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Agenda

* Hva er fedme

* Overvekt og fedme ved andre sykdommer
* Hvordan ta opp gkende vekt?

* Fedmebehandling
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OECD: Fedme er en trusel mot hesle og velferd giennom generasjoner:
> 8 % av helsebudsjetter de neste 30 arene vil bli brukt til a behandle
konsekvenser av fedme:

Barn

Fysiske og psykiske vansker, mobbing
Drop-out i videregaende skole

Voksne

Kreft

Alzheimer

Diabetes Type 2 & hjerte- og karsykdommer
Psykiske lidelser

Neste generasjon

Fedme
CP (fgdselskomplikasjoner)
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Arsaker til fedme; bio-psyko-sosialt
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ST. OLAVS HOSPITAL (Genetic associations with temporal shifts in obesity and severe obesity during the obesity epidemic in Norway: A longitudinal population-based cohort (the HUNT Stud
universiTerssykenuser 1 rononeiv  Brandkvist, JH Bjgrnegaard, R @degard, B Brumpton, GD Smith, BO Asvold, E Sund, K Kvalgy, GA Vie. Plos Med 2020 Dec; 17(12): e1003452)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7735641/

Vart oppdrag:
A hjelpe familier til

» forsta HYORFOR

« HVORDAN leve godt sammen

som familie «med feerre
kalorier» — for alltid

: Fortsatt gjelder
stigma

sleep ”Basiskosten”

mental health

4-5 maltider om dagen

5 om dagen (2 frukt + 3 gr@gnnsaker)
e En porsjon middag (evt 2 sma)

e Vann som tgrstedrikk

e Spise mindre fett og sukker

marKeting

.s. ST. OLAVS HOSPITAL https://www.worldobesity.org/
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Hvor er dette barnets

stgrste utfordring??

1) Skolen

- Leering / sosialt

2) Hjiemme

-Samspill / foreldrerelasjon

3) «Bare» ekstra god appetitt?
Vi ma alltid ta tak i det viktigste problemet — samtidig med fedmebehandling

(fedmen opprettholder oftest de andre (stgrre) utfordringene)
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Hyperinsulinemia Type 2 diabetes Atherogenesis

I
PCOS

see ST.OLAVS HOSPITAL
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>| Cardiovascular disease |<

Heart disease:
+ ATP generation
Lipotoxicity
Ischemia
Diastolic dysfunction

Myocardial
dysfunction




Compensation Theory

Drivers of weight.regain Metabolic adaptation:

r t\ Increased drive to eat:

Metabolic adptation is not a major barrier to weight-loss maintenance C Martins et al AmericanJ Clin Nutr 2020 Sep 112(3) 558-565

see ST.OLAVS HOSPITAL
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Reduksjon i energiforbruk og gkt appetitt etter vekttap er en normalisering,
ikke en varig «skade»

Compensation Theory

Drivers of weight-regain | Metabolic adaptation:

NOT drivers Qf weight-regain | No metabolic adaptation (in EB conditions)

Improved homeostatic appetite control:

EE and Appetite in reduced-obese reflect a
normalization to er BMI

< %

Normalization Theory

see ST.OLAVS HOSPITAL
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Hva med trening / fysisk aktivitet?

Ved fedme:

* Trening alene kan redusere vekta med inntil 2 kg for voksne
* Trening bidrar til vektvedlikehold (men usikkert hva og hvor mye)

 Redusert stillesittende tid assosiert med vektreduksjon (barn, unge)

W®RLD The role of physical activity and exercise in obesity. A
(OBESITY position statement from the World Obesity Federation
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Overvekt og fedme ved andre sykdommer

) Ca 20% henvises fra Fedme er sa vanlig at alle

i andre fagfelt hvor pediaterer bgrkunne en

g "% fedmen kompliserer “oppstartbehandling”

N a behandlingen av

) : _» grunnlidelsen Slike behandlinger ma utvikles!
E . R Tenk standardiserte
B St “: Hjerte pasientforlgp

=TT FeRay, " Gastro

. T Rehuma Vag a veere primaerkontakt ogsa

ia | i Kreft (overlevere) for fedmen, gjerne | samarbeid

| Fedmen- -~ DM type 1l med fedmeteamet.

! ~ benevnes " Lunge

forste gang «  Nevro Det er tungt for familier & ha

k. R -1 = flere parallelle lgp

Eks prem (ga 30 uker)
Lett forsinket psykomotorisk-utvikling
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Hvordan ta opp gkende vekt ?

* Tematiser risiko for overvekt F@R det er et problem — MYE lettere
* Bruk BMI-kurven som grunnlag for oppleaering

 Veer utforskende sammen med pasient/foreldre (start med foreldre alene)
bade om det er greit & tematisere vekt, hva er ok benevning (eks tung/lett i
kroppen, overvekt). Det samme gjelder hva de tenker kan veere
giennomferbare tiltak

* Bruk god tid og |la det gjerne modnes for foreldrene

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



= 32

= . Males o~

| — .--

= _~"30__ g8

; 28

€ 26 "

. -

g 2 e T

22 ‘ Er det stabil eller

20 :,'Q S —— 5--"'- gkende BMI-trend?

18 ; o) R O’/““‘- '
16 1 o / Mal ved BMI>isoBMI25:

A ikke utvikle fedme

14
Mal ved BMI>isoBMI30:

= A g3 ned i BMI

10

0 2 4 ©& 8 1 12 14 16 8 20
Ape (years)

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



Kost — utforsk og utfordre:

 Hvordan ha et godt liv med faerre kalorier — for bestandig
Hvordan kose seg uten kalorier?

* Persontilpassede rad (maltidsrytme, matvarevalg)
Hva gjor «ukes-dosen» med kalorier minst

* «Hvor mye kan jeg spise» vrs «Hvor lite klarer jeg meg med»

* Motivasjon av kortreist mat, mat med lav prosesseringsgrad?

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE



= I~
[ = Ve ] @ Kostverktoyet Sok Q

Hoydepunkter:
e Bildebank
e Matplaner
e Faktaark
o (velser
o Aktivitetshjulet
o Oppskrifter
o E-leering
e KMl kalkulator

Kostverktayet er utviklet
spesielt for familier som har
barn med overvekt. :

Et riktig sammensatt kosthold er nedvendig for
bade forebygging og behandling av barn og unge
== med overvekt og fedme.

For familien
Denne delen av verktgyet er laget for a hjelpe >

familier med a fa gode vaner, som vil bidra til
en god helse for alle.

For helsepersonell >

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

w UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM
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Kostverktayet

Bildebank

n stor porsjon chips inneholder like mye energi som 4,5 skiver grovt
bred med magert palegg.

see ST.OLAVS HOSPITAL
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/Bildebank/Melkesjokolade_25%20gram_utenlogo_versus_2e

En liten skal netter (100 gram)
inneholder like mye energi som 4,5
skiver bred med magre paleggstyper
(Energi: 580 kcal).

100 gram smagodt inneholder like mye
energi som 1,7 kg grennsaker (1 blomkal,
1 brokkoli, 2 paprika, 200 gram gulrot,
200 gram kalrot, 100 gram sukkererter,
200 gram cherrytomat, 1 dl dipp laget av
mager kesam og holidaydipp.

_and
En liten eventyrsjokolade (25 gram)

tilsvarer energiinholdet i to epler (Energi:

pler_trefjel.jpg |

. |
En desiliter olje tilsvarer energiinnholdet

i seks skiver bred med magre
paleggstyper (Energi 790 kcal).

Planteolje (som for eksempel rapsolje) er
en energirik matvare. Fem spiseskjeer
olje inneholder nesten 500 kilokalorier.
Dette kan tilsvare energiinnholdet i en
middagsporsjon eller en 100 grams
melkesjokolade.

I

100 gram melkesjokolade tilsvarer
energiinnholdet i 9 epler (Energi: 550
kcal)

v

- —)
Fire kjepte hveteboller (a 50 gram)
tilsvarer energiinnholdet i to
barneporsjoner (4-6 ar) med pasta
bolognese (Energi: 640 kcal).

100 gram smagodt/gelegodteri (Energi:
380 kcal).

10 7gram melkesjokolade tilsvarer
energiinnholdet i 5 epler, 2 appelsiner, 2
kiwi, 10 jordbeer, 20 bringebaer, 20 druer



Kostplaner - fgrskole

2 Barn 4-6 ar

z

i

TE FROKOST

\f-(» Mavegrat Lagee 2

o v 1d
¢ 150 lettmelk 0.7 % fett
v 1S5S wmn
Kan setes med X e eple revet)

Pyt mad fricke Bare Kanel om archelig
1 barnestye tran

Drikde: Vana

LNy

1 grov tradiove med

v Tyt lag lettemar gann

¥ 1 skive shinke

v Gegnnsaker 1 gy

¥ pimre of guirot

Orikke: 1 bue glass (1.5 oF) letomels 0.7 % ferx

MELLOMMALTIO
X1 100 Seger yoghurt med mindre
sae fettyoghert yoghert

neterel.
Frighe baer

v Swekt i1 apole .
¥ 100 g dermetiske tomater : BT O e O ey WL e WDt mOWCE i BT On s s LN e MDY NORCE e BT ey ORI LM s 0s Wt aCeca
¥ 100 g grensaker, an blades | sk A . - "

(for ehsemped ¥ gurot, X Iten ok, 1 sellertitang, 3 sover
Squash)
Drikie: Vana
KVELDS

1 pov traditive med

*  Tynt lag lemmarganin
*  Xbanen
Crenraaker tf pynt

Drikke: 100 glacs (1.5 o) lettmalk 0.7 % fott

see ST. OLAVS HOSPITAL
°
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Kostplaner - barn og ungdom

Dag1

@ Kostverktoyet

>

Barn 7-12 ar

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

1 barneskje tran
Drikke: Vann

LUNS)
Grov tortillalefse fyit med:

¥ 3 skriver skinke/roastbiff
v Agurk, tomat, salat eller andre vaigfrie gronnsaker

Drikke: 1 kartong mager skolemelk
ETTER SKOLEN

v leple
¥ 1 beger lettyoghurt eller yoghurt naturell

Drikke: Vann

v 75ghkard [eyllingkjottdeig

v wgmmm

¥ ca. 100 g grennsaker, kan rives og blandes i sausen

v (For eksempel: % guirot, X Ik, 1 selleristang, litt squash)
¥ 1,5 di kokt fullkornspasta

Drikke: Vann

En grov brpdskive med:
¥ Makrell i tomat
¥ Agurk til pynt

¥ En halv appelsin

Drikke: Vann

... ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM

@ Kostverktoyet

Dag1

! 4

Ungdom 13-15 ar

Havregrot laget av:

v 15d

v 2dilettmelk 0,7 % fett

v 2divann

% banan som sgtning (kan moses inn), 1 di baer. Kanel etter

2 trankapsler

¥ 2 skiver lettost (ferdig skiret)
¥ 1 skive kokt skinke
Pynt med tomater og agurk

Drikke: Vann
En skyr yoghurt eller lettyoghurt/yogh i

Ovnsbakt laks:

v 1laksefilet (125 g)

¥ 4 smd kokte poteter

¥ 100 g kokt brokkoli

v 2 kjeer ekstra lettrgmme blandet med 1
pesto

Drikke: Vann

KVELDS

Ett grovt knekkebrad med:
¥ Go’ og mager leverpostei
¥ Tomater og agurk til pynt

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

Dag1

o\(_))\ Kostverktoyet

MIDDAG
Pasta bolognese laget av:
4 v 100g g stekti1 olje
3 v ¢a.200g , kan raspes i
v (Foteksemod xloklgukot.lstmleﬂlbnsq‘nsh)
¥ 2 di hakkede tomater (halv boks)
v 2,5 dl kokt fullkornspasta

Ungdom 16-18 ar

To grove bradskiver med:

v 1ss lettsyitetgy

v Tynt lag lettmargarin og 2 skiver roastbiff
¥ Agurk og tomater til pynt

2 trankapsler

Drikke: 2 di lettmelk 0,7 % fett
LUNS)

En grov tortillalefse fyit med:

v % . /salat, tomat og litt
redigk

v 3 skiver rokt laks

v Sukkererter

Drikke: Vann
MELLOMMALTID
Fruktsalat:

v litt bldbaer/jordbaer

v % pare, % eple og ¥% banan
¥ 4 ss mager vaniljekesam

E ?
L

Milkshake:

2 di lettmelk 0,7 % fett
% di bidbaer

1dl jordber

% banan

3 spiseskjeer havregryn

SR



, Familiebasert

adferdsbehandling Fedmekirurgi
(O
T 80% T —
Effekt av FBA: cr TR Effekt av kirugi:
w
§ 60% +
ABMI sds 0.2 — S 70% oppnar
0.3 D 40% + * | vektmalet
C
(proof of 2
concept o 20% 1- Komplikasjoner =
analyser) = som for voksne
0% -
. 6-11 1215 1617 18+
30 % drop-out e Group

Add-on til Iivstilé%ehandling for unge:
e e/m-helseverktgy

e Dietter (LED/VLED)

e Medikamenter GLP-1-analoger

e Kognitiv adferdsterapi

e (Fedmekirurgi.https://tidsskriftet.no/2020/11/originalartikkel/laparoskop

isk-gastrisk-bypassoperasjon-versus-livsstilsbehandling-av-unge)

ST. OLAVS HOSPITAL Ells LJ, Rees K, Brown T, Mead E, Al-Khudairy L, Azevedo L, et al. Interventions for treating children and adolescents with
.,‘ UNIV’ERSITETSSYKEHUSETITRONDHEIM overweight and ObeSity: an overview of Cochrane reviews. Int J Obes (Lond) 2018,42(1 1)1823-33




FEDMEBEHANDLING i spes.helsetjenesten

BMI > isoBMI 35 eller > isoBMI25 m/komplikasjoner

Familiebasert adferdsterapi
(kost, s@vn, relasjoner, fysisk aktivitet)

Tidlig inn ved co-morbide
tilstander -

e-helse
verktgy

SPESIALISTHELSETJENESTEN

Responder (BMlsds — 0.25) Non- respon/der/

Spiseforstyrrelse- Dietter Medikamenter
behandling LED/VLED GLP-1

Tidlig inn ved nar fedmen
oppstar -
PRIMARHELSETIENESTEN

ST. OLAVS HOSPITAL

EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

-/

Responder

Non-respon

r
Bariatrisk
kirurgi
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Utredning og
behandling
2.linjen

ALL
forebygging,
utredning og
behandling i
forstelinjen

Behandling av barnefedme ihh til tjienesteledd

-| Spesialisthelsetjenesten:

diagnostisere, behandle,
undervise BMI > isoBMI35

Primaerhelsetjenesten:

forebygge og behandle
ved BMI<isoBMI35

Fedmepoliklinikkenes verktgykasse:

Tverrfaglige team (Lege, psyk, KEF,
spl/fysiotearapeut)
En primaer «terapeut» NB RELASJON!

12 mndr Livsstilsbehandling
Oppmete eller digitalt (min 6 mgter)
(Samarbeid med andre faggrupper, eks gastro)

Fastlegens Respondere:
verktgykasse:

Kjenner foreldrene
www.kostverktoyet.no
Samarbeid med
helsesykepleier(skole/hels
estasjon) Frisklivsentral
Skole / PPT, Barnevern

Non-respondere: Tverrfaglig drgfting og
vurdering av add-on behandlingsalternativer



http://www.kostverktoyet.no/

e/m-helseverktgy

Evira European RCT trial ”EurEvira” Setting:

6 europeiske land (Trondheim, Oslo)

Inklusjon:
Alder 4-17
isoBMI30 - 40

Intervensjon:

A mobilisere egne ressurser til redusert

matinntak

* Daglig vektregistrering pa maleplate
uten tall

* Kontinuerlig tilbakemelding pa
aldersjustert BMI (BMI z-score)

e Ukentlig chat fra behandler

Hagman E, Johansson L, Kollin C, Marcus E, Drangel A, Marcus L, Marcus C, Danielsson P. Effect of an interactive mobile health support
oo ST.OLAVS HOSPITAL  system and daily weight measurements for pediatric obesity treatment, a 1-year pragmatical clinical trial. Int J Obes (Lond). 2022
UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM Aug"46(8):1527-1533_



Neuroendocrine regulation of eating

see ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM




Medikamentell behandling(GLP-1 analog):
Semaglutide (Wegovy) 1 gang i uka for ungdom 12-18 ar) med fedme n =202 - 180

A Change in BMI from Baseline B Weight-Loss Thresholds at Week 68 g o
o ; oo Wegovy som add-on behandling:
- —— . e 90
£ el g 30
.g =4 \ - & M . 62 . .. . .
8 ; 5@ 53 Uke 2-20: Kost og fysisk aktivitet veiledning hver
£ i g s W .
B s s L@ § o 57 2. uke (oppmete, tIf, video)
ol— - =i LI Uke 21-68: Hver 4. uke
Weeks since Randomization 104 s 5 3
No. of Participants 0- 259 ~10% 2159% 2209 o )
z‘:r:\:bg?utide T 19 130 191 191 128 Weight Loss B|V|rkn|nger:
C Change in BMI at Week 68 in the Semaglutide Group D Change in BMI at Week 68 in the Placebo Group Magesmerte r, kvelme, pankreatit
20+ 20-
S 101 3 101
- P I e —— e |
HIEER e B B £10% Reducion (19% plpe'lme medikamenter vil ha
T ol 2T ) & 2] S20% Hedoction 0% T . .
§ o effekter pa linje med fedmekirurgi
& -40 & -404
0 .
o T R R T =% 5 % 5 ( > 30% vektreduksjon)
Participant Number Participant Number

Weghuber D, Barrett T, Barrientos-Pérez M, Gies |, Hesse D, Jeppesen OK, Kelly AS, Mastrandrea LD, S@rrig R, Arslanian S; STEP TEENS Investigators. Once-Weekly
Semaglutide in-Adolescents with -Obesity.-N-Engl J-Med.- 2022 Dec 15;387(24):2245-2257. Y

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



KLINBEFORSK - eBATTLE-Obesity (RCT)
non-respondere til Livsstilsbehandling 12-18 ar
Intervensjon: LowEnergyDiet og GLP-1 analog stgttet av e/m-verktgy

Barneavdelinger:
eBATTLE Obesity Trial
Tonsberg

Week 1: Week 8: Week 9: Week 60: Os I o)
eLED start eLED stop RCT starts RCT stop
Phase 1 Phase 2 Be rgen
elED: 8 weeks eCBT: 52 weeks .
A Trondheim
e Bodg
T Welght Loss i Weight Loss Maintenance T Hammerfest
| ' ) |
wm eBCT intervention components:
e [ndividual follow-up: e Individual follow-up:

face to face or chat/video
e Self-monitoring of weight
e Information about LED/VLED

face-to-face or chat/video
e Goal setting and self-monitoring of weight, physcial activity,
screen time, habits, sleep
e e(CBT theme based sessions:
video/texts, motivational and cognitive assignments
e Educational material and strategies
(eg, coping planning, problem solving)
Registration of side-effects
Personalized/tailored human support

oo ST. OLAVS HOSPITAL

UNIVERSITETSSYKEHUSET | TRONDHEIM



MAT THE LANCET

Systemer 5010

The Global Syndemic of Obesity, Undernutrition, and (AL @
Climate Change: The Lancet Commission report

Boyd A Swinburn, Vivica | Kraak, Steven Allender, Vincent ] Atkins, Phillip I Baker, Jessica R Bogard, Hannah Brinsden, Alejandro Calvillo,

Olivier De Schutter, Raji Devarajan, Majid Ezzati, Sharon Friel, Shifalika Goenka, Ross A Hammond, Gerard Hastings, Corinna Hawkes,

Mario Herrero, Peter S Hovmand, Mark Howden, Lindsay M Jaacks, Ariadne B Kapetanaki, Matt Kasman, Harriet V Kuhnlein, Shiriki K Kumanyika,
Bagher Larijani, Tim Lobstein, Michael W Long, Victor K R Matsudo, Susanna D H Mills, Gareth Morgan, Alexandra Morshed, Patricia M Nece,

An Pan, David W Patterson, Gary Sacks, Meera Shekar, Geoff L Simmons, Warren Smit, Ali Tootee, Stefanie Vandevijvere, Wilma E Waterlander,
Luke Wolfenden, William H Dietz

En syndemi, eller synergi av epidemier
. oppstar pa samme tid og sted
. interagerer med hverandre og lager alvorlig komplikasjoner
. deler felles underliggende samfunns - drivere

+. ST.OLAVS HOSPITAL
UNIVERSITETSSYIEHUSET | TRONDHEIM The Lancet Commission report Lancet 393 (10173), 791-846 Feb 23 2019)



I WAl s B FiIINIINf IV VT

THE LANCET —

K‘U’(E“EELRRKCS W(;R LD Milken Institute School

( BESITY of Public Health
NEW Z E ALAND ) THE GEORGE WASHINGTON UNIVERSITY

UN Food and Agriculture Organization
(FAO):

“The current food systems do not work; they

Climate Change: The Lancet Commission report guaranteeing good nutrition. Our challenge
Boyd A Swinburn, Vivica | Kraak, Steven Allender, Vincent ] Atkins, Phillip | Baker, Jessica R Bogard, Hannah Brinsden, Alejandro Calvillo, is to red eSign th e m"

Olivier De Schutter, Raji Devarajan, Majid Ezzati, Sharon Friel, Shifalika Goenka, Ross A Hammond, Gerard Hastings, Corinna Hawkes,

Mario Herrero, Peter S Hovmand, Mark Howden, Lindsay M Jaacks, Ariadne B Kapetanaki, Matt Kasman, Harriet V Kuhnlein, Shiriki K Kumanyika,
Bagher Larijani, Tim Lobstein, Michael W Long, Victor K R Matsudo, Susanna D H Mills, Gareth Morgan, Alexandra Morshed, Patricia M Nece,

An Pan, David W Patterson, Gary Sacks, Meera Shekar, Geoff L Simmons, Warren Smit, Ali Tootee, Stefanie Vandevijvere, Wilma E Waterlander,
Luke Wolfenden, William H Dietz

Felles driver for de tre epidemiene:
overforbruk
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overproduksjon

T 2024: «Matloven» endres for a stgtte
forbud mot reklame av usunn mat til

OVERINVESTERINGER barn < 18 ar

World Trade Organization (WTO)
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Wider Determinants of Health (WDoH)
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Wider Determinants of Health adapted from Dahlgren and Whitehead, 1991
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Forebyggende-studier rettes mot individ og/eller
skole/barnehage — uten sikker effekt — ti-ar etter ti-Gr
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A secondary analysis of the childhood obesity prevention Cochrane Review through a wider
determinants of health lens: implications for research funders, researchers, policymakers and
practitioners. Nobles J et al. Int J Behav Nutr Phys Act. 2021 Feb 10;18(1):22.
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Goal: Healthy weight for
all < 18 years before 2033 (2040)
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Oppsummert:

* Bruk BMI-kurven som grunnlag for opplaering og introduksjon til 8 tematisere for raskt vektoppgang
* Var utforskende sammen med pasient/foreldre for a finne en naturlig plattform for mat-snakk. Bruk god tid

* Bruk www.kostverktoyet.no NB: Du ma trene litt pa bruken!

* Formidle at behandlingen handler om hvordan man som familie kan fortsette & ha det fint sammen — med feerre kalorier — for alltid

* lkke henvis til helsesykepleier, fastlege eller andre — de vil aldri komme i samme posisjon som deg

* Relasjon kan trumfe tverrfaglige team hva gjelder bade effekt og kostnadseffektivitet. Samarbeid gjerne med fedmeteamet, ogsa ved tidlig
fedme, hvis du er usikker.

* Forvent et langvarig forlgp — fedme er en kronisk (=langvarig) sykdom

* Ved manglende effekt av livsstilsintervensjon: tenk spiseforstyrrelse (BUP)/diett/medikament/kirurgi
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Nyttige lenker

Forebygging, utredning og behandling av overvekt og fedme hos barn og unge — Nasjonal faglig retningslinje.pdf
(helsedirektoratet.no)

2.19 Overvekt og fedme - Pediatriveiledere fra Norsk barnelegeforening - Helsebiblioteket.no

(Begge disse er under svaert ngdvendig revidering na)

Norsk forening for fedmeforskning

marte.volde@stolav.no : leder nettverks for barnefedmebehandlere i spesialisthelsetjenesten

https://www.worldobesity.org/membersarea/global-atlas-on-childhood-obesity

Nyttige lesestoff

Marcus C et al Pediatric obesity-Long-term consequences and effect of weight loss. J Intern Med. 2022
Dec;292(6):870-891. doi: 10.1111/joim.13547. Epub 2022 Aug 5. PMID: 35883220
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