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Ny rapport om forebyggelse af
overvagt: Vi skal teenke det hele om

Tolv ferende forskere i overvaegt konstaterer, at vi star pa bar bund, nar det

gaelder forebyggelse af overvaagt hos bern og unge. De opfordrer til at ga nye
veje.



Rapportens hovedformal

“ ... at gennemga den videnskabeliﬁe litteratur om forebyggelse af
overvaegt blandt bgrn og unge malt pa, hvorvidt en afprevet
indsats resulterede i, at feerre bgrn og unge med normalvaegt
udvikler overvegt. ”

“ Ud fra denne gennemgang har det varet hensigten at give rad
om og forslag til konkrete indsatser malrettet den enkelte,
familier, institutioner, lokalsamfund og samfundet som helhed,
som kunne bidrage til at forebygge overvaegt blandt bgrn og unge

| Danmark ”
Body Mass Index (BMI) er et internationalt

anerkendt mal, som anvendes til at vurdere, om
det enkelte individ har undervaegt, normalvaegt,

overvaegt eller svaer overvaegt. BMI udregnes sor

o Holbak-modellen er ikke inkluderet i rapporten.



BMI for alder, fedsel til 20 ar
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Tinggaard J et al. Acta Paediatr Scand 2014, Feb;103(2):214-24.



Forebyggelse: primaer, sekundar og tertizer

* Definitioner:
* Primeer forebyggelse har til formal at hindre sygdom i at opsta.

- Sekundaer forebyggelse har til formal at opspore og begranse
sygdom og risikofaktorer tidligst muligt.

- Tertizer forebyggelse har til formal at bremse tilbagefald af sygdom
og forhindre udvikling og forvaerring af kroniske tilstande,
herunder fysisk og psykosocial funktionsnedsaettelse (hvor det
bredere rehabilitering ogsa omfatter sundhedsfremmende
elementer).

Kilde: Sundhedsstyrelsen “Terminologi - forebyggelse, sundhedsfremme og folkesundhed”, juni
2005.
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Risikofaktorer for udvikling af overvaegt (1/2)

“ Et komplekst samspil mellem mange faktorer. Det er en udbredt
misforstaelse, at udvikling af overvaegt kan anskues ud fra en
simpel beregning af energibalancen. ”




Risikofaktorer for udvikling at overvaegt

(2/2)

bade arvelige faktorer, > Genetiske og epigenetiske faktorer
sundhedsadfaerd og psykosociale .
faktorer er forbundét med » Kort varighed af eller manglende

udvikling af overvaegt, hver for sig amning

8.a|':komb|nat|on med hinanden, > Hgjt proteinindhold i barnets mad |
de fgrste to levear

> Mad- og maltidsvaner » Sgvnleengde og -kvalitet

> Fysisk (in)aktivitet > Stress under graviditeten

» Overvaegt hos mor og far, bade far,
under og %fter graviditgten > Stress hos foraldre og bgrn

» Stor vagtagning under graviditetenlé)gl\ﬂrflflffal sundhed hos foraldre og

> Rygning under graviditeten > Tidlig tilknytning mellem barn og
> Graviditetsdiabetes foraeldre ”



Negative konsekvenser af overvaegt for barn og unge

“ lavere livskvalitet, desto hgjere vaegten kommer op. ”

“ gget risiko for stigmatisering, diskrimination og mobning samt for at
udvikle angst og depression. ”

“ Overvaegt giver oftest ikke anledning til alvorlige fysiske ???
konsekvenser i barn- og ungdommen. Men fortsatter overvagten
? ? Ind 1 voksenlivet, og udvikler den sig til svaer overvagt, er dette
forbundet med gget risiko for udvikling af

hjerte-karsygdom, type 2-diabetes, forhgjet blodtryk, forh@jer

2

kolesterol, ledsmerter, sgvnapng, fedtlever,
overvagtsspecifikke kraftformer, komplicerede sygdomsforlgb og
gget risiko for tidlig ded. ”




Komplikationer til
overvaegt hos barn/unge

Muskuloskeletale

Hud (teens 100%): Streekmeerker 58%,

acne 28%, eksem/inflammation 33%,

infektion 28%, acanthosis nigricans
8%, hirsutisme 13%. 66% beh.-

kreevende Albaghdadi, Pediatr Dermatol. 2022;1-3. DOI:
10.1111/pde.15048

50% med forhgjet blodtryk

Mollerup, J Hum Hypertens. 2017;31(10):640-646

28% med forhgijet kolesterol

Nielsen, BMC Pediatr. 2017 Apr28;17(1):116

60% med lavt D-vitamin

Plesner, J Pediatr Endocrinol Metab. 2018;26;31(1):53-61

14% med praediabetes

Kloppenborg, Pediatr Diabetes. 2018 May;19(3):356-365

45% med sgvnapng
Andersen, Eur Arch Otorhinolaryngol. 2019 Mar;276(3):871-878

31% med fedtlever

Fonvig, PLoS One. 2015 Aug 7;10(8):e0135018

: Psykosociale

| Nedsat selvvard,

| selvtillid og livs-

| kvalitet, depression

|

| Hjernen ’
Uforklaret hojt tryk | l

| hjernen i
|

| Hjerte/kar

| Forhejet kolesterol,

| forhejet blodtryk, stort
venstre hjertekammer,
kronisk inflammation,

Hormonsygdomme endoteldysfunktion

| Praadiabetes,

', type 2-diabetes,
| for tidlig pubertet,

| polycystisk ovarie-

| syndrom (piger),

| hypogonadisme

| (drenge), D-vitamin-

| mangel, lavt stofskifte
\ uden symptomer

Astma, sevnapne,
aktivitetsintolerans

Nyrer

Glomerulosklerose

| Mave/tarm
| Fedtlever, leverfibrose,
| galdesten, mave-

" smerter, forstoppelse

' Urinveje
| Stressinkontinens

Hud
Acanthosis nigricans,
| straskmaerker, hidros- |
adenitis suppurativa, '
| infektioner i huden med |
| rodme og irntation

" Muskuloskeletale
| Brud pa arme og ben,
| Blounts sygdom,

| epifysiolyse, platfod,
| ledproblemer

Tegning fra Det Bedste For Barnet, JC Holm, Politikens Forlag 2017



Overveaegtsforebyggende indsatser (1/2)

“ |Indsatserne har bade inkluderet bgrn med normalvaegt og med
overvegt. Mange indsatser har pavist generelle forbedringer i
barnenes og de unges sundhedsadfaerd, men har pa trods heraf
ikke haft en klar effekt pa risikoen for udvikling af overveegt.
Hovedparten af de undersggte indsatser har haft beskedne,
kortvarige eller ingen effekt pa bgrnenes og de unges
vaegtudvikling.



Overveegtsforebyggende indsatser (2/2)

Forskningen tyder saledes pa, at det i teorien skulle vare muligt
at forebygge udviklingen af overvagt, men at udfordringen ikke er
lgst | praksis. ”

Samtidig kan der fremfares megen kritik af de udferte
afprevninger af indsatserne, specielt at de maske ikke har veeret
afprgvet godt nok eller l&znge nok, at de ikke har inddraget flere
indsatser samtidigt, samt at nogle forhold blandt risikofaktorerne
kun er meget sparsomt inddraget. ”

Hvis vi ikke skal sta med de samme konklusioner om ti ar, er det
ngdvendigt at de indsatser som skal forebygge overvagt
tilknyttes praksisnar forskning ”



Evidens

Yystematiske
oversigtsartider
og metaanalyser

tudier nermer sig det perfekte £
nligningsgrundlag _ kontrollerede forsog

(lodtraekningsforseg)

Kohortestudier
(befolkningsundersogelser)

Case-kontrolstudier
Tvaersnitsstudier

Case-serier

Ekspertvurderinger, konsensus blandt eksperter, klinikeres egne erfaringer



Citat fra Morten Grgnbak
Formand, Vidensrad for Forebyggelse (1/2)
“ Det er pa den ene side nedslaende, at vi ikke med denne rapport

kan vejlede aktarer pa bgrne- og ungeomradet omkring, hvordan de
med evidens i handen kan forebygge overveegt.

Pa den anden side giver rapporten os en enestaende anledning til
at opfordre til, at vi vender batten, teenker kreativt og begynder at
arbejde pa nye mader med at fremme en sund vagtudvikling blandt
alle bern og unge. Nye mader, som gar os klogere og bedre i stand
til at udvikle forebyggelsesindsatser, der virker. ...”



Citat fra Morten Grgnbak
Formand, Vidensrad for Forebyggelse (2/2)

“ .. Kun pa den made kan vi ggre os hab om, at vi star et bedre
sted om ti ar, hvor faerre barn og unge dgjer med overvagt og alle
de deraf fglgende negative konsekvenser. Og her er det vigtigt at
have et serligt fokus pa, hvordan nye indsatser virker for bgrn fra
sociogkonomisk darligt stillede familier, hvor overvaegt og
risikofaktorer for sygdom hober sig op. ”

for udvikling af overvaegt. Det er derfor fortsat

fastsla, at de forgaeves forseqg pa at forebygge

vigtigt, at generelle sundhedsfremmende indsatser
udvikling af overvaegt hos bern og unge ikke kan

bygger pa de eksisterende sundhedsanbefalinger

bruges som begrundelse for at undlade at arbejde _ _ - _
RNIET: 5 TRalie 2z el s Y Elie e s i for kost, amning, fysisk aktivitet, sevn, skaermtid

leve sundt i forhold til alle de kendte risikofaktorer mm. samt at der skabes strukturelle rammer, der

forbedret sundhedsadfaerd. Der er derfor behov

er moderat belaeg for, at langvarige multikompo-
for kreativ nytaenkning i den fremtidige forskning.

nent-indsatser pa tveers af forskellige arenaer kan



Findes der en tilgang der kan alt det?

Reducerer graden af overveegt hos 74-76% (op til 90%) af
barn og unge med overvaegt

Fogh, M., J Paediatr Child Health 2020; Mollerup, P., PLoS One 2017 Most, SW., BMC Pediatr. 2015 Nielsen TRH., PLoS One 2018;

Reducerer graden af | Reducerer graden af § Reducerer graden af Reducerer graden af | Reducerer appetit

dyslipidaemi hypertension fedtlever overvaegt hos og mobning
foreeldrene

Fonvig, CE., Qual Life Res.

Nielsen, TRH., Child Obes. Hvidt, KN., ] Hypertens. Fonvig, CE., BMC Pediatr. Trier, C., PL0S One.
2015 2016 2017

2012 2014
Implementeret i Livskvalitet og Uafhaer_lgigt af eHealth I;ai:sning Veegtreduktion hos
primaer og selvveerd gges genetisk risikoscore | (vaegtreduktion hos 80-85% voksne i
(15 gener) 72-85% voksne) Norge

sekundaer sektor
Holm, J-C., Int J Pediatr Obes. 2011; Mollerup, P., Qual Life Res. Hollensted, M., Obes. Langkjzer, 10J., Mhealth.
Mollerup, P, PLoS One 2017 2017 2018 2022 Unpublished

Uafhaengigt af S@S Uafhaengigt af Uafhaengigt af Uafhaengigt af Uafhaengigt af
insulinresistens forstyret spisning

og graden af familizer disponering sukkerindtag

overveegt ved start til overvaegt
J-C., Int J Pediatr Obes. Nielsen, LA.. PLoS ONE Trier, C., Pediatri Obes, Kloppenborg, JT., Pediatr Diabetes Fogh, M., J Paediatr Child Health
2011 2015 2016 2018 2020







FOREBYGGELSE AF OVERVAEGT BLANDT BERN OG UNGE

indsatserne retter sig imod. | rapporten bruger vi + FIGUR 2

overvaegt, som noget man har, kan f3, have, leve Forekomst af overvaegt samt svaer overvaegt (angivet i procent) blandt barn i hhv. indskoling (6-8-arige) og udskoling (14-15-rige) i
med eller udvikle, og dermed bruger vi ikke over- Danmark (4).

vaegt som et tilleegsord, som noget en person er. Y oveRvecTIGE
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