Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
SUU alm. del Bilag 76
Offentligt

Malrettet forebyggelse
af fedme

- Mere effekt for pengene

Handlingsoplaeg



Indholdsfortegnelse

Malrettet forebyggelse af fedme — mere effekt fOr PENGENE.......coveuevereerrereese et 2
Baggrundsartikler
Fedme er et alvorligt SamIUNASPIODIEIMN......c..cvueeieceecieeeeeneeerrerenseneesese e nseeseesesessessesessesessessesessessesenns 4
Fedme er s0Cialt SKBVE fOTAEIE ...t ssesssasessessessesssssessssseens 8
INdsatsen i dag SIAT TKKE til ..ottt sssecs b sss s ss e ss b es s sesesen 10
Vi skal vide mere o1, NVAA AT VITKET ...ttt ssssesesesessesesessssssssnssesessssnnns 13
Forebyggelse skal malrettes N@jrisiKOGIUPPET ..ot seessessssess s saseses 15
Handlingsoplaeg
Malrettet forebyggelse — sAdan SKal det GOTES ........ccowreriereciienerieeiecieeeieeeeessessisesss st sssssesssaessssesess 17
De feIM N@JTISTROGIUPPET ...ceccvreereneeeencrcieeecenereraeaneaensesesstaseesessssssesmseasesssessessstasssssessesssesassasesssessesssessessessessnes 19
Hgjrisikogruppe 1: Ufpdte bern af overveegtige gravide 19
Hojrisikogruppe 2: Smabgrn med overveegtige 1. gradsslegtninge eller hgj fpdselsvaegt .......ccooccuuneee 21
Hogjrisikogruppe 3: Bgrn med overvaegt og fedme 23
Hgjrisikogruppe 4: Unge med kort uddannelse 25
Hgjrisikogruppe 5: Voksne i brancher med hgj forekomst af fedme 28
Malrettet forebyggelse Kamn ikKe STA AleT1e.......cocvcuceeeeeecieiseriretineciseesetse i sssesssesssesssessssssasesasesseses 31
LI OTATUTLISTE ettt sses s s s st s ess st s s s s s s s e s saseses 34
TEKNOLOGITAAETS UAGIVELISET........ueueeeeeeiieeentt ettt ettt ettt bbbttt s sttt bbbt 37

TEKNOLOGI-RADET 1



Malrettet forebyggelse af fedme — mere effekt for
pengene

- En artikelserie der leegger op til debat og handling!

Fedmeepidemien tiltager fortsat, og det har alvorlige konsekvenser for bade den enkelte og samfundet.
Overveegt er nu blevet det normale, da over halvdelen af den danske befolkning skgnnes at have udviklet
overveegt eller fedme. Problemet debatteres livligt i bade politiske kredse, fagkredse og i medierne, hvor
fedme, og ikke mindst bekampelse af fedme, er emne for avisartikler, radioudsendelser og tv-
programmer. Men pa trods af den store opmeerksomhed omkring problemet er det endnu ikke lykkedes
at vende udviklingen. Der mangler tilsyneladende tiltag, som effektivt kan bremse fedmeudviklingen.

Teknologiradet har gennem de seneste godt to ar arbejdet med fedme som samfundsproblem. Bag dette
projektforlgb star en arbejdsgruppe nedsat af Teknologirddet. Denne arbejdsgruppe udger projektets
faglige ballast og har fplgende medlemmer:

e Bent Egberg Mikkelsen, Professor, Institut for Planleegning, Aalborg Universitet

e Berit Lilienthal Heitmann, Professor og forskningsleder, Institut for Sygdomsforebyggelse, Cen-
ter for sundhed og samfund, Kgbenhavn

e Finn Breinholt Larsen, Programleder, Center for Folkesundhed, Region Midtjylland

e Helle Gronbzk, Psykolog, Enheden for overvaegtige bgrn og unge, Holbaek Sygehus

e Ingrid Willaing, Forskningsleder, Steno Health Promotion Center, Steno Diabetescenter

e Sg¢ren Toubro, Overlaege, Forskningsklinikken Reduce, Formand for Dansk Selskab for Adipositas-
forskning

e Tatjana Hejgaard, Specialkonsulent - ernaering og overvaegt, Sundhedsstyrelsen

Projektforlgbet har omfattet flere offentlige debatarrangementer, herunder en hgring i Folketinget. Re-
sultatet af arbejdet er en raekke handlingsorienterede forslag til, hvordan forebyggelse af fedme kan mal-
rettes specifikke hgjrisikogrupper for at opna bedre effekt af fedmeforebyggelsen. Disse forslag skal ses
som et opleeg til debat sdvel som et opleeg til handling. Forslagene preesenteres som en del af denne arti-
kelserie. Afsenderen af artikelserien og handlingsoplegget er Teknologiradet og ovennsevnte arbejds-
gruppe. Handlingsoplaegget er rettet mod beslutningstagere pa sundhedsomradet, saerligt de politiske
beslutningstagere samt praktikere og interessenter indenfor fedmeforebyggelse.

Artikelserien om malrettet forebyggelse af fedme har to formal: For det fgrste at skabe debat om mulig-
hederne i forebyggelse af fedme malrettet hegjrisikogrupper, herunder debat om hvilke hgjrisikogrupper,
man skal rette indsatsen mod, hvilke tiltag, man skal satse p4, og hvordan de kan implementeres. For det
andet at preesentere nogle helt konkrete handlingsforslag til malrettede forebyggelsestiltag, som kan
igangsaettes her og nu. Artikelserien kan derfor derfor deles op i to. Den fprste del er baggrundsartikler,
der beskriver nogle treek ved fedmeepidemien i Danmark og den made, vi har handteret den indtil videre.
Den anden del er handlingsorienteret og beskriver nogle konkrete handlingsforslag til tilrettelaeggelse af
forebyggelse med henblik pa at opna sterre effekt.
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Baggrundsartikler

I den forste artikel 'Fedme er et alvorligt samfundsproblem’ beskrives fedmeepidemien i Danmark i dag
samt dens konsekvenser for den enkelte savel som samfundet. 'Fedme er socialt skaevt fordelt’ setter fo-
kus pa den sociale ulighed i fedme. I artiklen ‘Indsatsen i dag sldr ikke til’ beskrives behandlingsmulighe-
der og forebyggelsestiltag i Danmark i dag samt deres effekt. Artiklen ’Vi skal vide mere om, hvad der
virker’ preesenterer problemstillingen, at vi ikke har tilstraekkelig evidens for forebyggelsestiltag med god
effekt pa fedmeudviklingen. 'Forebyggelse skal mdlrettes hgjrisikogrupper’ laegger op til, hvordan fore-
byggelse af fedme ilangt hgjere grad bgr malrettes grupper i hgj risiko for at udvikle overveaegt og fedme.

Handlingsoplaeg

Artiklen 'Mdlrettet forebyggelse — sddan skal det ggres’ er en preesentation af en rsekke helt konkrete
handlingsforslag til, hvordan forebyggelse af fedme malrettet hejrisikogrupper kan igangseettes. Den
efterfplges af en artikel om ‘De fem hgjrisikogrupper’, som praesenterer fem forslag til konkrete hgjrisiko-
grupper, hvor tiltag kan szettes i gang samt et kort opleeg til, hvordan disse tiltag kan udformes og im-
plementeres. Den sidste artikel ‘Mdlrettet forebyqggelse kan ikke std alene’ beskriver en raekke andre mere
strukturelle tiltag, som kan supplere den malrettede forebyggelse.

God leeselyst!

Marie Petri
projektmedarbejder

Anders Jacobi
projektleder

Teknologiradet
Marts 2011
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Fedme er et alvorligt samfundsproblem

Overvaegt og fedme er en af tidens stgrste samfunds- og sundhedsmaessige udfordringer. Bade i udlan-
det og i Danmark vokser problemet, og senest har tre danske undersggelser vist en stigning i antallet af
danskere med overvagt og fedme. Overvaegt og fedme har alvorlige konsekvenser for savel individet
som samfundet, og det er ikke et problem, der kan lgses af indvidet alene.

Overvaegt og fedme er den hyppigste helbredsforringende risikofaktor i den industrialiserede verden.
Allerede for 13 ar siden fastslog WHO, at stigningen i fedmeforekomsten pé globalt plan er sa stor, at der
er tale om en epidemi (WHO 1998). Ifplge en ny rapport fra OECD var fedmeforekomsten fgr 1980 en del
mindre end 10%, og siden er forekomsten fordoblet eller tredoblet i mange lande. Et af de hardest ramte
lande er USA, hvor 34 % af befolkningen lider af fedme.

Der er forskellige grader af overvaegt og fedme (se definition af fedme i faktaboksen). Den sundhedsska-
delige effekt stiger eksponentielt med fedmegraden, sa selvom risikoen for fglgesygdomme er beskedne
ved overveegt, er denne tilstand en risikofaktor for senere udvikling af fedme. Kigger man pé bade over-
veegt og fedme har mere end 50 % af befolkningen i naesten halvdelen af alle OECD-lande udviklet over-
veegt eller fedme i dag. Det hardest ramte land er USA, og en fremskrivning viser, at 86% af amerikanerne
vil have udviklet overveegt eller fedme i 2030 (lzes mere i OECD-rapporten 'Obesity and the Economics of
Prevention’, 2010). Det er med andre ord en alvorlig samfunds- og sundhedsmeessig udfordring, vi star
overfor.

Definition af fedme Fedme er en tilstand, hvor maengden af fedt i kroppen er
forpget i en sddan grad, at det har konsekvenser for hel

bredet. Imangel af let tilgeengelige metoder til maling af

Klassifikation af overveegt og fedme pa basis af BMI

kroppens fedtmasse anvendes som mal i stedet krops-

masseindekset BMI (Body Mass Index). BMI beregnes som

BMi=kropsvaegthajde’ (kg/m) kropsveegten i kg divideret med hgjden? i m. Inddelingen
iforskellige BMI-grupper relaterer sig til helbredsrisikoen

Urwlenlr:gt BMI < 18,5 ko/m’ ved de forskellige grader af overvaegt (Waaler 1988; Man

Normaltvaagt BMI: 18,5 kg/m’ - 24,9 kg/m’ . . .

Overvabgt BMI: 25 kg/m’ - 29,9 kg/m' son et al. 1995;WHO 2000). BMI tager ikke hgjde for forde

Fedme (svaer overvasgt) BMI = 30 kg/m’ lingen af kroppens fedt- og muskelmasse, eller hvor pa

kroppen fedtet sidder, og kan derfor ikke entydigt betegne

S Elen S R clages he e graden af overvaegt eller de hermed relaterede helbredsri-

Fedme klasse | BMI: 30-34,9 kg/m’ . o ]
Fedina Klasse Il BMI: 35-39,9 kg/m' sici hos enkeltindivider. BMI kan anvendes til at sammen
~ Fedme klasse Il BMI: > 40 kg/m’ ligne veegtniveau, bade blandt forskellige populationer,
forskellige aldersgrupper, etniske grupper og de to kgn
(WHO 2000)

(WHO, 1998). Samtidig betyder fastleeggelsen af greenser
for overvaegt og fedme, at der er mulighed for at identifi
cere individer eller grupper, hvis risiko for sygelighed eller
dgdelighed er forpget, og dermed hvem mulig interven-

tion og behandling bgr rettes mod.
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Antallet af danskere med overvaegt og fedme vokser

I Danmark har fedmeepidemien udviklet sig med en 60-70-dobling i antallet af sveert overveegtige unge
meend siden 2. verdenskrig. De seneste &r har der veret tegn p3, at fedmeforekomsten blandt bgrn og
unge er stabil, men pa et hgjt niveau. Blandt voksne er der ingen tegn p4, at udviklingen er bremset op.
Tveertimod viser tre nye underspgelser en stigning i antallet af danskere med overvaegt og fedme. Den
ene underspgelse kom fra Rockwoolfondens Forskningsenhed i December 2010 og viser, at fedmefore-
komsten i Danmark er steget dramatisk pé bare to &rtier. Der er tale om mere end en fordobling for meend
og en firedobling for kvinder, hvilket betyder, at hver syvende dansker i dag er ramt af fedme. Samlet er
58 % meend og 43 % kvinder i alderen 25-44 ar overveegtige (laes mere i ' Helbred, trivsel og overvaegt blandt
danskere’, Rockwoolfondens Forskningsenhed, 2010).

I januar 2011 udkom tal fra Region Midtjyllands befolkningsundersggelse "Hvordan har du det?”. Ogsé
denne undersggelse viser en alarmerende stigning i antallet af voksne (25-79 ar) med overveegt og fedme
i forhold til en tilsvarende undersggelse i 2006. Over halvdelen af deltagerne i undersggelsen (52%) er
ramt af overveegt eller fedme (Larsen et al. 2011).

I marts 2011 udkom Den Nationale Sundhedsprofil 2010, som er den stgrste underspgelse af danskernes
sundhed nogensinde. Naesten 180.000 danskere har valgt at svare pa spgrgsmal om deres sundhed, trivsel
og sygdom, og undersggelsen er gennemfprst i samtlige kommuner og regioner pa samme tid. Kortleeg-
ningen viser, at godt 47 % af den voksne befolkning er overvaegtige. Forekomsten er markant hgjere
blandt mznd, hvor over 54 % angiver at veere overvaegtige, mens det for kvinder gzelder 39 %. Ud af de
overvaegtige er der omkring 13 %, som har udviklet fedme, hvilket gaelder begge ken. Andelen med fedme
er stgrst i aldersgruppen 55-64 ar (Juel et al 2010).

Udviklingen i fedmeforekomsten blandt kvinder i alderen 50-60 4r — objektive milinger og selvrapporterede oplysninger
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Figuren viser udviklingen i fedmeforekomsten (BMI >30 kg/m?2) blandt kvinder i alderen 50-60 &r. Data fra Kgbenhavns
Amt baserer sig pa objektive malinger af hgjde og veegt, mens data fra SIF (Statens Institut for Folkesundhed) og Ernzerings
radet baserer sig pa selvrapporterede oplysninger om hgjde og veegt. Figuren viser, at forekomsten af fedme kun opggres til
cirka halvanden af det faktiske, nar den baseres pa selvrapporterede oplysninger om hgjde og veegt (Due et al 2007). Det

betyder, at der er en vaesentlig underrapportering af veegt og en overrapportering af hgjde.
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Hvorfor er fedmeepidemien opstaet?

Fedme opstar i et kompliceret samspil mellem sociale, psykologiske, genetiske og kulturelle faktorer.
Forst og fremmest er der sket et stort fald i befolkningens fysiske aktivitet (Richelsen et al 2003), som
ikke er blevet kompenseret for ved et tilsvarende fald i energiindtaget — tveertimod har en generel real-
lgnstigning sammen med et pget udbud af billige, energiteette fpdevarer, som er tilgeengelige i ubegrzen-
sede maengder, betydet et generelt pget energiindtag. Der er dog ingen tvivl om, at fedmeepidemien er
multifaktorielt betinget. Forskning tyder pd, at modtageligheden for fedme grundlaegges allerede i barn-
dommen — maske allerede i fosterstadiet (Rugholm 2005), og indtil videre er der fundet mere end 30 for-
skellige gener med betydning for fedmeudvikling (Speliotes et al. 2010).

Det er ogsa muligt, at en reekke andre faktorer i miljget spiller en rolle for fedmeudviklingen. For eksem-
pel tyder nyere studier p4, at spvn og stress er vigtige faktorer for veegtudviklingen, ligesom forurening er
under mistanke for at pavirke veegtudviklingen hos den enkelte (l2es mere om hvorfor fedmeepidemien er
opstdet i OECD-rapporten 'Obesity and the Economics of Prevention’, 2010).

Hvorfor er fedme et problem?

Fedme kan veere forbundet med en raekke fysiske og psykiske konsekvenser for den enkelte. Fedme er
relateret til pget forekomst af sygdom indenfor nzesten alle medicinske omrader, seerligt type 2-diabetes,
forhgjet blodtryk, hjertekarsygdomme, kreeft, slidgigt og generelle problemer med bevaegeapparatet, der
tilsammen laegger beslag pad omkring 10-15% af udgifterne til sygdomsbekeaempelse. Fedme er ved at
overgd tobaksrygning som den veesentligste af de dedsarsager, der potentielt kan forebygges (Richelsen
et al 2003). Fedme er pa den baggrund en stor trussel mod folkesundheden. Til gengaeld forbedres fplge-
sygdommene dramatisk selv ved beskedne veegttab (WHO 1998).

Desuden er der en lang raekke psykosociale problemer forbundet med fedme, for eksempel forringet livs-
kvalitet, stigmatisering, skamfglelse, udstpdelse, kropslig utilfredshed og fysiske gener, isolation, ensom-
hed, lav selvtillid og selvveerd samt diskrimination (lzes mere om fedmens psykosociale konsekvenser i ‘'The
relationship between overweight and obesity, and sick leave’, International Journal of Obesity, 2009).

Ud over de individuelle konsekvenser, er fedme en betydelig gpkonomisk byrde for samfundet. En bereg-
ning af de samfundsgkonomiske konsekvenser af fedme tager udgangspunkt i de omkostninger fedmen
har bade for den enkelte og for samfundet. Fedme skgnnes i dag at koste det danske samfund mere end
17 milliarder kroner om &ret (Worre-Jensen et al 2007). Der foretages mere end 4000 fedmeoperationer
om aret (opggrelser fra Landspatientregistret pr. februar 2011), og de direkte omkostninger ved selve
fedmeoperationerne forventes overgaet af de efterfplgende udgifter til kosmetiske operationer. Hoved-
parten af de pkonomiske omkostninger ligger dog i de arbejdsmeessige konsekvenser, idet personer med
fedme oftere rammes af sygdomme, herunder kroniske sygdomme og tidligere permanent afgang fra
arbejdsmarkedet (flere detaljer kan findes i Indenrigs- og sundhedsministeriets rapport "De samfundsgko-
nomiske konsekvenser af sver overveaegt”, 2007).

Ex fedme samfundets eller den enkeltes ansvaxr?

Fedmeproblematikken ligger i spaendingsfeltet mellem individet og samfundet. Selvom fedme skyldes en
reekke individuelle faktorer, viser forskningen, at fedme i meget hgj grad ogsa er et samfundsproblem.
WHO peger p3, at der er brug for en ny diskurs, hvor fedme betragtes som et feelles ansvar. WHO argu-
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menterer for, at der skal tages fat pa de sociale determinanter for sundhed; gkonomiske, sociodemografi-
ske og materielle levevilkar. At italeseette fedme som et samfundsproblem og at handle pa problemet
som et ansvarligt samfund, er ifplge WHO den fgrste betingelse for, at vi overhovedet nar nogle lgsninger
pa fedmeproblemet (lees mere i WHO'’s rapport 'Closing the gap in a generation’, 2009).

At betragte fedme som et samfundsproblem er dog ikke det samme som at fratage individet ethvert an-
svar og egne muligheder for at handle. Det betyder heller ikke, at individets frihed skal begraenses.
Tveertimod drejer det sig blandt andet om at gge individets reelle mulighed for at handle selv (empo-
werment). De fleste mennesker gnsker at leve sundt, s det handler om at have et realistisk billede af,
hvad det enkelte menneske kan ggre, og hvordan gnsket om at leve sundt kan stgttes.

At tage et feelles, samfundsmaessigt ansvar handler om at skabe muligheder for et liv uden fedme.
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Fedme er socialt skaevt fordelt

Fedme er ikke ligeligt fordelt i befolkningen. Generelt er folk med kortere uddannelse og lavere ind-
taegt overrepraesenteret i fedmestatistikkerne. Det er dog muligt at identificere mere praecist hvilke
grupper i samfundet, der har storst risiko for udvikling af fedme.

Der er veldokumenterede sociale forskelle i fedmeforekomsten, og fedme forekommer iszer i befolknings-
grupper med de korteste uddannelser og laveste indkomster, ligesom der er flere overvaegtige i visse om-
rader af landet (fx er forekomsten af fedme 30-60 % storre i Vestsjelland og Nordjylland end i Kgbenhavn
og Arhus) (Juel et al 2010). Adskillelige underspgelser har vist, at forekomsten af overveegt er 3-4 gange
hpjere hos personer med kort skolegang (7 ar eller derunder) sammenlignet med personer med mere end
12 ars skolegang. Iseer blandt kvinder med kort skoleuddannelse er forekomsten hgj.

Den Nationale Sundhedsprofil 2010 viser, at forekomsten af fedme er stprst blandt personer uden er-
hvervsuddannelse (23 %) og mindst blandt personer med en lang videregadende uddannelse (7 %). Blandt
personer med en kort uddannelse er andelen 16 % (Juel et al 2010). Mere end tre gange sa mange uden
erhvervsuddannelse har séledes udviklet fedme sammenlignet med personer med lang videregdende
uddannelse.

Der er en social ulighed i fedmeforekomsten. Andelen af personer med fedme stiger, jo lavere uddannel-
sesniveauet er, og der er behov for en seerlig indsats for at forebygge fedme blandt de kortuddannede.

Hvem har hgj risiko for at udvikle fedme?

Der er andre faktorer, som yderligere kan praecisere hvilke grupper, der har hgj risisko for at udvikle fed-
me. Det er eksempelvis overvaegtige slaegtninge, anden etnisk oprindelse end dansk, begyndende over-
veegt (risiko for yderligere overveaegt og fedme), arbejdslgshed og forskellige typer af arbejde (fx skiftende
arbejdstider og nogle specifikke erhverv), psykisk og fysisk handicap samt psykiatrisk behandling (Niha-
lani N.et al 2011).

Det er muligt at aldersinddele forskellige hgjrisikogrupper:

Ufpdte bprn
e Ufpdte bern af overvaegtige gravide

Smabgrn
e Normalveegtige smabgrn med overveegtige fgrstegradssleegtninge
e Normalveegtige smébgrn i familier med lav socio-gkonomisk status
¢ Normalveegtige smabgrn med anden etnisk oprindelse end dansk
¢ Smabgrn med begyndende overvaegt
¢ Smabgrn med overvaegt
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Unge og voksne

Unge og voksne med anden etnisk oprindelse end dansk

Unge og voksne med kort uddannelse

Unge og voksne med (begyndende) overveegt

Personer i den erhvervsdygtige alder udenfor arbejdsmarkedet
Skifteholdsarbejdere

Psykisk/fysisk handicappede

Psykiatriske patienter

For disse grupper er fedmeforebyggelse saerligt vigtig, da der er en social og/eller biologisk disposition for
fedme, og det er derfor relevant at malrette forebyggelsesstrategier til disse grupper. Sddanne méalrettede

tiltag er dog relativt sjeeldent beskrevet i litteraturen, og der er derfor behov for at underspge effekter af
interventioner blandt disse grupper.
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Indsatsen i dag slar ikke til

For at bremse fedmeepidemien og vende udviklingen er der behov for effektivt at behandle dem, der
allerede har udviklet overveaegt og fedme samt at forebygge, at normalvaegtige udvikler overvaegt. Pa
trods af en lang raekke tiltag har de positive resultater af sivel behandling som forebyggelse veeret fa.

Behandling af fedme

Der er overordnet tre former for behandling af fedme. Intensiv livsstilsbehandling fokuserer pa sendring
af livsstil primeert med sundere og mere maettende mad samt gget fysisk aktivitet. Denne form for be-
handling kan kombineres med vaegttabsfremmende medicin eller kirurgisk behandling.

Man kender ikke antallet af danskere, som arligt forspger en veegttabsbehandling, men vi ved, at der
arligt er 10.000-20.000, som gennemgar en livsstilsbehandling kombineret med medicinsk behandling.
Herudover blev der i 2010 opereret over 4000 danskere — et tal der er steget fra under 1000 i 2006 (Larsen
etal. 2011).

Der er begrensede effekter ved behandling

For nogle typer livsstilsintervention er der pavist et umiddelbart veegttab, men kun 5-10 % af de, der del-
tager i veegttabsprogrammer, er i stand til at vedligeholde et veegttab over leengere tid (Sarlio-
Lahteenkorva et al. 2000). Hvis der ikke opnas og bevares et veegttab ved intensiv livsstilsbehandling, kan
der suppleres med medicinsk behandling.

Kirurgisk behandling kan overvejes, hvis varigt veegttab ikke ellers har kunnet opnés. En sammenligning
af behandlingseffekter efter 10 ar har vist, at personer der blev opereret i gennemsnit havde bevaret et
veegttab pa 16% af udgangsveegten, mens personer i livsstilsintervention havde oplevet en vaegtpgning
pa 2% (Sjostrom et al.2004). Effekten af den ikke-kirurgiske behandling er saledes beskeden, mens den
kirurgiske behandling har bedre resultater. Det er til gengaeld en dyr lgsning, ikke mindst fordi der ofte
folger kosmetiske efteroperationer.

Der er bivirkninger og komplikationer forbundet med kirurgisk behandling, og de afhaenger af hvilken
operation og teknik, der anvendes, bade hvad angar de umiddelbare operative komplikationer, sdvel som
de kirurgiske og medicinske komplikationer, som kan opsta senere i forlgbet. Det kan eksempelvis veere
overskydende hud, infektioner, fremmedlegemereaktioner, vitamin- og mineralmangel, treethed og ma-
vesmerter ved indtagelse af fed mad og sukkerholdige fgde- og drikkervarer.

Omkostningerne ved fedme, bivirkningerne og de begraensede effekter ved behandling peger séledes pa,
at den bedste made at impdega fedmeepidemien er ved at forebygge, at personer overhovedet bliver
overvaegtige.

Hvordan arbejdes der med forebyggelse af fedme idag?

De overordnede rammer for forebyggelse og sundhedsfremme i Danmark er sat af Regeringens kommu-
nalreform og Sundhedsloven. Regeringen har siden 2001 sat fokus pa forebyggelse og sundhedsfremme

10 TEKNOLOGI-RADET



gennem sundhedsprogrammet "Sund hele livet” fra 2002, hvor der blev sat mal for udvalgte folkesyg-
domme og risikofaktorer, herunder usund kost, fysisk inaktivitet og fedme. Med kommunalreformen i
2007 har kommunerne fiet hovedansvaret for forebyggelsesindsatsen, og i henhold til loven er det
kommunens opgave at skabe rammer for en sund levevis samt at etablere forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne, evt. under radgivning fra regionerne.

Fedmeforebyggelsesinitiativer i Danmark
Siden 2003 er der udmentet 4 puljer med fokus pé befolkningsrettet forebyggelse af overveegt. Der blev i "Overveegts-
puljen 2003” afsat syv mio. kr. til 26 projekter med formaélet at belyse og evaluere effekten af forskellige tiltag og meto-

der rettet mod forebyggelse og behandling af overveaegt blandt henholdsvis bprn og unge, voksne generelt samt gravide.

I "Kommunens plan mod overvaegt” - Satspuljen 2005-2008 blev der afsat 73 mio. kr. til en kommunal indsats med

henblik pé at forebygge og behandle overveegt hos udsatte bgrn og unge samt sikring af en resultatopsamling, der kan
anvendes ien national implementering. Midlerne blev udmentet i tre runder i henholdsvis 2005, 2007 og 2008 til 31
kommunalt forankrede projekter. Den samlede evaluering, der har fokus pa processen, forventes offentliggjort medio
2012, mens effektevaluering gennemfgres i projekternes egenevaluering ved eksterne evaluatorer. Udover de decen-

trale midler blev der afsat 10 mio. kr. til centrale understgttende initiativer pa statsligt niveau.

Derudover fik "Vaegttab og vaegtvedligeholdelse blandt sveert overveegtige voksne” — satspuljen 2007-2010 afsat 57,5

mio.kr. til en malrettet indsats overfor sveert overveegtige voksne udenfor arbejdsmarkedet, sveert overveegtige gravide,
nybagte mgdre og seerligt udsatte erhvervsgrupper, herunder ufagleerte og personer med en anden etnisk baggrund
end dansk. Formalet er at udvikle stgttefunktioner, der pger kompetencerne blandt sveert overvaegtige voksne, sé de
kan opna og bevare et veegttab samt at pge kompetencerne hos kommunale og regionale medarbejdere, der skal stgtte

op om de overvagtige via uddannelse til veegtstopradgivere.

Der er med "Bgrns trivsel i udsatte familier med overveegt eller andre sundhedsrisici” — satspuljen 2010-2013 afsat 46

mio.kr. fordelt med 16 mio. kr. i 2010 og 10 mio. kr. i hvert af arene 2011-2013 til en tveerfaglig sundhedsfremmeind-
sats over for bgrn i sdrbare familier. Midlerne udmgntes til to modelprojekter, der skal kvalitetsudvikle den kommu-
nale indsats i forhold til bgrns trivsel i udsatte familier med overveegt eller andre sundhedsrisici. Midlerne er tildelt
kommuner, der gnsker at arbejde med ét eller begge af de to modelprojekter udviklet af Sundhedsstyrelsen. Det over-
ordnede formal med puljen er, gennem tidlig indsats og med fokus pa det tveerfaglige samarbejde, at afprgve metoder
og modeller, som i seerlig grad inddrager og anerkender forzeldrene og deres betydning for barnets trivsel og sundhed.
Der er fokus pa at styrke foreeldrenes kompetencer til at drage omsorg for egen og barnets trivsel og sundhed og dermed
reducere de risici, som kan pavirke eller true barnets sunde udvikling. Projekterne igangsaettes primo 2011 og har et
forlgb pa 4 ar.

Ud over puljerne er der i offentligt regi gennemfogrt flere informationsindsatser. Her kan blandt andet naevnes "En

lettere barndom.dk”, ”6 om dagen”, "Max en halv liter” og "Get Moving”. De har til formal at pge opmaerksomheden

ombkring den enkeltes kost- og motionsvaner og det at bevare normalvaegten.

Ingen af projekterne er imidlertid blevet evalueret i forhold til egentlig effekt med henblik pa at forebygge fedme.
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For at styrke den fremtidige forebyggende indsats nedsatte Regeringen i januar 2008 Forebyggelses-
kommissionen. Kommissionens anbefalinger kom i april 2009. I oktober 2009 przesenterede Regeringen
en samlet sundhedspakke "Sundhedspakke 2009. Godt pé vej mod et sundere Danmark — 8 store skridt,
der gor et godt sundhedsvaesen endnu bedre”. Pakken omfatter en national handlingsplan for forebyggel-
se, der fplger op pa nogle af Forebyggelseskommissions anbefalinger, men med mere fokus pa den enkel-
tes ansvar, kommunernes og virksomhedernes ansvar og med feerre forbud og pabud. Handlingsplanens
mal er, at danskernes middellevetid skal pges, og der saettes ikke szerskilte mél for eksempelvis forebyg-
gelse af overveegt.

Virker forebyggelsen i Danmark?

Det kan veaere vanskeligt at male effekten af generelle forebyggelsestiltag, og de enkelte forebyggelsestil-
tag i Danmark har generelt ikke veeret fulgt og analyseret af forskere. Det kan derfor ikke vurdes, om de
har virket. Set i lyset af den stigende andel af danskere med overvagt og fedme er det dog naerliggende at
konkludere, at tiltagene i hvert fald ikke har veeret tilstraekkelige til at imgdega fedmeepidemien.

Der er derfor behov for mere evidensbaseret forebyggelse savel som helt nye tiltag. Der er desuden behov
for, at effekten af de nye forebyggelsestiltag vurderes og evalueres ngje — i samarbejde med forsknings-
institutioner — for at opna viden om, i hvor hgj grad de enkelte tiltag har effekt.
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Vi skal vide mere om, hvad der virker

Der er bred enighed om, at forebyggelse er vejen frem. Problemet er, at der mangler kendskab til fore-
byggelsestiltag, der virker. Denne viden skal opbygges, og det kan med fordel ggres samtidig med, at
nye tiltag implementeres.

Kort sagt har de mange hidtidige forebyggende interventioner gennemgéende ikke entydigt demonstre-
ret effekter pa veegtudviklingen. Fx har flere interventioner, der var rettet mod bgrn i skoler og institutio-
ner, vist, at bprnene forbedrede deres kost- og motionsvaner, men uden det samtidig gav anledning til, at
feerre udviklede overvaegt og fedme (Summerbell 2005). Det er generelt godt for helbredet at gge den fysi-
ske aktivitet og spise sundt, men pa trods af adskillelige velgennemfgrte studier i bade Danmark og ud-
landet, mangler der evidens fra disse studier, for at mere motion og sundere kost forebygger vegtpgning.
Der kan vaere mange forklaringer pa den manglende evidens, fx utilstraekkelige interventioner af for kort
varighed samt manglende kompliance (at de givne rad ikke fplges). Et Cochrane review pa omradet kon-
kluderer i den forbindelse, at der pa trods af vellykkede interventioner ikke findes evidens for effekt. Det
kan ogsa skyldes, at hidtidige indsatser har haft en ensidig fokusering pa kost og motion. Nyere studier
tyder pa, at en reekke andre faktorer (fx kronisk stress og mangel pa spvn) kan veere af betydning i forhold
til udvikling af fedme (les mere i Cochrane reviewet, 2005).

Dog er det vigtigt at holde for gje, at mangel pa evidens ikke er det samme som virkningslgse tiltag. Der er
gode indikationer for, at pget fysisk aktivitet og sund kost er gavnligt i forhold til at forebygge type 2
diabetes, hjertekarsygdom og visse kraeftformer — ogsa selvom der ikke er evidens for, at mere moti-
on/bevaegelse og en mindre meengde mad/energi forebygger fedme.

Hvad er evidens om effektive forebyggelsesmetoder?

Nér det geelder evidensen for effektive metoder til forebyggelse, er det vigtigt ikke kun at fokusere pa
evidens fra naturvidenskabelige forspg med kliniske effektmal. Det er lige sa vigtigt at finde ud af, hvad
der fungerer i praksis. Evidensen udggres derfor af forskellige former for viden. Karakteren af og kriterier
for evidens varierer i forskellige videnskabelige retninger, og der kan med fordel skelnes mellem tre for-
mer for evidens i forebyggelsen:

e viden om arsager til og udbredelse af sygdom

e evidens for effektive metoder til forebyggelse

e evidens vedrgrerende effektive metoder til organisering og implementering

I den medicinske og naturvidenskabelige tradition benyttes randomiserede kontrollerede forspg som den
optimale metode til at skabe evidens, men ogsa spgrgeskemaundersggelser og kvalitative metoder anses
for ngdvendige for at svare fyldestggrende pa spprgsmal, som underspges i et sociologisk, psykologisk
eller paedagogisk perspektiv.

Nér man skal anvende evidens om implementering og organisering i sin planleegning af forebyggelses-
indsatser, er det vigtigt at spge den bedste tilgeengelige viden om, hvordan en indsats virker bedst, hvilke
ressourcer og rammebetingelser der skal til for at opné effekter, indsatsens proces og effekt samt hvordan
en indsats bedst muligt kan tilpasses lokale forhold.
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Evidensen om den praktiske organisering og implementering af forebyggelsesindsatser er meget spar-
som. Der har generelt ikke veeret fokus pa at afrapportere og samle viden om organisering og implemen-
tering af forebyggelsesindsatser, hvilket betyder, at det har vaeret vanskeligt at samle og skabe evidens
pa dette omrade. Vi ved saledes ikke sa meget om, hvilke forebyggelsesindsatser, der lettest implemente-
res eller er mest effektive til hvilke malgrupper og under hvilke omsteendigheder.

Hvordan opbygges mere viden om effektiv forebyggelse?

Erkendelsen af at der mangler viden om hvilke forebyggelsestiltag, der virker, er i sig selv vigtig, fordi den
peger pa behovet for at prioritere yderligere vidensopbygning p& omradet. Det er vigtigt, at denne form
for evidens opbygges yderligere og mere systematisk ved at styrke forskningen via dokumentation og
evaluering af forebyggelsesindsatser.

Man kan evidensbasere praksis ved at gennemfgre en grundig og systematisk indsamling og vurdering af
viden om risikofaktorer, effekter og implementering. I samme forbindelse kan man skabe yderligere
praksisbaseret evidens ved at styrke en systematisk dokumentation, monitorering af kvalitet samt eva-
luering af indsatserne i praksis. Udviklingen af interventioner bgr desuden ske i samarbejde med sével
malgruppen som praksis.

Det vil derfor vaere oplagt, at de nye forebyggelsestiltag, der ivaerksaettes, samtidig fplges og evalueres
gennem forskning for at opna viden om den medicinske effekt savel som viden om den praktiske organi-
sering og implementering.

Med andre ord bgr fremtidige nye forebyggelsestiltag fplges taet af forskere. Forskerne skal sikre forsk-
ningsbaseret evidens for effekterne af disse forebyggelsestiltag. Det vil sikre et bedre beslutningegrund-
lag for fremtidig forebyggelse af fedme og dermed bedre forebyggelse og bedre udnyttelse af de
ressourcer, der bruges pa forebyggelse.
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Forebyggelse skal malrettes hojrisikogrupper

Den sociale ulighed i fedmeforekomsten peger pa behovet for at betragte fedme som et samfundspro-
blem. Den hidtidige forebyggelseindsats har ikke formaet at demme op for den hastige udvikling af
fedme hos den déarligst stillede del af befolkningen. Der er behov for at forbedre effekten af fedmefore-
byggelse i de grupper, der har storst risiko for overvaegt og fedme. Derfor skal en fremtidig indsats i
langt hjere grad malrettes disse grupper.

Der er brug for mere effektive metoder til at forebygge fedme. De hidtidige forebyggelsestiltag har ikke
veeret tilstraeekkelige og vores viden om hvilke tiltag, der virker effektivt er mangelfuld. Fedmeproblemet
har imidlertid et sddant omfang, at der m& handles ud fra det vidensgrundlag, der findes. Samtidig er det
vigtigt, at forskning inden for omradet i fremtiden vil fgre til mere viden om effektive metoder og tilgan-
ge og dermed ogsa sterre succes i forebyggelsesarbejdet.

Den skeaeve sociale fordeling i fedmeforekomsten peger pa, at der er nogle grupper i befolkningen, der i
hgjere grad er eksponeret for forhold, der fremmer udviklingen af fedme, og hvor effekten af den hidtidi-
ge forebyggelse ikke er tilstreekkelig. Det kan der veere mange forklaringer p4, fx vanskeligheder med at
fortolke og efterleve anbefalingerne i diverse forebyggelseskampagner eller strukturelle vilkar for de
mest udsatte grupper, som forhindrer dem i at leve sundt. Det er dog ikke motivationen, der mangler
blandt de udsatte grupper. Der er en hej grad af motivation for at leve sundt ligesom i resten af befolk-
ningen (Larsen et al. 2011). Alligevel er antallet af overveegtige markant hgjere blandt personer med kort
uddannelse og med lav socio-pkonomisk status. Der er derfor behov for i langt hgjere grad at igangseette
malrettede forebyggelsestiltag mod fedme indenfor disse hgjrisikogrupper.

Hvordan igangszettes malrettede forebyggelsestiltag?

Igangseettelse af malrettet forebyggelse kreaever, at der traeffes en raekke valg med hensyn til:
e  Mdlgrupper - hvem gnsker man at na?
e Tilgang —tiltag rettet mod individet/gruppen eller strukturelle forhold?
e Forebyggelsesarenaer - hvor skal indsatsen finde sted?
e  Metoder - hvad skal indsatsen ga ud p4, og hvordan og hvor leenge skal den gennemfgres?

Mélet for en indsats vil variere fra gruppe til gruppe og ma tage udgangspunkt i de seerlige forhold, der
geelder for den aktuelle gruppe. Indsatserne kan veere rettet mod det enkelte individ ved at fokusere pa
styrkelse af selvveerd, handlekompetence, motivation, viden, holdning og adfeerdspavirkning. Indsatser-
ne kan ogsa veere rettet mod grupper eller arenaer, fx familien, skolen og arbejdspladsen, hvor der er
fokus pa stette til forandring.

Forebyggelsesarena

En forebyggelsesarena er en fysisk, organisatorisk eller social ramme. I valget af forebyggelsesstrategi kan der
fokusres pa en eller flere arenaer for forebyggelsesindsatsen i lighed med risikofaktorer eller malgrupper. Eksemp-
ler pa arenaer kan veere lokalsamfund, skoler, arbejdspladser, sygehuse, hjem, sportsklubber og andre netveerk
(WHO 1998).
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Hvilke grupper skal forebyggelsen malrettes?

For at kunne lave mélrettet forebyggelse er det npdvendigt dels at konkretisere og udvaelge nogle hgjrisi-
kogrupper og dels at udvaelge mulige arenaer for opsporing og implementering af forebyggelsestiltagene.
Optimalt malrettes fedmeforebyggelsen alle seerligt udsatte malgrupper, men for at komme i gang med
malrettet forebyggelse vil det veere en god idé at starte med at fokusere pa de hejrisikogrupper, som
umiddelbart virker lettest tilgeengelige i forhold til opsporing og igangseettelse af tiltagene. Det er desu-
den en fordel at opbygge malrettede forebyggelsesindsatser i allerede eksisterende arenaer i etablerede
strukturer. Dette bidrager til at sikre, at tiltagene forankres, ligesom der her er erfaring og viden om den
specifikke malgruppe.

Primroseprojektet — et interventionseksempel fra Sverige

Forebyggelsesprogrammet sigter pa at forbedre kost- og motionsvaner hos smabgrn og deres foraeldre, under anven-
delse af socialkognitive metoder til at zendre adfzerd i sundere retning. Projektet er landsdaekkende og benytter sig af
sundhedsplejerskesystemet (barnhéalsovarden). Centralt for interventionen er at stimulere og gge foraeldrenes tro pa,

at de selv kan pavirke deres barns sundhedstilstand i et samfund, der fremmer usund levevis.

Projektet bygger pa motiverende samtaler med sundhedsplejersker om sunde madvaner (sdsom regelmaessige mal-
tider) og fysisk aktivitet. Formalet med samtalerne er at optimere betingelserne for de allerede eksisterende sunde

vaner samt at udvikle nye sunde vaner i familierne.

Fgrste gang foreeldrene inviteres til at deltage i undersggelsen er, nér bgrnene er 6 méneder, og den fprste interven-

Tion finder sted, nar barnet er 9-10 maneder.

Begge foraeldre tilbydes at deltage i en gruppe med andre foraeldre om bgrns sundhed. Mgdet i gruppen bliver efter-
fulgt af et individuelt mg¢de med forzeldrene, nér barnet er 11-12 maneder. Dette efterfplges af individuelle meder
med forzeldrene, nér barnet er 18, 24, 36 og 48 méneder. For at opné en tilstraekkelig intervention foretages to opfgl-

gende telefonopkald til forseldrene, nér barnet er 30 eller 42 méneder.

Projektet slutter i 2015 (Primrose 2011).
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Malrettet forebyggelse — sadan skal det gores

Der skal teenkes nyt i fedmeforebyggelsen, og derfor foreslar Teknologiradets arbejdsgruppe en raekke
konkrete handlinger for at etablere forebyggelse malrettet hgjrisikogrupper. Forst skal der udvalges
nogle relevante hgjrisikogrupper. Dernzest skal forebyggelsestiltagene udformes i samarbejde med
praktikere og implementeres forsggsvis. Fra starten ber der tilknyttes forskere for at sikre, at effekten
af tiltagene evalueres, og forskningsbaseret evidens opbygges. Sidst men ikke mindst er det centralt, at
der er politisk opbakning, si effektive tiltag udbredes.

Forebyggelse af fedme i Danmark har hidtil vaeret utilstreekkelig. Fedmekurven er ikke knaekket og effek-
terne af den eksisterende forebyggelse er ikke dokumenteret. Derudover er der en social skaev fordeling af
fedmen, som de nuvarende forebyggelsestiltag heller ikke har kunnet sendre. Derfor er der behov for at
teenke nyt i forebyggelsen. Teknologiradets arbejdsgruppe har derfor udarbejdet et konkret handlingsop-
laeg for etablering af forebyggelse mélrettet hgjrisikogrupper.

Dette handlingsoplaeg bygger pa at igangsaette en reekke forsggsvise implementeringer med forebyggel-
sestiltag malrettet fem hgjrisikogrupper. Disse tiltag skal baseres pa den viden, vi har i dag, og ved ud-
formningen af tiltagene skal relevante praktikere inddrages, s& der implementeres praktisk
gennemfgrlige tiltag. Samtidig tilknyttes forskere allerede fra starten af projekterne, sé det sikres, at pro-
jekterne bidrager til at opbygge ny forskningsbaseret viden om effekterne af de malrettede forebyggel-
sestiltag.

Nogle hgjrisikogrupper kan opspores via bestemte arener, mens det ikke er tilfeeldet for andre hgjrisiko-
grupper. Teknologiradets arbejdsgruppe foreslar, at der startes med igangseettelse af malrettede forebyg-
gelsestiltag i fem hgjrisikogrupper i allerede eksisterende arenaer og strukturer. De fem hgjrisikogrupper
er:

o Det ufgdte born af overvaegtige gravide (arena: Svangreomsorgen)

e Smabgrn med overvaegtige forstegradsslaegtninge og/eller begyndende overvaegt (arena: Sund-
hedsplejen)

e Bgrn med overvaegt og fedme (arena: Sundhedsvaesenet)

e Unge med kort uddannelse (arena: Erhvervsskoler)

¢ Voksne i brancher med hgj forekomst af fedme (arena: Arbejdspladser indenfor udvalgte bran-
cher)

Dette handlingsoplaeg beskriver, hvordan der kan szettes gang i en proces med forsggsvis implementering
af forebyggelsestiltag malrettet hegjrisikogrupper, hvordan der kan indsamles relevant erfaring og forsk-
ningsbaseret evidens for effekterne af tiltagene og i sidste ende, hvordan tiltagene kan udbredes, safremt
de er effektive.
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Handlingsoplaeg

Teknologiradets arbejdsgruppe foreslar fplgende handlinger for at igangseette forebyggelse af fedme
malrettet hgjrisikogrupper:

1. Udvelg hgjrisikogrupper og igangsat forspg med malrettede tiltag
Udveelg et antal hgjrisikogrupper og lav nogle forspgsvise implementeringer med malrettede fo-
rebyggelsestiltag.

2. Implementer tiltag i eksisterende strukturer og institutioner
Udnyt de eksisterende strukturer til at implementere tiltag for bedst at udnytte ressourcerne pa
forebyggelsesomradet.

3. Tilknyt forskning allerede fra planlegningsfasen for at sikre dokumentation
Tilknyt forskere, allerede nar tiltagene udformes og planlaegges, for at sikre forskningsbaseret
dokumentation af tiltagene og deres effekt.

4. Udvikl tiltagene i samarbejde med de involverede praktikere
Brug erfaring og ekspertise fra praktikere i udformningen af nye malrettede forebyggelsestiltag.

5. S¢rg for at viden fra de forspgsvise implementeringer af malrettede tiltag samles op
Serg for at sikre en opsamling og evaluering af den viden om effekter og implementering, der
bygges op i de forspgsvise forebyggelsestiltag.

6. Lav et politisk udvalg pa tveers af stat, region og kommune for at forankre resultaterne og ud-
brede og implementere succesfulde forspg
Politisk opbakning skal sikre, at malrettede forebyggelsestiltag, der viser god effekt, efterfplgen-
de udbredes og implementeres bredt.
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De fem hgjrisikogrupper

Teknologirddets arbejdsgruppe peger pa fem hgjrisikogrupper, hvor der bgr igangseettes malrettet fo-
rebyggelse. De fem hgjrisikogrupper er ufpdte born af overvagtige gravide; smabgrn med overvaegtige
1. gradsslaegstninge, hoj fodselsvaegt eller hurtig vaegtegning; born med overvaegt og fedme; unge med
kort uddannelse; og voksne i brancher med hgj forekomst af fedme. De fem hgjrisikogrupper beskrives
mere detaljeret nedenfor, hvor der ogsa er et kort oplaeg til udformningen af forebyggelsetiltag for hver

gruppe.

De 5 grupper er fordelt pa forskellige aldersperioder, som hver har forskellige karakteristika, forskellige
levevilkar og forskellige mulige arenaer for opsporing og forebyggelse, og derfor kraever de helt forskelli-
ge malrettede forebyggelsestiltag. Der er lagt stprst veegt pa forebyggelse blandt bgrn og unge, da det er
her forebyggelsen giver mest mening.

Feelles for de 5 hejrisikogrupper er, at der indenfor disse grupper er stor risiko for at udvikle fedme, og at
der er behov for nogle forebyggelsestiltag, som er skreeddersyet til netop dem. Feelles er ogs3, at indsat-
serne bgr basere sig pa stotte til eendring af livsstilen blandt individerne i hgjrisikogrupperne i forhold til
de faktorer, man ved, har en positiv effekt pa folks sundhed og formodes ogsa at have en positiv effekt pa
udviklingen af fedme. Som det ser ud i dag, er de vigtigste midler i forebyggelse af fedme pa individ- og
gruppeniveau fremme af fysisk aktivitet og sunde kostvaner. Derudover er der forskning, som peger pa
en reekke andre mulige faktorer for udviklingen af fedme, der ogsa kan veere veerd at tage med i opbyg-
ningen af forebyggelsestiltag, som fx optimering af sgvnleengde og -mgnstre, handtering af stress og, for
bprnegruppens vedkommende, fremme af foraeldresamvaer og forebyggelse af omsorgssvigt.

Hojrisikogruppe 1: Ufpdte born af overvaegtige gravide

Forskning tyder pa, at moderens veegt og vegtstigning under graviditeten kan pavirke det voksende fo-
ster og kommende barns disposition for at udvikle fedme senere i livet (Danielzik 2004). Det geelder ogsé
tilstedeveerelse eller udvikling af diabetes under graviditeten. Undersggelser har vist, at der er en klar
sammenhaeng mellem gget risiko for overvaegt hos det ufpdte barn og den gravide kvindes vaegt for gra-
viditeten, sdvel som vaegtstigningen under graviditet — uafheengigt af for-graviditetsveegt.

Overveegtige kvinder far bgrn med hgjere fodselsveegt, og hej fodselsveegt er risikofaktor for senere ud-
vikling af overveegt. Derudover gges risikoen for, at barnet far type 2 diabetes, jo hgjere moderens BMI er
under graviditeten (Egeland et al. 2010).

Forebyggelsestiltag kan malrettes det ufgdte barn, som har:
1) medre med overveegt/fedme
2) andre fgrstegradssleegtninge (feedre og helsgskende) med overveegt/fedme
3) mgdre med gestationel (graviditets-) eller ordineer type 2 diabetes

Der kan bade interveneres fgr, under og efter graviditeten, og der er behov for differentierede tiltag af-
heengig af moderens vaegt for eller tidligt i graviditeten. Der er i den forbindelse kommet nye internatio-
nale kriterier for, hvad den enkelte gravide bgr tage pa i veegt under graviditeten, og disse anbefalinger
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afhaenger af kvindens veegt umiddelbart for eller tidligt i graviditeten. Da interventioner tidligt i gravidi-
teten er vigtige i forebyggelsen af fedme hos det ufpdte barn, kan der veere behov for at udvikle en scree-
ningsstrategi til at opspore overvaegtige og eller type 2 diabetikere. Derudover er det vigtigt at fplge
moderens vaegtstigning under graviditeten.

En raekke egentlige interventionsstudier med fokus pa gravide med overvaegt er pt i gang i bdde Danmark
og udlandet. Her interveneres med vejledning om sund kost og motion med henblik pa at begreense over-
veegt og fedmeudvikling efterfplgende hos mor og barn. Projekterne er egentlige forskningsbaserede ind-
satser, og eventuelle effekter af interventionen vil blive sammenlignet med kontrolgrupper uden
intervention. Kun ganske fa resultater er indtil nu tilgsengelige, da flere af projekterne stadig indsamler
data.

Forebyggelsestiltag méilrettet ufpdte born af overvaegtige gravide

Forspgsvis implementering af forebyggelsesindsatser malrettet ufpdte bgrn af overveegtige gravide. Fore-
byggelsestiltag mélrettes overveegtige gravide og gravide med gestationel eller ordinzer type 2 diabetes.

Implementering i eksisterende strukturer
Implenteres i svangreomsorgen og blandt de praktiserende laeger.

Opsporing af hejrisikoindivider

De gravide opspores via den praktiserende laege ved fgrste graviditetskonsultation eller jordemoderen i
forbindelse med svangrekonsultationerne. Den praktiserende laege ser den gravide tidligt i graviditeten
(6.-10. graviditetsuge) og kan her snakke med hende om forebyggelsestiltagene.

Fokus for tiltag

Forebyggelsestiltag kan med fordel ivaerksaettes indenfor svangreomsorgen og udgere en udvidelse af de
tiltag, der allerede gennemfgres. Svangreomsorgen fglger op pa leegens vejledning med initiativer, der
skal fremme sunde vaner indenfor kost, motion og stresshandtering under graviditeten samt medvirke
til at begreense vaegtpgning under graviditeten. Jordemoderen skal spille en stgrre rolle under gravidite-
ten i forhold til vejledning omkring kost og motion, oplysning om konsekvenserne af fedme for mor og
barn osv.

Noggleparametre
Indsatsen har som mal at begreense veegtudviklingen under graviditeten og forbedre glukosetolerancen
hos den gravide.

Tidligt i indsatsen males fx pa moderens vaegtggning og glukosebelastning, og senere i projektet pa bar-
nets veegtpgning og fpdselsvaegt.

Igangsaettelse og finansiering

Forspg med tiltag skal igangsaettes i og finansieres af regionerne, evt. i samarbejde med kommunerne.
Den mere detaljerede udformning af tiltagene bgr ske i samarbejde mellem regioner, jordemegdre, prakti-
serende laeger samt forskere med viden om forebyggelse, graviditet, bgrn og fedme.
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Hojrisikogruppe 2: Smabgrn med overvaegtige 1. gradsslaegtninge, hoj fodsels-
vaegt eller hurtig vaegtogning

Opgorelser fra indskolingsunderspgelser viser, at fedme er tilstede allerede i 6-arsalderen (Rugholm
2005). Dette understreger behovet for at fokusere pa arsager til epidemien fra fpr 6-arsalderen.

Born i familier med overveegtige foraeldre udvikler hyppigere overvaegt, og 70 % tager overveegten med
ind i voksenlivet. Det kan veere relateret til savel genetiske faktorer som kost- og motionsvaner i familien.
Individer med overvagtige forzeldre eller spskende er derfor selv i seerlig risiko for at udvikle overvaegt og
fedme. Desuden er a) h¢j fodselsveegt eller b) lav fpdselsveegt med efterfplgende hurtig 'catch up-veekst’
risikofaktorer for senere udvikling af overvaegt. En raekke studier har vist, at hgj fpdselsvaegt, forzeldres
fedme og lav social status er betydelige risikofaktorer for at udvikle overvaegt og fedme i barndommen og
efterfplgende (Danielzik et al. 2004).

Det antages, at bdde genetiske og epigenetiske faktorer® spiller en rolle for, at bgrnene fra ovenstdende
risikogrupper har gget tendens til fedme, men at livsstilen (kost- og motionsvaner m.m.) kan modificere
den pgede risiko. Smabgrn i hgjrisikogruppen er i hgj grad pavirket af deres families levevis.

Forebyggelsestiltag overfor smabgrn skal méalrettes:

1) smabgrn med begyndende overveegt/fedme

2) smabern med tidlig ‘adiposity rebound’

3) smabgrn af mgdre med overveaegt/fedme

4) smabgrn med andre fgrstegradssleegtninge (faedre og helspskende) med overveaegt/fedme
5) smabgrn i familier med kort uddannelse og/eller lav indteegt

Fokus pa barnets vaekstmgnster i 1.levear er et vigtigt tiltag i forebyggelsen af overvaegt og fedme hos
smébgrn. Cirka 60 % af danske mgdre ammer deres bgrn fuldt i 4 maneder. Det har vist sig, at ammede
bgrn har et andet veekstmgnster end bgrn, der ernzeres med modermeelkserstatning. Det tyder p4, at am-
ning medfgrer en lidt lavere tilvaekst (veegt og leengde) i fgrste levedr, og amning har vist sig at give no-
gen beskyttelse mod senere udvikling af overveegt og fedme. Ammefrekvensen er dog lavere blandt
mgdre med lav social status, og jo mere moderen vejer, des darligere gar det med amningen. Desuden
peger nye studier p3, at tidspunktet far hvornar bgrn introduceres til skemad har betydning for risikoen
for at udvikle overveegt (Schack-Nielsen et al. 2010).

WHO har udarbejdet veekstkriterier, som Sundhedsstyrelsen anbefaler til den primzere sundhedstjeneste.
Anbefalingerne om at benytte WHO'’s vaekstkurver for 0-5-arige blev udmeldt i 2011 i forbindelse med
udgivelsen af de reviderede anbefalinger for 'Forebyggende sundhedsydelser til bgrn og unge’. Det for-
ventes, at vaekstkurverne tages i brug i lgbet af 2011.

! Epigenetik handler om arvelighedsmekanismer, der ligger udenfor vores genetiske DNA-sekvens. Altsé om arvelighedsme-
kanismer, som indtil videre kun kan forklares med miljpmaessige faktorer og tilsvarende information; det vil sige med signa-
ler, som pavirker celluleer funktionalitet uden at @endre pé cellernes DNA.

2 Nar man kigger p& vaekstkurver, ses en stigning i BMI omkring 1 &rs-alderen, hvorefter BMI falder igen. En ny stigning ind-
treeffer omkring 6 &rs-alderen — kaldet "adiposity rebound’. Tidspunktet varierer for denne stigning, og der er fundet en sam-
menhzeng mellem alder for rebound og udvikling af fedme senere. En tidlig rebound (fgr 5% ars-alderen) er iseer forbundet
med pget tendens til fedme end senere rebounds — dvs. efter 7 &rs-alderen. Sammenhzengen er uafheengig af den fgrste ob-
serverede stigning ved 1 drs-alderen.
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En gget promovering af vejledningen "Opsporing og behandling af overveegt hos fgrskolebgrn” (DSAM og
SST 2006) vil veere et godt tiltag for sundhedspersonale til, hvordan de skal hdndtere overveegt hos bgrn i
det 1. og 2. levedr. Vejledningen indeholder syv konkrete trin om handtering af overvaegtige bgrn i almen
praksis. Trinene omfatter vurdering af henholdsvis barnets veegt, arsag til veegtudvikling samt eventuelt
veegtrelaterede fplgesygdomme. Derudover omfatter trinene stillingtagen til behandlingsniveau og stra-
tegi for behandling af barnet og familien samt behandlingsmal og veegthandteringsplan.

Forskningsprojekter, der involverer den kommunale sundhedspleje, og som har fokus pa de normalvaeg-
tige bgrn, er endnu ikke udfgrt i Danmark, men i Sverige gennemfgres for tiden det sakaldte Primrosepro-
jekt, hvor den forebyggende indsats forestas af sundhedsplejen (se faktaboks side xxx). En reekke danske
kommuner har dog brugt sundhedsplejeordningen til at fokusere generelt pa bgrn fra socialt belastede
familier eller bprn fra familier, hvor overvaegt er et problem, men indsatserne fplges ikke af forskere, og
indsatsernes effekter kendes derfor ikke.

Der er endnu ikke publicerede studier, der anvender en hgjrisikostrategi, men et dansk randomiseret
kontrolleret interventionsstudie er ved at blive gennemfgrt, hvor normalveegtige smabgrn (2-5 &r) identi-
ficeres som hgjrisikobgrn, hvis de har hej fedselsveegt (>4000g), mgdre med BMI>28 ved den fgrste kon-
sultation hos praktiserende leege eller kommer fra hjem, hvor moderen har kort uddannelse. I studiet
interveneres med radgivning og praktisk vejledning i sund kost og madlavning, ggning af fysisk aktivitet
og fysiske legearrangementer, radgivning omkring sunde spvnvaner samt opmaeerksomhed pa og héndte-
ring af stresssituationer hos barnet. Interventionen sigter pé at begreense veegtudviklingen hos de praedi-
sponerede bgrn i interventionsgruppen over de fglgende 2-12 ar. De fgrste resultater forventes at
foreligge i lpbet af 2012.

Forebyggelsestiltag malrettet smabgrn

Forspgsvis implementering af forebyggelsesindsatser malrettet smabgrn i pget risiko for udvikling af
overvaegt.

Implementering i eksisterende strukturer
Implementeres og integreres i de allerede eksisterende pleje- og omsorgsinstanser - blandt de praktise-
rende leeger og i sundhedsplejen.

Opsporing af hejrisikoindivider

Familierne opspores via den praktiserende laege. Den praktiserende leege vil i forbindelse med de fore-
byggende helbredsunderspgelser kunne opspore de smébgrn, der er i pget risiko for udvikling af over-
veegt. Sundhedsplejerske og/eller praktiserende leege kan efterfplgende spille en aktiv rolle i at
gennemfgre de malrettede forebyggelsestiltag.

Beslutningen om igangsaettelse af tiltag skal baseres pé klare retningslinjer for identifikationen af hgjri-
sikogrupperne og af begyndende overvaegt i forhold til normalveegtskurver for bgrnene.

Fokus for tiltag

Forebyggelsestiltagene designes og malrettes familierne og fokuserer pa radgivning og vejledning i kost-,
motions- og adfeerdsvaner. Tiltagene kan med fordel bygge pa erfaringer fra eksisterende forsgg i kom-
muner, fx i sundhedstjenesten i Faaborg Midtfyn kommune. De kan desuden omhandle indsatser rettet
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mod at reducere stress og pge spvnleengde og -kvalitet hos barnet. Indsatsen skal sikre udvikling af barnet
i forhold til normalvaegtskurver.

Indsatserne kan derudover fokusere pa radgivning eller praktisk vejledning af forseldrene omkring am-
ning og tidspunkt for introduktion af fast fede. I den forbindelse bgr man veere opmaeerksom pé den socia-
le ulighed i forhold til ammefrekvens, usund kost, uhensigtsmaessig livsstil og fedme samt bedre
promovering af amning, fx gennem tilbud om laengere indlaeggelse pa barselsafdelingen, iscer for fgrste-
gangsfgdende og ved hyppige hjemmebespg samt sundhedspaedagogiske interventioner i de fgrste ma-
neder af barnets liv.

Nogleparametre
Der kan fx méles pé barnets fpdselsveegt og veegtegning. Derudover kan der males pa selvrapporterede
kost- og motionsvaner.

Igangsaettelse og finansiering

Forspgsvis implementering med forebyggelsestiltag malrettet smabgrn szettes i gang og finansieres af
kommunerne. Tiltagene udformes i samarbjde mellem kommunen, sundhedsplejersker, praktiserende
leeger samt forskere med viden om forebyggelse, smabgrn og fedme.

Forskningsbaseret evidens for effekterne af tiltagene opnas ved at sikre, at veegtudviklingen males i bade
en interventionsgruppe og en kontrolgruppe. Normalveegtige smébgrn i hgj risiko kan fx udveelges fra en
raekke laegepraksis, og halvdelen randomiseres til henholdsvis interventions- og kontrolgruppe. Yderlige-
re kan tiltag iveerksaettes ved fx at inkludere bgrn fra vuggestuer eller bgrnehaver i socialt belastede om-
rader og randomisere til interventions- og kontrolgrupper.

En del af omkostningerne ved den forsggsvise implementering af tiltag vil delvist kunne deekkes via ind-
lejringen i de eksisterende tilbud fra svangreomsorgen, sundhedsplejen og almen praksis. Dog vil selve
interventionen (vejledning i kost-, motions- og adfeerdsvaner) samt monitoreringen af effekterne (méaling
af fedme- og overveegtsudvikling i bade interventions- og kontrolgrupper) veere ressourcekrzevende i
form af fagpersoner med ekspertise i livsstilseendringer samt analyse af data ved personer med forsk-
nings- og statistikkundskaber.

Hojrisikogruppe 3: Born med overvagt og fedme

Udviklingen af overvaegt og fedme blandt bgrn og unge i Danmark er steget dramatisk over de seneste 30
ar (Pearson S. et al. 2005). Et Cochrane Review fra 2009 viser, at en tveerfaglig behandling (kombination af
kost- og motionsinterventioner med psykologisk/adfeerdsmaessig tilgang) resulterer i en betydelig og
klinisk relevant reduktion i overvaegt hos bgrn og unge. Der eksisterer séledes udbredt dokumentation for
behandling af overveegt hos bgrn, bide for veegttab og blivende veegttab (Oude LH et al. 2009). Set i et
forebyggelsesperspektiv kan behandling af bgrn med overvaegt og fedme betragtes som forebyggelse af,
at de samme bgrn udvikler overvaegt eller fedme som voksne. Der er derfor gode grunde til at forsgge at
forebygge og behandle overveegt og fedme hos bgrn og unge (Mglgaard C. 2010).

Den malrettede forebyggelse - i form af behandling af bgrn og familier med overveegt - kan forega pa flere
niveauer som tilbud til alle bgrn med fedme:
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e Simpel overveaegt: Langt hovedparten af bgrn med overvaegt og fedme lider af simpel overvaegt
(adipositas simplex), hvor overveegten ikke skyldes en specifik tilgrundleeggende sygdom (DSAM
2010).

- Behandling lokalt i kommunen, hos praktiserende laege, Julemaerkehjem mm.

e Sekundeer overvaegt: En reekke somatiske lidelser og visse medicintyper kan medfgre sekundeer
overveegt, men kun en lille del af de overveaegtige bgrn og unge hgrer under denne gruppe (<2%)
(Baker JL et al. 2010):

- Behandling pa lokale bgrneafdelinger

e  Ekstrem overvagt (iso-BMI” > 35, 40 jf. IOFT definitioner pd aldersjusteret BMI (Cole TJ et al. 2000)
og overvaegt med komplikationer:
- Behandling pa specialiserede centre, regionalt (Mglgaard C. 2010)

I dag er der ikke landsdeekkende og tilstraekkelige behandlingspladser til de mange bgrn med fedme, der
er i Danmark (Mglgaard C et al. 2007). Det betyder, at mange bgrn med fedme og sveere komplikationer
ikke far tilbudt behandling, hvilket kan medfgre, at bgrnene vil blive overveegtige voksne med gget risiko
for komplikationer, fplgesygdomme og tidlig dgd (Baker JL et al. 2007; Reilly JJ et al. 2010). Jo zeldre bgrn
er med overvaegt, og jo stgrre overvaegten er, des stgrre er risikoen for, at et barn forbliver overvaegtigt
som voksen (Serdula MK et al. 1993).

Malrettede forebyggelsestiltag kan etableres som henholdsvis regionale og kommunale behandlingstil-
bud til bgrn med overveegt.

Forebyggelsestiltag malrettet born med overvaegt

Forebyggelsestiltag mélrettet bgrn fra smabgrnsalderen til voksenalderen (3-18 ar) med begyndende
overvaegt, overvaegt eller fedme.

Implementering i eksisterende strukturer
Igangseettelse, evaluering og dokumentation af effekten af nye henholdsvis kommunale, regionale og
private behandlingstilbud i Danmark.

Opsporing af hejrisikoindivider
De yngre bgrn opspores via den praktiserende laege eller den kommunale sundhedspleje, hvis bgrnene
ved bgrneundersggelsen viser tegn pa en uhensigtsmeessig veegtudvikling (Miiller 2006). Skolebgrn op-
spores via indskolings-, 4.-5. klasses- eller udskolingsundersggelsen, hvor en sundhedsplejerske pa bar-
nets skole maler og vejer barnet.

Fokus for tiltag

Igangsaettelse af mélrettede forebyggelsestiltag skal bygge pa en grundig evaluering af tveerfaglig be-
handling med kost-, motions- og psykologisk/adfeerdsmaessig intervention rettet mod familier med bgrn
og unge med overveegt. Igangseettelse, evaluering og dokumentation af behandlingstiltag i Danmark skal
have fokus pé:

? Kgns- og aldersjusteret BMI for born
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e Thvilket regi (regionalt, kommunalt eller privat) behandlingen fungerer bedst

e  Forskelle pa de forskellige grupper af bgrn med overveegt (grad af overvaegt, sociopkonomisk sta-
tus eller alder)

e Forskelle i behandlingstilbud til de forskellige grupper

¢ Endvidere at indsatsen evalueres, bade for dens kort- og langsigtede effekter

Evalueringen skal besta af en vurdering af seks igangsatte behandlingstiltag for bgrn med overveegt: to
regionale, to kommunale og to private. Hvert behandlingstiltag skal have en stgrrelse, sa reelle forskelle
kan evalueres og skal forlgbe over en veesentlig arreekke, sa vedligeholdelse af indsatsen kan vurderes.
Stprrelsen pa grupperne, der indgar i de enkelte behandlingstiltag, skal fastleegges ud fra forventninger
til og variation i veegttabseffekter.

Behandlingen skal indeholde tveerfaglige elementer af kostvejledning, motionsvejledning og adfzerdste-
rapeutiske interventioner. Familien skal indga i stprre eller mindre grad afheengigt af barnets alder, sale-
des at jo yngre, jo mere involvering af foraeldre.

Nogleparametre
Indsatsen har som maél at begraense barnets uhensigtsmaessige veegtudvikling og dermed forebygge, at
barnet bliver voksen med fedme. Der skal males pa barnets hgjde, veegt, BMI-SDS og evt. fedtprocent.

Igangsaettelse og finansiering

Igangseettes og finansieres af enten regionerne eller kommunerne, evt. som et samarbejde. En evalue-
ringsgruppe med repraesentanter fra hvert af behandlingstiltagene samt en eller flere forskere fra forskel-
lige universiteter/institutter kan sammensaette og udvikle evalueringsredskabet. Evalueringen/doku-
mentationen kan efterfgplgende anvendes i etableringen af den bedst mulige landsdekkende behand-
lingspraksis.

Forekomst af forhgjet blodtryk hos bern og unge med fedme

Flere underspgelser viser, at forekomsten af forhgjet blodtryk blandt bprn og unge med fedme andrager op til 50 % af

de bgrn og unge med fedme. Forekomsten og graden af det forhgjede blodtryk heenger direkte sammen med graden af
overvaegten. Et dansk studie har vist, at overvaegtige bgrn og unge har en 30 % gget risiko for koronar-hjerte sygdom
senere i voksenlivet. Ligesom fedme er stigningen i forekomsten af forhgjet blodtryk pandemisk, og den samlede dgde
lighed forarsaget af overveegt og dets komplikationer er estimeret til at ville medfgre en forkortet middelleveleengde

pa 2-5 ar omkring ar 2050 i USA. Det er en effekt, der er sammenlignelig med dgdeligheden fordrsaget af samtlige kraeft-
sygdomme tilsammen (Fox MD et al 2010+Baker JL et al 2007+Francischetti E et al 2007+ Olshansky S et al 2005)

Fedtlever hos bgrn og unge

P& trods af forekomsten og alvorligheden af fedtlever hos bgrn er lidelsen vaesentlig underdiagnosticeret. I Enheden
for overveegtige bgrn og unge pa Bgrneafdelingen, Holbaek sygehus, er 750 bgrn og unge i behandling for fedme. Ud af
disse bprn og unge i alderen 6-20 &r har 164 (74 drenge og 90 piger) faet foretaget en MR-scanning af deres lever. 45 %
ud af disse 164 bgrn havde en fedtprocent i leveren pé over 5 %, hvilket vil sige, at de har non-alkoholisk-fedtlever. En
s relativ stor andel er ogsa genfundet i andre internationale undersggelser, hvor man typisk finder, at 30-40 % af bgrn
og unge med fedme har fedtlever. Det ma konkluderes, at bgrn og unge med fedme bgr undersgges for fedtlever. Der
er en kendt sammenhzeng mellem fedtlever, type 2 diabetes, forhgjet blodtryk og hjertekarsygdomme, som bgr under
spges yderligere for at finde de bgrn og unge med stgrst risiko for betydelig sygelighed og d¢delighed i fremtiden
(Barshop NJ et al 2009+Billie DS et al 2010+Schwimmer et al 2006).
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Hojrisikogruppe 4: Unge med kort uddannelse

Kort uddannelse er som tidligere naevnt en risikofaktor for udvikling af fedme. Andelen af unge, der fort-
seetter i en uddannelse (gymnasial eller erhvervsfaglig) efter folkeskolen, er stet stigende og udger efter-
handen op mod 85 % af en ungdomsargang. Der arbejdes malrettet pa at gge denne andel, og det er malet,
at 95 % eller mere af en drgang fuldfgrer mindst en ungdomsuddannelse i 2015 (Regeringen 2006). Set i et
forebyggelsesperspektiv pger det muligheden for gennem uddannelsessystemet at komme i kontakt med
en stprre gruppe af unge, der er i risiko for at udvikle fedme.

Aktuelt gar der ca. 125.000 elever pa de erhvervsfaglige ungdomsuddannelser i Danmark, og en betydelig
del af dem er overveaegtige. Kun 40 % af eleverne pa tekniske skoler dyrker motion, mens det geelder 60 %
pa gymnasierne (Gottlieb et al. 2007). Hejrisikogruppen for unge findes saledes i hgj grad blandt de unge
pa de erhvervsfaglige uddannelser.

Der er behov for indsatser, der er effektive i forhold til at fremme fysisk aktivitet og sunde kostvaner
blandt unge pa de erhvervsfaglige ungdomsuddannelser. Flere erhvervsskoler, som bl.a. TEC Hvidovre og
Aarhus Tech, har forsggt at fremme en sund livsstil hos eleverne gennem tilbud om gratis morgenmad og
@ndring af kantineudbuddet ved frokost kombineret med muligheden for organiseret motion.

Mens 8 ud af 10 elever pa de gymnasiale uddannelser fuldfgrer studiet, geelder det kun godt halvdelen af
eleverne pa de erhvervsfaglige uddannelser, og frafaldet har veeret stigende over nogle ar (Under-
visningsministeriet 2008). Erfaringerne fra Hvidovre og Aarhus viser, at kost- og motionsaktiviteterne
pger gennemfgrelsesprocenten og mindsker fraveeret. Dette kan veere et vigtigt incitament for erhvers-
skolerne for at iveerkseette sundhedsfremmende og forebyggende aktiviteter blandt eleverne.

Erfaringerne fra disse projekter peger pa, at det sociale element i sundhedstiltagene er vigtigt, og seerligt
for de unge meend er det motiverende, at der indgér et konkurrenceelement fx i form af sundhedstests
der kan omfatte kondital, indtag af udvalgte fpdevarer, styrketest, lungefunktion og veegtaendring. Erfa-
ringerne viser desuden, at sundhedstests kan virke som en gjenabner for de testede og veere en motivati-
onsfaktor for forbedring. Det er vigtigt at fokusere pa frivilligheden i form af tilbud og vejledning, sa alle
har mulighed for at flytte sig og fglge med uden brug af 1gftede pegefingre, da de unge ellers star af.

Andre vigtige erfaringer i forhold til at igangseette nye tiltag er:

e At feellesskabet kan bruges som drivkraft i aktiviteterne

e Atfastholde et positivt fokus

e Atder skal kunne stilles krav til kantinen om sund mad

e Atidreet skal integreres i undervisningen og vaere obligatorisk
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Forebyggelsestiltag milrettet unge med kort uddannelse

Forspgsvis implementering af forebyggelse malrettet unge med kort uddannelse.

Implementering i eksisterende strukturer
Implementeres i miljger, hvor uddannelsesniveauet er lavt. Hpjrisikogruppen for unge findes saledes i
hgj grad blandt unge pa de erhvervsfaglige uddannelser.

Opsporing af hejrisikoindivider

Et oplagt sted at opspore og forebygge overveaegt blandt unge i hgjrisikogruppen er pa erhvervsskolerne.
Langt de fleste unge i hgjrisikogruppen er samlet her, mens kun et fatal slet ikke far en uddannelse. Set i
det lys er de erhvervsfaglige ungdomsuddannelser en relevant arena for forebyggelse af fedme blandt
unge i den nederste del af uddannelsespyramiden.

Fokus for tiltag

Forebyggelsestiltag malrettet overveegt og fedme kan med fordel teenkes sammen med allerede eksiste-
rende sundhedstiltag, der sigter mod fastholdelse af elever. Pa grund af taxameterfinansiering og det
steerke fokus pé fastholdelse og fuldfprelse i Undervisningsministeriet, er der pa erhvervsskolerne et stort
incitament til at pge gennemfgrelsesprocenten, og sundhedstiltag omkring kost og motion har vist sig at
veere et middel til at fastholde eleverne.

Forspgsvis implementering af forebyggelsestiltag pa erhvervskoler kan ggres ved at udvelge i alt 6 er-
hvervsskoler. Blandt disse udveelges 3 nogenlunde ens par (baseret pa sterrelse, antal, type af elever, fra-
fald samt arlig kantineomsaetning) af hver 2 skoler fra den samme region. Alternativt udveelges blot 3
skoler, hvor der gennemfpres malinger af udvalgte parametre for sundhedsstatus og -adfeerd for og efter
studiestart samt for og efter praktikophold.

P4 de 3 skoler etableres en kantinedrift, der kan sta for sund morgenmad baseret pa de erfaringer, man
har gjort sig p& erhvervsskolerne i eksempelvis Hvidovre og Arhus. Baseret pa inputs fra samme institu-
tioner, etableres muligheder for skemalagt og individuel motion. Tiltagene udvikles med udgangspunkt i
principperne for brugerdreven innovation sdledes, at elevernes egne gnsker og ideer tilgodeses. Det er
desuden vigtigt, at den helhedsorienterede tilgang, der kendes fra den sékaldte "whole school approach”
anvendes (Young 1993). Det betyder, at sundhed teenkes ind i savel kantinetilbud som undervisning og
ledelse. Det kraever samarbejde mellem ledelse, 1eerere og kantinepersonale.

Nogleparametre
Formalet er at underspge effekten af kost- og motionstiltag p& udvalgte effektmal herunder frafaldspro-
cent og kropsveegt blandt elever pa erhvervsskoler i Danmark. Der males pa en reekke parametre ved
begyndelsen, afslutningen samt andre fastlagte tidspunkter i studieforlgbet, fx ved praktikophold. Fgl-
gende objektive parametre vil kunne bruges som effektmal blandt eleverne:

e Body Mass Index

e Taljeomkreds

e  Fysisk aktivitet
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Fglgende objektive parametre vil kunne bruges som effektmal blandt skolerne:
e Fraveersprocenter
e Frafaldsprocenter
e Karaktergennemsnit

Desuden evalueres pa kostvaner, motionsvaner, rygning, alkohol, stress, spvn og selvvurderet helbred
samt generel trivsel og indleering. Der benyttes spgrgsmal fra de landsdeekkende sundhedsprofiler, sale-
des at data herfra kan bruges som referencepopulation. Der kan endvidere evalueres pa lerernes opfat-
telse af undervisningsklima og —miljp, undervisningsparathed ligesom skoleledernes bedgmmelse af
interventionernes effekt inddrages.

Igangsaettelse og finansiering

Forebyggelsestiltagene skal udformes i samarbejde mellem regioner, kommuner, erhvervsskoler, elever
og forskere. Erhvervsskolerne vil kunne finansiere den forsggsvise implementering af tiltag, mens selve
evalueringsdelen vil kunne finansieres af regionerne/kommunerne. Ved at antage en helhedsorienteret
tilgang til sundhedsfremme, der ogsa omfatter leerere og personale pé skolerne, vil en yderligere finan-
sieringskilde kunne vaere Forebyggelsesfonden. Hypotesen er, at disse tiltag vil skabe en reduktion i fra-
falds- og fraveersprocenten pa 20 %, hvilket, via ekstra taxametertilskud, vil kunne skabe det gkonomiske
grundlag for implementering og drift af kost- og motionstiltag. Det mindskede frafald vil i sig selv fore til
mindre fedme, da de der bliver i uddannelsen ogsa far gleede af de sundhedsfremmende tiltag, der er
tilknyttet.

Hojrisikogruppe 5: Voksne i brancher med hgj forekomst af fedme

Den skeaeve sociale fordeling af fedme hos den voksne befolkning skyldes bade individuelle forhold, der
fremmer udviklingen af fedme — ofte fra en tidlig alder - hos personer med en lav placering pa den sociale
rangstige, og kollektive pavirkninger fra bl.a. arbejdsmiljget.

Arbejdspladsen er en potentiel vigtig arena for forebyggelse af fedme blandt erhvervsaktive voksne. Dels
fordi samfundets sociale struktur til en vis grad afspejler sig i erhvervsstrukturen. Der er saledes brancher
og arbejdspladser med en hgj andel af kortuddannede medarbejdere, hvilket giver mulighed for en mal-
rettet forebyggelsesindsats i forhold til disse grupper. Dels fordi arbejdsbetingelserne inden for nogle
brancher i sig selv gger risikoen for udviklingen af fedme.

En undersggelse af forekomsten af moderat overveegt og fedme i den erhvervsaktive befolkning opdelt pa
20 brancher viser, at der iseer inden for tre brancher er en stor andel af overveegtige (Larsen et al. 2011).

e 28 % af de beskaeftigede i transportbranchen har udviklet fedme, mens 39 % er moderat overvaeg-
tige.

e 23 % af de beskaftigede i hotel- og restaurationsbranchen har udviklet fedme, mens 32 er mode-
rat overvaegtige.

e 18 % af de beskeeftigede i industrien har udviklet fedme, mens 41 % er moderat overvaegtige.

Andelen af kortuddannede i de tre brancher er hgj set i forhold til en raekke andre brancher.
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Forebyggelsestiltag mélrettet voksne med udsatte arbejdstider og -steder

Der iveerkseettes forsgg pé arbejdspladser med mange kortuddannede indenfor transportbranchen, hotel-
og restaurationsbranchen og industrien, der for det farste skal forebygge udvikling af moderat overveaegt
hos normaltveegtige og fedme hos personer med moderat overvaegt og for det andet skal fremme sunde
kost- og motionsvaner uanset vaegtstatus.

Implementering i eksisterende strukturer

Ved iveerkseettelse af aktiviteterne ggres der brug af den sociale organisering, der i forvejen findes pa
arbejdspladsen i form af afdelinger, kollegagrupper, samarbejdsorganer for medarbejdere og ledelse,
kantinefaciliteter mv. Det sikres, at der sker en forankring af aktiviteterne i ledelsessystemet.

Opsporing af hejrisikoindivider

De tre udvalgte brancher er kendetegnet ved, at et flertal af medarbejderne er overvaegtige (Larsen et al.
2011). P4 en typisk arbejdsplads inden for de tre brancher vil der derfor veere en stor andel, der er enten
har udviklet fedme, eller som er moderat overveaegtige og i risiko for at udvikle fedme. Indsatsen pé de
enkelte arbejdspladser kan med fordel omfatte hele medarbejdergruppen eller hele afdelinger pa ar-
bejdspladsen. Herved undgér man at pege enkeltindivider ud og dermed gge risikoen for stigmatisering.

Fokus pa tiltag

Forspgsvis implementering af forebyggelsestiltag i de tre brancher kan ske ved udvaelgelse af to mellem-
store arbejdspladser indenfor hver branche. Der benyttes et sekventielt design, hvor der fgrst iveerkseettes
aktiviteter pa den ene arbejdsplads inden for hver branche, mens den anden fungerer som kontrol, og
dernaest iveerkseettes aktiviteter pa den anden arbejdsplads. Det giver mulighed for at sammenligne kost-
og motionsvaner og veegtstatus bade mellem interventions- og kontrolvirksomhed og pa den enkelte
virksomhed for og efter interventionen.

I indsatsen fokuseres der pa aktiviteter, der fremmer fysisk aktivitet og sunde kostvaner hos medarbej-
derne. Der leegges veegt pa integration af fysisk aktivitet i dagligdagen, bade i arbejdsdagen, i fritiden og i
forbindelse med transport.

Aktiviterne omfatter en videns- og holdningskomponent, en adfeerdskomponent, en ledelseskomponent
og en omgivelseskomponent. Videns- og holdningskomponenten skal fremme medarbejdernes motivati-
on og handlekompetencer i forhold til at undga veegtogning. Adfeerdskomponenten drejer sig om om-
seetningen af viden, motivation og handlekompetencer i praktisk handling og er szerligt rettet mod at
befordre lzering og skabe socialt faciliterede adfaerdssendringer. Ledelseskomponenten skal udvikle ledel-
sens kompetencer og indsats med hensyn til sundhedsledelse. Omgivelseskomponenten drejer sig om at
indrette de fysiske og servicemaessige omgivelser pa arbejdspladsen pa en made, sa det fremmer fysisk
aktivitet og sunde kostvaner og med saerligt blik for de udfordringer, der knytter sig til skiftende arbejds-
tider og -steder.
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Nggleparametre
Der kan males pa effekten af kost- og motionstiltag pa udvalgte effektmal herunder sygefraveer og krops-
veegt. Fplgende objektive parametre vil kunne bruges som effektmal:

e Body Mass Index

e Veaegt

e Taljeomkreds

e  Fysisk aktivitet

e Sygefraveer

Desuden kan der evalueres pa kostvaner, motionsvaner, rygning, alkohol, stress, sgvn og selvvurderet
helbred samt generel trivsel.

Igangszettelse og finansiering

Forebyggelsesfonden, der blev oprettet ved lov i 2007, uddeler over en tidrs periode 3 mia. kr. til forebyg-
gelsesprojekter pa arbejdspladser. Arbejdspladser inden for de tre brancher har saledes mulighed for at
spge penge til fedmeforbyggende aktiviteter. Det foreslas, at der ved den arlige politiske udveelgelse af
seerlige fokusomrader for Forebyggelsesfonden gremaerkes et belgb til en forebyggende indsats i brancher
med en stor forekomst af fedme, konkret brancherne transport, hotel- og restauration og industri. Fore-
byggelsesfonden giver ikke penge til forskning. For at sikre en forskningsbaseret evaluering af forspgene
afseetter de centrale myndigheder et belgb til et videnskabeligt studie, der underspger savel effekt, proces
samt gennemfgrbarhed.
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Malrettet forebyggelse bgr ikke sta alene

Selvom handlingsplanen anbefaler igangseettelse af malrettede indsatser, bgr disse ikke blot erstatte
strukturelle tiltag — malrettede forebyggelsestiltag og strukturelle indsatser kan kombineres. Forebyg-
gelse af overvaegt og fedme malrettet hojrisikogrupper bgr saledes ikke sta alene. Falles for begge ind-
satser er dog, at de skal evalueres for deres effekter. Mange danske og udenlandske undersggelser har
peget pa en raekke strukturelle tiltag indenfor eksempelvis byplanlaegning, uddannelse og regulering.

Maélrettet forebyggelse vil styrke indsatsen over for hgjrisikogrupperne, men pé grund af fedmeproble-
mets omfang, er der ogsa behov for forebyggelsestiltag, der henvender sig til alle.

Strukturelle tiltag, der bakker op om forebyggelse malrettet hojrisikogrupper

Forebyggelsestiltag malrettet overveegt og fedme kan med fordel bakkes op af sundhedsfremmende
strukturelle tiltag. Disse strukturelle tiltag kan ogsa malrettes hgjrisikogrupper om end med lidt bredere
effekt. Strukturelle tiltag i boligomrader med mange udsatte borgere og i dele af landet med szerligt man-
ge lavindkomstgrupper er et eksempel pa en mélrettet strukturel indsats. Den malrettede forebyggelse af
fedme, som det beskrives i dette handlingsoplaeg, kan ydermere veere en vej til at mindske den sociale
ulighed i fedme og dermed bidrage, hvor problemet er stgrst. Bade i USA og England arbejdes der koncen-
treret med malrettede strukturelle tiltag i geografiske omrader, der skal reducere de sociale forskelle i
fedmeforekomsten. Et eksempel pa malrettet brug af strukturelle tiltag beskrives i en case fra Centers for
Disease Control and Prevention i USA i nedenstaende faktaboks.

Strukturelle tiltag der kan fremme motion og stgtte sundere kostvaner debatteres lpbende, og mange
forslag til strukturelle tiltag bringes i spil i den offentlige debat. Nogle eksempler pa strukturelle tiltag,
der kan understgtte malrettet forebyggelse er:
o Arkitektur og byplanlegning der fremmer motion (fx cykel- og gangstier, rekreative omrader,
sportsfaciliteter osv.)
e Byplanlaegning der fremmer sundere kostvaner (fx loft over antallet af fastfood restauranter, ad-
gang til butikker med sunde fpdevarer osv.)
o Lovgivning der fremmer lokale tiltag for mere motion og sundere kostvaner (fx mere idreet i sko-
lerne, lovgivning omkring kantinedrift osv.)

Denne type strukturelle tiltag kan til en vis grad ogsa malrettes hgjrisikogrupper.
Strukturelle tiltag, der henvender sig til den brede befolkning

Endvidere er der behov for forebyggelsestiltag, der henvender sig til den brede befolkning. Forebyggel-
seskommissionens rapport fra 2009 gav forslag til en styrket indsats pé forebyggelsesomradet. I forslage-
ne var der lagt veegt pa, at strukturelle betingelser har veesentlig betydning for borgeres livsstil — og
dermed for udviklingen af overveegt og fedme. Ifglge Forebyggelseskommissionen er strukturelle fore-
byggelsesindsatser vigtige redskaber, der kan medfgre betydelige sundhedseffekter. Samfundet har et
ansvar for at skabe de bedst mulige betingelser for, at det sunde valg bliver til det lette valg for den enkel-
te borger.
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CDC - et eksempel pa et méilrettet strukturelt forebyggelsesinitiativ i udlandet
CDC har udarbejdet et detaljeret program, der blandt andet viser, at fattige omrader har feerre sportspladser og grenne
omrader ved skolerne.

Ifglge CDC er det npdvendigt med en samlet og koordineret indsats med fokus pa miljpmeessige forandringer, der stot-
ter og fremmer sund livsstil. Miljpmeessige faktorer (herunder pget forbrug af fastfood, stigende udgifter til sunde fpde
varer og lavere udgifter til usunde fpdevarer samt manglende adgang til sikre omrader at lege og motionere) bidrager
alle til at pge fedmeforekomsten ved at haemme eller forebygge sund kost og aktiv livsstil.

CDC praesenterer 24 anbefalede strategier, der er udviklet i en systematisk proces forankret i eksisterende dokumenta-
tion for hver enkelt strategi, ekspertudtalelse, projektforlpb og beslutningsproces. Strategierne er valgt ud fra kriterier-

ne: Opnaelighed, foranderlighed, overfgrbarhed, potentiel effekt samt baeredygtighed af de sundhedsmeessige effekter.

De 24 strategier er inddelt i 6 kategorier; henholdsvis strategier til at:

1) fremme tilgeengeligheden af billige og sunde fgde- og drikkevarer
2) stgtte valget af sund mad og drikke

4) fremme fysisk aktivitet og begraense stillesiddende aktiviteter blandt bgrn og unge

)
)
3) fremme amning
)
5) skabe sikker infrastruktur, der understgtter fysisk aktivitet
)

6) opfordre lokalsamfund/kommuner til at skabe forandring.

(CDC 2009)

Der er lavet adskillelige rapporter gennem de sidste ti 4&r med anbefalinger til strukturelle tiltag bade

herhjemme og i udlandet. Disse rapporter peger pa en raekke mulige tiltag. Nedenfor er nogle eksempler
pa strukturelle tiltag, der henvender sig til den brede befolkning:

o Skat pa fede/usunde fpdevarer

e Lavere moms pa sunde fpdevarer

e Mindre emballagestgrrelse til usund mad og drikke
e Indfgrelse af 1 times idreaet dagligt i folkeskolen

e Sund mad og frugtordninger pa alle landets skoler

Mere viden fremmer effektiv forebyggelse

Derudover er der som tidligere naevnt brug for at opbygge mere viden om fedmeforebyggelse, og hvad der
virker. Fortsat forskning i fedmens arsager er derfor helt centralt. Dette inkluderer behovet for at etablere
velfungerende monitorering af fedmeudviklingen. Motions- og Ernzeringsradet udgav i 2008 rapporten

"Monitorering af forekomsten af fedme’ med en raekke anbefalinger til, hvordan fedmeudviklingen kan

monitoreres fremover. Disse anbefalinger kan med fordel fplges til at etablere monitorering af fedmeud-

viklingen i Danmark.
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PorGrow - Socialt accepterede fedmeforebyggelsestiltag

Formalet med PorGrow-projektet er, at det skal bruges som et redskab, som politikerne kan bruge som afszet til at gen-
emfgre en fedmeindsats, der samtidig er socialt accepteret i samfundet. For at komme frem til resultaterne har forske-
re i ni EU-lande interviewet aktgrer fra forskellige interessegrupper for at afklare, hvordan de veaegter forskellige tiltag
mod fedme — fra sundhed pé skoleskemaet til beskatning af fede fpdevarer med det formal at undersgge, hvor stor op

bakningen er til de forskellige politiske indsatser her og nu.

Ved hjzelp af MCM-metoden (Multi Criteria Mapping), der er udviklet til at afdeekke komplicerede politiske emner som
miljp og sundhed, overvejer interessenter 20 opstillede politiske optioner samt eventuelle supplerende optioner hvis

pnsket. Derefter bliver optionerne bedgmt efter antaget positiv og negativ effekt ved implementering. Interessenterne
bedgmmer ud fra deres egne opstillede kriterier. Kriterierne beskrives og veegtes herefter. Interviewene bliver optaget

og transkriberet for at give kvalitativ data til at give udtryk for kriterierne, bedpmmelsen og veegtningen.

MCM-tilgangen kan bruges som redskab for analytikere og politikere til at forsta interessenternes syn og til at invol-
vere interessenterne i udviklingen og implementeringen af praktiske handlinger. En af styrkerne ved MCM-tilgangen
er, at den giver analytikerne og politikerne et systematisk billede af preeferencerne hos de forskellige interessenter,

mens den ogsa understreger de detaljerede argumenter og dertilhgrende usikkerheder.

Konklusionerne indikerer, at der er en bred faelles grundforstdelse omkring, at omkostningerne ved de forskellige
politiske optioner er mindre vigtige end de sociale og sundhedsmaessige effekter og den praktiske gennemfprlighed.
Alle deltagerne lagde veegt pa behovet for 'downstream’ interventioner, sdsom uddannelsesmaessige tiltag bade blandt
born og voksne. Derudover mener ingen af deltagerne, at en enkelt lpsning er tilstraekkelig til at vende udviklingen i
fedmeforekomsten: en raekke tiltag vil veere npdvendige, og de fleste er forberedte pa at acceptere omkostingerne
herved.

De hgjest ratede optioner var fglgende:

1) Bedre mad og sundhed i skolen

2) Bedre kommunale sportsfaciliteter

4) Uddannelse af sundhedspersonale

)

)
3) Sundhedsundervisning for offentligheden

)
5) Obligatorisk og forbedret ernaeringsmeerkning og oplysning
)

6) Mere forskning i fedmearsager

(Sussex University 2006)
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