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realiteten har denne ydelse mange forskellige udformninger,
og ikke alle lever op til god klinisk praksis.

Den uensartede praksis skal ses pd baggrund af leegernes
begransede kendskab til egentlige vejledninger pa omradet.
Og selv om de havde haft kendskab til - og neje havde fulgt -
en vejledning i hjemmeblodtryksmaling, sa ville dette ikke
garantere en ensartet praksis. Der er nemlig store variationer i
forskellige retningsliniers og vejledningers anvisninger, f.eks.
mbht. krav til apparatur, simultanmalinger, valg af arm til ma-

ling af blodtrykket, forudgdende hvile og antallet af mélinger.

Overenskomstens parter udsendte ganske vist en vejled-
ning [1] til almen praksis i forbindelse med tillegsydelsens
indferelse, men den blev ikke aktivt implementeret, blot
medsendt som et bilag til P.L.O’rientering. Desuden er den
meget kortfattet, og den henviser »for yderligere information«
til en klaringsrapport fra Dansk Hypertensionsselskab [3].
Denne klaringsrapport, som kan betragtes som referencevej-
ledningen, blev sendt til malgruppen som et indstik i Uge-
skrift for leeger 1 1999, og nu 4-5 ar senere er den nzppe
preesent hos ret mange.

Hvis man betragter ensartethed og en praksis tet pa an-
visningerne i klaringsrapporten eller i den udsendte vejled-
ning som god kvalitet, sd har denne evaluering dokumenteret
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kvalitetsproblemer i hindteringen af tillegsydelsen. Overens-
komstens parter har gennem et skonomisk incitament ganske
vist tilskyndet almen praksis til hyppigere brug af hjemme-
blodtryksmaling, men ikke tydeliggjort og sikret tillaegs-
ydelsens rette brug.
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Stigning i overvaegt og fedme blandt
kebenhavnske skolebern i perioden 1947-2003
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Resumé

Introduktion: | 1998 gjorde World Health Organization opmeerk-
som pa den globale fedmeepidemi. Formalet med vores opggrelse
var at belyse udviklingen i praevalensen af overvaegt og fedme
blandt kebenhavnske skolebgrn.

Materiale og metoder: Datamaterialet bestod af journaloplysninger
fra den kommunale sundhedstjeneste i Kgbenhavn. Hgjde- og
vaegtmalinger blev foretaget ved ind- og udskoling, og body mass
index blev beregnet. Praevalensen af overveegt og fedme, defineret
ved en international standard, blev opgjort for arene 1947, 1961,
1975, 1989 og 2003.

Resultater: 1 2003 var praevalensen af overvaegt 21% blandt 6-8-
arige piger, 21% blandt 14-16-arige piger, 15% blandt 6-8-arige
drenge og 14% blandt 14-16-arige drenge. Praevalensen af fedme
var 4% blandt 6-8-arige piger, 4% blandt 14-16-arige piger, 5%

blandt 6-8-arige drenge og 3% blandt 14-16-arige drenge. Siden
1947 er overveegt blandt 6-8-arige piger gget med en faktor 8 og
fedme med en faktor 20. Blandt 14-16-arige piger er overveegt
gget med en faktor 2 og fedme med en faktor 6. Blandt 6-8-arige
drenge er overvaegt gget med en faktor 11 og fedme med en faktor
115. Blandt 14-16-arige drenge er overveegt gget med en faktor
13 og fedme med en faktor 39. Stigningen accelererer efter
1975.

Diskussion: Den stigende preevalens af overvaegt og fedme giver
anledning til bekymring pa grund af de alvorlige konsekvenser for
folkesundheden. Vi har en national handlingsplan - lad os bruge
den.

Det fremgar af Ugeskrift for Laeger i januar 2004, at fedmeepi-
demien har ramt Europa, og at fedme udger den sterste trussel
mod folkesundheden [1, 2]. Dansk Selskab for Adipositas-
forskning anbefalede via en rapport, Fedme i Danmark [3] i
2001, at der blev udarbejdet en national strategi til forebyg-
gelse og behandling af fedme. Sundhedsstyrelsen patog sig
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denne opgave og barslede i marts 2003 med »Oplag til Natio-
nal handlingsplan mod sver overvegt« [4], der preesenterede
66 konkrete anbefalinger. Ernzringsradet supplerede med
rapporten »Den danske fedmeepidemi« [5].

Verden over er der rapporteret om en stigning i praevalen-
sen af overvaegtige og fede bern, iser i USA [6]. Det er vigtigt
at monitorere @ndringer i preevalens, da dette kan bruges til
identifikation af malgrupper med behov for szrlig indsats,
vejledning i forhold til sundhedspolitiske vurderinger og be-
slutninger samt folkesundhedsplaner og fremskaffelse af basis-
data, hvormed man kan vurdere effekten af interventioner.
Internationalt har det vaeret vanskeligt at sammenligne opgo-
relser pd omridet, da man ikke har haft en ensartet definition
af overvagt og fedme.

For at bedemme overvaegt og fedme er body mass index
(BMI), der udregnes som vagten i kilogram divideret med
kvadratet af hejden i meter, det praktisk mest anvendelige.
For voksne har man defineret overvagt som BMI over eller lig
med med 25 og fedme som BMI over eller lig med 30. For
bern er BMI alders- og kensspecifikt. Cole et 4/ [7] har udarbej-
det en international standard, hvor referencemateriale fra for-
skellige befolkningsgrupper er samlet. Overvaegt og fedme de-
fineres ud fra de alders- og kensspecifikke skeringsverdier,
der svarer til percentilen for et BMI pa henholdsvis 25 og 30
hos 18-arige. | Danmark har Nysom et a/ [8] udarbejdet en na-
tional kurve.

BMI er forbundet med en usikkerhed med hensyn til vur-
dering af mengden af fedtvaev. Barnet kan vere muskulest og
have kraftigt byggede knogler og dermed have et hojt BMI
uden at veere adipest. BMI kan med fordel suppleres med et
Kklinisk blik.

Der er publiceret f3 opgerelser over prevalensen af over-
vegt og fedme gennem arene hos danske skolebern [9-12].
Vores opgeorelse har til formal at belyse praevalensen af over-
veegt og fedme blandt kebenhavnske skolebern ved ind- og
udskoling i drene 1947, 1961, 1975, 1989 og 2003.

Materiale og metoder

Datamaterialet bestar af journaloplysninger fra Kebenhavns
Kommunes sundhedstjeneste. Maling af hejde (neermeste cm)
og vegt (kg med en decimal) samt registrering af alder er fore-
taget af sundhedsplejerske eller lge ved ind- og udskoling.
Disse rutinemalinger er ikke standardiserede.

Indskoling er defineret som bernenes forste maling, sa-
fremt de var 6-8 ar. Udskoling er defineret som bernenes
sidste maling, sifremt de var 14-16 ar. Oplysninger fra journa-
lerne tilbage til drgang 1930 er registreret i en database kaldet
Skolelegejournalregisteret. Det indeholder 350.000 berns al-
der, hojde- og vaegtmalinger. For at fi en ensartet deekning af
hele tidsperioden er materialet opgjort med 14-ars-intervaller
i arene 1947, 1961, 1975, 1989 og 2003. Populationen kan ses i
Tabel 1. For arene 1947, 1961 og 1975 er samtlige journaler
indtastet. Det vil sige, at alle bern i den pagzldende alder, der
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gik i skole i Kebenhavns Kommune, er registreret. Det storre
antal piger end drenge ved udskolingen i 1961 skyldes sand-
synligvis, at forholdsvis fa drenge valgte at blive i skolen efter
de syv undervisningspligtige ar. For 1989 er data fra over 50%
af ind- og udskolingsjournalerne indtastet. For 2003 er data fra
omkring 40% af ind- og udskolingsjournalerne pa skolerne re-
gistreret af skolens bernelege og siden indtastet. Tallene fra
1989 og 2003 vurderes som varende reprasentative for popu-
lationen, da skolerne er udvalgt uden systematik.

For hvert ar er praevalensen af henholdsvis overvaegt og
fedme udregnet som den procentdel af bern, hvis BMI over-
skred de internationale alders- og kensspecifikke grenser for
henholdsvis overvagt og fedme [7]. BMI-grensevardier for
overvagt og fedme er opdelt med seksmanedersintervaller:
hos 6-8-drige piger 17,3-18,7 og 19,7-22,2. Hos 14-16-arige pi-
ger 23,3-24,2 og 28,6-29,3. Hos 6-8-arige drenge 17,6-18,8 og
19,8-22,2. Hos 14-16-arige drenge 22,6-23,6 og 27,6-28,6. Me-
dian BMI (BMI for den midterste person), gennemsnitlig BMI
med tilherende konfidensintervaller og pravalenser med ek-
sakte konfidensintervaller er udregnet i SAS, version 8.2. Ud-
viklingen over tid i pravalens af overvaegt og fedme er illu-
streret grafisk for ind- og udskoling i Figur 1 og Figur 2, mens
gennemsnitlig BMI og median BMI er angivet i Tabel 2.

Resultater

Som det fremgér af Figur 1 og Figur 2, er praevalensen af over-
veegt og fedme steget for bade piger og drenge ved ind- og ud-
skoling gennem arene. Specielt efter 1975 stiger kurven stejlt.
Pigernes praevalens er i hele perioden lidt hojere end drenge-
nes.

Siden 1947 er overvaegt blandt 6-8-arige piger oget med
faktor 8 og fedme med faktor 20. Blandt 14-16-drige piger er
overvaegt oget med faktor 2 og fedme med faktor 6. Blandt 6-8
arige-drenge er overvagt oget med faktor 11 og fedme med
faktor 115. Blandt 14-16-arige drenge er overvagt aget med
faktor 13 og fedme med faktor 39. Stigningen i preevalensen af
overvaegt og fedme er storst blandt drenge.

For ind- og udskoling, drenge savel som piger gjaldt det i
1947, at det gennemsnitlige BMI var meget lig BMI for den
midterste person (medianen). Si i 1947 trak den tunge halvdel
af populationen ikke gennemsnittet mere op, end den lette
halvdel af populationen trak det ned. Frem til 2003 ses det, at
forskellen pa median og gennemsnit blev storre. S3 12003 trak
den tunge halvdel af populationen gennemsnittet hejere op,

Tabel 1. Fordeling af studiepopulationen, antal.

Indskoling, Indskoling, Udskoling,  Udskoling,

piger drenge piger drenge
1947 ... 4.477 4.621 1.160 1.395
1961 ... 3.225 3.326 5.486 2.102
1975 ... 1.729 1.708 2.437 1.570
1989 ... 1.291 1.154 941 846
2003 . ... 821 836 566 591
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end den lette halvdel trak det ned. De tunge er siledes blevet
endnu tungere, mens stigningen i BMI ikke er s markant for
den lette halvdel af populationen.

Udviklingen i det gennemsnitlige BMI fremgér af Tabel 2.
Det gennemsnitlige BMI steg fra 1947 til 2003 med 1,2 for 6-8-
arige piger svarende til en gennemsnitlig vaegtstigning pa 2 kg;
1,1 for 6-8-arige drenge svarende til en gennemsnitlig vegt-
stigning pa 2 kg; 1,5 for 14-16-arige piger svarende til en gen-
nemsnitlig vaegtstigning pa 4 kg og 2,6 for 14-16-arige drenge
svarende til en gennemsnitlig vaegtstigning pa 8 kg. Tallene er
justeret for stigning i hejde.

Diskussion

Vores tal bekraefter den foruroligende stigning i praevalensen
af overvagt og fedme, man har set sivel nationalt som inter-
nationalt.

Angiende validiteten af resultaterne kan vaegtmalingerne
variere pga. bekledning, og desuden er malingerne ikke stan-
dardiseret. Der kan vaere ndringer i populationen, hvor der i
2003 er en storre andel born med anden etnisk baggrund.
Mellem etniske grupper kan der vere forskelle i vaekst og le-
gemsbygning. Der kan ogsa vere sket ndringer i andelen af
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overveegt (%)

25+ A
Drenge 6-8 ar
—— Piger 6-8 ar
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Figur 1. Preevalens af overveegt ved indskoling (A) og udskoling (B).
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socialt darligt stillede familier gennem érene. Der var en social
udvzlgelse i udskolingen i tidligere ar, hvor bern fra de socialt
hejere lag gik leengere tid i skole. Feerre bern er blevet malt i
de senere ar dels pa grund af et reelt fald i bernetallet, dels pa
grund af forsinkelse i dataregistreringen (i 1989 og i 2003) og
endrede rutiner i den kommunale sundhedstjeneste. Under-
sogelsen er frivillig og fravaelges af ganske fa. Overvagtige kan
vere overreprasenterede i denne gruppe. Vi vurderer, at tal-
lene er repraesentative for skolebern i Kebenhavn. Derimod
kan tallene for Danmark generelt vaere anderledes pa grund af
regionale forskelle i populationer.

Thomsen et al [9] viste, at hos 7-13-3rige drenge fodt mellem
1930 og 1975 var det mediane BMI relativt konstant, mens der
blev flere fede. Vores opdatering af fedmeudviklingen i denne
population viser, at tendensen fortsztter.

Tal fra Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi (DIKE) (nu
kaldet Statens Institut for Folkesundhed (SIF)) fra 1996,/1997
[10] viste, at praevalensen af overvaegt blandt indskolingspiger
var 8,5% (defineret som et BMI over 18), 3,8% var fede (define-
ret som et BMI over 19), og praevalensen af overvagt blandt
indskolingsdrenge var 7,0% og 3,1% var fede. Preevalensen af
overvaegt blandt udskolingspiger (defineret som et BMI over

Preevalens af
fedme (%)
71 A

Drenge 6-8 ar
6. — Piger 6-8 ar

Drenge 14-16 ar
6 —— Piger 14-16 ar

0

T T T T T T
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Malear
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Figur 2. Preevalens af fedme ved indskoling (A) og udskoling (B).
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Tabel 2. Gennemsnitlig body
mass index (BMI) med 95%
konfidensinterval (CI) og me-
dian BMI.

Ar

1947

1961

1975

1989

2003

Indskoling, piger
Gennemsnit (Cl) kg/m?2
Median (kg/m?2)

15,3 (15,2-15,3)
15,2

15,5 (15,4-15,5)
15,3

15,5 (15,4-15,6)
15,3

15,8 (15,7-15,9)
15,5

16,5 (16,3-16,7)
16,0

Indskoling, drenge
Gennemsnit (Cl) kg/m2
Median (kg/m?)

15,4 (15,4-15,5)
15,3

15,6 (15,5-15,6)
15,4

15,6 (15,6-15,7)
15,5

15,8 (15,8-15,9)
15,7

16,5 (16,3-16,6)
16,1

Udskoling, piger
Gennemsnit (CI) kg/m?
Median (kg/m?2)

19,9 (19,7-20,0)
19,6

20,0 (19,9-20,1)
19,7

20,0 (19,9-20,1)
19,6

20,9 (20,7-21,1)
20,4

21,4 (21,1-21,6)
20,8

Udskoling, drenge
Gennemsnit (Cl) kg/m2
Median (kg/m?2)

18,4 (18,3-18,5)
18,3

19,1 (19,0-19,2)
18,8

19,5 (19,3-19,6)
19,1

20,2 (20,0-20,4)
19,8

21,0 (20,7-21,3)
20,4

25) var 10,4%, 4,0% var fede (defineret som et BMI over 28).
Preevalensen af overvagt blandt udskolingsdrenge var 7,3% og
2,3% var fede. Pa grund af forskelle i definition far DIKE lavere
praevalenser for overvagt og lidt hejere for fedme.

DIKEs undersogelse viste, at preevalensen af overvaegt og
fedme steg med alderen for begge ken, pigerne 13 hele tiden
hejest. DIKE folger de samme bern, hvorimod vi ser pa for-
skellige grupper af ind- og udskolingsbern. Vi ser ikke samme
stigning i preevalensen fra ind- til udskoling de senere ar. Dette
kan vere udtryk for, at preevalensen er stigende, og indsko-
lingsbernene dermed har indhentet udskolingsbernene. Det
kan ogsa veere udtryk for, at overvaegt skyldes faktorer, der
pavirker barnet inden skolestart.

Vi ser ogsa, at prevalensen af overvagt og fedme blandt
pigerne generelt ligger hojere end blandt drengene bortset fra
12003, hvor pravalensen af fedme er hojere blandt 6-8-arige
drenge end blandt 6-8-arige piger.

1 Wedderkopp et al’s oversigtsartikel fra 2001[11] konklu-
deres det, at nyere studier tyder pa, at andelen af bern og
unge i Danmark, som er overvagtige og fede, er stigende,
og at de, som er fede, bliver federe. Dette svarer til vores
resultater.

Petersen et al [12] har med Cole et al’s definition pa Andersen
et al’s materiale fra 1971/1972 vist, at praevalensen af overveg-
tige 14-16-drige piger var 6,2%, og praevalensen af overvaegtige
14-16-arige drenge var 5,1%. Tallene fra Petersen et al’s materi-
ale fra 1996/1997 viser, at praevalensen af overvagtige 14-16-
arige piger steg til 15,6%, og praevalensen af overvagtige 14-16-
arige drenge steg til 15,5%.

Ilobet af de 25 ar fra 1972 til 1997 var pravalensen for
overvagt oget med en faktor 2,5 for piger og en faktor 3 for
drenge. Vores tal viser, at preevalensen for overvagt blandt 14-
16-arige piger i 2003 var steget til 21,0%, og at praevalensen af
overvaegt blandt 14-16-arige drenge var 14,4%. Praevalensen af
overvagt var oget med en faktor 2,4 for 14-16-drige piger og
en faktor 13,1 for 14-16-drige drenge i lobet af de 56 ar fra 1947
til 2003. S& 2ndringen er storst for drenge.

Petersen et al’s tal for fedme 1 1971/1972 hos 14-16-arige var

0,4% for drenge og 0,9% for piger. Vores tal for fedme i 1975
var 0,7% for drenge og 1,1% for piger.

Vores tal for fedme i 1989 var 0,9% for drenge og 2,9% for
piger. Deres tal for fedme i 1996/1997 var 2% for drenge og
2,6% for piger. Vores tal fra 2003 var 2,7% for drenge og 3,5%
for piger. Generelt stemmer tallene overens.

Tal fra USA [6] viser en markant stigning i preevalensen af
fede bern: For de 6-11-arige piger 3,6%, drenge 4,3% (1971-
1974), piger 11,0%, drenge 11,6% (1988-1994) og piger 14,5%,
drenge 16,0% (1999-2000). For de 12-19-arige er de tilsvarende
tal piger 6,2%, drenge 6,1% (1971-1974), piger 9,7%, drenge
11,3% (1988-1994) og piger 15,5%, drenge 15,5% (1999-2000).
Cole et al’s standard bruges ikke i USA. Her anvender man na-
tionale kurver baseret pa tal fra National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) og definerer bern som over-
vagtige, nar vaegten ligger over 85-percentilen, og fede, nar
vaegten ligger over 95-percentilen. En sammenligning mellem
Cole et al’s definition, og den definition, man benytter i USA,
viser, at Cole et al’s definition giver en lavere verdi for fore-
komsten af overvagt og fedme blandt de yngste born, men
hejere for de zldre bern [13]. Lige nu er vi i Danmark langt fra
amerikanske tilstande. Faktisk ser det ud som om, vi er 30 ir
bagud i forhold til de amerikanske prevalenser.

Fedmens gade er ikke lost. Der er mange faktorer, der spil-
ler ind. Den geengse opfattelse er, at det man kalder fedmeepi-
demien, kan tilskrives den fortsatte udbredelse af et miljo, der
fremmer nedsat fysisk aktivitet og overspisning. Selv om der
endnu ikke er skabt overbevisende videnskabelig dokumenta-
tion for denne antagelse, er det en meget sandsynlig forkla-
ring. Som en anden eller supplerende mulighed er det fore-
sldet, at fedme, som har meget stzerke psykosociale risikofak-
torer [14], kan vere en konsekvens af 2ndringer i en socio-
psyko-neuro-endokrin balance, som hos genetisk dispone-
rede individer medferer et oget antal fedtceller og/eller en
oget tendens til, at fedtcellerne optager og holder pa fedtet
[15]. Vores tal viser, at preevalensen af fedme er oget kraftigt i
forhold til praevalensen af overvagt, hvilket taler for, at dele
af populationen er mere pavirkelige af vores fedmefremkal-
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dende milje. Der er behov for meget mere forskning pa omra-
det, for at afklare individuelle forskelle i folsomhed for udvik-
ling af fedme.

I USA ses der blandt unge i disse ar en voldsom stigning i
forekomst af type 2-diabetes, det man tidligere kaldte gam-
melmandssukkersyge [16]. I Danmark er der registreret 15
born (9-15 4r) med type 2-diabetes (Foredrag i Dansk Pzdia-
trisk Selskab april 2004). Hurtig veegtogning i barnealderen er
relateret til diabetes i voksenalder [17]. Hos voksne har man
fundet, at risikoen for at f3 type 2-diabetes oges ved stigende
BMI [18]. Tidlig intervention kan forebygge sygdommen [19].
Overvagt i ungdommen oger risikoen for voksenmorbiditet
og voksenmortalitet ved 55 ars opfelgning uathaengigt af veg-
ten som voksen [20]. Undersogelser viser, at jo ldre det fede
barn er, desto storre er risikoen for, at fedmen varer ved som
voksen [21].

Der er behov for en fortsat monitorering af praevalensen af
overvagt og fedme blandt bern og unge. Den kommunale
sundhedstjeneste har i princippet gode muligheder for at folge
udviklingen. Ernzringsradet og Sundhedsstyrelsen gennem-
gar en lang reekke konkrete forslag til forebyggelse og be-
handling af overvaegt og fedme. I punkt 22 i »Opleg til natio-
nal handlingsplan« [4] foreslds det, at der udarbejdes retnings-
linjer for den kommunale sundhedstjeneste med hensyn til
monitorering af berns hejde og vaegt (etablering af et borne-
undersogelsesprogram med regelmzssig indberetning og cen-
tral registrering af hejde- og vagtmalinger). Det er vigtigt, at
der findes tilstreekkelige resurser til, at alle bern med jeevne
mellemrum males og vejes, og resultatet fores ind i et pas-
sende skema. Der er grund til bekymring, nar barnet krydser
percentiler.

Skole, daginstitutioner og fritidsordninger er vigtige ind-
satsomrader for oplysning og samarbejde med familien om
sunde kostvaner, mindre inaktivitet og et omsorgsfuldt miljo,
der fremmer borns selvveerd. Indsatsens primeere fokus ma
veare at gore en sund livsstil attraktiv og tilgeengelig, uden at
dette leder til stigmatisering, fejlernzring eller spiseforstyrrel-
ser [4]. Der er behov for mere viden pa omradet, bdde anga-
ende afklaring af drsager til fedme og folgesygdomme og ikke
mindst angdende evidensbaseret dokumentation for effektive
metoder til forebyggelse og behandling. WHO praesenterer i
2004 en ny rapport »Global Strategy on Diet, Physical Activ-
ity and Health«. Nationalt og internationalt samarbejde med
politisk opbakning er vaesentligt.
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