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Vi skriver til dig, fordi vi er sikre pa, at du — ligesom os — interesserer dig for vores bgrns sundhed.

Bade WHO og Unicef anser bgrneovervaegt for at vaere en af de stgrste folkesundhedskriser i det 21.
arhundrede.!?

Lige nu er der i Danmark mindst 30.000 bgrn og unge mellem 6-18 &r, der lever med svaer overvaegt.3 Svaer
overvaegt blandt bgrn er serligt udbredt i familier med lav socio-gkonomisk status® og i etniske familier.’

Sveer bgrneovervaegt medfgrer risiko for fedtlever 7 og forstadier til diabetes2,® gger risikoen for kreeft® og
hjertekarsygdomme,® og har negativ indflydelse pd barnets sociale status,'! emotionelle trivsel,?
uddannelsesniveau®® og livsindkomst.*

Bgrn og unge med svaer overvaegt fgler sig oftere ensomme end normalvaegtige bgrn.?®

Undersggelser af ensomhed blandt bgrn og unge har vist en sammenhaeng mellem ensomhed og
selvskadende adfeerd, selvmordstanker, depression, angst, skolefrafald, skolefraveer samt lavere
karakterer.1®

Bgrn og unge med svaer overvaegt rapporterer om samme livskvalitet som bgrn med kraeft.’

Det kan skyldes, at bgrn og unge med svaer overvaegt har stgrre sociale problemer, har alvorligere
folelsesmaessige problemer, fgler stgrre hablgshed, har en mere negativ kropsopfattelse, har flere
selvmordsforsgg, har en mere negativ forventning til egen skolegang og fgler sig som darligere studerende
end deres normalvaegtige jeevnaldrende.®

Statistisk set vil 70 % af disse 30.000 svaert overvaegtige bgrn forblive svaert overvaegtige som voksne.®

Voksne svaert overvaegtige har ifglge et dansk studie af 6500 personer 8 gange sa hgj risiko for udvikling af
diabetes2 som normalvaegtige.? Ifplge Diabetesforeningen koster diabetes2 det danske samfund 31 mia.
kr. om &ret.?! | gruppen af disse 30.000 svaert overvaegtige bgrn venter der tusindvis af nye diabetes2
tilfeelde, der vil koste det danske samfund milliarder af kroner over deres levetid.

Ifglge Sundhedsstyrelsen er livsstilsinterventioner det primaere behandlingstilbud til danske bgrn og unge
med svaer overvaegt.? Det skyldes at livsstilsinterventioner er fagligt veldokumenterede,?® gkonomiske og
af den helt simple grund at de virker.?*

Livsstilsinterventioner giver ofte et veegttab pa mellem 5-7 %, og forskning har vist, at et veegttab pa kun 5-
7 % er klinisk relevant og f.eks. kan forhindre udvikling af diabetes2.?
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Alligevel bruger det danske samfund forblgffende fa midler pa forebyggelse og livsstilsinterventioner til
sveert overvaegtige bgrn.

Problemet for de bgrnefamilier der keemper med svaer overvaegt er, at den samlede nationale behandlings-
kapacitet i Danmark; regionerne og kommunerne tilsammen, er pa ca. 3000 pladser arligt. Det er en plads
til 10 % af de 30.000 svzert overvaegtige bgrn. Der vil altsa ga 10 ar fgr det sidste barn i gruppen, som den
ser ud i dag, har faet bare et tilbud om hjeelp.

De penge vores samfund sparer pa den konto, far vi alle sammen lov til at betale mange gange igen i dyre
medicinske behandlinger og operationer samt nedsat produktivitet, nar de sveert overvaegtige bgrn vokser
op og bliver sveert overvaegtige voksne.

Hvis de dystre fremtidsudsigter for de titusindvis af sveert overvaegtige bgrn, der i dag star uden adgang til
effektiv hjaelp fra det offentlige skal forbedres, sa skal

1) der skabes mange tusinde nye behandlingspladser
2) indsatsernes evne til at skabe effekt forbedres
3) de komponenter i indsatserne, der sikrer vedligehold af opnaede resultater skal styrkes

4) det offentliges og civilsamfundets bgrneveaegttabsindsatser skal blive bedre til at
samarbejde

Medmenneskeligt skylder vi i et velfaardssamfund som Danmark at hjeelpe de 30.000 danske bgrn, der lider
af sa svaer overvaegt, at det truer deres helbred. Samfundsgkonomisk er det det eneste rationelle at ggre.

FitforKids
FitforKids er en nonprofit organisation, der tilbyder et gratis, forskningsbaseret og videnskabeligt
dokumenteret vaegttabsprogram til bgrn som lever med svaer overvaegt og er i alderen 6-15 ar.

Med FitforKids far familierne kostvejledning til hele familien, traning to gange om ugen pa lokale hold,
samvaer og feellesskab pa SummerCamps, og motivation og coaching via vores sociale digitale platform.

Formalet er, at familierne laerer at tage vare pa egen sundhed. Vores metode er baseret pa international
forskning?® og effekten af vores livsstilsintervention er videnskabeligt dokumenteret pa Rigshospitalet.?’

”Den samlede konklusion pa de preeliminaere data er, at den multifaktorielle intervention [FitforKids
programmet] efter 20 uger har markante malbare effekter pa sadvel metaboliske som fysiske funktioner hos
overvaegtige og inaktive bgrn..... Vi anbefaler, at konceptet, eller et lignende koncept, udrulles og afprgves
pa en stor gruppe af overvaegtige bgrn i Danmark over en laengere tidsperiode.”?®

| dag driver FitforKlds 40 hold fordelt pa 29 kommuner.

Hver uge hjzelper vi mere end 1.000 udsatte b@rn og deres familier.

Foreningen FitforKids ° c/o Helphi ApS
Esplanaden 34 G, 2.0 1263 Kgbenhavn K
70702920 - www.fitforkids.dk ° info@fitforkids.dk



Fam

FitforKids samarbejder i alle kommuner med den lokale sundhedspleje om rekruttering af familier til
holdene. FitforKids modtager ogsa bgrn til hold fra de regionale vaegttabsindsatser pa sygehusene, fra
julemaerkehjemmene og fra kommunale specialcentre som Center for Bgrn og Unges Sundhed i
Kgbenhavns kommune. FitforKids er medlem af Sund By Netvaerket og indgar i den samlede nationale
indsats mod bgrneovervaegt.

Fordi vores indsats er baseret pa non-profit og frivillighed, har FitforKids en omkostningseffektivitet, der er
bedre end noget andet bgrnevaegttabsprogram.

FitforKids er en tryg og faellesskabsorienteret made at hjalpe bgrn og unge til sundt og varigt vaegttab og
forbedret trivsel pd. Samtidig foretraekker mange overvaegtige bgrn og familier at fa hjeelp til veegttab i regi
af en frivillig forening, da det er mindre stigmatiserende.?® Det betyder, at vi nemmere nar nogle af de
udsatte familier, som er svaere at na, f.eks. etniske familier.

Men FitforKids kunne hjelpe mange flere bgrn og familier til bedre sundhed og gget trivsel, hvis vi havde
en stgrre udbredelse. FitforKids med stgtte fra VeluxFonden og Novo Nordisk Fonden udviklet og afprgvet
en social digital platform, FamPower, designet szerligt til bgrnefamilier med svaer overvaegt, med viden,
redskaber (bl.a. traeningsvideoer, digital coaching, andedraetsprotokoller og digital kostvejledning), som kan
gge tilgeengeligheden af vores tilbud. Via vores digitale platform vil vi kunne servicere op mod 10.000 bgrn
og familier som lever med svaer overvaegt og tilbyde dem kostvejledning, coaching og motivation. Denne
hjeelp vil kunne ga i samspil kommunale og regionale indsatser og understgtte indsatser under DIF og DGI.

Vi spger derfor om, at der ved de kommende finanslovsforhandlinger bliver afsat et belgb pa kr. 2.0 mio. kr.
pr. ar i tre ar til at styrke FitforKids’ udbredelse og kvalitetsudvikle samarbejdet mellem FitforKids og
kommunerne og regionerne.

Finanslovsbevillingen ville samtidig sikre kontinuiteten for de 40 hold, der allerede er i drift og skabe et
permanent digitalt tilbud, der har plads til 10.000 bgrn og familier om aret. Den videre udbredelse og
forankring af FitforKids vil kunne ske i regi af KL/Sund By Netvaerket og i samarbejde med de enkelte
kommuner.

Med venlig hilsen
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Bilag 1 — Sammenligning af omkostningseffektivitet

Studie Cost per barn Effect Delta zBMI Cost per 0,1 zBMI enhed
(Publiceringsaret)

FitforKids (2014)%° kr. 5.000%! -0,44 kr. 1.136,-

BVC (2013)32 kr. 23.000 -0,27 kr. 8.520,-

9 Kommunale Model-
Projekter (2016)33 kr. 24.500 -0.50* kr. 4.900*

Enheden pa Holbaek
(2011)3* kr. 23.000 -0,32 kr. 7.180,-

Enheden pa Holbaek
(2014)% kr. 23.000** -0,24 kr. 9.580,-

Noter til skemaet:

*Dette tal deekker over at en del af bgrnene i Modelprojekterne ogsa i projektperiode var pa Julemaerkehjem ophold. Det betyder,
at den faktiske gkonomi forbundet med at skabe en gennemsnitlig BMI-reduktion pa 0.5 skal forhgjes med omkostningerne
forbundet med julemaerkehjemophold for det antal bgrn i projektet, som var pa Julemaerkehjem i projektperioden, at effekten — de
0.5 BMlI-reduktion — et resultat af to indsatser og ikke af kommunens indsats alene (ogsa det der kaldes "Confounding” i empirisk
forskning). Det bgr bemaerkes at 4 ud af 9 kommunale modelprojekter skabte en BMI-reduktion pa 0.20. Se Note 4 nedenfor s. 18.

**Dette tal er eksklusive omkostninger til IT, arbejdsplads, kursus i Holbaek-metoden, Ignomkostninger til sygeplejerske i Enheden
for Overveegtige Barn og Unge til opleaering og sparring med de kommunalt ansatte og forbrugsmaterialer/laborantomkostninger i
forbindelse med blodprgve-analyser af bgrnene mv.
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! https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/children-new-threats-to-health

2 Novo Nordisk CEO, Lars Fruergaard, udtaler pd hjemmesiden for Novos samarbejde med UNICEF: “There is no doubt that
childhood overweight and obesity is a public health crisis that requires immediate attention.”
https://www.novonordisk.com/sustainable-business/preventing-childhood-overweight-and-obesity.html

3 |fplge rapporten “Ulighed i bgrneovervaegt” fra 2021 er der i gennemsnit i hver drgang fra indskoling til udskoling 67.500 bgrn. Af
dem er i gennemsnit 3.5 % sveert overvaegtige. Med 11 drgange fra 0. klasse til 10. klasse, (ca. 7-15 ar) giver det 25.987,5 bgrn med
sveer overvaegt. Se “Ulighed i bgrneovervaegt i Danmark”, s. 3, Anja Pia Biltoft-Jensen, Sisse Fagt og Fenja Sgndergaard Mgller
Danmarks Statistik, Danmarks Tekniske Universitet og Fgdevareinstituttet (2021). Nyere data opggr antallet af svaert overvaegtige
bgrn mellem 12-18 ar saledes: "Baseret pa forekomsten af svaer overvaegt blandt 14-15-arige i 2022, som var 4,5%, anslas det, at
der blandt de 273.900 12-16-arige i 2023 er (0,045x273.900=) 12.326 med svaer overvaegt. Baseret pa forekomsten af svaer
overvaegt blandt 16-24-arige i 2021, som var 8,5% (3), anslas det, at der blandt de 139.300 16-18-arige i 2023 er (0,08x139.300=)
11.841 med svaer overvaegt. Samlet antal med svaer overvaegt blandt 12-18-arige anslas saledes at vaere (12.326+11.841=) 24.167.”
Se note 1 i Sundhedsstyrelsens Praeparatanmeldelse "Wegovy (Semaglutid)— udvidet indikation; bgrn og unge =12 ar” Oktober 3.
(2024). 1 gennemsnit er der estimeret 2800 bgrn med sveer overvaegt per argang. 13 argange fra 6-18 ar giver 36.400 tilfaelde.

4 Se SFl-rapport ”Bgrn og unge i Danmark. Velfserd og trivsel 2014”, s. 71

5 Aarup, Ugeskrift for Laeger, 170/6, 4. februar 2008 for Aalborg. Pearson S, Olsen LW, Hansen B, Sorensen TI. ”Increase in
overweight and obesity amongst Copenhagen schoolchildren”, 1947-2003. Ugeskr Laeger 2005 Jan 10;167(2):158-62.

6 Ca. 35 % af bgrn med sveer overvaegt udvikler nonalcoholic fatty liver disease (NAFLD) Larery, Trina DNP, FNP-C. Impact of
Childhood Obesity in America. Journal of Pediatric Surgical Nursing 10(4):p 150-152, 10/12 2021

7 “sLD (Steatotic liver disease) is highly prevalent (38%) in children and adolescents with obesity.” Se Pedersen RB, Fraulund MM,
Chabanova E, Holm LA, Hansen T, Thomsen HS, Holm JC, Fonvig CE. Nonpharmacological Childhood Obesity Management in
Denmark Reduces Steatotic Liver Disease and Obesity. Child Obes. 2025 Jan 22. doi: 10.1089/chi.2024.0287.

8 Centers for Disease Control and Prevention. (2020). Childhood overweight and obesity.
https://www.cdc.gov/obesity/childhood/causes.html

9 “Cancers Associated with Overweight and Obesity Make up 40 percent of Cancers Diagnosed in the United States”, 3. Oktober
2017 https://www.cdc.gov/media/releases/2017/p1003-vs-cancer-obesity.html

10 Hjerteforeningen (2004): Bgrn og unges livsstil og risiko for hjertesygdom. Kgbenhavn: Hjerteforeningen.

1 Teknologiradet, ”Malrettet forebyggelse af fedme - Mere effekt for pengene”, Handlingsoplaeg til Sundheds- og
Forebyggelsesudvalget 2011-12, SUU alm. del Bilag 76 (2009)

125yndhedsstyrelsen (2010): Temarapport om bgrn og overvaegt. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen.

13 Hagman E., Danielsson P., Brandt L., Ekbom A., Marcus C.” Obesity in childhood is associated with a much lower degree of
education”, Karolinska Institutet, (2015) — Oplaeg til European Congress on Obesity, Prag (2015).

14 P, Lundborg, "Body Size, Skills, and Income: Evidence From 150,000 Teenage Siblings” Demography (2014) 51:1573.

15 Goosby, B.J., A. Bellatorre, K.M. Walsemann & J.E. Cheadle (2013): “Adolescent Loneliness and Health in Early Adulthood”.
Sociological Inquiry, 83(4), s. 505-536.

16 vanhalst, J., K. Luycks, S. Van Petegem & B. Soenens (2018): “The Detrimental Effects of Adolescents’ Cronic Loneliness on
Motivation and Emotion Regulation in Social Situations”. Journal of Youth & Adolescence, 47, s. 162-176

17 Schwimmer, J. B., et. al, Journal of the American Medical Association 2003

18 Falkner NH, Neumark-Sztainer D, Story M et al. Social, educational, and psychological correlates of weight status in adolescents.
Obes Res 2001;9:32-42.

19 Reilly J., “Obesity in childhood and adolescence: Evidence based clinical and public health perspectives”, Post grad Med J
2006;82:429-437

20 schmidt M, Johannesdottir SA, Lemeshow S, et al, “Obesity in young men, and individual and combined risks of type 2 diabetes,
cardiovascular morbidity and death before 55 years of age: a Danish 33-year follow-up study”, BMJ Open 2013;3:€002698.

21 http://www.diabetes.dk/presse/diabetes-i-tal/diabetes-og-oekonomi.aspx

22 jvsstilsinterventioner anses ogsa for at vaere udgangspunktet i andre lande: ”...as we move up the pyramid, we move up in
terms of the risk, the complexity and the cost, but lifestyle intervention is the base of the pyramid.” https://www.ama-
assn.org/delivering-care/public-health/us-obesity-rate-over-40-3-treatment-keys-doctors#

23 “Long-term weight-loss maintenance is possible and requires sustained behavior change.” Se Thomas, Bond, Phelan et al.,
American Journal of Preventive Medicine “Weight-Loss Maintenance for 10 Years in the National Weight Control Registry”, January
2014 Volume 46, Issue 1, Pages 17-23.

24 ”Evidens for livsstilsinterventioner til bgrn og voksne med svaer overvaegt - En litteraturgennemgang”, s. 7 Sundhedsstyrelsen,
2018.

%5 Richard F. Hamman, “Effect of Weight Loss With Lifestyle Intervention on Risk of Diabetes”, , Diabetes Care. 2006 Sep; 29(9):
2102-2107.

26 FitforKids-programmet baserer sig pa konklusionerne i metastudiet Luttikhuis, H. O. et al (2009) 'Interventions for treating
obesity in children', Cochrane Database of Systematic Reviews, 3, pp.1-57. Se s. 17: “Evidence from this review shows that family-
based, lifestyle interventions with a behavioural program aimed at changing diet and physical activity thinking patterns provide
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significant and clinically meaningful decrease in overweight in both children and adolescents compared to standard care or self-
help in the short- and the long-term.”

27 Harder-Lauridsen et al.,” A randomized controlled trial on a multicomponent intervention for overweight school-aged children”,
BMC Pediatrics 2014, 14:273.

28 Evalueringsnotat Nr. 5 Center For Inflammation og Metabolisme Rigshospitalet ”FitforKids: Evaluering Af En Multifaktoriel
Intervention”, Nina Marie Birk Eriksen, Nina Harder-Lauridsen, Rikke Krogh-Madsen & Bente Klarlund Pedersen, s. 32 (2013)

2% “De unges frygt for stigmatisering er en vaesentlig udfordring i rekrutteringen. Det er oplevelsen i projekterne, at de unge frygter
kammeraternes reaktioner, hvis de deltager i projektet.” s. 12 i “Satspuljeindsatser for bgrn og unge med overvaegt”, Pjece af Nete
Krogsgaard Niss og Ida Scheel Rasmussen — (uddrag af konklusioner fra ”Evaluering af satspuljen forebyggende indsatser for bgrn
og unge. Kommunale modelprojekter.” SFl-rapport 15:43, 2015)

30 Harder-Lauridsen et al. BMC Pediatrics 2014, 14:273, “A randomized controlled trial on a multicomponent intervention for
overweight school-aged children”

31 Omkostningerne til FitforKids-forsggsprojektet var kr. 2.000 hgjere pr. barn end de er i dag.

32 Center for Interventionsforskning og Kgbenhavns Kommune: Evaluering af bgrnevaegtcenteret 31-01-2013.

33 "Evaluering af satspuljen forebyggende indsatser for bgrn og unge. Kommunale modelprojekter.” Nete Krogsgaard Niss og Ida
Scheel Rasmussen, s. 23, SFl-rapport 15:43, (2015). 4 ud af 9 programmer leverede reduktion i BMlz-score pa 0.2.

34 Holm JC, Gamborg M, Bille DS, “Chronic care treatment of obese children and adolescents. Int J Pediatr Obes 2011 May 2.

35 e ”Evaluering af “Holbaekmetoden” anvendt i kommunalt regi - forelgbige resultater - frem til d. 1.5.2014”, Ph.d. studerende,
lzege Pernille Maria Mollerup & Ph.d., Overlaege og Forskningsleder Jens Christian Holm, Enheden for Overvaegtige Bgrn og Unge,
Bgrneafdelingen, Holbaek Sygehus.
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