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1 Baggrund og formal

Inden for de seneste drtier er forekomsten af overvegt (BMI=25) og svar overvaegt (BMI=30) i
Danmark steget markant. Siden 1987 er der sket en stigning p& nasten 75%. Blandt den voksne
befolkning er 30-40% aktuelt overvegtige og 10-13% anslds at vare svert overvaegtige. De senere
ar er der ogsa blandt bern sket en markant stigning i forekomsten af overvagt og sver overvagt. |
1997 var 7-10% af bernene i 8.-9. klasse overvagtige. Ca. 4% var svert overvagtige, hvilket er en
tredobling i perioden fra 1972-1997 (Opleg til national handlingsplan mod sver overvagt — Forslag
til losninger og perspektiver. 2003).

Svar overvagt er forbundet med oget sygelighed og dedelighed samt med darlig trivsel og social
isolation. Overvegt pavirker kroppens stofskifte, og det oger risikoen for at udvikle type-2 diabetes,
hjerte-/karsygdom og visse cancerformer. Desuden oger overvagt risikoen for slidgigt, lungeproble-
mer og sevnforstyrrelser. Svart overvagtige diskrimineres ofte i skoler og pé arbejdsmarkedet, lige-
som bade svart overvagtige bern og voksne ofte lider under lavt selvvard, social isolation, depres-
sion og angst (Opleg til national handlingsplan mod svar overvaegt — Forslag til losninger og

perspektiver. 2003. htep://www.sst.dk/publ/publ2003/SST _national_handlingsplan.pdf

Den ogede forekomst af svar overvagt er med andre ord en alvorlig trussel mod folkesundheden,
for den enkeltes trivsel og for samfundsokonomien.! Derfor er det relevant at tilvejebringe viden
om metoder (interventioner), der er effektive i forhold til at forebygge og behandle overvegt blandt
bern og voksne.

Det engelske NICE? udarbejder evidensresuméer (evidence briefings), der er systematiske gennem-
gange af reviews af et givent emne. Ved at identificere og sammenfatte den bedst tilgengelige
dokumentation er formédlet at gore praktikere og planleggere i stand til at se den samlede styrke
af dokumentationen (evidensen) pa negleomrider — og at gore det tydeligt, hvor der mangler
dokumentation.

Dette kommenterede resumé bygger pd NICE’s evidensresumé® af reviews, der undersoger effek-
tiviteten af interventioner til forebyggelse og behandling af forskellige grader af overvagt.

Formélet med resuméet er:

1) at formidle den foreliggende dokumentation for effektive metoder til at forebygge og behandle
overvegt pa en overskuelig og let tilgengelig made.

2) at vurdere den foreliggende dokumentation i relation til det danske forebyggelsesarbejde.

I resuméet inkluderes udvalgte resultater fra NICEs evidensresumé. De inkluderede resultater er
udvalgt med sigte pa at vere relevante for praktikere og planleggere i det danske forebyggelsesarbe;j-
de. Forskere og andre, som onsker flere oplysninger om metode og resultater, opfordres derfor til
ogsd at lese det originale evidensresumé.

1 Der er ikke foretaget en decideret gkonomisk analyse af de faktiske omkostninger forbundet med svaer overvaegt i DK. Men i en artikel fra 2006
om sundhedsgkonomi og adipositas estimeres samfundsomkostninger forbundet med sveer overvaegt og overvaegt til at ligge mellem 0,7% og
7% af de samlede arlige sundhedsudgifter. | de fleste europeiske lande ligger tallet pa 2-3%, afhaengigt af antallet af overvaegtige (Pedersen KM,
Worre-Jensen AL. Adipositas og sundhedsgkonomi. Oversigt og status. Ugeskrift for laeger 2006; 168 (2):196-201).

2 National Institute for Health and Clinical Excellence.

3 Evidensresuméet inkluderer i alt 13 reviews — og er udarbejdet i oktober 2003 af Mulvihill og Quigley.
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I evidensresumeet fra NICE vurderes interventionerne ud fra folgende evidensskala, og naervarende
kommenterede resumé bruger samme evidensgradering:

TABEL 1
Den anvendte evidensskala

Dokumentation for effektivitet Systematiske reviews og meta-analyser, som inkluderer fire studier eller derover, hvor resultaterne er
overensstemmende

Begranset dokumentation for effektivitet Systematiske reviews og meta-analyser, som inkluderer tre studier eller derunder

Mangel pa dokumentation for effektivitet Interventioner i systematiske reviews og meta-analyser, som ikke viser nogen effekt

Inkonsistent dokumentation Systematiske reviews og meta-analyser, hvor fortolkning og konklusioner ikke er overensstemmende

Selve evidensresuméet, som indeholder fuld referenceliste, kan downloades i PDF-format her:
http://www.publichealth.nice.org.uk/page.aspx?0=502623
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2 Dokumentation for interventionernes effekter
21 Forebyggelse og behandling af overvaegt og svaer overvaegt blandt bern og unge

Skolebaserede forebyggende programmer og interventioner

Der er dokumentation for effeke af flerstrengede skolebaserede interventioner for at reducere

sveer overvagt hos skolebern, iser blandt piger.

De fem studier, som vurderingen bygger p4, viser, at aktiviteter som ernzringsundervisning, fremme
af fysisk aktivitet, reduktion af stillesiddende adferd, adferdsterapi, uddannelse af lerere, undervis-
ningsmateriale og bestemmelser om skolemaltider kan vere med til at reducere sver overvagt.

Der er begrenset dokumentation for, at skolebaserede aftaler eller regler om begrensning af
brug af fjernsyn, video og videospil har en forebyggende effeke i forhold til overvaegt og sver

overvagt hos skoleborn.

Et enkelt studie undersgger hvorvidt aftaler i klassen om at reducere brug af fjernsyn, video og
videospil blandt bern i alderen 8-9 ar har effekt i form af vagttab. Efter syv méneder sd bornene i
interventionsgruppen signifikant mindre fjernsyn og spillede ferre videospil end kontrolgruppen.
Der blev fundet en statistisk signifikant nedgang i BMI og i taljeomkreds sammenlignet med kon-
trolgruppen.

Skolebaserede programmer om fysisk aktivitet, som ledes af specialiseret personale eller lerere,
er ineffektive i forhold til at forebygge overveagt.

Skolebaserede programmer, der vil fremme bernenes fysiske aktivitet, viser, ifelge to studier, ingen
effekt pd niveauet af svar overvegt og overvaegt hos bern.

Behandling af borns overvaegt i skoler

Et review af 12 studier af skolebaseret behandling af overvagt hos bern viser lovende resultater. I
11 ud af 12 studier havde interventionsgruppen en signifikant sterre reduktion i procentdelen af
born klassificeret som overvagtige, og en gennemsnitlig 10% nedgang i kropsvagt blandt de enkelte.
Generelt var interventioner rettet mod yngre bern mere succesfulde end dem, der var rettet mod
unge. Behandlingseffekter var generelt storre hos de tungeste born. Kun to studier havde en opfelg-
ningstid pa mindst seks maneder, sd langtidseffekten er ukendt.

Siden 1985 er der imidlertid kun blevet identificeret fi studier af skolebaseret behandling. Dette
skyldes sandsynligvis, at man er bekymret for den stigmatisering, der kan vare forbundet med at
deltage i skolebaseret behandling. Dette stigma kan vere med til at begrense entusiasmen for disse
programmer og endda fremkalde negative psykosociale effekter.

Familiebaserede programmer og interventioner

Der er evidens for, at det er mere effektivt at rette behandlings interventioner, der har til
formdl at reducere berns vegt, mod bade forzldre og bern (6-12 ar) frem for udelukkende at
rette dem mod bern.

Seks studier viser at familiebaserede interventioner, som involverer barnet og derudover mindst en
orelder 1 fysisk aktivitet og sundhedsfremme kan hjzlpe bern til at tabe sig. De undersggte pro-
forald k akrivitet og sundhedsf; kan hjelpe born til at tabe sig. De undersogte p

grammer er karakteriserede ved at ege det fysiske aktivitetsniveau, sorge for kostundervisning og
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rette sig mod at reducere stillesiddende adferd. Derudover inddrager de forzldrene som forandrings-
agenter og har et flerstrenget indhold (fx kost, motion, livsstilsrddgivning, undervisning i foreldre-
skab, berneopdragelse og kommunikation).

Der er begrenset dokumentation for, at familiebaserede adferdsendringsprogrammer kan
forebygge vaegtforagelser hos svart overvagtige born.

Et enkelt studie fra Sverige viser, at supplerer man konventionel behandling (kostundervisning,
jevnlige konsultationer hos en bernelege og opfordring til motion) med familieterapi, kan man
forebygge udviklingen af overvagten hos allerede svart overvagtige bern mellem 10-11 4r. Familie-
terapien indebarer 6 sessioner over 6 méineder. Efter 12 méineder havde bernene i interventions-
gruppen en signifikant mindre foregelse af BMI sammenholdt med kontrolgruppen.

Der er mangel pd dokumentation for, at familiebaserede sundhedsfremmende interventioner
har en positiv effeke pa vagten.

To interventioner med fokus pa kost, eget fysisk aktivitet, almen undervisning om sundhed og
vedvarende stottende kontake til bern og voksne viste pavirkning af bernenes spisevaner men ikke
af deres vegt.

2.2 Forebyggelse og behandling af svaer overvaegt og overvaegt hos voksne

Forebyggelsesprogrammer i lokalsamfundet

Der er fundet inkonsistent dokumentation i otte studier af effekten af forebyggelsesprogram-
mer funderet i lokalsamfundet.

Interventioner funderet i lokalsamfundet* kan fx indeholde kurser, undervisningsmaterialer sendt
ud pr. e-mail samt inddragelse af massemedier.

Kostinterventioner

Adskillige studier har vist evidens for, at behandling vha. kostinterventioner har en effekt pa
svaer overvagt og overvaegt hos voksne.

Der er fundet dokumentation for at a) kaloriefattig kost (1000-1500 kalorier om dagen), b) fedtfat-
tig kost kombineret med kaloriefattig kost og ¢) fedtfattig kost alene er effektivt i behandlingen af
overvaegt og sver overvaegt hos voksne.

Der er inkonsistente resultater i forhold til hvorvidt effekten er storst af fedtfattig kost eller
energirestriktioner samt om en meget kaloriefattig kost (4-500 kalorier om dagen) udover det
akutte veegttab ogsd pa lengere sigt er mere effektivt end en kaloriefattig kost. Der er heller
ingen enslydende dokumentation for at gget fiberindtag har effekt pd overvagt.

Behandlingsinterventioner med fokus pa fysisk aktivitet

Dget fysisk aktivitet er effektivt i forhold til at opnd et beskedent vagttab. Kost alene er
imidlertid mere effektivt end fysisk aktivitet alene.

4 ‘Community-based interventions’ er ikke beskrevet yderligere i evidensresuméet.
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Et review af 13 studier konkluderer, at fysisk aktivitet (fx aerobics) kan resultere i et beskedent
vegttab (2-3 kg) hos overvagtige og fede voksne. Ti studier i reviewet havde en gruppe, som
udelukkende modtog dizter og en gruppe, som udelukkende fik tilbud om motion. I alle studier, pa
ner ét, fandt man ikke s stort et vagttab i motionsgrupperne som det man fandt i diztgrupperne.

Interventioner som kombinerer kost og fysisk aktivitet

P4 baggrund af 16 studier inkluderet i to reviews konkluderes det at fysisk aktivitet kombineret
med kost er effektive interventioner i forhold til at behandle voksne overvagtige og fede. Der
er inkonsistent dokumentation for den relative effektivitet af fysisk aktivitet kombineret med
kost — sat i forhold til kost alene eller fysisk aktivitet alene.

Nar kombinationen af kost og fysisk aktivitet ikke blev suppleret med en adferdsorienteret kompo-
nent i interventionen, var kombinationen ikke mere effektiv end kost alene og fysisk aktivitet alene.

Adfeerds- og/eller kognitiv terapi

En lang rekke studier (36) viser, at en kombination af adferdsterapi sammen med andre
tilgange til vaegttab er effektivt i behandlingen af sveert overvagtige voksne over en periode pd
et ar.

Adferdsterapi dekker over metoder, der har til formal at @ndre kostvaner eller livsstil. Kognitiv
terapi fokuserer ogsd pd adferdsendringer. Ingen bestemt form for adferdsterapi synes at vare
overlegen i forhold til andre. Flerstrengede strategier synes at have den storste effekt, og interventio-
ner med stor intensitet (antal kontakter og varighed) synes at vare forbundet med det storste
vaegttab.

Lengere tids (3-5 ar) opfelgning pa patienter i adferdsterapi viser, at de tager deres vegttab pa igen
i fravaret af en kontinuerlig intervention.

Der er begrenset dokumentation for at felgende interventioner er effektive i behandlingen
af overvagt:

at udvide varigheden af adferdsterapi
gruppeadferdsterapi
korrespondancekurser’

strukturerede madplaner og indkebslister
kognitive ovelser®

Dokumentationen for effektiviteten af at involvere gtefaller er inkonsistent.

2.3 Fastholdelse af vaegttab hos voksne

Fastholdelse af vagttab er en stor udfordring — og alle vaegttabsmetoder bor opfelges af en fastholdel-
sesfase.

En lang rekke studier underseger fastholdelse af vegttab og det konkluderes at der er begren-
set dokumentation for effekten af selvhjelpsgrupper med en terapeutledet ‘booster session’ pé
fastholdelse af vagttab, mens et enkelt studie viser, at daglige vejninger er effektive i forhold
til at fastholde vegttab.

5 Korrespondancekurser giver personen lektioner og hjemmearbejde — og betegnes som en lovende tilgang, der kraever mere forskning.
6 Kognitive avelser gar ud pa at traene tanker og adferd forud for en potentiel sveer situation og at planlagge en sund tilpasset respons pa disse
situationer.

Effekt af interventioner til forebyggelse og behandling af overvaegt — et kommenteret resumé 8



Der er mangel pd dokumentation for effektiviteten af vegtfokus og ‘skills focus’ programmer
som skal fastholde vegttabet.

Begge programmer forlgber over 1 r og bestdr af minedlige moder. I vegtfokusprogrammer dis-
kuteres fremgang og problemer i forbindelse med fastholdelse af vegttab og vanskeligheder hindte-
res ved hjelp af en ikke-specifik problemlgsningsstrategi. I ‘Skills focus’ programmer trenes kost —
og motionsadferd, som er forenelig med at fastholde vegttab.

Dokumentationen for effektiviteten af a) oget fysisk aktivitet og b) kontinuerlig terapi med
henblik pa fastholdelse af vegttab er inkonsistent.

Brede interventioner’

Et review indeholdende 11 studier viser begrenset dokumentation for effektiviteten af a)
kontinuerlig terapi kombineret med adferdsterapi og treening i forebyggelse af tilbagefald; og
b) adferdsterapiprogram med kontinuerlig kontakt med terapeut via mail og telefon.

Dokumentationen for hvilken rolle involvering af gtefeller spiller i behandling af overvaegt
og fastholdelse af vaegttab er inkonsistent.

Sundhedsfremmeprogrammer pa arbejdspladsen

P4 baggrund af to reviews indeholdende ca. 100 studier af svingende kvalitet konkluderes det
at sundhedsfremmeprogrammer pd arbejdspladsen er effektive i forhold til at behandle over-
vegt blandt voksne.

Jeevnlig deltagelse i programmet, interventionens intensitet, kost, motionsvejledning suppleret med
et motionsprogram med opsegende elementer og personlig vejledning er nogle af de positive faktorer
i programmerne. Resultaterne af disse studier skal imidlertid tolkes forsigtigt, fordi mange af stu-
dierne maler effekter pa kort sigt (8-12 uger).

24  Sundhedsvaesenet og de sundhedsprofessionelles rolle

Tre systematiske reviews danner baggrund for dokumentation for effeke af at styrke de sund-
hedsprofessionelles rolle i hindteringen af overvagt ved:

at minde praktiserende leeger om at ordinere dieter
at psykologer uddanner praktiserende lager i hindtering af sver overvagt
at opmuntre til ‘shared care’ mellem praktiserende leger og hospitaler

at serge for trening af bdde sundhedsprofessionelle og ledere af selvhjelpsvagttabsklinik-
ker

7  Brede interventioner kombinerer bade behandling og fastholdelsesstrategier. De beskrives ikke yderligere i rapporten — og der ma derfor henvises
til de bagvedliggende studier.
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2.5 Konklusion

Dokumentationen for behandling af overvagt er velfunderet, mens der mangler dokumentation for

effektive interventioner til at forebygge store vagtforegelser og til at styrke fastholdelse af vegttab.
Udvikling af effektive metoder til at forebygge svar overvagt bor have en hej prioritet.

Den videnskabelige litteratur viser, at man under forskningsvilkir med succes kan behandle svar
overvaegt, men disse interventioner kan ikke altid oversettes direkte til den praktiske virkelighed.
Der er derfor et akut behov for at undersege barrierer for effektiv behandling i klinisk praksis.

TABEL 2

Oversigt over effektive interventioner og elementer til forebyggelse og behandling af overvaegt

Formal

Effektive interventioner og elementer

Forebyggelse af overvaegt hos b

Flerstrengede interventioner
Dvs. at szette ind pa flere omrader samtidigt. Fx ved at kombinere emaering, motion, adfzrdsterapi, uddannelse,
lokale bestemmelser og undervisningsmateriale

Forebyggelse af overvaegt hos barn

Reduktion af stillesiddende adfeerd gennem aftaler i klassen om brug af fiersyn, video og videospil

Forebyggelse af overvaegt hos bern

Familieterapi kombineret med konventionel behandling

Behandling af overvaegt hos bam

Mindst en foraelder skal involveres i interventionen

Behandling af overvaegt hos bern

Flerstrengede interventioner
Dvs. at stte ind pa flere omrader samtidigt som fx kost, motion, livsstilsradgivning, undervisning om bareopdragelse
og kommunikation

Forebyggelse af overvaegt blandt voksne

Der mangler dokumentation for effektive interventioner

Behandling af overvaegt blandt voksne

Forskellige kostinterventioner

Behandling af overvaegt blandt voksne

@get fysisk aktivitet kan fere til et beskedent vaegttab

Behandling af overvaegt blandt voksne

Kost kombineret med fysisk aktivitet er en effektiv intervention, iseer nar den indeholder et adfeerdsorienteret element

Behandling af overvaegt blandt voksne

Adfeerdsterapi, der ger brug af en multifacetteret strategi — og som har en hgj intensitet (antal kontakter og varighed)

Behandling af overvaegt blandt voksne

Sundhedsfremmeprogrammer pa arbejdspladsen
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31

Mangler i dokumentationen
Implikationer for forskning

Fokus pa forebyggelse af overvegt samt pa fastholdelse af vagttab hos voksne og bern.

Der mangler studier, der underseger barrierer for at transformere effektive strategier fra forsk-
ningsmiljeer til klinisk praksis.

Der mangler studier, som undersoger effektiviteten af interventioner rettet mod specifikke socio-
gkonomiske, etniske eller sirbare grupper.

Studier kan med fordel inkludere en vurdering af interventionernes psykosociale virkning ved
at indsamle kvalitative data om deltagernes oplevelse af interventionen.

Der mangler studier som underseger interventionernes omkostningseffektivitet.

Der er brug for studier, som identificerer de patientrelaterede variable, der muligvis kan forudsi-
ge interventionens effektivitet.

Information om ken, etnicitet, sociogkonomiske fakta og genetiske profiler kan med fordel
rutinemaessigt indsamles.

Forskere kan med fordel undersege hvilke aspekter i interventionen, der synes at vere effektive

eller ineffektive som fx typer af arenaer, kilder til rad, kontakthyppighed.

For mere specifikke anbefalinger til den fremtidige forskning inden for de forskellige temaer — se
NICE’s evidensresumé s. 43-44.

Endvidere fremhaver evidensresuméet undervejs i teksten folgende forhold, som maske kan vare

med til at gore interventioner til at forebygge og behandle overvaegt mere effektive:

Fremtidige interventioner bliver muligvis mere effektive, hvis de eksplicit baseres p& adferdsen-
dringsmetoder, som har vist sig at virke i andre kontekster.

Effektive interventioner ville veere nemmere at gentage, hvis de blev beskrevet tydeligt.
Effektiviteten ville méske kunne demonstreres mere precist, hvis man anvendte mere objektive
maleenheder til fysisk aktivitet og kost — og hvis opfelgningsperioden var lengere.
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4 Vurdering af den foreliggende dokumentation

Resuméet er kommenteret af ph.d., cand.brom. Tatjana Hejgaard og cand.scient. i human fysiologi Sune
Krarup-Pedersen, begge fra Center for Forebyggelse, Sundhedsstyrelsen.

Det er vigtigt at tage et vist forbehold overfor resultaterne af de inkluderede studier i resuméet, idet
de hovedsageligt er amerikanske. Resultaterne kan derfor neppe direkte overfores til danske forhold,
idet bla. skolesystem, normer, TV-vaner, kostvaner og infrastruktur i USA er anderledes end i
Danmark. Resuméet skal derfor betragtes som vejledende information, der kan give et fingerpeg
om eventuelle mulige effektive interventioner. Ved at lese resuméet bliver man desuden ajourfert
inden for den videnskabelige litteratur om forebyggelse og behandling af overvagt. Et serligt interes-
sant resultat i resuméet er, at interventioner om sundhedsfremme pa arbejdspladsen ser ud til at
vere effektive i behandlingen af overvagtige voksne. Resuméet gennemgar kun et udsnit af mulige
interventioner til at forebygge og behandle overvaegt. Eksempelvis belyser det ikke effekten af mere
strukeurelle interventioner som fx kontingentstotte til idretsforeninger, kampagner, infrastruktur og
momsdifferentiering af fodevarer.

I Danmark anvendes samtlige interventioner, der er skitseret i resuméet, men der er endnu ikke et
detaljeret overblik over effekterne af disse interventioner. Selv om vidensgrundlaget om effekten af
interventioner til forebyggelse og behandling af overvagt er relativt sparsomt, og at mange af stu-
dierne ikke kan dokumentere vesentlige effekter, skal det ikke atholde nogen fra at iverksette og
udvikle indsatser. Det er vigtigt, at man ikke bare setter sig med henderne i skedet og venter pa
mere evidens. Man bliver nedt til at preve sig frem pa basis af den viden, der trods alt foreligger
og kombinere det med almindelig sund fornuft. Der findes meget erfaringsbaseret viden (best
practice) og erfaringer fra modelprojekter, der kan pege p& hensigtsmeassige tilgange til at arbejde
med forebyggelse og behandling af overvagt.

Da vidensgrundlaget som udgangspunkt ikke er steerke, er det imidlertid serdeles vigtigt systematisk
at dokumentere og evaluere sidanne indsatser, som man forseger at udvikle. Ligeledes er det centralt
at formidle den opndede viden om indsatsernes effekter med henblik pa at styrke vidensgrundlaget
omkring forebyggelse af overvagt.

Da de inkluderede studier har tendens til at fokusere pa vegrendringer som effekemél, er det vigtigt
at gore opmerksom pd, at man med fordel kan inkludere andre effekemal (fx socialt velbefindende
og kondition) udover BMI og vagtendringer i forbindelse med evaluering af en indsats. Det er
vigtigt ogsd at se pd andre positive effekter af interventionerne, iser ved de korterevarende interven-
tioner, hvor en vagtendring ikke kan forventes. Andre relevante effektmdl kan veare muskelmasse,
taljemdl, kondition, trivsel, selvverd, oget viden om sund levevis og motivation — og evt. negative

effekter.
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