktoyet 2

Kostverktgyet > Helsepersonell > Samtaleverktayet

Samtale 3

Samtale 3
Falge opp SMART mal

Tredje samtale skal oppsummere effekt av tiltak Vurdere vektutvikling ved bruk av Iso-KMI kurven
og kartlegge behov for videre statte | Oppsummering sa langt

endringsprosessen. Her er det rom for 4 tilpasse Sl e Al R

. . . Eventuelt avslutte?

innhold ut i fra familiens gnsker og behov.

Samira Lekhal



Kostholdsveiledning for barn - fokus

e Maltidsrytme

* Porsjon storrelse
 Sgte drikker

* Tilgjengelighet av mat

* Emosjonell spising

Samira Lekhal



Kostholdsveiledning for barn og unge

Dagsmenyer for barn

- s o T Kostverknayet T%%‘?% -
Dagsmeny Dagsmeny Dagsmeny Dagsmeny
for barn for barn for ungdom for barn
A 7-12 ar - 16-18 ar
4.6 ar 13-15 ar

ol ST CLANE HEMPTAL

Energiinnhold
Forskole 4-6 ar 1200 kcal
Barneskole 7-12 ar 1500 kcal
Ungdomsskole 13-15 ar 1700 kcal
Videregaende skole 16-18 ar 2000 kcal
? P.S. Disse dagsmenyene er beregnet for barn med fedme. Ved normalvekt anbefales ingen energirestriksjon, men a spise

etter sult- og metthetsfolelsen.

Samira Lekhal



Kostholdsveiledning for barn - fokus

Barn 4-6 ar

Dag 1

FROKOST

Havregret laget av:

v 1 dl havregryn

v 1.5 dl lettmelk 0,7 % fert

v 1,5 dl vann

Kan sgtes med ¥ lite eple (revet)

Pynt med friske baer. Kanel om gnskelig

-
—
[
=
v
o
<<
o

1 barmeskje tran

Drikke: Vann

LUNS)

1 grov bragdskive med:

v Tynt lag lettmargarin

&j | ¥ 1 skive skinke
. v Grpnnsaker til pynt
& % paere og gulrot —
Drikke: 1 lite glass (1,5 di) lettmelk 0,7 % fett
MELLOMMALTID

Ett lite beger yoghurt med mindre

sukker/lettyoghurt/yoghurt naturell.
Friske baer.

Drikke: Vann
MIDDAG

—
, Pasta Bolognese:
o v 1 dl kokt fullkornspasta
v S0 g karbonadedeig (kyllingkjettdeig)
v Stekt i 1 ss rapsolje
v 100 g hermetiske tomater
\—/ v 100 g grennsaker, kan blandes i sausen
——
2 T r
PR

(for eksempel ¥% guirot, X liten gk, 1 selleristang, 3 skiver
squash)

Drikke: Vann

KVELDS

1 grov brgdskive med:

e Tynt lag lettmargarin

* 3 banan

Grennsaker til pynt

MLl B 1t ablace i © A0 Llasbwaall. s ™ o Suss

Samira Lekhal Dagsmenyer 4-6 ar (1200 kcal).pdf >



Kostholdsveiledning for barn - fokus

Barn 7-12 ar

Dag 1

FROKOST

v 1 porsjon Havrefras (35g)
v 2 dl ekstra lettmelk 0,7 % fett
v 1 dl baer

e
=
(S
=
v
O
=
o

1 barneskje tran
Drikke: Vann

LUNSJ

Grov tortillalefse fylt med:
v 3 skriver skinke/roastbiff
v Agurk, tomat, salat eller andre valgfrie gronnsaker

Drikke: 1 kartong mager skolemelk
ETTER SKOLEN ;

v 1 eple
v 1 beger lettyoghurt eller yoghurt naturell

Drikke: Vann

MIDDAG

Pasta Bolognese:

v 75 g karbonadedeig/kyllingkjottdeig

¥ 150 g hermetiske tomater

v  ca. 100 g grennsaker, kan rives og blandes | sausen

v  (For eksempel: 3% gulrot, X gk, 1 selleristang, litt squash)
v 1,5 di kokt fullkkornspasta

Drikke: Vann

KVELDS

En grov bradskive med:
v Makrell | tomat

v Agurk til pynt
¥ En halv appelsin

Drikke: Vann

Samira Lekhal Dagsmenyer /7/-12 ar (1500 kcal).pdf >



Kostholdsveiled

Samira Lekhal

ning for

barn - fokus

>
oliies.
L
=
v
o
<
o

Dag 1

Ungdom 13-15 ar

FROKOST

Havregret laget av:

v 1,5 dl havregryn

v 2 dllettmelk 0,7 % fett
v 2 divann

smak
2 trankapsler

Drikke: Vann

LUNSJ

Ostesmerbrad laget av:

v 2 grove bregdskiver

v ¥ sssennep eller ketchup

v 2 skiver lettost (ferdig skaret)

v 1 skive kokt skinke
Pynt med tomater og agurk

Drikke: Vann
ETTER SKOLEN

Kalrot

Drikke: Vann

MIDDAG

Ovnsbakt laks:

1 laksefilet (125 g)
4 sma kokte poteter
100 g kokt brokkoli

SNAN

pesto
Drikke: Vann

KVELDS
Ett grovt knekkebrpd med:

g v Go’ og mager leverpostei

v Tomater og agurk til pynt

Drikke: Et glass (2 dl) lettmelk 0,7 % fett

Dagsmenyer13-15 ar (1700 kcal).pdf >

¥ banan som sgtning (kan moses inn), 1 dl baer. Kanel etter

En skyr yoghurt eller lettyoghurt/yoghurt naturell

2 spiseskjeer ekstra lettremme blandet med 1 spiseskje



Hvordan handtere sult?

e Regelmessige maltider
* Protein og fiber rikt
e Plan for mengde

* Grensesetting

Samira Lekhal



SMART mal

A jobbe med SMART mal

SMART modellen er en motiverende og effektiv metode som kan hjelpe deg med a sette mal og
lykkes med livsstilsendringer. Hver bokstav star for en egenskap eller et kjennetegn som malet ma ha
for at det skal kunne fungere som en drivkraft.

SPESIFIKT: Hva konkret skal du/dere gjore, og hvordan?

MALBART: Er endringen malbar? Hvordan male effekt?
AKSEPTABELT: Er malet akseptert av alle involverte?
REALISTISK: Er malet praktisk mulig a giennomfgre?

TIDSBESTEMT: | hvilket tidsrom skal malet gjennomfgres?

PRXRR

Samira Lekhal



SMARTe kostholdsmal

A jobbe med SMART mél

SMART modellen er en motiverende og effektiv metode som kan hjelpe deg med a sette mal og
lykkes med livsstilsendringer. Hver bokstav star for en egenskap eller et kjiennetegn som malet ma ha

for at det skal kunne fungere som en drivkraft.

SPESIFIKT:

MALBART:

REALISTISK:

XX

Samira Lekhal

AKSEPTABELT:

TIDSBESTEMT:

Hva konkret skal du/dere gjore, og hvordan?

Er endringen malbar? Hvordan male effekt?

Er malet akseptert av alle involverte?

Er malet praktisk mulig a gjiennomfgre?

| hvilket tidsrom skal malet giennomfgres?

Maltidsrytme

Porsjon starrelse

Sate drikker
Tilgjengelighet av mat

Emosjonell spising



Kresne barn

e 1 av4 barn er saers kresne 1 matveien i alderen 4-6 ar

* Predisponerte hvis sensitive foreldre og barn

e Tiltak

e Nysgjerrighet og lek med mat
e Sult skaper gkt toleranse for smak

e Repeterende smak (15)

Referanse:

Steinsbekk, S. m.fl: Child and parent predictors of picky eating from preschool to school age. The International journal of
behavioral nutrition and physical activity. (2018)

Samira Lekhal



Barn vokser ikke ut av sin fedme

Ortiz-Marrén et al. BMC Pediatrics (2022) 22:198 - .
https://doi.org/10.1186/s12887-022-03266-6 B M C Ped Iatrl CS

RESEARCH Open Access

. . . o)
Tracking and risk of abdominal and general

obesity in children between 4 and 9 years
of age. The Longitudinal Childhood Obesity
Study (ELOIN)

Honorato Ortiz-Marréon'’, Maira Alejandra Ortiz-Pinto!, Gloria Cabarnas Pujadas!, José Galo Martinez Mosquera?,
Marien Lorente Mifnarro3, Francisca Menchero Pinos?* Maria Ordobéas Gavin' and Inaki Galan>®°

Among participants with general or abdominal obesity at 4 years of age, 77.3% and 63.6%
remained in their obesity classification at 9 years.

Samira Lekhal



The NEW ENGLAND

JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 18, 2021 VOL. 384 NO. 11
Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight
or Obesity

John P.H. Wilding, D.M., Rachel L. Batterham, M.B., B.S., Ph.D., Salvatore Calanna, Ph.D., Melanie Davies, M.D.,
Luc F. Van Gaal, M.D., Ph.D., lldiko Lingvay, M.D., M.P.H., M.S.C.S., Barbara M. McGowan, M.D., Ph.D.,
Julio Rosenstock, M.D., Marie T.D. Tran, M.D., Ph.D., Thomas A. Wadden, Ph.D., Sean Wharton, M.D., Pharm.D.,
Koutaro Yokote, M.D., Ph.D., Niels Zeuthen, M.Sc., and Robert F. Kushner, M.D., for the STEP 1 Study Group*

- Ukentlig Semaglutid 2,4 mg, godkjent for ungdom over 12 ar
- 12 % vektreduksjon i gjennomsnitt, totalt fulgt opp i 68 uker

Samira Lekhal




the NEW ENGLAN D
JOURNAL o MEDICINE

ESTABLISHED IN 1812 MARCH 18, 2021 VOL. 384 NO. 11

Once-Weekly Semaglutide in Adults with Overweight
or Obesity

John P.H. Wilding, D.M., Rachel L. Batterham, M.B., B.S., Ph.D., Salvatore Calanna, Ph.D., Melanie Davies, M.D.,

Luc F. Van Gaal, M.D., Ph.D., lldiko Lingvay, M.D., M.P.H., M.S.C.S., Barbara M. McGowan, M.D., Ph.D.,

Julio Rosenstock, M.D., Marie T.D. Tran, M.D., Ph.D., Thomas A. Wadden, Ph.D., Sean Wharton, M.D., Pharm.D.,

Koutaro Yokote, M.D., Ph.D., Niels Zeuthen, M.Sc., and Robert F. Kushner, M.D., for the STEP 1 Study Group*

Samira Lekhal

A Change in BMI from Baseline

B Weight-Loss Thresholds at Week 68

e g - o B Semaglutide W Placebo
= - 90 -
Y T B P P oy , o
: -
o Placebo | ‘3 80 73
g % 7O 62
3 s 2 o
& . oo
= : 'S S50+
S : g
20 Semaglutide . g 30
o 12 28 44 52 68 75 20 18
Weeks since Randomization 10+ ( 1 ,i, (3
! - o | |
No. of Participants <
Placebo 67 56 63 61 62 62 61 5 %1036 =156
Semaglutide 134 119 131 130 131 131 128 Weight Loss
C Change in BMI at Week 68 in the Semaglutide Group D Change in BMI at Week 68 in the Placebo Group
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Hva er effektiv behandling?

e Behandlingsmal
e Stabil vekt med samtidig heyde vekst for barn under 12 ar
e 5-10 % vektreduksjon (BMI z skar, delta BMI) for barn over 12 ar/pubertet
°* Hindre videre gkning I vekt

° Frafall betyr ikke at du/dere gir darlig behandling

Referanse:

Elvsaas I-K @, Juvet LK, Giske L, Fure B. Effekt av tiltak for barn og unge med overvekt eller fedme.
[Effectiveness of interventions for overweight or obesity in children and adolescents]. Rapport 2016. Oslo:
Folkehelseinstituttet, 2016.

Samira Lekhal



Vi kan bare bli bedre!



Og vi er sa heldige at vi far vaere med
pa den reisen!

Samira Lekhal



TUSEN TAKK

Samira Lekhal
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