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Af Birgit Hansen,
Naestformand

Holdninger er | spil!

Hvornar far vi mon samlet tradene og vedtaget en national strateqgi?

Lige nu er der rigtig meget fokus pa
behandling af overveegt. Fedme-debat-
ten fylder rigtig meget i mediebilledet.
For nylig var der pa DR2 en timelang
debat om fedme. Det var Clement Kjaers-
gaards show i den seedvanlige hurtig-
snakkende og underholdende stil. Fint
nok.

Vi fik praesenteret en raekke kendte syns-
punkter, som de forskellige debattgrer
forsagte at treenge igennem med: det
er den overvaegtiges eget ansvar, det er
foreeldrenes ansvar, medrene tilbage til
kedgryderne, det er paedagogernes og
skoleleerernes ansvar. Bredrene Price for-
svarede mantraet “rigelig smor”.

Claus Meyer mente, at vi skulle sprede en
virus, som far alle danskere til at efter-
sperge de gode ravarer og den gode til-
beredning. To tilstedeveerende politikere
skaendtes om hvorvidt det kunne veere
nyttigt at seette prisen pa usunde fgdeva-
rer op. Forskeren kunne teort fastsla, at vi
indtil videre intet ved om fedme.

Et vigtigt synspunkt manglede i debat-
ten: fedme er udtryk for adfeerd. Det kan

godt veere, at alle mennesker er forskel-
lige nar det geelder disponering, sult og
maethedsfornemmelse, men nar et men-
neske bliver overvaegtigt skyldes det, at
han indtager en sterre energimaengde
end han forbreender. Det kan der veere
mange grunde til, men det centrale er at
seette fokus pa netop adfeerd og dermed
pavirke den ubalance mellem indtag og
forbraending, som viser sig som fedtdepo-
ter pa kroppen.

Det handler altsa om adfeerd. Spis kun
den maengde mad, du har brug for og
som din krop kan forbreende. Hvis det er
for sveert og der er tale om en egentlig
spiseforstyrrelse, ma der seettes ind med
behandling, altsa adfeerdskorrigerende
behandling hos en psykolog.

Annette llfeldt skriver i sin artikel at
40.000 danskere lider af spiseforstyr-
relsen overspisning, en spiseforstyrrelse
som ikke har faet neer sa stor bevagen-
hed af politikere og sundhedsvaesen
som spiseforstyrrelserne anoreksi og
bulimi.

Overspisning og dermed fedme er et
underkendt psykologisk problem.

Jette Ingerslev peger i sin artikel bl.a. pa
farerne ved de alvorlige folgesygdomme,
der kan opsta ved en veegt pa > 150 kg.

| dette blad kan man ogsa laese, at kirur-
gerne anbefaler operation som behand-
ling af sveert overveegtige. P4 Hamlet gar
antallet af fedmeoperationer op fra 2000
til 3000 om aret. Et nyt kompetencecen-
ter skal styrke fedmekirurgien og man
forventer, at vi om 10 — 15 ar ikke har
brug for fedmekirurgi, men alene medi-
cinsk behandling.

Rigtig mange holdninger er i spil. Hvor-
nar far vi mon samlet tradene og vedta-
get en national strategi?

Venlig hilsen
Birgitte Hansen
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Overvaegtspolitik

Adipositasforeningen har udarbejdet fglgende manual for en overveegtspolitik pa
arbejdspladser. Manualen skal ses som en overordnet vejledning og information.
En Overveegtspolitik for den enkelte virksomhed kreever individuel vurdering, alt efter

hvilke betingelser virksomheden lever under.

Af Nina Frahm,
Landsformand

Overvagtspolitik

Det er en udbredt opfattelse, at det er
den overveegtiges eget ansvar at kunne
holde sin vaegt og derved at kunne bestri-
de sit arbejde.

Overveegtige tegner sig i dag for over
500.000 mennesker, og enhver arbejds-
plads har dygtige medarbejdere, der
dagligt slas med deres overveegt fysisk,
psykisk og socialt.

Imidlertid er konsekvenserne af over-
vaegt for virksomhederne tydelige i tabte
arbejdsdage og i form af meget sygefra-
veer og for medarbejderen, hvor udeluk-
kelse og mobning seetter sine spor. Der-
for er der grund til, at der ogsa geres en
forebyggende indsats pa arbejdspladsen.
Det eneste man ikke ma gere, er ikke at
gore noget. Det er hverken en hjzelp for
den overveegtige, for kollegerne eller for
virksomheden.

Adipositasforeningen

Overvagtspolitik
— et skridt mod en sund arbejdsplads

En overveegtspolitik fremmer sundheden
pa arbejdspladsen og giver bl.a. felgende
fordele og udbytte for arbejdspladsen:

e Jo lettere adgang der er til sunde
madvarer og drikke, jo mere almin-
deligt er det at veelge det sunde valg.
Det vil derfor have en forbyggende
effekt, hvis virksomheden har som
udgangspunkt, at usunde sukkerhol-
dige, fedende madvarer og drikke og
arbejde ikke herer sammen hverken i
kantinen eller pa selve arbejdspladsen.

e Ledere og medarbejdere med over-
vaegts problemer kan have konsekven-
ser for kollegaer og arbejdspladsen.
De vil ofte have mere fraveer, flere
uheld, fungere darligere osv., hvil-
ket kan forarsage, at deres kollegaer
far en ekstra arbejdsbyrde. Det kan
samtidig dreene kollegaernes psykiske
energi, fordi det kan give overvejelser
omkring, hvordan man skal forholde
sig til problemet.

e En fyring af en medarbejder med et
overveegtsproblem er omkostnings-
fuld - bade menneskeligt og ekono-
misk. | stedet kan man gennemfgre en
Overvaegtspolitik, der forebygger og
fanger signalerne pa problemerne tid-
ligt, og giver stotte til medarbejdere
med overveegt, sa man bl.a. undgar
fyring.

e Arbejdet betyder meget for de fle-
ste mennesker, og arbejdspladsen har
derfor gode muligheder for at hjeelpe
en medarbejder, der har overveegt af
betydelig grad. Det kan veere vanske-
ligt at erkende, at der er et problem
bade for den overveegtige, kollega-
erne og virksomheden, derfor kan en
Overveegtspolitik veere den ngdvendi-
ge stotte, der skal til for at erkende, at
der er problemer, og at der skal gores
noget ved det.

e En Overveegtspolitik vil veere et signal
om, at virksomheden har en velfun-
gerende personalepolitik, og at den
onsker at sikre hgj kvalitet i forhold til
sine medarbejdere og sine produkter.
En Overveegtspolitik kan derfor med-
virke til at profilere virksomheden som
effektiv og fremsynet.

e En aktiv og bevidst Overveegtspolitik
kan bidrage til at reducere den sociale
ulighed i sundhed, hvis den geelder for
alle ansatte. >




En effektiv Overvaegtspolitik

indeholder

o Skriftlige retningslinjer om forbruget
af usunde sukkerholdige - fedende
madvarer og drikke

e Skriftlige retningslinjer om tilbuddet
om hjeelp til personer med overvaegt-
problemer

e Opbygning af et netveerk af nggle-
personer, der kan opfange de tidlige
signaler pa problemer og sikre, at der
bliver givet et tilbud om stotte. Det
kan for eksempel veere i form af rad-
givning eller behandling til personer
med et overvaegtsproblem.

e At der lgbende sker justering af poli-
tikken, og den geres naerveerende, fx
gennem debatmeder og ved introduk-
tion af nye medarbejdere.

e At der nedseettes et udvalg bestaende
af repraesentanter, fra virksomheden,
medarbejdere og f.eks. Adipositasfor-
eningen som udstikker regler og til-
bud, der malretter sig den enkelte
virksomhed.

Adipositasforeningens hjaelp

til en Overvaegtspolitik

Arbejdspladsen kan fa hjeelp fra Adi-

positasforeningens konsulenter til Over-

vaegtspolitikkens udformningsproces. En

konsulent kan bl.a. hjeelpe med:

¢ Nedseettelse af arbejdsgruppe

e Sparring af arbejdsgruppen, der udfor-
mer Overvaegtspolitikken

e Justering af allerede indfert overveegts-
politik

® Opbygning af netveerk pa arbejdsplad-
sen

e Orientering om offentlige og private
behandlingstilbud

e Orientering om muligheder for tilbuds
etablering i virksomheden.

Hjzelp til en kollega

med et overvaegtsproblem

Det kan virke uoverskueligt at sendre pa
sin situation da det kan veere sveert at
erkende over for sig selv, at man har et
overvaegtproblem.

Arbejdspladser kan fa hjeelp og stette hos
det offentlige, bl.a. via de lokale Veegt-
stop radgivere og hos private firmaer til
medarbejdere og ledere, der er eller er
ved at komme ud i en problematisk situa-
tion med overvaegt.

Overveegt kan medfore

andre problemer

Der er en lang rekke folgesygdomme,
der kan folge med overvaegt.
Overvaegtige har en gge risiko for syg-
dom og tidlig ded, og de har flere gange
storre risiko end normalvaegtige for type
2 diabetes, galdevejslidelser, areforkalk-
ning der fgrer til blodprop i hjerte og
hjerne, insulinresistens og lunge- ande-
dreetsproblemer. Samt risiko for foreget
hjerte/kar sygdomme, forhgjet blodtryk,
slidgigt og urinsyregigt.

Overveegt har ogsa store sociale og psy-
kologiske konsekvenser - blandt andet
pa grund af fordomme om, at overveeg-
tige mennesker er karaktersvage, dovne,
dumme, grimme og utroveerdige. Over-
vaegt kan ogsa udlgse depression.

Overvaegt og fedme klassificeres pa basis
af BMI i disse zoner:

Underveegt: BMI < 18,5

Normalvaegt: BMI: 18,5-24,9

Overveegt:  BMI: 25-29,9

overvaegt: BMI >= 30

Symptomer

Synlige symptomer kan f.eks. ses ved,
at medarbejderen har andedreetsbesvaer
ved selv mindre fysiske aktiviteter som
f.eks. at ga op af en trappe eller ga
korte afstande. Typisk ses ogsa sympto-
mer pa depression eller nedtrykthed og
humersvingninger.

Hvad kan ledelsen gore?

Det arbejdspladsen kan gere er at vise
omsorg, stille krav til personen om
adfeerdseendring hvis den overvaegtige
er til fare for sig selv eller kollegaerne i
arbejdssituationerne, give behandlingstil-
bud og konsekvent folge op.

Hvis lederen iagttager en adfeerdsmaessig
eendring hos en medarbejder, kan han/
hun lave en liste over de ting, som han/
hun finder bekymring for hos medar-
bejderen. Det kan veere ting som fysisk
besveerlighed, er treet, ukoncentreret
eller psykisk nedtrykt. Nar lederen har
noteret en 6-8 ting kan han/hun konfron-
tere medarbejderen med problemet.

Gode links om overvaegt

og sundhedsfremme

"De samfundsgkonomiske konse-
kvenser af overveegt” Udarbejdet af
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
baseres pa studier, der belyser de
okonomiske konsekvenser af over-
veegt for hhv. sundhedsomradet og
arbejdsmarkedet.

”Sundhed og trivsel pa arbejdsplad-
sen” er udarbejdet af Sundheds-
styrelsen til inspiration for sterre og
mindre virksomheder.

“Det fede arbejdsmarked - Over-
veegtige diskrimineres” udarbejdet
af Arbejdsmiljeviden.

“Hvilken betydning har overvaegt
for helbred, trivsel og sociale relati-
oner” udarbejdet af Statens institut
for folkesundhed.

“Sporg os”, Adipositasforeningen
tilboyder anonym radgivning, hvor
der er hjelp at hente til bl.a. at
finde behandlingstiloud, mailsam-
tale med leege, psykolog, dieetist,
motions instrukter, coach m.fl.

Hvad syntes du?

-

Skal man blande sig i andres overvaegt?

Adipositasforeningen har en overveegtspolitik. Flere arbejdsgivere og fagforbund
mener ikke der er behov for en fedmepolitik. Sundhedsministeren synes derimod det er en god idé.

Skiv din mening til info@adipositasforeningen.dk

Adipositasforeningen



Bariatri — Hvad er det?
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Bariatri er den medicinske betegnelse for svaer overvaegt
og de sygdomme ogq tilstande, der er falgevirkninger

Sveer overvaegt er forbundet med oget
sygelighed og ded pa grund af hjertekar-
sygdomme, diabetes mellitus, cancer og
mange andre sygdomme. Sygdommene
fletter sig ofte ind i hinanden som i de
olympiske ringe. Fig. 1. Den florerende
fedmeepidemi vil forsteerke og accele-
rere problemerne, der er mangfoldige.

En feelles, national og helst international
strategi bar styrkes. Ord som svaer fedme,
kraftig overveegt og meget tunge patien-
ter samt adipositas vaekker ofte negative
associationer. | angelsaksisk sprogbrug
er ordene bariatrics og bariatric benyt-
tet siden 1965. Baros betyder pa greesk
tyngde og kendes fra ordet barome-

Af Jette Ingerslev,
overleege, dr.med.

ter. Navneordet bariatri og tilleegsordet
bariatrisk er indfert i dansk sprogbrug
i 2005 som en mere preecis, neutral og
professionel betegnelse. Den kan rumme
de mange fysiske, psykiske, sociale og
praktiske facetter, der er relateret til de
bariatriske patienter/ personer.

— oA

Komplikationer til overvaegt:

. . . . . . \h“'—

A. Type2 diabetes er den hyppigste komplikation til overvaegt. Omkring 80-90 %
er overveegtige, nar diagnosen stilles. Den vigtigste behandling er veegttab
og motion. Dernaest folger den medicinske behandling, evt. bariatrisk kirurgi
(tidligere kaldet fedmekirurgi).

B. Forhgjet blodtryk findes 5-6 gange sa hyppigt hos overveegtige. Ubehandlet
gger det risikoen for hjerte-kar-sygdomme.

C. Hjerte-kar-sygdomme er ofte udlest af forkalkning af blodkarrene. Forhgjet
blodtryk og kolesterol i blodet foreger risikoen for blodpropper i hjerne,
hjerte, lunger eller ben. Folgerne kan veere katastrofale med apopleksi, nedsat
hjerte-lungefunktion eller haevede ben.

D. Lungesymptomer skyldes fedtmassens tryk pa hals, i brystkasse og bughu-
len og dermed nedsat lungefunktion og natlige problemer med sgvnapnoe
(opher af vejrtraekning). Det treetter fysisk og psykisk pa grund af nedsat ilt-

og blodtilfersel til hjernen.

E. Slidgigt i knee- og fodled samt urinsyregigt optreeder 3-10 gange sa hyppigt
hos overvaegtige. Gigt nedsaetter muligheden for motion. Derved begraenses

muligheden for veegttab.

F. Cancer i mave-tarmsystemet, bleerehalskirtel, bryster og livmoder @ges med
50 %, hvis overveegten er gget med 40 % og derover.

G. Hormonsystemerne er stort set alle indblandet i negativ retning ved overveegt.
En af felgerne er manglende frugtbarhed.

H. @get svedproduktion, risiko for sar og infektioner samt seksuelle problemer
kan vaere meget generende i dagligdagen.

I. Den psykiske pavirkning med risiko for sortsyn, manglende selvrespekt og
depressioner gor blandt andet, at de mange fysiske problemer forstzerkes.

Alle de ovenstaende sygdomme kan bedres ved vaegttab, som lang det fleste kan
opna. Den store opgave er, at bibeholde det opnaede veegttab. Dette fordrer
udholdenhed hos den overvaegtige, de parerende og terapeuterne.

Konklusion

Antallet af overveegtige er stigende med
heraf felgende risiko for sekundaere lidel-
ser. Det er vaesentligt at undga overgang
fra overveegt til en bariatrisk tilstand med
veegt > 150 kg. Individerne/patienterne
bor motiveres for og vejledes til en livs-
stilseendring, blandt andet med daglig
motion og kostomlaegning, evt. suppleret
med medicinsk eller kirurgisk interven-
tion med langvarig opfelgning.

Den nationale strategi mod fedme/bari-
atriske tilstande ber intensiveres, ikke
mindst overfor bern og unge. Interventi-
on har vist sparsomme resultater, hvorfor
det er ngdvendigt at forholde sig til, at de
fysiske rammer og tilbud ma indrettes og
udvikles, sa de bariatriske patienter kan
blive behandlet professionelt i forsvarlige
omgivelser.
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Psykologisk behandling er ngd

Mange overvaegtige lider enten af en spiseforstyrrelse, af psykisk stress eller Post
Traumatisk Stress Disorder (PTSD). Slankekure, motion og operation alene hjeelper
ikke. De fleste har ogsa brug for anden terapeutisk hjeelp.

Af psykolog
Annette llfeldt

Om fedmeoperationer

At slankekure, kostvejledninger og moti-
onsforslag ikke virker pa alle har leenge
veeret en kendt sag. Derfor satte man
sin lid til fedmeoperationer, som skulle
hjeelpe de mange svaert overveegtige.
Men efter nogle ar med disse oprationer
har man erfaret, at fedmeoperationer
ogsa har sine begreensninger. lkke alle
kan klare den psykiske belastning, det er
at blive fedme-opereret.

Mange der har faet en operation med
banding, har haft sveere gener. Det har
resulteret i, at man nu over hele lan-
det stort set kun udferer gastric bypass
operationer, hvor der ikke er sa mange
gener, under forudsaetning af at den, der
er blevet opereret, er i stand til at folge
de nedvendige livsstilseendringer efter
operationen. Men mange kan ikke klare

disse @endringer, da de hverken er psykisk
eller mentalt klar til at felge forskrif-
terne. Dels fordi omgivelserne forventer,
at personen, der er blevet opereret, selv
er i stand til at handtere "tabet” af de
mange kilo, og dels fordi personen selv
har troet og i nogle tilfeelde ogsa blev
lovet, at det var det, der skulle til. Sa
uanset hvilket tiltag der er tale om, sa
mangler den psykologiske dimension. En
hvilken som helst livsstilseendring kreever
omsorg, opbakning, indsigt og kontakt
med sig selv og sin krop. Man skal sa at
sige have "sig selv” med pa rejsen, i det
rette tempo, for at det kan lykkes.

Der skal mere og andet til...

Forskningen viser, at en stor gruppe
overvaegtige og fede mennesker lider
af stress og PTSD, der stammer fra tidli-
gere traumatiske oplevelser. PTSD skal
opdages og tages alvorligt. Opdages det
ikke, er der store chancer for yderligere
traumatisering. Derfor er det vigtigt, at
de overvaegtige screenes, saledes at de,
der lider af stress, PTSD med fedme som
lidelse behandles for det, det drejer sig
om, og de der har darlige vaner i for-
hold til kost og motion, behandles med

adfeerdseendrende vejledning. Det mest
paradoksale er, at disse screeningsredska-
ber findes, ligeledes findes de psykiske
redskaber, der kan bearbejde de psyki-
ske traumer. Men desveerre anvendes de
ikke, nar det drejer sig om overspiserne.
Tal fra Sundhedsstyrelsen skenner, at
40.000 danskere lider af spiseforstyrrelsen
overspisning. En sygdom, som ikke har
faet neer sa stor bevagenhed af medier,
politikere og sundhedsvaesenet som spi-
seforstyrrelserne anoreksi og bulimi.
Overspisning og dermed fedme er et
underkendt og overset psykologisk pro-
blem. De praktiserende leeger har ikke
kvalifikationer til at skelne mellem dar-
lige spisevaner og psykiske skader. Det
behover de heller ikke have, blot de
henviser til andre behandlere, der har
kendskab til forskellen i stedet for blot
at henvise til kost og erneeringskyndige.
"Jeg har det som en alkoholiker”, siger
mange overspisere, der er havnet i et
sandt op- og nedturshelvede. Nar man
ikke bliver taget alvorligt i forhold til den
lidelse, man i virkeligheden har, far man
det darligere og darligere. Mislykkede
slankeprojekter seetter sig som et Kains-
maerke pa kroppen: Du dur ikke!

TeenageCoaching TeenGroups - kurser

www.CoachYou.dk - CoachYou@CoachYou.dk - TIf. 30 13 39 39

79 -
Nér forandringens vinde blceser er
der nogle der bygger lcehegn,
andre bygger vindmeller.

- Gammel kinesisk visdom

BerneCoach

KvalitetsSikring
Projekter og lign.

Adipositasforeningen



vendig til personer med overspisning

Traumerne skal behandles

Men der er hjelp at hente. Forsknin-
gen viser, at behandling af — selvfolgelig
diagnosticerede traumer indenfor andre
omrader, hvor mennesker er blevet trau-
matiseret — virker. At traumatiske begiven-
heder kan udlgse overspisning er velkendt
— men mest i udlandet. | Danmark har
omradet ikke haft den store bevagenhed.
I 2005 forskede psykolog Annette lifeldt
og professor Ask Elklit ved Psykologisk
Institut, Aarhus Universitet i Overvaegt,
psykiske traumer og psykosociale forhold.
Forskningen viste, at 42 % af de overveeg-
tige, der deltog i undersggelsen led af en
eller flere traumatiske begivenheder, der
havde fort til overspisning. Psykolog Stine
Renholt Pedersen skrev en kandidatop-
gave pa Aarhus Universitet i 2007: Post
Traumatisk Stress Syndrom (PTSD) som risi-
kofaktor for udvikling af fedme, hvor hun
henviser til forskning, der paviser netop
denne faktor. Det er ogsa velkendt, at sta-
dig stresspavirkning virker pa stofskiftet,
saledes at fordgjelsen enten virker pa den
made, at man taber sig eller tager pa.

Der sker netop det, at nar man taber sig,
kommer man i kontakt med det traume,
som forte til overspisning. Man bliver
angst, bange og usikker og begynder
igen at spise for at beskytte sig. Man
bliver igen anbefalet at ga pa slankekur
og sa sker det samme, man kan ikke over-
holde slankekuren, fordi det ikke er det
lidelsen handler om. Man steder atter pa
traumet, og der sker en re-traumatisering
og re-re-re-traumatisering.

Der er hab!

En ny hjeelp til de overvaegtige!

Forst og fremmest er det vigtigt, med en

differentieret behandling til de overvaeg-

tige, som kan ske pa felgende made:

1) Screening, hvilket sikrer, at arsagen til
fedmen bliver kendt

2) Derefter sker der en differentieret

behandlingsstrategi i forhold til den

lidelse, den overveegtige har. Derved

sikres, at den enkelte bliver sendt til

den behandling, ud fra den arsag, der

er til fedmen

Derefter bliver selve behandlingsfor-

lobet igangsat — selvfelgelig hos den

rette behandler.

Selve behandlingsforlebet folges noje

og evalueres jeevnligt, s& man sikrer

behandlingen.
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| dette behandlingsforleb skal indga kost
og motionsvejledning, samt undervisning
i livsstilseendringer. Familie og pargrende
skal i hojere grad involveres, saledes at
den overveegtige ikke star alene og ople-
ver sig hjeelpelgs.

EN NY UDDANNELSESMULIGHED

Psykolog Annette llfeldt har i mange ar arbejdet
pa at gore op med den ensidige brug af slankekure
og motionsforslag. | 2002 skrev hun bogen: Fed-
mens psykologi, i 2007 skrev hun bogen: Sammen
kan | tabe Jer, begge Munksgaarddanmark. Hun
har holdt mange foredrag og kurser for overveeg-
tige og behandlere i sundhedssektoren, pa hgj-,
ungdoms- og folkeskoler, samt superviseret perso-
nale, der arbejder med overspisere i hele Danmark.

FEDMENS
PSYKOLOGI

Efter de seneste forskningsresultater med overspis-
ning, psykiske traumer og psykosociale forhold,
samt erkendelsen fra sundhedssystemet om at
fedmeoperationer har sine begraensninger, starter
Annette lldfeldt nu en helt ny uddannelse for over-
veegtige og behandlere.

Her leerer kursisterne at benytte et screeningsred-
skab, de far under-visning i de psykiske arsager til
fedme og leerer at differentiere behandlingen. |
uddannelsen indgar en hgj grad af involvering af
egne problematikker og relationer. Deltagerne vil
fa veerktgjer, der er brugbare redskaber til at hjeelpe
andre overveegtige og fedmeopererede med deres lidelser. Efter endt
kursus vil deltagerne modtage kursusbevis som Fedme og Livsstils Coach.

CRCRCAL R SURRRCYL A SO

Sammen kan | tabe jer
-0m &t ajbejde | §Tuppe

Uddannelsen til
Fedme og Livsstils Coach

Se mere pa www.psykologisk-konsultation-raadgivning.dk

eller rekvirer brochure hos
psykolog Annette lIfeldt, Nordre Strandvej 147, 8240 Risskov,
TIf. 86 17 80 66

Er du treet af din overvaegt?
Har du brug for professionel hjelp til at komme af med de overfledige kilo?

Livsstilslinjens psykolog, diztist, kok, fysioterapeut, fitnesstraener og evrige laerere er klar
til at tage hand om dig.

Kurset begynder med et sundhedstjek: vaegt, fedtpct, BMI, taljemal, blodtryk, blodsukker,
kolesterol, kondition og kroppens alder.
Malingerne danner grundlag for det videre forleb.
Fé din egen kostplan og motionsplan.

Se: www.livsstilslinjen.dk

Kursusstart hver sendag.
Pris: 1650 - 2400 kr. pr. uge incl. eneveerelse.

Pris: 1350 - 2100 kr. pr. uge som dag-elev. 5| = | = | soilies
Veelg uge-kurser eller 6 ugers modul. Y
E-mail: kursus@livsstilslinjen.dk "k

1

StruerSkolens Kursusafdeling
TIf. 97 85 08 22 « Mobil 20 80 48 63

Adipositasforeningen
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Nyt kompetencecenter
skal styrke fedmekirurgien

Privathospitalet Hamlet etablerer et nyt kompetencecenter i fedmekirurgi. Det betyder,
at der skal foretages flere fedmeoperationer i fremtiden, og det betyder ogsa, at der skal

forskes i fedmekirurgi.

Af journalistisk medarbejder
Jette Nikolajsen

Professor dr. med. Peter Funch-Jensen er
en af frontfigurerne i det nye kompeten-
cecenter, og han mener, at den indsats
der skal ydes overfor fedme, primaert er
en forebyggende indsats, og dernaest en
decideret behandling overfor dem der
allerede er blevet sveert overveegtige.

“Alle overveegtspatienter er i mine gjne
rigtig gode til at tabe sig og har tabt sig
i lange perioder. Men vi ved jo i dag, at
hvis man ferst har naet en vis veegt, sa
tror kroppen, at man er undererneeret,
selv. om man er blevet normalveegtig.
Derfor tager patienterne ofte pa igen.”
siger Peter Funch-Jensen.

Der er mange forskellige grunde til, at
folk bliver sveert overvaegtige, men hvis
personen flere gange taber sig rigtigt
mange kilo, og tager dem pa igen, er der
tale om en kronisk lidelse. Personens livs-
kvalitet er bade fysik, psykisk og socialt
steerkt forringet og helbredet er truet i
en grad, der kan afkorte livet betragte-
ligt. | denne situation kan en fedmeope-
ration vaere en lgsning.

"Jeg har opereret mange patienter med
kraeft, og alle mulige andre sygdomme,
og jeg synes, at fedmeoperationen, er
en af de operationer, der flytter virke-
lig meget hos patienterne. Patienterne
far det bedre, de far selvtillid, de bliver
glade, og deres sygelighed bliver reduce-
ret. Derfor er overvaegtskirurgi et kolos-

Peter
Funch-Jensen |

salt godt behandlingstilbud,” forteeller
Peter Funch-Jensen.

Behandling

En fedmeoperation kan gives til personer
med en BMI pa 40 eller mere, og til perso-
ner med en BMI pa 35, som har alvorlige
foelgesygdomme af overveegten. | det nye
kompetencecenter forventer Privathospi-
talet Hamlet med tiden at oge antallet af
operationer fra 2.000 om aret til op mod
3.000 om aret.

"For at afklare, om det er det rigtige
valg, skal vi se pa hver enkelt patient.
Vi skal sikre os, at det er en kronisk til-
stand, og at alle andre muligheder er
udtgmte, sasom kure, dizetistvejledning
og andre livsstilseendringer,” siger Peter
Funch-Jensen.

Der foretages bade en medicinsk og en
psykosocial udredning. Hvis patienten
har haft megen sygdom eller har gen-
nemgaet mange operationer, kan dette
tale imod en fedmeoperation, og det
samme kan spiseforstyrrelser. Det vurde-
res ogsa, om patienten er i stand til at
arbejde sammen om behandlingen, fordi
der ligger en storre opgave for patienten
her. | starten skal patienten kunne ind-
tage vitaminer og vaesker pa bestemte
mader, og sidenhen skal patienten kun-
ne passe et kontrolforlgb, der i mange
tilfaelde er livslangt. Der findes to typer
fedmeoperationer — gastrisk banding og
gastribypass. Begge operationer mind-
sker mavesaekkens storrelse, sa patienten
fremover ikke kan spise sa meget mad.
Til gengeeld skal de spise sma og hyppige
maltider. Ved en gastrisk bypass laves
der yderligere en omkobling af tarmene,
sa ikke blot fedeindtagelsen begreenses,
men ogsa naringsoptagelsen mindskes.

Forskning

Peter Funch-Jensen forteeller, at visionen
med et kompetencecenter i fedmekirurgi
er, at bringe hele omradet videre. Man
on-sker ikke kun pa hejt niveau at vareta-
ge selve operationerne, opfelgningen og
kontakten med patienterne, men vil ogsa
bidrage med ny viden og uddannelse.
"Det er veesentligt, at vi kirurger er med
til at forske i, hvad det er arsagen til, at
patienterne far det sa meget bedre, sa

Adipositasforeningen

En andring for livet

Det er vigtigt, at patienterne for-
star, at et kirurgisk indgreb kraever
en livslang eendring af livsferelsen.
Livsstilseendringer er helt centrale i
behandlingen af fedme, idet man
anslar, at 50 % af veegttabet kom-
mer som direkte folge af opera-
tionen, mens de sidste 50 % af
veegttabet kun kan ske gennem
a&ndringer i kostindtag og egentlig
dieetbehandling i kombination med
oget fysisk aktivitet og motion.

www.hamlet.dk

man kan eftergere dette medicinsk pa
et tidspunkt. Der er ingen tvivl om, at
det sker. Om fem ar er det sandsynligt,
at der kommer en kombinationsbehand-
ling af medicin og kirurgi, og om 10 - 15
ar er der maske slet ikke er brug for
fedmekirurgi, men medicinsk behandling
alene,” vurderer Peter Funch-Jensen.

Professor dr. med. Peter Funch Jensen
blev pr. 1. juli i ar ansat i Privathospitalet
Hamlets kompetencecenter i fedmeki-
rurgi. Han er en af pionererne indenfor
dansk overveegtskirurgi, og han har siden
1998 og frem til dette skifte veeret ansat
som professor og overleege pa Arhus
Universitetshospital, Arhus Sygehus. Pri-
vathospitalet Hamlet har opkebt Privat-
hospitalet Eira, sa kompetencecenteret
har afdelinger i bade i Seborg og Arhus.

Dokumentation for effekt
Sundhedsstyrelsen praesenterede
i 2003 “National handlingsplan
mod sveer overvaegt”, hvoraf det
fremgar, at kirurgisk behandling
er den eneste behandling af sveer
fedme, hvor der kan dokumente-
res et langvarigt veegttab og en
reduktion af felgesygdommene til
fedmen.

Kilde www.sst.dk



Lars efter operationen 2010

Af journalistisk medarbejder
Jette Nikolajsen

Som barn teenkte Lars ikke ret meget pa
sin vaegt, og han opfattede ikke sig selv
som et barn, der var anderledes. Da han
blev voksen rundede han de 130 kilo,
men veegten var ikke for alvor til besveer,
og de store maltider og de knitrende
poser med chips herte fortsat til dagens
orden.

"Jeg overspiste og spiste for hurtigt. Jeg
levede godt af den overflod, der var. Det
var det gode liv,” forteeller Lars.

Lars boede dengang sammen med sin
kone og deres sgn, imens han arbejdede
som paedagog. Tilvaerelsen var aktiv og
god, men da Lars var i midten af 30’erne
begyndte problemerne at snige sig ind pa
ham og hans familie.

Den vitale sgvn

Lars forstod slet ikke sammenhangen.
Lars’ kone klagede sig hgjlydt over hans
snorken, samtidigt med at han var ded-
treet og havde sveert ved at overkomme
hverdagen. Kiloene tyngede oveni.
"Maden jeg oplevede sgvnapngen pa var
ganske skreekkelig. Jeg kerte pa motor-
vejen, og pludselig kerte jeg ligesom i en
lang tunnel, og min krop var lige ved at
lukke ned. Den slags oplevelser havde jeg
flere af, og jeg var lige ved at blive sinds-
syg,” siger Lars.

Forst derefter fandt han ud af, at han
havde sgvnapng. Laegen konkluderede,
at Lars burde tabe sig, samtidigt med han
fik en maskine at sove i, hvilket straks
bedrede sgvnen. Det bragte tilveerelsen
i ro. Han tabte ved egen hjzelp 10 kilo,
men det var ikke nok til at sevnapngen
forsvandt.

Noget nagede

"Jeg blev skilt i 2006, hvor jeg sa gik fra at
have fast partner til at mode keerester, og

TEMABLAD - EFTERAR 2010

Lars tog
initiativet
TIL FEDMEOPERATION

Lars er 42 ar og fik sidste ar en fedmeoperation. Han
har vaeret overveegtig siden han var barn, men har ikke
veeret generet af det indtil for syv ar siden, hvor en

udtalt sgvnapng meldte sig.

det er ikke seerlig rart, at skulle forteelle,
at man sover i en maskine, at man har
sovnapne. Sa maskinen blev en haemsko
for mig. Ja, faktisk sa stor en haemsko, at
noget skulle ske” forteeller Lars.

Lars blev opmeerksom pa fedmeopera-
tionerne, og at man kan blive opereret,
hvis man har sevnapne. Han blev afklaret
med, at det var det, han ville. Han talte
med sin egen laeege og blev hurtigt hen-
vist til operationen, som foregik i oktober
sidste ar pa Privathospitalet Hamlet.

Nu er Igsningen rigtig

Lars var villig til at tage de ubeha-gelige
oplevelser med, for hans mal med ope-
rationen var at komme til at sove helt
almindeligt igen. Og det var det veerd.
Forlgbet efter operationen er gaet godt,
selvom det er en anstrengelse at skulle
leve efter et fuldsteendigt nyt spisemon-
ster. Der skal spises mange sma maltider
dagen igennem, og sa skal de oven i
kobet skal spises langsomt. Det arbejder

Adipositasforeningen

Lars hver dag pa at leere. Lars har fundet
en sgd keereste, som han nu venter barn
sammen med. Han fryder sig over, at han
kan sove uden maskinen, for det kunne
han, da hans veegt kom under 100 kilo.
Nu er sevnen god og naturlig, risikoen for
diabetes og hjertesygdomme er minime-
ret, og veegten viser 91 kilo.

"Min storebror vejer alt for meget, og
han kunne ogsa godt teenke sig at blive
opereret, men han har ikke modet til det.
Jeg havde modet til at gore noget, og jeg
opnadede det jeg ville,” slutter Lars.

SOVNAPNQG

Uregelmaessig vejrtraekning under
sevn. Symptomerne er uimodstaelig
treethed og sevnanfald. Vanskelighe-
der i trafikken, pa arbejdet og i fami-
lien. Overveegtige bor tabe sig.

www.glostruphospital.dk/Soevncenter
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BigKids udvider
Nyt tiloud og nye kompetencer

BigKids har hidtil haft overvaegtige barn og deres familier som
malgruppe, men nu udvides tilbuddet til ogsa at omhandle Big
Teens, altsa overveegtige unge. | starten af september maned
blev det lzenge ventede tilbud lanceret pa BigKids hjemmeside.

BigTeen er et kursusforlgb for overvaegtige unge, som har lyst
til at skabe positive aendringer i deres liv pa en ny berigende,
sjov og spaendende made. Der fokuseres pa tanker og overbe-
visninger, som er en forudsaetning for at skabe permanente po-
sitive forandringer i ens liv, og tager afsaet i den unges styrker
0g ressourcer.

P4 kurset gives konkrete redskaber de unge kan bruge i hver-
dagen, og sa er der rig mulighed for at mgde andre i samme
situation.

Malgruppen er unge mellem 13-17 ar og unge mellem 18-25 ar.

Kurset finder sted i Roskilde, Kage og Kebenhavn, og bestar af
4 kursusaftener af 3, 5 time.

Kurset lgber af stablen farste gang i oktober maned.
@nsker du at hgre yderligere kontakt da

paedagogisk sundhedscoach
Naima Halse Kirkefeldt pa tIf: 30133939.

Andel af born, der er overvaegtige i Roskilde kommune

Overvagtige barn 2008 2009

Andel af bgrn i 1. klasse, der er overvaegtige 13 % 14 %
Datakilde: Roskilde Kommunes Sundhedspleje. ; | ROSKILDE
Senest opdateret: Februar 2010 [ vt

H Adipositasforeningen
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BigKids har faet nye kompetencer

Over det sidste halve ar, er to fra BigKids-teamet blevet uddannet i coachingstrategien “Jeg Kan”. Det er en strategi
rettet mod bgrn og unge. Jeg Kan er et trinvist opbygget program, der skal hjeelpe barn til at lsere faerdigheder
og klare psykiske og adfeerdsmaessige problemer med stotte fra familie, venner og andre naertstdende personer.

Metoden er udformet til bern mellem tre og 12 ar, men metodens principper kan ogsa anvendes af teenagere og
voksne. Med metoden bevager vi os vk fra opfattelsen af, at noget er et problem, og i stedet bliver vi bevidste
om den feerdighed der krzeves, for at det kan overvindes.

Pointen er, at det er mere opbyggende for barnet og dets omgivelser
(familie, venner, leerer, paedagoger og forzeldre) at tale om, at barnet
skal leere noget nyt, f.eks. sidde stille, i stedet for at barnet har et
problem, f.eks. at det larmer og skal holde op med det. Det er den
opbyggelige lzeringsproces frem for den nedbrydende kritik som er i
fokus, hvorfor motivation er en vigtig faktor.

Jeg Kan’s fordel er, at mens barn ofte prever at undga at

tale om deres problemer, kan de godt lide at lzere nye
feerdigheder. Det kan nemlig geres pd mader som er motiverende
og underholdende. En anden fordel er, at jeg kan tager udgangs-
punkt i bernenes praemisser, og

ser tingene fra deres synsvinkel.

@nsker du at leese mere om Jeg Kan - metoden anbefaler vi bogen
Barn Kan skrevet af den finske psykiater og psykoterapeut Ben
Furman.

BE'n Fu”ﬁan

Bﬂrn kan

Jog kan-me

taden 1is &'th
PI0S problemer

f0sning a1 b

Den rgde trad

Essensen i arbejdet med Jeg kan er, at der i langt hgjere grad fokuseres pa barnets styrker og ressourcer. Hvad kan bar-
net og hvad kan vi ggre for at understotte dette? Samme tilgang anvendes i BigKids pa en sjov, inspirerende og udvik-
lende made.

Adipositasforeningen i




Nadia Vilhelmsen er 24 ar, og igennem hele hendes skolegang

blev hun mobbet pa grund af overvaegt. Laererne greb ikke ind.

Af journalistisk medarbejder
Jette Nikolajsen

Nadia forteeller: “Jeg husker en dag, hvor
jeg kom ind i klassen og kunne hgre, de
andre elever sad og talte om mig. | timen
skulle vi have gruppearbejde, men ingen
ville veere i gruppe med mig. Vores laerer
gjorde ingenting, men tvang mig til at
veere i en gruppe, hvor de andre ikke
onskede mig. Lidt senere satte jeg mig
for mig selv og gik i gang med grup-
pearbejdet. | frikvarteret blev jeg holdt
udenfor igen,”

Scener som denne udspillede sig dag
efter dag. Nadia troede, hun var det
eneste barn, der blev mobbet og talte
ikke med nogen om det. Hendes eneste
forsvar var at treekke sig ind i sig selv, for
hun elskede hende. Efterhanden svirrede
tanken om selvmord dagligt i felte, at

ingen elskede hede, og efterhanden svir-
rede tanken om traekke sig ind i sig selv,
for hun selvmord dagligt i hendes sind.
Nadia stoppede med at spise i en periode,
hvilket gjorde, at hendes foraeldre opda-
gede situationens alvor. De greb fat i
skolen, men der skete ingenting, sa det
gik op for Nadia, at skolen ikke agtede at
gore noget. Svigtet var totalt.

"Mine foraeldre kunne ikke hjeelpe mig til
at fa det bedre i skolen, men de stottede
mig fremover og viste forstaelse for mit
problem. Det gor de stadig. Som jeg ser
det nu, hvor jeg er voksen, er der to ting
der fylder meget i mit liv. Det er over-
veegten, som ikke er forsvundet, og det
er barndommens mobning, som konstant
er i mit baghoved,” siger Nadia.

Nadias rad om mobning

Nadia gnsker ikke, at andre bern skal
have den samme skolegang som hende.
Hendes rad er, at foraeldrene taler med
deres bern hvis de kan se, barnet ikke
trives, samt at de hjeelpe dem til at fa
talt med leererne og inspekteren om det.
Leererne skal til gengeeld tale med de
andre elever om overvaegt, og om at man
ikke skal mobbe andre, som er forskellige
fra dem selv. Leererne bor tage kurser i
emnet.

Mobning er en gruppes systematiske
forfolgelse eller udelukkelse af en
enkelt person, pa et sted, hvor denne
person er tvunget til at opholde sig.

Kilde: Bgrns vilkar

MOBBESTOP
| FOLKESKOLEN

Undervisningsministeriet har en
hjemmeside, der hedder "Sam-
men om mobning.”

Her beskrives forskellige meto-
der til handtering af mobning i
folkeskolen.

Et eksempel er Den Gode Sam-
tale, der drejer sig om, at eleven
kan:

dele sin historie med en vok-
sen, der lytter og ikke for-
dgmmer

fole sig mindre skyldig, udstil-
let og forkert

vende afmagtsfoelelse til kon-
struktiv ressourcetaenkning

fa overblik over venner, roller
og andre sociale relationer

fa indsigt i, hvad han/hun selv
kan gere

Kilde:
www.sammenommobning.dk/
mobbestop

Adipositas
foreningen

Events team.

» Adipositasforeningen
informationsstand rykker ud!

Adipositasforeningen tilbyder at komme ud til dit arrange-
ment der malretter sig til livsstilsrelaterede udfordringer.

Udover stand informationerne har vi pakkelgsninger med
bl.a. indhold af debatterer, foredragsholder og andet

Foto: Adipositasforeningens Stand i forum, KBH.

~
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WORKSHOP OM

‘SVAR OVERVAGT
— FORFLYTNING OG ETIK’

Mandag d. 8. november 2010 deltager Plambech & Bggedal med en
workshop om ’‘Sveer overvaegt - forflytning og etik’ pa Arbejdsmilje-
konferencen pa Hotel Nyborg Strand.

Pa workshoppen vil der blive vist dvd af forflytningssituationer af
sveert overveegtige personer, og der vil veere dialog med deltagerne
vedrgrende de udviklede metoder og modeller i forhold til etik og
handtering af sveert overvaegtige personer. Du kan leese mere om
Arbejdsmiljgskonferencen og workshoppen pa http://www.arbejdsmil-
joraadgiverne.dk/1-320-am2010.htm/

Svar overvagt

&
Etik

DS SUNDHED/

Hvorfor kan“drenge der fodes i dag forvente at leve 4,4 ar kortere
end pigerne? Hvordan far vi forbedret den forebyggende indsats for
maend? Hvad er der egentlig evidens for virker?

Sundhedsstyrelsen vil seette fokus pa dette paradoks ved udgivelsen af en
rapport ultimo november om 'maends sundhed efterfulgt af et seminar den
29. november 2010 pa Nationalmuseet. Tilmelding og program kan hentes pa:
http://www.sst.dk/Sundhed%200g%20forebyggelse/MaendsSundhediSeminar.aspx

Adipositasforeningen

KORT NYT

Forskere ser pa fedme

og nat-arbejde

Forskere pa Syddansk Universitet har
sammen med tyske kollegaer modtaget
5,5 millioner kroner fra EU til at forske
i emnet. Malet er at afdeekke sam-men-
haengen mellem metaboliske sygdomme
(fedme, diabetes hjerte-kar-sygdomme)
og sevn-forstyrrelser heriblandt proble-
mer fra nat- og skifteholdsarbej-de. For-
skernes tese er, at den moderne livsstil
med afkortet sevn, usunde spisevaner og
lav fysisk aktivitet forer til fedme, diabe-
tes og hjerte-kar-sygdomme.

www.sdu.dk/nyheder/NYT

Ikke kun livsstilens skyld

Professor pa Institut for Folkesundheds-
videnskab pa Keben-havns Universitet
Signild Vallgarda deltog den 20. maj i
pro-grammet Sundhed pa P1. Hun rede-
gjorde for, at betegnelsen livsstilssyg-
domme er misvisende, fordi den udneev-
ner én fak-tor, nemlig vores adfeerd, som
arsagen til sygdom. Det kan gere, at man
glemmer andre faktorer og derfor far et
forkert billede af sygdommens arsag og
mulighed for forebyggelse. Andre fak-
torer kan veere sgvn, stresshandtering,
adgang til natur og arbejdsmiljo samt
arvelig disposition. Ifelge Signild Vall-
garda er det for snaevert kun at kigge pa
kost, rygning, alkohol og motion.

www.dr.dk/P1/Sundhed/Udsendel-
ser/2010/04

Nye fodevareetiketter

skal hjaelpe forbrugerne
Europaparlamentet har besluttet, at
angivelse af energi, salt, suk-ker etc.
Skal veere obligatorisk pa fedevareeti-
ketter. Parlamen-tet afviste et forslag
om "trafik-lys-maerkning” til at angive
ind-holdet af salt, sukker og fedt i forar-
bejdede fedevarer. Parla-mentet gnsker
at stotte forbru-gerne i at traeffe sunde
valg pa velinformeret baggrund.

(Den 16.6.2010)

Tykke bern dor tidligere

Pa Kebenhavns Universitet har forskere
pavist, at sveer over-vaegt i barn- og ung-
dommen forfelger en og ender med en
vaesentlig foraget risiko for en tidlig ded.
Er man sveert over-veegtig som 20-arig,
er dodelig-heden dobbelt sa hgj som
an-dres. | gennemsnit giver det et otte ar
kortere liv. Modsat viste undersggelsen
0gsa, at kun 4 % af de slanke 20-arige
blev over-vaegtige som eldre. Underse-
gel-sen baserer sig pa ca. 5000 maend,
som var indkaldt til ses-sion i 1950.

www.NyhederKU.dk
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Landsforeningen for
overvagtige i Danmark
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Blev stiftet i 1999 med det mal, at inddra-
ge den overvaegtige, som den vigtige part
i debatten omkring de indsatsinitiativer,
der iveerkseettes omkring beksempelsen
og forebyggelsen af den alarmerende stig-
ning af overvaegtige i Danmark.

Hvem er vi?

Adipositasforeningen er en frivillig inte-
resseorganisation/patientforening, der
repreesentere 1,3 millioner (40%) over-
veegtige mennesker i Danmark, hvoraf
de 400.000 (13%) er sveert overveegtige.
De 100.000 af de sveert overveegtige har
direkte fysiske helbredskomplikationer.
Adipositasforeningen bestar af en grup-
pe mennesker der frivilligt stiller sin tid
til radighed for foreningens formal og
bestyrelsen rummer mange fagomrader
og interesser. Vi er alle involveret i over-
veegtsproblematikken gennem vore pare-
rende, arbejde og eller eget overveegts-
problem.

Eksterne samarbejdspartnere

Adipositasforeningens eksterne sam-
arbejdspartnere spaender vidt, da over-
veegtsproblematikken er infiltreret i
mange faggrupper, patientforeninger og
organisationer.

Foreningens formal

Adipositasforeningen seger ved at ind-
drage det hele menneske fysisk, psykisk
og socialt at:

e hjelpe overveegtige og andre med
forebyggelse initiativer pa vej til et
sundere og bedre liv.

o tale de overveegtiges sag over for det
private, feellesskaberne og offentlige
regi.

e bryde de overveegtiges isolation og
nedbryde tabuer og fordomme.

e fjerne diskrimination og mobning i sko-
lerne og pa arbejdspladser.

e arbejde for at forbedre livsvilkarene for
overvaegtige i Danmark.

e arbejde for at fremme forskning i og
oplysning om overvaegt.

e formidle viden om overveegtsproblema-
tikken for politikere, fagfolk og enkelte
personer.

e deltage i den offentlige debat og sege
indflydelse i stat, amt og kommune.

e samarbejde med andre instanser og
foreninger der arbejder for og om over-
veegtige.

e stotte initiativer for og om overveegtige
lokalt som pa landsplan.

e arbejde for at skabe behandlingssteder
og radgivningscentre for og om over-
veegtige.

e hjeelpe med oprettelsen af lokalforenin-
ger og derved give mulighed for at
meade ligesindet og hente inspiration og
stotte til sunder livsstilsvaner.
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e Samt at udbrede kendskabet til for-
eningens formal og ved at deltage i
den offentlig debat, pavirke lokalsam-
fundet bade i det private (familien),
i feellesskaberne (Skoler, institutioner
og idreetsforeninger) og det offentlige
(Kommunen og amtet).

Det laver vi i Adipositasforeningen
Adipositasforeningen samarbejder om-
kring mange forskellige opgaver inden for
forskning og undersggelser. Foreningen
bliver ligeledes inviteret til at deltage i
mange forskellige offentlige og private
aktiviteter hvor man finder Adipositasfor-
eningen som en veesentlig samarbejdspart-
nere. Mange skoleelever, universitets- og
seminar studerende samt PHD studerende
benytter sig afvor ekspertise og vejlignin-
ger i deres opgave og projektarbejde.

Projekt BigKids

Projekt BigKids - Livsstilseendringer for
overvaegtige bern og deres familier. Big-
Kids er en del af Adipositasforeningens
indsatsomrader og der bliver segt midler
hos forskellige puljer, fonde og private
virksomheder, sadan at projektet kan blive
et mere permanent tiloud for bern, om
born og af bern. www.bigkids.dk

Formidlings- og
informationsvirksomhed
Adipositasforeningen kan tilbyde mange
forskellige formidlingsaktiviteter til
offentlige og private virksomheder. Adi-
positasforeningen er en naturlig sam-
arbejdspartnere omkring virksomhe-
dernes sociale ansvar og i forhold til
kommunernes ” Sundhedsaftaler” med
regionerne. Adipositasforeningen har
en rekke foredragsholdere, undervisere
og sundhedsformidlere der tilbyder deres
ekspertise inden for kost, motion, psyke
og coaching. f.eks. tilbydes der modulop-
bygget pakkelgsning til at fremme den
fysiske, psykiske og sociale sundheden
pa arbejdspladsen. Mere information pa
info@adipositasforeningen.dk

"Den Nationale handlingsplan mod
sveer overvaegt” — en handbog med
lesninger og perspektiver.
Adipositasforeningen var med i Sundheds-
styrelsens eksterne gruppe, der udmenter
sig i en rapport til politikerne, med forslag
til forebyggelse af overveegt i fremtiden.
Adipositasforeningen betragter rapporten
som en handbog og opslagsveerk som alle
relevante partnere ber bruger i bestree-
belserne pa at afhjeelpe og forbygge over-
vaegts problemerne i Danmark.

NUMO - National Udviklingscenter
Mod Overveagt.

Adipositasforeningen er en del af NUMO
der har konceptudviklet og er ansvarlige
for sundhedsstyrelsens Veegtstop uddan-
nelse, en uddannelse som tilbydes lan-
dets kommuners sundhedspersonaler og
pa sigt vil Adipositasforeningen udbyde
uddannelsen til andre akterer.

Adipositasforeningen

Det mener Adipositasforeningen:

Adipositasforeningen mener, at der skal
veere meget mere fokus pa de psykolo-
giske sider at overveegtsproblematikken.
Dette kunne geres ved mere tvaerfaglig
tilgang til lesninger, bl.a. ved at have livs-
stilscentre der har bade kost, motion og
psykologi med i behandlingstilbuddet.

Slankekure og slankemidler

kontra livsstilseendringer
Adipositasforeningens holdninger til ikke
dokumenteret slankekure og slankemidler
kan siges meget kort. Vi mener ikke at
nogen slankekure og eller slankemidler
kan sta alene. Vi gar ind for sunde livsstil-
seendringer der gar om det hele menneske
fysisk, psykisk og socialt.

Dizetist / psykoterapien pa recept
Adipositasforeningens mener at, der ud
over motion pa recept ogsa skal tilbydes
den overvaegtige en "recept” til diaetist,
psykoterapeut og Coach frem for udleve-
ring af standardiseret kostvejledning.

Respektere forskelligheder

- Stop mobning.

Adipositasforeningen mener at vi skal se
og opfatte hinanden som ligeveerdige
mennesker, tyk som tynd, og respektere
at vi er forskellige. Ved en storre accept
af hinanden, har vi mulighed for at hjaelpe
hinanden til en sundere livsstil.

Moderne livsform er den store synder
Vi har en effektiv og dygtig fedevarein-
dustri  der laver billige og velsmagende
fede og sede sager i monsters storrelser.
Dette forer for mange mennesker til social
og psykisk darlig livskvalitet og desuden
giver det en steerkt @get risiko for livs-
stilssygdomme som bl.a. diabetes type2,
hjertekarsygdomme og slidgigt.

Opfordring til Politikkerne
Adipositasforeningen mener at vores poli-
tikere skal give klare valg. Vores samfund
ma saette standarder for hvilket slags tilvee-
relse vi skal ga efter. Adipositasforeningen
anbefaler at man forbyder reklamer for
de meget usunde produkter. Det skal ikke
via reklame ggres trendy og sejt at drikke
sode sodavand og spise chokoladebarrer
og chips eller opfordre vores bern at ga pa
burgerbar via farvestralende reklamer med
klovne, balloner og legetgjsfigurer.

Bliv medlem - gor en forskel!

Bliver du medlem af Adipositasforenin-
gens enten som privat person, forening,
faggruppe eller organisation, sa giver du
foreningen bedre gkonomisk mulighed
for fa indflydelse. Vi har felgende kontin-
gentsatser: Og har du tid og lyst til at give
Adipositasforeningen en frivillig hjeelpen-
de hand, vil du gere foreningen staerkere.

Studerende/pensionister/efterlennere kr. 100
Personligt medlemskab kr. 200
Grupper/foreninger/institutioner kr. 400
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Proesentation af bestyrelsen

Landsformand Nina Frahm
TIf.: 30 22 78 48 — 23 31 63 39
nina@adipositasforeningen.dk

Fundraiser, Innovater, konceptudvikler, kursus- og
foredragsholder. Tidligere direkter for revalide-
ringsvirksomhed. Udviklet nye metoder og red-
skaber til pensions- og arbejdsprevningsafklaring.
Ars studie i psykoanalytisk psykologi. Arbejdet
som voksenunderviser i paedagogik og psykologi.
Underviser pa Veegtstopradgiver uddannelsen.
Projektkonsulent for www.bigkids.dk , lokale pro-
jekter for overveegtige born og deres familier.

Naestformand Birgitte Hansen
TIf.:20 80 48 63
formtiljob@struerskolen.dk

Kursusleder og underviser pa www.livsstilslin-
jerne.dk og StruerSkolen. Udvikler og ansvarlig
for forskningsprojektet “Madmisbrug”. Arbejder
i bestyrelsen med udadvendte aktiviteter med
bl.a. foredrag, konference og messer. Er en del af
foreningens blad- og webudvalg.

Kasserer Ina Jasper
TIf.: 612780 71
| ijasper@hotmail.com

Uddannet kontorassistent og professionsbachelor
i ernaering og sundhed med speciale i sund-
hedskommunikation. Er tilknyttet foreningens
kontaktpersonordning og tager sig af henvendel-
ser vedrerende livsstil, overveegt, veegttab m.m.
Endvidere en del af netvaerket omkring projekt
BigKids.

Medlem og Talskvinde
Jette Ingerslev
Mail: jetteingerslev@dadinet.dk

Overlzaege, dr. med. Glostrup Hospital. Forsknings-
aktiv siden 1979. Publiceret 15 beger og bog
kapitler samt skrevet over 200 artikler. Har holdt
over 1.000 foredrag. Gennem mange ar veeret
optaget af geriatri, hypertension og bariatri (sveer
overvaegtigt). Deltaget i mange arbejdsgrupper,
blandt andet om overgreb mod eeldre, over-
medicinering, genoptraening, hypertension og
forebyggelse af blodpropper. Var leder af og en
del af drivkreefterne bag landets forste Bariatisk
Center, etableret pa Fakse Sygehus. Et center for
udredning, behandling, forskning og udvikling
for sveer overvaegtige patienter.

Medlem Lene Plambech
TIf.:55 96 52 20 /21 72 30 51
lene@plambechogbogedal.dk

Uddannet ergoterapeut, MPM med videreuddan-
nelse i medicinsk antropologi. Har arbejdet i
mange ar indenfor folkesundhed og arbejdsmiljo
omraderne. Er selvsteendig med konsulentvirk-
somhed, radgivning, undervisning og udvikler
indenfor sundhedsfremme og forebyggelse med
fokus pa sveer overveegt. Medforfatter til undervis-
ningsmaterialet “Svaer overvaegt — forflytning og
etik” til brug for personaler pa sygehuse og i sund-
hedsplejen, der udlgste arbejdsmiljoprisen 2009.

Medlem Ida Oxholm
. TIf.:22 31 51 59
info@idaoxholm.dk

Uddannet dybdeterapeut, med kurser i mental-
traening; Silver Mind, NLP og dynamisk filosofi.
Forfatter til begerne "Sult indefra” og ” teenk dig
glad”. Er selvsteendig og afholder undervisning,
foredrag, konsulentvirksomhed samt behandler
fra egen klinik. Deltager i felgegruppen for
"Madmisbrugsprojektet” og i Adipositasforenin-
gens ogvrige aktiviteter bl.a. vedr. presse og TV.

Medlem Anders Pennerup
Gantzhorn

TIf. 2172 5539
gantzhorn@hotmail.com

Cand.Merc.IMM og Projektchef i TDC. Har igen-
nem en arreekke arbejdet med Corporate Social
Responsibility og virksomheders sociale/etiske
ansvar som bade konsulent for internationale
virksomheder/offentlige myndigheder & som CSR
Director for den globale erhvervs- og netvaerksor-
ganisation Junior Chamber International.

1. suppleant Anne Kirkefeldt
TIf. 21 20 18 46
anne@karise-net.dk

Uddannet SoSu/ass med speciale inden for social-
psykiatrien. Arbejder med Recovery og Empo-
werment processer. Fungerende teamleder,
praktikansvarlig og underviser. Er ligeledes
underviser og foredragsholder bl.a. pa SoSu-
skolerne. Er Adipositasforeningens kontaktperson
for Patientsstottegruppen.

Intern revisor Jerry Engelgaar
TIf. 61 7223 71
jengelgaar@yahoo.dk

Adipositasforeningen

Per Breendgaard
per@perbraendgaard.dk
TIf.: 26 25 20 10

Selvsteendig sundhedsvejleder. Uddannet
cand.scient. i human erneering. Udvikler af
Sma Skridt-metoden og Manuskript-udvikler
af bogen 'Sma skridt til veegttab - der holder’
for Sundhedsstyrelsen og Komiteen for Sund-
hedsoplysning. Underviser pa efteruddannel-
ses-kurser for fagfolk for Sundhedsstyrelsen
og Laegeforeningen. Foredragsholder for
bade fagfolk og offentligt. Skribent for en
reekke blade. Sundhedsvejleder pa arbejds-
pladser og i privat praksis. Konsulent for
offentlige myndigheder og private virksom-
heder. Mange ars samarbejde med Adiposi-
tasforeningen i forskellige sammenhaenge.

Naima Halse Kirkefeldt
Coachyou@coachyou.dk
TIf.: 30 13 39 39

BigKids stifter og paedagogisk livsstilscoach.
Uddannet Socialpsedagog, NLP Master Prac-
titioner, Coach og Mindfulness instrukter.
Efteruddannet og arbejder med kognitiv
terapi og supervision samt i den lgsningsfo-
kuseret samtale. Her selvsteendig virksomhed
der tilbyder coaching, undervisning, fore-
drag, kommunikationsradgivning, konsulent-
bistand og i kommuner med Ung Base - spe-
cielt tilbud for unge. Er i partnerskab med
bl.a.www.hverdagenshelte.com samt i www.
center-for-integration.dk. Stifter og koncep-
tudvikler pa BigKids projektet. Fungere som
konsulent og underviser frivillige og ansatte
i BigKids projekter og ved kontaktpersonsud-
dannelsen. Kvalitetssikre Adipositasforenin-
gens aktiviteter vedr. bern/ unge og deres
familier.

Jette Nikolajsen
Journalistisk medarbejder
mail@jettenikolajsen.dk

Uddannet sygeplejerske med mange ars fokus
pa kommunikation, sundhedsfremme og
forebyggelse. Arbejdet som Aids- koordina-
tor og fagkonsulent pa livsstilsomradet i det
tidligere Ringkebing amt. Laeser til diplom-
journalist og er webredakter og Journalistisk
medarbejder for Adipositasforeningens.

Adipositasforeningens kontor
Strgby bygade 21 D, 4671 Stroby
TIf.: 30 22 78 48
info@adipositasforeningen.dk
www.adipositasforeningen.dk

BigKids

TIf.: 30 22 78 48 - 61 69 03 70
info@bigkids.dk
www.bigkids.dk
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Hvad far du
ud af et medlemskab i

Adipositasforeningen?

e Aktivt at veere talergr for de
overvagtige i kampen mod
den globale fedme epidemi

¢ Hjemmeside med aktuelle
informationer

e Qkonomisk stotte til bl.a. trans-
port, sa medlemmerne
af hovedbestyrelsen, lokal
foreninger og andre under-
grupper far mulighed for at

* Lobbyaktivitet overfor myndighe-
der og indflydelsesrige faggrup-
per, f.eks. forskere og laeger.

e At indga i relevante samar-
bejdsrelationer, lokalt savel
som pa landsplan, i forbindelse
med forskellige konkrete ini-
tiativer, bl.a. forskning og udvik-
lingsprojekter.

e Modtager temablade og anden

relevant informations flere
gange om aret.

arbejde aktivt for Adiposi-
tasforeningens formal.

Adipositasforeningen som sparringspartner

Adipositasforeningen er et rigtig godt udgangspunkt for
et tveerfagligt samarbejde mellem behandlere,
myndigheder og den enkelte borger imod den
al vorlige og globale overvaegtsepidemi.

Vore gode samarbejdsrelationer viser sig bl.a.
ved at vi via Sundhedsministeriet
har faet forskningsmidler til en mal-
rettet, tvaerfaglig efteruddannelse af
behandlere (f.eks. leeger, dieetister
og psykologer) med direkte kon-
takt til den overveegtige.

Derfor bruger vi mange kreefter Returadresse:
pa at styrke interessen for at

bruge foreningen til at fa iveerksat
ny forskning, behandlingsmetoder og
andre aktiviteter, ogsa pa lokalt plan.

Adipositasforeningen
v/ Nina Frahm
Strgby Bygade 21
4671 Streby

Eftersendes ikke ved vedvarende
adresseaendring men tilbagesendes
med oplysning om den nye adresse.

Lees mere pa:
www.adipositasforeningen.dk



