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Overvaegt i

Skandinavien

I dette nummer af Perspektiv har vi valgt at seette fokus pa overvaegt og
ernzring gennem en raekke forskellige vinkler og eksempler fra de skandina-
viske lande. Overvaegt — et af de stgrste sundhedsmaessige problemer i store
dele af verden — skyldes komplekse sammenhange, som vi gennem Perspek-
tiv kun kan illustrere fragmentarisk.

Information og oplysning er langt fra nok til at vinde kampen mod de mange
kilo. Samspillet mellem flere aktgrer i sundhedsvaesenet, paedagoger, formid-
lere, arbejdspladser, lokalsamfundet etc. er pakraevet. Et samspil der skal
tage udgangspunkt i den enkeltes hverdag og situation.

For fagfolk er en af udfordringerne at finde og udnytte den megen viden, der
er pa omradet. Ikke kun i form af nye forskningsresultater pa specifikke
omrader, men i at teenke lgsningerne ind i en sammenhaeng med livsstil gene-
relt og ikke mindst motionsvaner.

Danisco Sugar gennemfgrte i sommer en analyse blandt laeserne af Perspek-
tiv. Undersggelsen viste blandt andet, at der er markante forskelle mellem
fagfolk i de skandinaviske lande med hensyn til at sgge viden om ernsering og
sundhed.

Laeseranalysen har bekraftet vores hypotese om, at Perspektiv fortsat er en
anerkendt kilde til faglig ernseringsinformation og bidrager til at nuancere en
ofte forenklet ernaeringsdebat.

Undersggelsen viste ogsa, at fagfolk bruger mange forskellige kilder, men at
internettet generelt ikke er sa benyttet endnu som forventet. Derfor vil Dani-
sco Sugar fortsat udvikle og udgive Perspektiv i trykt form, i takt med at vi
leegger stadig mere information og forskningsresultater om sundhed, sukker
og ernzring p4 www.perspektiv.nu.

God leeselyst

Anne-Mette Nielsen
Nutrition Communication Manager
Danisco Sugar
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Fysisk inaktivitet — en ny folkesygdom

Fysisk inaktivitet kan blive den moderne tids
mangelsygdom, ogsa i Norden.

Af Sigmund A. Anderssen, forsteamanuensis
dr.scient., Norges idrettshggskole og Forsknings-
forum Ullevdl universitetssykehus. s. 5

Barnefedme i Europa — tid til handling!

Fedme kan bedst sammenlignes med allergi med
hensyn til betydningen af arv og miljg.

Af Carl-Erik Flodmark, overleege ved Barnovervikts-
enheten Region Skane, Universitetssjukhuset MAS,
Malmg. s. 9

Nye veje i behandlingen af fedme

Der er behov for nyteenkning og gget tveerfagligt
samarbejde, hvis fedmeepidemien skal under kon-
trol.

Af Ole Lander Svendsen, formand for Dansk Sel-
skab for Adipositasforskning og 1. reservelaege,
Amtssygehuset i Gentofte. s. 13

"Childhood Obesity in Europe”

Fede bgrn oplever ofte fedmen som et stgrre pro-
blem end et "normalt" fysisk handicap.
Sammendrag af videnskabelig radgiver Ingrid Salo-
monsson, Danisco Sugar, fra seminaret "Childhood
Obesity in Europe”. s. 16

Fedme i Skandinavien

Selvom Skandinavien ligger under det europaiske
gennemsnit for fedmeforekomst, er udviklingen
alarmerende.

Af journalist Stefan Olsson, Kpbenhavn. s. 18

Overvagtsbehandling i praksis

Overveegt er ikke kun den enkeltes eller familiens,
men hele samfundets problem, )
Af journalist Bodil Steen-Jgrgensen, Arhus. s. 20

Sund mad pa arbejdspladsen

Ernazringsrigtige maltider er i stigende grad pa vej
ind pa de skandinaviske arbejdspladser.

Af cand.scient. Lise von Krogh og dr.phil. Maria
Thommessen, Oslo. s. 24

Overvagt — en udfordring for EU
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Af forsteamanuensis dr.scient.
Sigmund A. Anderssen, Norges
idrettshogskole og Forskningsforum
Ulleval universitetssykehus.

Fysisk inaktivitet er et
kendt fenomen i USA,
men meget tyder pd,
at fysisk inaktivitet
ogsd kan ga hen og
blive "den moderne
tids mangelsygdom" i
Norden.

Fysisk inaktivitet
— en ny folkesygdom

Der findes en raekke undersggelser,
hvor man har registreret aktivitetsni-
veauet i Norden. Imidlertid er det
vanskeligt at male fysisk aktivitet,
ligesom det er svaert at sammenligne
udviklingen over tid. Det skyldes, at
man i de forskellige studier har defi-
neret fysisk aktivitet forskelligt og har
brugt forskellige aldersinddelinger.
Alligevel kan man haevde fglgende:
Ca. 50-70 % af alle voksne i Norden er
fysisk inaktive.

Fysisk inaktivitet
- en farlig adfeerd

Fysisk inaktivitet er en mindst lige sa
vaesentlig risikofaktor for bade kvinder
og maend som andre hgjt profilerede
risikofaktorer sdsom overvaegt, hgjt

Det er op til den enkelte,
om inaktivitet bliver en vaegt-
byrde.
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blodtryk, hgjt kolesteroltal og rygning.
Niveauet for fysisk aktivitet reduceres
med alderen med et gradvist fald helt
fra fgrskolealderen! Der er en negativ
sammenhang mellem niveauet af
fysisk aktivitet og kort uddannelse, lav
indteaegt, darlige idraetsfeerdigheder og
overvaegt.

Spiller det sa nogen rolle? Ja! Fysisk
inaktivitet forbindes med en raekke
sygdomme og tilstande, f.eks. enkelte
mentale lidelser, kraeft, muskel- og ske-
letlidelser, hypertension, overveegt,
type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom-
me. Regelmeessig fysisk aktivitet har
derimod samtidig en raekke gavnlige
sundhedseffekter. Se gevinstlisten i
tabel 1.




I Finland har man forsggt at ansla
betydningen af fysisk inaktivitet for
forekomsten af hjerte-kar-sygdomme.
Op til 40 % af nye tilfzelde af hjerte-
kar-sygdomme kan tilskrives fysisk
inaktivitet. Til sammenligning kan 10-
35 % tilskrives rygning, 3-10 % over-
veegt, 6-15 % hgjt blodtryk og 10-20 %
hgjt kolesteroltal. Det antages, at tal-
lene er nogenlunde de samme i resten
af Norden.

Fysisk aktivitet,
energiforbrug og vaegt

Tal fra Statens rad for ernsering og
fysisk aktivitet i Norge viser, at den
gennemsnitlige nordmand har haft et
relativt stabilt energiindtag de sidste
30 ar. Ligeledes viser tal fra amtslige
undersggelser, at 40-42-arige maend og
kvinder i gennemsnit har haft en
veegtogning pa henholdsvis 3,7 kg og
9,1 kg i samme periode. Der findes
ogsa data, der viser, at 9- og 15-arige i
Oslo har gget deres

kropsveegt med 10 %

de sidste 25 ar. Den Mangel pa aktivi-
' ' tet odelzgger et-
hvert menneskes gode

sandsynlige forklaring
pa denne vaegtggning

tet har en akut effekt pa stofskiftet,
idet man mangedobler energiforbruget
under selve aktiviteten.

Vi har med andre ord i dag masser af
beleeg for, at fysisk aktivitet er af stor
betydning for forebyggelse af overveegt
og fedme gennem regulering af krop-
pens energiforbrug i hvile og i aktivi-
tet. Desuden synes fysisk aktivitet at
have en appetitregulerende effekt.
Det vil sige, at regelmaessig fysisk
aktivitet optimerer reguleringen af
madindtag i forhold til forbrug og der-
med mindsker risikoen for overspis-
ning.

Effekten af fysisk

aktivitet pa veegttab

Som fplge af fysisk aktivitet alene har
man forventet et veegttab pa ca. 3-4 kg
med store individuelle variationer. En
meget motiveret person kan opna et
betydeligt stgrre vaegttab gennem gget
fysisk aktivitet. De bed-
ste resultater er imidler-
tid opnéet ved en kombi-
nation af kostendringer
og regelmaessig fysisk

ser med andre ord ikke  form, mens bevaegelse og aktivitet.

ud til primeert at ligge
i madindtaget, men
snarere i de struktu-
relle &ndringer i sam-
fundet, som har med-
fort gget fysisk inaktivitet, fordi vi i
hgjere grad end tidligere benytter os af
motoriseret transport og har stillesid-
dende arbejde.

bedrer den.

Den energi, kroppen forbruger i hvile,
udggr saedvanligvis mellem 60 og 75 %
af det totale energiforbrug i lgbet af
degnet. Hvor stort hvilestofskiftet er,
bestemmes af muskelmassen. Vi ved,
at inaktivitet fgrer til reduceret
muskelmasse og dermed til et lavere
hvilestofskifte, hvilket igen gger risi-
koen for at tage pa. Omvendt ser vi
ogsa, at regelmaessig fysisk aktivitet
kan gge hvilestofskiftet. Fysisk aktivi-

metodisk fysisk aktivitet
bevarer og for- 17

Ved kombineret kostin-
tervention og fysisk akti-

Platon, 2400 f.Kr.  vitet ses et gunstigt for-

hold mellem tab af fedt-
masse og muskelmasse. Udholden-
hedstraening i kombination med kost-
@ndringer fgrer til stgrre tab af fedt-
masse og en bedre bevaring af muskel-
massen end kostaendringer alene. Den
bedste muskelbevarende effekt er
imidlertid pavist ved en kombination
af veegttreening og kosteendringer —
dog giver dette ikke sa stort et samlet
vaegttab som ved kombination af
udholdenhedstreening og kost.

Der er ogsa meget, der taler for, at
fysisk aktivitet ikke bare er vigtig, nar
man vil tabe sig eller forebygge over-
vaegt, men ogsé spiller en vasentlig
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rolle for, om man kan fastholde et
veegttab. For at illustrere betydningen
af fysisk aktivitet for veegtvedligehol-
delse kan neevnes en undersggelse, der
viste, at treening alene og kostvejled-
ning alene i et ar medfgrte et vaegttab
pa henholdsvis 3 kg og 7 kg. En op-
felgning i yderligere ét ar viste, at tree-
ningsgruppen havde fastholdt deres
vaegttab, mens kostgruppen havde
taget 8 kg pa i lgbet af opfalgnings-
aret.

Foruden den abenbare effekt, som
fysisk aktivitet har vist sig at have pa
overvaegt og vaegttab, har flere under-
sggelser vist, at gget fysisk aktivitet
har en generel sundhedsfremmende
effekt. Denne effekt gges med et gget
aktivitetsniveau, men forholdet er
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ikke linezert. Det betyder, at personer,
som har et lavt fysisk aktivitetsniveau
som udgangspunkt, har meget at vin-
de ved at gge energiforbruget svarende
til 150 keal pr. dag. For en kvinde, der
vejer 70 kilo, svarer det til 35 minut-
ters rolig gang eller ca. 15 minutters
jogging. For personer, som allerede er
aktive, er sundhedsgevinsten ved at
gge aktiviteten mindre end for perso-
ner, der som udgangspunkt er mindre
aktive.

24 timer til aktivitet

Aktivitetsniveauet i hverdagen er fal-
dende. Mange arbejdsopgaver, som fgr
kraevede betydelig muskelkraft, er er-
stattet af maskiner, ofte i kombination
med monotont, stillesiddende arbejde.
Brugen af motoriserede transportmid-

Vi “ingeniarer” os til fysisk
inaktivitet.
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ler og andre energibesparende indret-
ninger for kroppen er gget kraftigt.

Informationsteknologien kombineret
med udstrakt rationalisering pavirker
vores livsstil. Det, som fgr kraevede en
tur til fods eller pa cykel i neermiljget,
f.eks. til en butik eller bank — udfgres
i dag gerne foran pc-skaermen eller
med bil til indkgbscentret. Det kan
slet og ret haevdes, at vi "ingenigrer"
os til fysisk inaktivitet.

At veaere eller ikke veere aktiv er for de
fleste et selvstendigt valg. Men sadan
som vores samfund er indrettet, geel-
der dette fgrst og fremmest i fritiden.
Bgrn veelger for eksempel ikke altid,
om de kan g3 til skolen, eller om de
skal kgres, eller hvor mange gym-
nastiktimer de kan fa. Voksne valger
heller ikke altid, om de kan fa et job
med fysisk aktivitet, eller om de ma
sidde stille meget af dagen. Her bgr
myndighederne se det som deres opga-
ve at sikre muligheder for fysisk akti-
vitet i skolen og pa arbejdspladsen,
hvor det er relevant.

Men vi har 24 timer i dggnet til at
veere aktive eller inaktive. Naturligvis
betyder det, vi laver i fritiden — for og
efter skole og job — ogsa meget for den
totale sum af aktivitet, som udfgres
hver dag. Ogsa her kan der fra poli-
tisk hold ggres meget pa nationalt og
lokalt plan, bade nar det geelder om at
skabe omrader til aktivitet og udeliv
samt gode indendgrsaktiviteter. Men
summa summarum sa kommer det an
pé den enkeltes indsats, om — og i
hvilken grad — inaktivitet bliver en
vaegtbyrde.

Sundheds- Sammen
parameter hang
Levealder n
Koronar hjertesygdom =
Slagtilfelde n
Blodtryk
Haemostase-fibrinolyse u
HDL-kolesterol
LDL-kolesterol n
Triglycerider

Overveaegt/

fastholdelse af vaegt
Bugfedme

Insulinfglsomhed

Type 2-diabetes

(forebygger udvikling)

Type 2-diabetes

(behandling) =
Tyktarmskreeft

Brystkreeft n
Immunforsvar u
Funktionsdygtighed

Muskel- og knoglelidelse =
Depression =
Angst "

Tabel |. Effekt af fysisk aktivitet pa udvalgte
sundhedsparametre, u : Sikkert belzg for en
gunstig effekt, » :Tyder pd effekt, men mere
forskning er nedvendig.
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Af Carl-Erik Flodmark, sekretaer i
ECOTF (European Childhood Obesi-
ty TaskForce) og ECOG (European
Childhood Obesity Group), overlege
ved Barnoverviktsenheten, Region
Skadne, Universitetsjukhuset MAS,
Malme.

Forekomsten af borne-

fedme oges hastigt,

bade internationalt og

i Europa. De nyeste
data findes i en rap-
port udarbejdet af
International Obesity
Task Force (IOTF) og
European Association
for the Study of
Obesity (EASO), som
blev fremlagt ved den
forste EU-konference
om fedme, der fandt
sted i Kebenhavn den
I1.-12. september ['l,
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Barnefedme i Europa
— tid til handling!

Blandt EU's medlemslande ligger
bgrnefedmen pa over 30 % i Italien,
mens den i f.eks. Sverige og Danmark
ligger under 20 % (fig. 1). Generelt har
lande, som tidligere har ligget lavt,
sasom Polen, oplevet den stgrste stig-
ning (fig. 2). Det gaelder for bade fed-
me og diabetes. Samme mgnster ses i
Brasilien og Kina, hvor forekomsten af
bgrnefedme stiger markant. Ifglge
Jaap Seidell, epidemiolog og fore-
dragsholder pa konferencen, vil Euro-
pa na op pa USA's nuvaerende niveau
om 5-10 ar. Det perspektiv giver

grund til stor bekymring, idet bgrn
med diabetes overvejende har ung-
domsdiabetes (type 1-diabetes), mens
gammelmandsdiabetes (type 2-diabet-
es) er blevet mere udbredt i USA.

Hastigt stigende omkostninger

Saledes regner vi med, at behandlings-
omkostningerne vil stige hastigt. I Sve-
rige 14 de direkte behandlingsomkost-
ninger pa ca. 3 milliarder svenske kro-
ner og de indirekte (dvs. omkostnin-
gerne til fertidspension) pa 7 milliar-
der svenske kroner i 1990'erne. I Eng-
land og Portugal 14 de direkte behand-
lingsomkostninger ogsa pa 2-3 % af de
samlede omkostninger til sundheds- og
sygehusvaesenet, mens de i USA var
oppe pa 7 %. Saledes er fedme en af de
store folkesygdomme.

Dertil kommer de psykologiske byrder
ved overvaegt, som opleves allerede i
barneérene.

Budskabet fra IOTF er, at vi snarest
skal have bremset fedmeepidemien. De
langtidsundersggelser, som ville veere
vaerdifulde, har vi ikke tid til at vente
pa. I stedet ma vi foretage lgbende vur-
dering af vores handlingsprogram.
Anbefalingerne fra EASO's ekspert-
grupper for bgrne- og voksenfedme er,
at der oprettes regionale behandlings-
centre med 5 heltidstillinger pr. milli-
on indbyggere. Disse centre skal ikke
alene veere udgangspunkt for behand-

ling, men ogsé for kompetenceudvik-
ling og generelle forebyggende tiltag.

Ligheder med allergi

Fedme beror pa en kombination af
arv og miljg. Hos voksne kan mindst
35 % af overvaegten forklares med
arv, og det er mit indtryk, at denne
andel er stgrre hos bgrn i Skandina-
vien. Hvordan forklarer man sa den
steerkt stigende forekomst af fedme i
befolkningen? Man arver ikke syg-
dommen, men risikoen for at blive
syg, hvis man udsattes for miljgfak-
torer. Den mest kendte sygdom, som
ligner fedme i denne henseende, er
allergi. Man arver en tendens til at
blive allergisk, men udvikler sympto-
mer, alt efter hvad man udsaettes for.
For eksempel behandler vi ofte fade-
vareallergi med risdiseter i Skandi-
navien, mens man i Kina snarere bli-
ver allergisk over for ris.

Nar det gzlder pelsdyr, bliver vi aller-
giske over for hunde og katte, men
ikke over for kameler, eftersom vi sjeel-
dent udseettes for dem. Saledes kan
man forklare ggningen af "fedmealler-
gi" med, at vi udsattes for flere kalori-
er kombineret med en nedgang i fysisk
aktivitet. Der er sdledes ingen grund

RN _

IOTF's og EASO's rapport kan rekvire-
res via obesity@iotf.org. Se ogsd hjem-
mesiden www.iotf.org. IOTF er en del
af International Association for the
Study of Obesity (IASO). Bade IASO
og EASO er nonprofitorganisationer,
hvis hovedformdl er at organisere
regelmassige videnskabelige mgder.
European Childhood Obesity Group er
en nonprofitsammenslutning af forske-
re med fokus pa bernefedme (se
www.childhoodobesity.net).



Kilde: Data indsamlet af
IOTF. (Overvaegt hos barn
svarende til et BMI pd >25 i
| 8-drs-alderen ved brug af
IOTF's vurderingsmetode — se
Cole TJ et al. BMJ
2000;320:1240-43).

10

til at skyde skylden for fedme pa den
enkelte — ingen kan ggre for sin arv,
iseer ikke nar det miljg, vi lever i, hin-
drer fysisk aktivitet og tilbyder over-
flgdig mad.

Forebyggelse eller behandling?

Jaako Tuomilehto fra Folkesundheds-
instituttet i Finland deltog ogsa i
mgdet og har pavist, at man kan fore-
bygge diabetes via livsstilsintervention
hos voksne ?. Dette bekraeftes af en
amerikansk undersggelse, hvor man
arbejdede med en personlig traener for
at opna en virkning. I den finske
undersggelse var indsatserne mere
moderate. Jaako Tuomilehto mente
ikke, man kan iveerksatte et generelt
forebyggelsesprogram, hvis man ikke
har et velfungerende program for hgj-
risikogrupper i befolkningen.

Hos voksne er de bedste resultater pa
langt sigt opnaet med kirurgisk
behandling. Det geelder iseer for lang-
tidseffekterne ved udvikling af diabe-
tes. Imidlertid ved vi, at det ikke er
alle, der har gleede af kirurgi, og at det

er ngdvendigt at saette ind tidligere
end der, hvor kirurgien anvendes i
dag. Laegemidler har ogsa en vis
effekt. Hvad angar psykologisk
behandling hos voksne, opnéas der i
bedste fald en midlertidig effekt, men
efter 5 ar viser undersggelserne ikke
leengere nogen forskel i forhold til kon-
trolgruppen.

Nar det gezlder bgrn, ved vi, at fedmen
ofte begynder i alderen fra 5 til 10 ar,
og at den derefter hos 80 % bliver et
vedvarende problem i voksenalderen.
Ud fra langtidsopfslgninger ved vi, at
dette er forbundet med sundhedspro-
blemer i voksenalderen. Sundhedsrisi-
ciene er dog stgrre hos voksne, som
har udviklet bugfedme.

Samtale hjzelper bgrn

Hvad skal vi sa ggre? Jeg mener, at
svaret ma veere at satse pa behandling
af bgrn. Vi ved, at resultaterne ved
behandling i en tidlig alder er bedre
end hos voksne. Hos bgrn er der ikke
belaeg for at anvende kirurgi eller
leegemidler. I stedet bgr psykologisk

Figur |. Forekomst af overvaegtige bgrn i 10-ars-alderen
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behandling anvendes. Man kan
betragte forskellige former for psykolo-
gisk behandling som en made at fare
en professionel samtale pa. Det har
man laenge gjort inden for psykologien,
psykiatrien og socialvaesenet, men
denne kompetence skal udbredes til
ren somatisk behandling. Oftest mang-
ler der inden for sundheds- og syg-
domsbehandling vejledning i den fagli-
ge rolle, hvilket er en forudseaetning for
at fa et professionelt mgde i stand.

Desveerre har denne type forskning
ikke haft nogen sarlig hgj prioritet, og
der findes derfor kun omkring 10 kon-
trollerede undersggelser. Hvis man ser
pa disse, er det dog tydeligt, at effekten
pé bgrn kan vare ved i op til 10 &r med
en mindre indsats end hos voksne.
Undersggelserne har vist, at korttids-
terapi er tilstraekkeligt, at foraeldrenes
og familiens medvirken er ngdvendig,
og at frygten for at skabe spiseforstyr-
relser ved at behandle fedme har
veeret overdrevet. Saledes bgr man i
farste omgang satse pa at udvikle dis-
se samtalemodeller til bgrn.

Mange discipliner involveret

Artiklens forfatter har udviklet en
behandlingsmodel baseret pa familie-
terapi, hvor en af fordelene er, at der
kun kraeves fa opfglgende besgg, og at
behandlingen har vist sig at veere
mere effektiv end de saedvanlige besgg
hos bgrnelzeger og dizetister . I og
med at familien far hjeelp til at stotte
barnet, er det oftest tilstreekkeligt med
et besgg hver 3. maned. Behandlings-
modellen er blevet anvendt i klinisk
praksis ved to sygehuse i Skéne, og
sidste ar blev der oprettet en regional
overvaegtsenhed ved Universitetssjuk-
huset i Malmg.

Grundstammen i behandlingen er et
tveerfagligt team bestédende af en bgr-
nelaege, en bgrnesygeplejerske, en
dieetist, der ogsa er idraetstrener, en
adfeerdsekspert og terapeut samt en
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informationsassistent. Fordelen ved,
at et helt team mgder patienterne, er,
at behandlingen lige fra starten kan
skraeddersys. Fremgangsmaden er
baseret pa lgsningsorienteret familie-
terapi og strukturel familieterapi ™.
Der kommer flere oplysninger pa
overvaegtsenhedens hjemmeside
www.bravikt.info. Hvis man gnsker at
fordybe sig i emnet bgrnefedme, kan
det anbefales at leese den fgrste bog,
der er udkommet om emnet. Her be-
skrives behandlingsmodellen ogsa ©'.

Brug for sendringer i samfundet

Hvilken strategi skal vi have for frem-
tiden? Foruden at satse pa kompeten-
cecentre, som kan give behandling,
har vi brug for endringer i samfundet.
Barnets opvaekstmiljg er af afggrende
betydning. Saledes betyder bolig- og
skolemiljget meget for udfoldelsen af
fysisk aktivitet. Bgrn skal spontant

De helt smd skal vere but-
tede — men fedme hos barn
begynder allerede fra 5-drs-
alderen.
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kunne veere ude og lege eller bevaege
sig. Skolemaltider har laenge eksiste-
ret i Sverige og er et veerdifuldt ele-
ment i vores behandling. Det bedste
ville veere, hvis skolen ogsa tilbgd bgr-
nene morgenmad.

Allerede tidligt i livet er miljget vig-
tigt. Vi ved, at moderens ernaering
under graviditeten kan pavirke udvik-
lingen af fedme, og det samme gaelder
for amning. Det meste taler i dag for,
at der er endnu en positiv effekt ved
amning — nemlig at den beskytter mod
udviklingen af fedme.

Tag ansvar for
folkesundheden i dag

Markedsfgringen af fast food og kalo-
rierige drikke skal sndres, sa sunde
alternativer stgttes. Ellers risikerer

vi, at fgdevareindustrien far en tro-
veerdighedskrise, efterhdnden som
diabetes bliver mere udbredt. I USA
har der allerede veeret retssager,
hvor fede mennesker kreaever erstat-
ning fra fgdevareindustrien, fordi de
ikke har veeret tilstraekkeligt adva-
ret om risiciene. Méske ender visse
fedevarer med at blive maerket,
sddan som tobak er i dag? Lad os
undga denne udvikling ved allerede
nu at tage ansvar for folkesundhe-
den og udbrede en positiv holdning
til de fede! De kan ikke ggre for, at
de er overfgplsomme — allergiske —
over for kalorier. Derfor skal vi soli-
darisk sgrge for, at vores samfund
giver tilstreekkelige muligheder for
fysisk aktivitet, samtidig med at for-
brugerne har let adgang til sunde
alternativer.

Figur 2. En stigende tendens til overvaegt hos bgrn
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T

Af Ole Lander Svendsen, formand
for Dansk Selskab for Adipositas-
forskning og |. reservelege, Amts-
sygehuset i Gentofte.

Nar det moderne sam-
fund fremmer fedme,
er det ngdvendigt at
forsege at &ndre de
faktorer i samfundet,
som fremmer fedme.
Det er ikke blot den
enkeltes, men i ligesa
hgj grad et felles

ansvar.

Perspektiv nr. 2 december 2002

Nye veje i

behandlingen af fedme

Der er mere end 400.000 sveert over-
vaegtige, dvs. fede, voksne danskere,
hvilket er 170.000 flere end for 13 ar
siden . Der tales om en fedme-epide-
mi som en konsekvens af moderne
livsstil med overflod af nemt tilgaenge-
lig fed, kalorierig mad samtidigt med
et meget lavt fysisk aktivitetsniveau.
En anden arsag er, at effekten af
behandling af fedme ikke har vaeret
god nok.

Bedre behandling af

fedme krezever:

= At fedme behandles som en kronisk
tilstand, der kraever livslang
behandling og kontrol

= Holdningsaendringer overfor den
sveert overvaegtige person

= Realistiske succes-kriterier

= At behandlingen differentieres efter
arsag, folgesygdomme og risikofak-
torer for hjertekarsygdom

= En tvaerfaglig indsats

= Brug af officielle, anerkendte ret-
ningslinier for behandling

= At der oprettes specielle fedme-
klinikker og fedme-centre

= Flere ressourcer og bedre organise-
ring

= Uddannelse af sundhedspersonale

= Certificering/godkendelse af udbyde-
re af behandling af fedme

= Fortsat forskning og udvikling

Traditionelt har det veeret den over-
vaegtiges eget ansvar at tage vare pa
sig selv og sit liv. Behandlingen af
sveer overvaegt har bestaet af radgiv-
ning om indtag af feerre kalorier og
mere motion/fysisk aktivitet, evt. sup-
pleret med veegtkontrol/medicin i en
relativ kort periode. Men det har ikke
vaeret godt nok. Der er behov for
nytenkning.

Fokus pa forebyggelse

Det er oplagt at satse pa forebyggel-
se, iseer nar langtidsresultaterne af
behandling af fedme har vaeret skuf-
fende. Nar det moderne samfund

fremmer fedme, er det ngdvendigt at
forsgge at @endre de faktorer i sam-
fundet, som fremmer fedme. Det er
ikke blot den enkeltes, men i ligesa
hgj grad et feelles ansvar. Ud over at
hjzlpe den overveegtige er der ogsa
penge at spare for samfundet, idet
merudgifter for samfundet pga. over-
vaegt og sveer overvaegt belgber sig til
7 milliarder kroner om aret ®. Dette
synes nu erkendt, og aktuelt er der
nedsat en arbejdsgruppe i Sundheds-
styrelsen, som skal udarbejde en
national dansk strategi til forebyg-
gelse og behandling af sveer over-
vaegt.

I september 2002 blev afholdt en EU
konference i Kgbenhavn om fedme i
Europa, og den danske regering har
lovet, at den i efteraret 2002 kommer
med initiativer til forebyggelse af
fedme.

Tiltag, der forebygger overveegt, vil
ogsa forebygge, at vaegten stiger igen
efter et vaegttab, dvs. vil medfare
bedre langtidsresultater af behand-
ling af overveegt. I rapporten "Fedme
i Danmark” fra Dansk Selskab for
Adipositasforskning ® er der angivet
en raekke forslag til forebyggelse af
fedme. Tiltag, der fremmer mere
fysisk aktivitet og sund, fedtfattig,
kaloriefattig mad hos befolkningen,
uden at folk skal traeffe et bevidst
valg/fravalg, vil forebygge fedme.

Til diagnosen fedme/svaer overvaegt
kraeves et BMI > 30 kg/m?®. Udover
veegt og hgjde bgr taljeomkredsen
(abdominal fedme) ogsa méles. Desu-
den bgr der udredes for komplikatio-
ner til fedmen og for risikofaktorer
til metabolisk syndrom, type 2 diabe-
tes og hjertekarsygdom m.m. Alle dis-
se faktorer skal, ligesom &rsagen til
fedme, tages i betragtning, nar der
skal treeffes beslutning om behand-
ling af fedme @.



Livsstilseendring

Hovedelementerne i behandling af fed-
me er fortsat eendringer i kost og
fysisk aktivitet, som evt. kan supple-
res med medicin, og i seerligt udvalgte
tilfeelde, kirurgisk behandling. Men
behandling af fedme drejer sig ikke
om, hvad de fleste forstar ved traditio-
nel medicinsk behandling, men mere
om en tveerfaglig paedagogisk-psykolo-
gisk indsats med det formal at skabe
livslang sendring i livsstil ®. Behand-
ling af fedme kan ikke klares med kor-
tere varende slankekure/behandling.
Ophgr med behandlingen, dvs. slanke-
kuren, medfgrer stort set altid veegtog-
ning efter veegttabet.

Sma vaegttab ad gangen
Det er ngdvendigt med kronisk opfglg-
ning. Succeskriteriet i behandling har

Fedmebehandlingen kraever

et sammenspil mellem man-

ge aktorer.

tidligere vaeret veegttab til normal-
veegt. I dag ved man, at kropsveegten
gges med alderen, og at vores aktuelle
samfundsstrukturer samt hormonale,
biologiske forhold i kroppen ggr det
vanskeligt at tabe sig til normalveegt.
Selv veegttab pa 5-10 % af kropsveeg-
ten er forbundet med bedring i alle
kendte risikofaktorer for hjertekarsyg-
dom samt for udvikling af type 2 dia-
betes *¥.

Malet bgr derfor veere et initialt veegt-
tab pa 5-10 %. Nar dette er opnaet,
kan der efter en re-evaluering evt. for-
spges yderligere 5-10 % vaegttab **,
Kropsvaegten gges seedvanligvis med
alderen, og blot det at undga en stig-
ning i veegt med alderen er en relativ
succes, som kan medfgre forebyggelse
af fglgesygdomme **. I klaringsrap-
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porten "Fedme i Danmark” findes kli-
niske retningslinier til behandling af
fedme @.

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling af fedme vil
maske vaere en mulighed i fremtiden,
men den finder aktuelt kun sted i
yderst begreenset omfang. I en nylig
klaringsrapport ® fra Dansk Kirurgisk
Selskab og Dansk Selskab for Adiposit-
asforskning fandt man, at kirurgisk
behandling kan tilbydes specielt
udvalgte ekstremt overvaegtige, hvil-
ket skgnsvis vil dreje sig om 15.000 til
20.000 danskere. Dette tal skal holdes
op imod de ca. 600 sveert overvaegtige
personer, der afsluttes fra sygehusene
arligt ©.

Private udbydere bgr benyttes
Behandlingstilbud af fedme er meget
forskellige, ligesom virkningen! Mens
behandlingen af fedme er géet tilbage
pa de danske sygehuse de sidste 13 ar,
kommer der flere og flere, mere eller
mindre tvivlsomme, tilboud om behand-
ling af fedme fra private udbydere.
Mange af disse besidder en entusias-
me og et positivt potentiale, som bgr
kunne udnyttes. Det er dog vigtigt at
sikre, at behandlingen er effektiv og
uskadelig, f.eks. igennem offentlig
kontrol og certificering af udbyderen.

Tveerfaglige fedmeklinikker

Det er ngdvendigt med sufficiente
rammer og ressourcer samt tveerfag-
ligt personale, hvilket neesten ikke fin-
des i dagens Danmark ©. Behandling
af fedme kunne styrkes ved oprettelse
af specielle tveerfaglige fedme-klinik-
ker. Det tveerfaglige personale kan
besta af diaetist, adfeerdsterapeut, psy-
kolog, motions-instruktgr, sygeplejer-
ske og specielt uddannede sundheds-
personale/livsstils-konsulenter samt af
en laege, som bidrager til og supervise-
rer behandlingen. Den svert overveaeg-
tige bgr kunne henvises til specielle
motionshold. Der bgr desuden vare
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hospitals/specialistbehandling tilgeen-
gelig for sveere tilfeelde af fedme,
tilfzelde med et mere subakut behand-
lingsbehov og til behandlingsresistente

personer.

Styrket forskning

Der er behov for fortsat forskning og
evaluering af behandling af fedme.
Denne forskning kan styrkes ved at
oprette nogle fedme-centre i Danmark.
Disse centre skal, udover klinisk forsk-
ning i behandling af fedme, ogsé vare-
tage udredning og behandling af sveer
fedme, sekundeer fedme, behandlings-
resistent fedme samt evt. kirurgisk
behandling af fedme.

Der er behov for gget uddannelse af
leeger og andre personalegrupper i
sundhedsvasenet i behandling af fed-
me, og den negative holdning til fede
personer og til behandling af fedme
skal sendres ©.

Kortvarende slankekure
medferer stort set altid
vagtogning efter kuren.
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I foraret holdt CEFS,
den europaiske suk-
kerindustris fallesorga-
nisation, et seminar i
Bruxelles med titlen
"Childhood Obesity in
Europe". Fem forende
europaiske forskere
pd omrddet var ind-
budt som foredrags-

holdere.

Af Ingrid Salomonsson, Scientific
Adviser, Danisco Sugar.

"Childhood Obesity

in Europe”

Livsstil og fysisk aktivitet, epidemiolo-
gi, psykologi, arv, eendrede kostvaner
og metoder til at forebygge fedme var
nogle af de emner, som blev gennem-
géet. Andelen af overvaegtige og fede
bgrn gges hurtigere end andelen af
overvaegtige voksne. I dag er mellem
14 og 22 % af alle bgrn i Europa over-
vaegtige. Yderligere 9-13 % er fede.
Nedenfor fglger korte sammenfatnin-
ger af de fem foredrag.

Fysisk aktivitet og inaktivitet
hos bgrn og unge

Professor Ken Fox, Bristol, England,
fortalte, at vores livsstil og miljg i are-
nes lgb langsomt, men sikkert har
@ndret sig fra urtidsmenneskets fysisk
aktive liv til dagens stillesiddende til-
veerelse. Det fysisk inaktive samfund,
vi i dag lever i, er unaturligt for os.
Mennesket er skabt til beveaegelse. Vi
har staerke signaler til at spise, men
svage signaler til at veere fysisk akti-
ve. En hgj grad af fysisk inaktivitet
kan fa negative konsekvenser for men-
neskekroppen medicinsk, psykologisk
og fysiologisk.

Biler, rullende trapper, elevatorer, tv-
kiggeri, videospil og arbejde ved com-
putere har mindsket vores fysiske
aktivitet i hverdagen. Andelen af bgrn,
som gér til skole, falder, mens andelen
af bgrn, som kgres til skole, stiger.
Kun et fatal af engelske bgrn (cirka

5 %) cykler til skole. Trafikmiljget ggr,
at det mange steder er umuligt eller
farligt at cykle. Et vigtigt tiltag for at
forebygge overvaegt er at gge den dag-
lige fysiske aktivitet, men det kraever,
at der er adgang til mange forskellige
aktivitetsformer.

Kostfaktorers indvirkning pa
vaekst og overvaegt hos bgrn

Dr. Marie-Frangois Rolland-Cachera
fra INSERM, et medicinsk forsknings-
institut i Paris, belyste, hvordan bgr-
nefedme bgr defineres. En raekke for-
skellige definitioner er tidligere blevet

anvendt. Overvaegt kan klassificeres
ved hjeelp af BMI. Normalt ligger dette
indeks mellem 19 og 25 for bade voks-
ne mand og kvinder. Hos bgrn er
graensen for overveegt aldersathengig
og kan derfor ikke defineres helt sa
enkelt som hos voksne. Overvaegtskur-
ver som dem, Marie-Francois Rolland-
Cachera prasenterede, findes pa
www.svar.se/Kilovis/kilovis01-11.asp.

Marie-Francois Rolland-Cachera for-
talte om undersggelser, der viser, at et
hgjt proteinindtag i et- til toars-alde-
ren gger risikoen for overvagt for alle,
mens et hgjt indtag af fedt kun gger
risikoen for nogle. Sandsynligvis er
fedtet farligt for dem med anlaeg for
fedme, mens det ggede proteinindtag i
samfundet muligvis er arsag til den
generelle ggning af kropsvaegten i hele
befolkningen. Hun foreslog, at over-
gangen fra modermelk til spaedbgrns-
kost med et betydeligt hgjere protein-
indhold bgr gennemfgres mere grad-
vist end i dag. Et barn med fedme
behgver ikke ngdvendigvis lide af over-
vaegt eller fedme som voksen.

Et det muligt at
forebygge bgrnefedme?

Professor Manfred Miller fra Kiel
redegjorde for, hvordan man i Kiel i
mange ar har haft et projekt til fore-
byggelse af overveegt hos bgrn. Pro-
grammet hedder KOPS, Kiel Obesity
Prevention Study, og er et interventi-
onsstudie. Det er lettere at forebygge
overvaegt og fedme hos bgrn end at
behandle voksne. Skolen er i dette
tilfzelde et udmeerket sted at f& kon-
takt med bgrn for at forebygge over-
vaegt og fedme. KOPS-projektet drives
i samarbejde mellem skole og familier
og omfatter leerere, elever og forzldre.
Gennem kostinformation i skoler, til-
skyndelse til aktivitet i frikvartererne,
foreeldremgder og stette fra lokalaviser
er det pa fire ar lykkedes at mindske
andelen af overvaegtige og fede bgrn
med 49 %. Budskabet har veeret: Spis
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frugt mindst én gang om dagen, spis
mindre fedt, veer fysisk aktiv mindst
en time om dagen og se tv hgjst en
time om dagen.

Psykologiske problemer
hos fede bgrn

Professor Caroline Braet fra universi-
tetet i Gent i Belgien fortalte, at fedme
ofte opleves som et stgrre problem end
et fysisk handicap. Mange fede bgrn
foler, at der bliver peget fingre ad
dem, og de har skyldfglelse. Disse bgrn
har faerre kammerater og darligere
sociale feerdigheder. Deres lavere selv-
veerd fgrer ofte til psykiske problemer.
Bgrn med lavt selvveerd er oftere fede
end bgrn med hgjt selvvaerd. Det vir-
ker som om, hgjt selvveerd giver en vis
beskyttelse mod fedme. Bgrnefedme er
et komplekst problem, og det er sjeel-
dent nok kun at henvende sig til bgr-
nene. Caroline Braet behandler derfor
fede bgrn i familieterapi. Behandlin-
gen skal vaere positiv, og foreeldrene
spiller en vigtig rolle i behandlingen.
Hun opfordrer til normale spisevaner
(faste tider og bestemte pladser), ingen
forbud mod bestemte madvarer, frihed
til selv at veelge madretter og feerre
anledninger til at spise kombineret
med moderat fysisk aktivitet. Malene
for vaegttabet skal vaere realistiske, og
livsstilseendringer skal ske gradvist.
P& fem ar har denne form for terapi
givet et veegttab pa ca. 10 %. Bgrn
med alvorlig fedme er et andet pro-
blem, som kraever serlig behandling.

Findes der en genetisk
beskyttelse mod fedme?

Professor Claude Marcus fra Huddin-
ge Sjukhus i Stockholm kom ind p3, at
vi i Europa desveerre gar i USA's
fodspor. Fedmen gges ikke blot blandt
voksne, men ogsa blandt bgrn og unge.
Adoptionsstudier af tvillinger har vist,
at overvaegt hos voksne for ca. 40 %'s
vedkommende kan forklares med arve-
lige &rsager. Bgrn af overvaegtige eller
fede foraeldre lgber en stgrre risiko for
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at blive fede. Bade arv og miljg har
betydning for udviklingen af fedme.
Det er ikke nok at veere arveligt dispo-
neret, man skal ogsa have adgang til
energirig mad.

Reguleringen af kropsvaegten fungerer
forskelligt hos fede og normalveaegtige.
Visse personer kommer af med over-
skudsenergi ved spontant at rgre sig
mere eller ved at spise mindre ved det
naeste maltid. Denne reguleringsmeka-
nisme fungerer ikke lige sa godt hos
fede.

Flere gener forbindes med fedme, men
intet enkeltgen er arsag til overvaegt.
Genetiske faktorer er ikke hele forkla-
ringen. Kulturelle forskelle sasom gget
forbrug af energirig mad og mindre
fysisk aktivitet er mere sandsynlige
forklaringer.

Fysisk aktivitet er et noglebe-
greb i fedmeforebyggelse hos
barn.




Over 135 millioner
EU-borgere lider af kli-
nisk fedme, dvs. har et
BMI pa over 30. De
skandinaviske lande
ligger endnu pant i
statistikkerne, men
tendensen i Sverige,
Norge og Danmark er
entydig — problemerne

oges ogsd her.

Af journalist Stefan Olsson,
Kabenhavn.

Fedme i Skandinavien

Forekomsten af fedme i Europa gges i
et alarmerende tempo, skriver Inter-
national Obesity Task Force (IOTF) i
sin rapport "Obesity in Europe — The
case for action", som blev offentliggjort
i september 2002. Ifglge IOTF er pro-
blemet med fedme ikke leengere kun et
nationalt anliggende. Der er ogsa brug
for, at EU tager initiativ til en indsats
pé tveers af landegraenserne. I rappor-
ten sammenlignes forekomsten af fed-
me i de 15 medlemslande og de 13
ansggerlande. Over 135 millioner bor-
gere i EU's medlemslande er klinisk
fede (BMI>30), og i nogle lande er
andelen af overvaegtige indbyggere sa
hgj som 30 %.

Sverige og Danmark placerer sig
blandt de lande, hvor der er feerrest
fede borgere. Norge er ikke medlem
af EU og er derfor ikke med i under-
sggelsen. Tallene nedenfor tyder dog
pa, at udviklingen i Norge minder om
den i Danmark og Sverige. Mange
forskere papeger, at de skandinaviske
landes gode placering blot er relativ,
og at udviklingen i retning af et sam-
fund med stadig tungere indbyggere
er tydelig.

Tendensen er Kklar

I den norske rapport "Vekt — Helse"
(Statens rad for erneering og fysisk
aktivitet, 2000) star der blandt andet:
"Der er grund til at tro, at Norge lig-
ger bedre end mange andre euro-
paiske lande, nar det geelder overveegt

Tabel I.
Antal med BMI >30

Maend Kvinder
1980/81 6,6 % 8,8 %
1988/89 73% 9,1 %
1996/97 10,0 % 11,9 %

Kilde: Lissner L et al. Social mapping of the
obesity epidemic in Sweden.

og fedme. Tallene bekreaefter dog, at
udviklingen i Norge fglger en interna-
tional tendens med stadig stigende
gennemsnitsveegt og en stgrre andel af
overvaegtige/fede i den voksne befolk-
ning".

Professor Stephan Réssner fra Over-
viktsenheten ved Huddinge Sjukhus i
Stockholm er inde pa det samme. I en
artikel i nyhedsbrevet Kilovis skriver
han: "Det faktum, at vi stadig ligger
ganske pent i den europeiske fedme-
liga, er selvbedrag, for udviklingen
synes at ga i den samme retning over-
alt — der er bare en vis forskydning i
udgangspunktet".

Nedenfor praesenteres de seneste fed-
mestatistikker fra Sverige, Norge og
Danmark. Undersggelserne er foreta-
get i forskellige ar, og der er anvendt
forskellige metoder, men selvom tal-
materialet er sveert at sammenligne,
er tendensen klar — forekomsten af
fedme gges steerkt.

Hver tolvte svensker er fed

I Sverige er der nu over 500.000 borge-
re, som regnes for klinisk fede. Fordelt
pa alder betyder det, at 8 % af de
voksne og 4 % af bgrnene lider af fed-
me, skriver Statens beredning for
medicinsk utvardering (SBU) i rappor-
ten "Fetma — problem och atgéarder"
(Fedme — problemer og tiltag), som
blev offentliggjort i juni 2002. Ifglge
SBU betyder det, at forekomsten af
fedme i Sverige er fordoblet inden for
de sidste 20 ar, hvilket anses for seer-
deles foruroligende.

At tendensen gar endnu lengere tilba-
ge i tiden, bliver tydeligt, hvis man
gennemgar statistikkerne for unge
mand pa session. Af dem, der var pa
session 1 1971 (meend fgdt i 1953), reg-
nedes 0,9 % for fede og 6,9 % for over-
veegtige. Samme statistik for 1995
(maend fgdt i 1977) viser helt andre
tal, nemlig 3,2 % fede og 16,9 % over-
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veaegtige. I 1995 var det altsa hver fem-
te rekrut, som vejede for meget allere-
de i 18-ars-alderen.

En undersggelse af Lissner et al. viser
ogsa den stigende tendens. Forekom-
sten af klinisk fedme blandt maend
blev i 1980/81 opgjort til 6,6 %. I
1996/97 var tallet steget til 10,0 %. De
tilsvarende tal for kvinder var hen-
holdsvis 8,8 % og 11,9 %. Se tabel 1.

Steerkt stigende
tendens i Danmark

Ogsa i Danmark er tendensen klar. I
april 2002 offentliggjorde Statens
Institut for Folkesundhed rapporten
"Sundhed og sygelighed i Danmark
2000 & udviklingen siden 1987". I rap-
porten kan man laese, at forekomsten
af fedme er steerkt stigende, fra 5,5 % i
1987 til 9,5 % i 4r 2000. Stigningen er
iseer markant blandt unge meend (16-
24 ar) og yngre kvinder (25-44 ar).
Ogsa uddannelsesniveauet har betyd-
ning — der er flest overvaegtige blandt
personer med en kort uddannelse.

Fordelt pa kgn og aldersgruppe viser
tallene fra 2000, at den gruppe, som er
hérdest ramt af fedme, er meend i
alderen 45-66 ar (13,8 %). Tallet er
naesten dobbelt sa hgjt som for maend i
alderen 25-44 ar (7,8 %). Forekomsten
af fedme er lavest (4,3 %) blandt

Tabel 2.
Antal med BMI >30 i ar 2000
Mand Kvinder
(i alt 9,8 %) (i alt 9,1 %)
16-24 ar 54 % 3,0%
25-44 ar 78 % 9,1 %
45-66 ar 13,8 % 10,6 %
67-79 ar 10,3 % 12,1 %
80+ ar 4,3 % 85 %

Kilde: Sundhed og sygelighed i Danmark 2000 &
udviklingen siden 1987.
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mend over 80 ar. Samlet set er 9,8 %
af de danske mand klinisk fede.
Blandt kvinderne er de unge (16-24 ar)
den gruppe, hvor der er den laveste
andel af fede (3,0 %). Tallet er imidler-
tid tredoblet i den naeste aldersgruppe
(25-44 ar) og firedoblet i aldersgrup-
pen 67-79 ar. I alt regnes 9,1 % af de
danske kvinder for klinisk fede. Se
tabel 2.

Lignende tendens i Norge

Statistikkerne for Norge er noget
@ldre end dem for Sverige og Dan-
mark. Hvis man sammenligner de to
kostundersggelser NORKOST 1993/94
og NORKOST 1997, tegner der sig dog
samme billede af udviklingen som i
Sverige og Danmark. I 1993/94 havde
5 % af maendene og 5 % af kvinderne
et BMI pé over 30. I undersggelsen fra
1997 var tallene steget til 6 % af
maendene og 7 % af kvinderne. De
grupper, der udviser en statistisk sik-
ker forggelse, er maend og kvinder i
alderen 30-59 ar.

Hvis man betragter tendensen over
leengere tid, sa steg andelen af maend
med fedme noget fra 1966-1969 til
1984-86. Derefter kom der en markant
stigning frem til 1995-97. Tendensen
for kvinder er U-formet med 1984-86
som det laveste punkt. De norske
kvinder i aldersgruppen 40-69 ar gar
imod tendensen i det gvrige Norden. I
denne gruppe var forekomsten af fed-
me hgjere i 1966-69 end i 1995-97.

| Skandinavien stiger fedme-
forekomsten foruroligende.
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Forskellige private og
offentlige initiativer til
bekampelse af over-
vagt er igangsat i
Danmark, Norge og

Sverige.

Af journalist Bodil Steen-Jorgensen,
Arhus.

Motion og vaegttabsprojekter
er ogsd et familieanliggende.
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Overvagtsbehandling

| praksis

Fedme i den vestlige verden er en af
de stgrste farer for den fremtidige
velfeerd som fglge af stigende omkost-
ninger til behandling af fglgesygdom-
mene sasom diabetes og hjertekarsyg-
domme. Felles for Danmark, Norge og
Sverige er, at det offentlige hovedsage-
ligt forst traeder til, nar den overveegti-
ge har padraget sig alvorlige falgesyg-
domme. Indtil da er det op til den
enkelte selv at veelge imellem de utal-
lige og forskelligartede tilbud om
vaegtreduktion.

Et familieproblem

— Disetisternes holdning er, at de fleste
kan tabe sig uden for deres miljg. Men
nar de kommer hjem, bliver alt det
samme igen. Kostprogrammer skal
skraeddersys til den enkelte. Hvis hr.
Hansen insisterer pa sukker i kaffen,
si er det ikke her, men andre steder i
kosten, vi ma aendre, siger formanden

for Foreningen for Kliniske Disetister i
Danmark Gerda Rerup.

— Den individuelle behandling ma tage
hgjde for hele familiens hverdagssitua-
tion og madvaner. Det har mange
overvaegtige da ogsa erkendt efter
utallige forsgg med diverse slankeku-
re. I Danmark har vi ca. 50 praktise-
rende disetister, som tilretteleegger
kosten individuelt. Det er som regel
den sidste station, siger hun og tilfgjer,
at resultaterne hos de privatpraktise-
rende disetister ikke er fort til stati-
stik, men kun dokumenteret ved eks-
plosionen i antallet af praktiserende
disetister.

— Overveaegt er ikke alene et familie-
problem, men i hgj grad ogsa et sam-
fundsproblem. Derfor skal vi have fat i
alle samfundets aktgrer — behandlere i
sundhedsvasenet, arbejdspladser,
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idraets-, skole- og fritidsorganisationer,
madordninger, smabgrnsfamilierne og
fedevareproducenterne, siger hun.

Kylling i cola

Et speendende dansk projekt tager net-
op fat i fedmebehandling med ud-
gangspunkt i familien. Kalundborg
Kommune har bevilliget 70.000 kr. til
et samarbejde mellem privatpraktise-
rende dieetist Helle Christensen, Arby
Idreetsforening og Arby Skole. 10 over-
vaegtige bgrn fra 2. — 9. klasse, udvalgt
af skolens sundhedsplejerske og skole-
leegen, og deres familier deltager i pro-
jektet, som i alt lgber over trekvart ar.

Fallestimer i sund madlavning pa
skolen — fgrst en gang om ugen og sa
med stigende intervaller — idraet to
gange om ugen, individuelle kostpla-
ner og vejning. Sddan lyder opskriften
pa en malbar succes: Et gennemsnit-
ligt veegttab pr. barn pé 3 kilo i Igbet
af 3 maneder — og 10 bgrn med betyde-
lig stgrre selvtillid.

— Som en start pa forlgbet besggte jeg
hjemmene og hgrte om madvaner og
fik samtidig en fornemmelse af famili-
en. Vi tgmte kgkkenskabene og fik en
snak om madvarer — kiks, chips og
sodavand. Mange af bgrnene vidste
meget lidt om mad, og hvordan man
gebaerder sig i et kgkken, forteeller
Helle Christensen.

Vigtige ingredienser i projektet har
veeret ganske almindelig hverdags-
mad, som alle kunne relatere sig til.
Og humor. Den fgrste aften i skolekgk-
kenet lgd opskriften pa kylling i cola,
og sa var den lyse tone slaet an. Men
ogsa den faglige del har veeret vigtig.
Blandt andet er indkgbsguiden fra
Hjerteforeningen blevet udleveret og
tallerkenmodellen gennemgaet.

— Familierne har undervejs i projektet
levet deres almindelige liv, og jeg tror,
at vi p4 den made har fat i noget af det
rigtige. Vi haber at kunne holde en eva-
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luering efterfglgende, for det vigtigste
er at holde fast i familierne, slutter
hun.

Kost- og motions-

vejledning i Norge

Ikke kun bgrn har problemer med
vaegten. Familielivet, transport, en
lang arbejdsdag — for mange menne-
skers vedkommende i stillesiddende
jobs — betyder ofte en nedprioritering
af fysiske aktiviteter. Den norske del
af motionskaeden S.A.T.S Scandinavia
(1 Danmark Form & Fitness) har siden
januar holdt 12 ugers Lev-Lettere kur-
ser over hele landet for mennesker
over 18 ar med et BMI over 25 og med
lysten til at komme i bedre form bade
gennem kostomlaegning og motion.
Efter de 12 uger fortsaettes traeningen
med en personlig trener.

— Filosofien bag kurset er, at det er
starten pa en ny livsstil, ikke en slan-
kekur, forklarer kursuskoordinator
Halvor Lauvstad.

I alt 709 personer har deltaget. De
enkelte hold bestar af 16-18 menne-
sker og den typiske kursist er en kvin-
de mellem 35-55 ar. Kun 10 % af delta-
gerne er meéend. En gang om ugen
mgdes man til en temaaften, hvor der
diskuteres enten kost eller treening.
Alle deltagere far lagt et individuelt
kostprogram, som udarbejdes af en
ekstern disetist og folger de nationale
kostanbefalinger. Den personlige
treener har enten en universitets- eller
hgjskolebaggrund inden for idraet eller
er godkendt af S.A.F.E.-organisationen
(Scandinavian Aerobic and Fitness
Education), som star bag uddannelsen
af S.A.T.S-treenerne.

Og de forelgbige resultater er gode:
For kvindernes vedkommende et gen-
nemsnitligt vaegttab pa 5,6 kilo og for
maendenes 6,7 kilo. Da kurserne er
forholdsvis nye, er der ingen langtids-
opfelgning.
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Ingen offentlige langtidsresultater
Klinisk ernaringsfysiolog Anne-Marie
Aas, Universitetssykehuset i Aker i
Norge, har igennem flere ar beskeefti-
get sig med behandling af mennesker,
som har padraget sig en eller flere fgl-
gesygdomme pga. deres overvaegt. Det
veere sig typisk type-2 diabetes, meta-
boliske sygdomme eller fysiske ska-
vanker som darlige knze. Mange af
Anne-Maries patienter har allerede
provet forskellige former for slankeku-
re i eget savel som 1 privat regi, men
som regel kun med kortvarige resulta-
ter. Hun afviser dog ikke, at de private
tilbud kan veere en god mulighed for
disse mennesker og henviser ogsé sine
patienter med mellemrum.

— Mine patienter forteller, at de har
fglt, at der var stor konkurrence pa de
forskellige kurser, de har deltaget i.
Holdene er jo typisk meget heteroge-
ne. Det vil sige, at der bade er menne-

Selv et pant vegttab pd et
kursus kan opfattes som fia-
sko, hvis andre taber sig
mere.
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sker med ukompliceret, kosmetisk
overvaegt, sdvel som meget overvaegti-
ge med behov for praeventiv behand-
ling og seerlig psykologisk stgtte. Al
forskning viser, at det er meget sveert
at tabe sig mere end 10 % og holde
denne vaegt. Taber man sig yderligere,
begynder kroppen at forteelle en, at
man skal spise mere, s4 man kommer
tilbage til det, som kroppen tror, er
dens normalveegt. Sa et veegttab pa

10 % kan for en meget overvaegtig
synes af meget lidt, selvom det faktisk
er en stor succes. Og jeg tror ikke, at
man understreger dette tydeligt nok
over for kursisterne, som jo sammen-
ligner sig med hinanden. Resultatet
bliver ofte, at den overveegtige foler
veegttabet som en fiasko og begynder
at spise igen, siger Anne-Marie Aas.

Men heller ikke behandlingen i det
offentlige kan dokumentere gode lang-
tidsresultater. For der er ingen opfalg-
ning. Ifgplge Anne-Marie Aas viser erfa-
ringen, at ca. 80 % af de overvaegtige
patienter, som taber sig, vender tilba-
ge til den oprindelige vaegt.

ViktViktarna populaere i Sverige

Heller ikke i Sverige er der tilbud om
forebyggelse af overveegt igennem det
offentlige. Her er det den amerikanske
Weight Watchers kade, pa svensk
ViktViaktarna, der tiltaler mange med
behov for vaegtregulering. Iseer kvin-
der. Filosofien bag metoden er et
pointsystem, som angiver energi- og
fedtindholdet i fsdevarerne. Den
enkelte kursist kan s4 sammensatte
maltiderne, som hun har lyst til. Sam-
tidig opfordres kursisterne til at spise
3 hovedmaltider ifglge tallerkenmodel-
len samt 1-3 mellemmaltider om
dagen. Der indgér ikke motion i pro-
grammerne, som tilbydes i 30 lande
verden over, blandt andet i Sverige og
Danmark.

ViktViaktarna tilbyder bade kurser,
hvor man mgdes en gang om ugen til
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en temaaften og bliver vejet, hvis man
har lyst, virksomhedskurser og slanke-
kurser via brevkurser og CD-rom. Den
typiske deltager er en kvinde pa 36 ar
og med 12 kilos overveegt, og ca. 10 %
af deltagerne er maend. Det er holde-
ne, der har den stgrste appeal. 45.000
svenskere deltager i de ugentlige sessi-
oner, men ifglge ViktViktarna har de i
alt 170.000 medlemmer/ar. Vagtre-
duktionskurset MP5 er specielt rettet
mod maend, som ofte foretraekker at
klare forlgbet selv.

— Ca. 60 % af deltagerne kommer til-
bage efter en arraeekke med vaegtpro-
blemer igen. Vi opfordrer derfor til, at
medlemmerne bliver i systemet efter
kuren, men kun 3,7 % tager imod til-
buddet og bliver guldmedlemmer”.
Som guldmedlem m& man kun tage 2
kilo pa i forhold til ens idealvaegt.
1.400 medlemmer deltager ugentligt
som Guldmedlemmer, siger disetist og
medicinsk informatgr Kajsa Asp fra
ViktViktarna.

Svensk debat om ViktViktarna

Dagens Medicin i Sverige har bragt en
reekke debatindleeg om ViktViktarna,
fordi flere privatpraktiserende dize-
tister og alment praktiserende leeger
uddeler rabatkuponer til keeden blandt
deres overvaegtige klienter. Et panel af
eksperter inden for overvaegtsbehand-
ling har til mediet udtalt sig om deres
personlige holdning til keeden. Og

holdningen er forholdsvis positiv,
blandt andet som fglge af, at kaeden er
et alternativ til den manglende fore-
byggende behandling inden for det
offentlige.

— Inden for Dietisternas Riksforbund
(DRF) er vi overbeviste om, at Vikt-
Viktarna spiller en vigtig rolle som et
af flere alternativer inden for over-
vaegtsbehandling. Kaeden passer til
mennesker med middelstor overveegt
og uden medicinske komplikationer.
Men mange patienter har ved siden af
deres overveegt ogsa andre sundheds-
relaterede problemer af savel psykisk
som fysisk karakter. S at lade organi-
sationen fungere som et behandlings-
alternativ til primaersektorens eller
sygehusenes behandling af overveegt
kan vi ikke anbefale, siger chefdisetist
ved Universitetssjukhuset i Ggteborg
og formand for DRF, Elisabet Rothen-
berg, der ligesom sine kolleger i Nor-
den er talskvinde for, at det at have
disetister ansat i primaersektoren bur-
de veere en selvfglgelighed.

— Med den store fokus, der nu endelig
er kommet pa overveegt i Norden, er
der hab for, at udviklingen kan vendes
inden for en overskuelig arraekke, slut-
ter hun.

Artiklen findes i fuld leengde pa
www.perspektiv.nu

_——— . L.
- »

Yderligere oplysninger om:

s Foreningen af Kliniske Diatister pa www.diaetist.dk

= Helle Christensen pa www.hellec.dk

= Kliniske Erneeringsfysiologers Forening pa www.keff.no

m SATS-kaeden pa www.satssportsclub.com

= ViktViktarna pa www.weightwatchers.com eller www.viktvaktarna.se

= Dietisternas Riksforbund pad www.drf.nu
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Sundhed og sund mad
er oppe i tiden. Det
gelder bade for den
mad, der spises der-
hjemme, og for den
mad som spises pa

arbejdet og i fritiden.

Af cand.scient. Lise von Krogh og
dr.phil. Maria Thommessen, Oslo.
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Sund mad pa
arbejdspladsen

Det bliver lettere at spise sundt og
holde veegten, hvis madudbuddet i
kantinen har en sund profil. ISS i
Norge og Danmark, Statoil i Norge og
IKEA i Sverige er eksempler pa virk-
somheder, der tager deres kunders og
ansattes kostvaner alvorligt.

At @ndre sine tilleerte spisevaner er
altid vanskeligt. Overveegtige, der
gnsker at @ndre deres spisevaner
for at ga ned i veegt, er klar over
dette og ved, at udfordringerne er
talrige — bade derhjemme, i sociale
sammenhaenge og pa arbejdet. P4
jobbet er udfordringerne fgrst og
fremmest knyttet til, hvordan mad-
tilbuddet er tilrettelagt, og hvilke
valgmuligheder der findes. Og her
slar forskellene fra land til land og
den enkelte virksomheds kostkultur
igennem.

Forskelle pa spisevaner i Norden

Undersggelsen Eating Patterns: a
Day in the Lives of Nordic People af
Unni Kjernes (Statens Institutt for
forbruksforskning, Norge, rapport nr.
7, 2001) viser nogle feellestraek i
Skandinavien: Morgenmaden spiser
vi ofte alene, frokosten indtages sam-
men med venner eller kolleger pa
arbejdet, mens vi spiser middag sam-
men med familien. Men trods lighe-
derne findes der ogsa tydelige forskel-
le mellem landene.

Spisevanerne i Norge og Finland
karakteriseres gerne som traditionel-
le og ordentlige, mens svenskerne og
danskerne karakteriseres som mere
moderne og sociale pA madomradet
med stor variation og mere komplek-
sitet i maltiderne.

Der er ogsa forskellige traditioner,
nar det geelder den mad, vi spiser pa
arbejdet — frokosten. Nordmeend
tager en madpakke med og venter
gerne med den varme mad til om
aftenen.

Dette geaelder til en vis grad ogsa for
danskerne, som spiser smgrrebrgd
eller noget andet koldt til frokost. I
Sverige og Finland serveres der deri-
mod gerne varm, tilberedt mad til
bade frokost og middag. Sadan har det
veeret leenge, men frokostvanerne er
ved at @ndre sig.

Sund mad i virksomheder

Det er gladeligt, at bade sundheds-
myndighederne i de forskellige lande
og en del virksomheder i de seneste ar
har faet gjnene op for betydningen af
veegtvenlig og sundhedsrigtig kost pa
arbejdspladsen.

I Danmark er Fgdevaredirektoratet
aktivt med kampagnen "6 om dagen".
Ifglge projektleder Anne Vibeke Thor-
sen fra Afdeling for Ernaring i Fgde-
varedirektoratet henvender Storkgk-
ken/kantine-projektet sig til kantine-
og storkgkkenpersonale i Danmark.
Formaélet med projektet er at gge ind-
taget af frugt og grent hos danskerne.
Projektet markedsfores via kanaler,
som henvender sig til malgruppen,
f.eks. fagblade og hjemmesiden
www.6omdagen.dk/kantinen.

I Norge har Statens rad for ernaering
og fysisk aktivitet i samarbejde med
Opplysningskontoret for frukt og
grgnnsaker udarbejdet heeftet "Kanti-
nens lille grgnne" som distribueres til
kantinepersonale over hele landet. Til-
taget skal fremme sunde alternativer i
kantinen, hvilket igen vil komme de
ansatte til gode.

I Sverige har Livsmedelsverket fore-
Igbig valgt en anden strategi, nemlig
at meerke sundhedsrigtige fadevarer,
sa forbrugerne selv kan foretage de
rigtige valg. Meerket hedder Nyckelha-
let. Eksempler pa madvarer, som har
faet Nyckelhalet, er mager pglse,
mager ost og fiberrigt brgd, men ogsé
feerdigretter med et lavt fedtindhold.
Desuden findes Nyckelhalet pa en del
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retter til storkgkkener og restauranter.

Rene ravarer sasom kgd, fisk, frugt og
grgnt har ikke Nyckelhal-maerket.

Kager til mgder er "yt"

Kantineleder Knut Lidsheim fra
Statoils hovedkontor i Stavanger for-
teeller, at de dagligt laver frokost til
4.500 ansatte. Frokosten bestar af 2-3
varme retter hver dag, suppe, kold
mad, brgd, forskellige smgrbare pro-
dukter samt en salatbar med dressin-
ger ved siden af.

Maden skal veere sund og ikke for dyr,
dvs. at ravareprisen skal deekkes ind.
Noget er gratis, f.eks. drikkevarer,
brgd, garniture og andre smating.
Kantinepersonalet er opmaerksomme
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pa fedtindholdet og bruger hverken
fede produkter pa eller i den mad, de
laver. Maden serveres ogsa med
magert tilbehgr som saucer og dressin-
ger. De "fede" produkter er tilgaengeli-
ge, men den ansatte skal aktivt veelge
dem.

De ansatte har ifglge Lidsheim et
bevidst forhold til maden og gnsker
at spise sundt. Dette gnske efterkom-
mes i kantinen. Ind imellem er der
temauger med speciel mad, f.eks.
vegetardage.

For tiden arbejder Statoils kantine
med at omlaegge hele kantinekoncep-
tet. Det nye koncept skal tilbyde end-
nu sundere mad, bl.a. med veegt pa

iy Stadig flere arbejdspladser

fokuserer pa sund mad —

vl ibered: og serveret indby-
-_-I--_—-—-.ﬁ dende.
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gkologisk og biodynamisk mad i kanti-
nen. Kun undtagelsesvis serveres der
kager til mgder, mens det skal bugne
af frugt i Statoils mgderum!

Tilpasningsdygtige IKEA

Hos IKEA laves der dagligt mad til
1.500-2.000 ansatte fordelt pa 13 vare-
huse i Sverige, forteller den ansvarli-
ge for personalerestauranterne, Bo
Skugge. Menuerne styres centralt,
dvs. at den samme menu serveres i
alle kantiner, og der planlaegges for
hele aret. Til frokost serveres der
varm mad med tilbehgr.

Maden er hovedsagelig svensk hus-
mandskost og en salatbar, som de
ansatte kan forsyne sig fra, samt et
begraenset udvalg af smgrrebrgd.
Menuen indeholder ogsé en fedtfattig
ret, som bestemmes lokalt p& hver
enkelt personalerestaurant. Den fedt-

At vaere aktiv eller inaktiv er
for de fleste et selvstendigt
valg.
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fattige ret er et alternativ til dem, som
er med pa ViktViktarnas hold, eller
som gnsker at spise fedtfattigt. De
fedtfattige retter er iseer populeere
efter jul, men efterspgrges ogsa resten
af aret.

Der er altid et varmt vegetarisk alter-
nativ pa menuen. Det er vanskeligt og
dyrt at efterkomme gnsker om gkologi-
ske produkter og retter, forteeller
Skugge. Melk og kaffe er derimod
gkologisk fremstillet.

Selvom smag, preesentation og sund-
hed er vigtig, er det prisen, som er
afggrende. Frokostretten koster 29
svenske kroner. Serveringen er base-
ret pa, at ravareprisen skal deekkes
ind. Der tages hensyn til fedtindholdet
i maden, men ifglge Skugge sa kan det
blive meget bedre. De ansatte kan blot
veelge fedtfattige alternativer til smgr.

r.g_

-.fr
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Der anvendes et regne- og naeringsbe-
regningsprogram for at begrzense fedt-
indholdet i den mad, der serveres.

Personalerestauranten er &ben til kl.
17, og derefter kan de ansatte spise i
kunderestauranten. I mgdelokaler er
det stort set kager og smgrrebrgd, der
serveres. Om eftermiddagen star der
altid frugt fremme i frokostlokalet.

Mad & Mennesker

ISS Norge og Danmark har igangsat
projektet Mad & Mennesker (M&M)
for at gge sundhedsprofilen pa den
mad, der serveres hos ISS' catering-
kunder. Projektleder Gunnar Lindberg
forteeller, at M&M allerede er ude i
enkelte af kantinerne, og han regner
med, at de fleste ISS-kantiner har ind-
fort M&M til neeste ar.

M&M er en helt ny kantineprofil, hvor
der serveres sund mad i hyggelige
omgivelser. I kantinen er der sdkaldte
vejvisere, som viser, hvor de forskellige
madvarer er, hvad de indeholder, og
hvordan man kan forsyne sig.

M&M er kursusbaseret. Det bygger
pa, at kantinepersonalet selv laver
maden og kommer med menuforslag.
Gennemfgrelsen sker i samarbejde
med ISS. Der arbejdes med 3 ugers
rullende menuer. Kantinen skal have
et godt udvalg af mad af hgj kvalitet.
Det betyder, at der hver dag er 1-2
varme retter (varm ret og suppe), en
kold buffet med varieret palaeg, tilbe-
hgr og skiftende faerdigsmurt smgrre-
brgd. I salatbaren leegges der vaegt pa
fiberrige ravarer, rakost og diverse
marinerede ingredienser. Malet er at
gore bade kunder og kantinepersonale
mere tilfredse. Det sidste vil ogsa
afspejle sig i maden. "Glade kokke
giver god mad," siger Gunnar Lind-
berg.

Den varme mad bliver ngdvendigvis
lidt dyrere end brgd og paleg, men
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prisen vil ligge sa lavt, som det er gko-
nomisk muligt. Der leegges op til fedt-
fattig kost, dvs. at maden skal ligge
inden for en vis kaloriegraense. Der til-
bydes 3-4 typer smgrbare produkter,
fra mejerismgr til fedtfattige alternati-
ver. Alle kan tage et stykke frugt til
maltidet. I salatbaren findes der frisk
frugt og grentsager.

Som udgangspunkt serveres der ikke
overtidsmad, medmindre det bestilles i
forvejen. Imidlertid er ISS i gang med
at afprgve nye automater, som har for-
skellige kgletemperaturer i samme
skab. Det abner op for flere mulighe-
der for sunde faerdigretter i automa-
terne og ikke bare chokolade o.l. Det
kan forventes at blive en del af M&M-
tilbuddet i fremtiden.

Trends i madkultur

Vores madvaner andrer sig. Mens der
for nogle ar siden var et forholdsvis
ensformigt madvareudvalg i butikker-
ne, gges udbuddet af ravarer og ingre-
dienser nu hele tiden.

Det kan skyldes flere ting, for eksem-
pel nye madkulturer, som indvandrere
fgrer med sig, bedre transportsyste-
mer, nye tendenser og gget bevidsthed
om erngring og mad m.m.

Forbrugerne kraever ikke blot et stgrre
ravareudvalg i butikkerne, men for-
venter ogsa et stgrre og bedre madtil-
bud pa arbejdspladserne. Gamle mad-
vaner ma vige for nye, ogsa i arbejdsli-
vet. Selv om der stadig er lang vej
igen, for alle kan fa ernaeringsrigtig
mad pa arbejdspladsen, er vi godt pa
vej. Flere og flere virksomheder tager
det alvorligt, med eller uden hjalp fra
myndighederne.

I en verden, hvor fedmeepidemien
bliver stadig mere akut, er det vigtigt
at tage kostvanerne alvorligt — bade
derhjemme, i fritiden og pa arbejds-
pladsen.
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Stigende overvagt hos bern
trods lavere energiindtag
antyder, at fysisk inaktivitet
er det storste problem med
hensyn til overvaegt.
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danskernes kost — forbrug,
indkgb og vaner. Fgdevare-
direktoratet. Afdeling for
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2002. Rapporten findes i
fuld tekst pa www.vfd.dk

Overvaegt —

en

udfordring for EU

Det danske EU-formandskab afholdt
konferencen med ovenstaende titel i
Kgbenhavn i september. Der var tale
om en lukket konference for politikere
og fagfolk, men alligevel blev der fra
forskerside lagt op til et gget samar-
bejde mellem myndigheder og industri
om overvaegts-problematiken. Fore-
komsten af fedme blandt voksne i EU
er i gennemsnit 15 % med stor variati-
on landene imellem, men som det bl.a.
fremgar af dette nummer af Perspek-
tiv, stiger problemet foruroligende
overalt.

Bade pa konferencen og i den offentli-
ge debat i flere EU-lande og Norge er
der fremfgrt forslag om at meaerke
“usunde” fgdevarer, leegge afgifter pa
dem og forbyde markedsfgring over for
bgrn. Dette for at begreense forbruget
og dermed bremse udviklingen af over-
vaegt, iseer blandt bgrn.

Forslagene minder om tidligere tiders
kategoriske opdeling af mad i sundt og
usundt, frem for at se pa helheden,
maltidernes sammensaetninger og den
enkeltes aktivitetsniveau, og dermed
som en del af den samlede livsstil.
Mange fagfolk er opmaerksomme p4, at
overvaegt skal behandles ud fra et holi-
stisk perspektiv, som er betydeligt
mere kompliceret og ressourcekraven-
de at arbejde med end at give "simple”
Igsninger.

Indlaeg fra konferencen kan laeses pa
www.obesity.dk.

Faldende sukkerforbrug

I den forbindelse kan det veere rele-
vant at konstatere, at sukkerforbruget
blandt bgrn faktisk lader til at veere
faldet over de senere ar i Danmark.
Det fremgar af den nyeste kostunder-
sggelse”, offentliggjort i september.

Bgrnenes samlede energiindtag fra
sukker er ganske vist pa ca. 14 %,
ngjagtigt som for 5 ar siden — hvilket
er over Nordiske Neeringsstofanbefa-
linger pa 10 % — men da kostunder-
sggelsen ogsa viser, at det totale ener-
giindtag blandt danske bgrn er faldet i
samme periode, spiser bgrnene i gen-
nemsnit mindre sukker i dag. Og det
behgver ikke at veere af det gode. Fal-
dende energiindtag kombineret med
stigende overveegt indikerer, at det
kan veere den stigende fysiske inakti-
vitet, der formodentlig er det stgrste
problem i dag med hensyn til over-

veegt.



