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vende blødningskomplikationer ved MDK [7]. Det anbefales 
derfor, at patienter, som får ASA som tromboseprofylakse, 
undlader at pausere behandlingen i forbindelse med MDK, da 
behandlingspause vil medføre en ikke ubetydelig risiko for 
tromboembolisk sygdom [8]. Patienter, der tager ASA som 
analgetikum, kan i stedet anvende paracetamol tre dage før 
indgrebet for at minimere blødningsrisikoen.

Clopidogrel
Clopidogrel har en kraftigere trombocythæmmende virkning 
end ASA og kan i nogle tilfælde medføre væsentligt øget per-  
og postoperativ blødning [9]. Behandlingen gives typisk til 
patienter med høj tromboserisiko, og eventuel pausering af 
behandlingen bør derfor konfereres med lægen eller afdelin-
gen, der har ordineret behandlingen. 

Dipyridamol
Dipyridamol har primært vasodilaterende effekt, mens virk-
ningen på trombocytfunktionen er begrænset [7]. Dipyridamol 
øger ikke risikoen for blødning under eller efter en operation.

Metoder til sikring af optimal hæmostase
Såkaldt skånsom kirurgisk teknik er indlysende vigtig ved 
MDK. Anvendelse af resorberbare hæmostatika som spongo-
stan, surgicel og kollagenprodukter er ofte indiceret til sikring 
af hæmostase. 

Det antifibrinolytiske middel tranexamsyre har vist sig at 
kunne stabilisere koageldannelsen effektivt ved mundskyl-
ning med en 5% opløsning [10]. Munden skylles i 2-3 minutter 

– forsigtigt, så dannede koagler ikke løsnes – enten med en 
blanding af 5 ml inj. tranexamsyre 100 mg/ml og 5 ml vand 
eller en brusetablet tranexamsyre 1g opløst i et snapseglas 
med vand 4-6 gange daglig i 2-3 dage.
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Resume
Introduktion: Overvægt hos børn og unge påvirker sundhedstil-
standen negativt. I undersøgelsen blev prævalensen af overvægt 
eller svær overvægt blandt skolebørn i Sønderjyllands Amt be-
stemt. 
Materiale og metoder: Skolebørn (5-8-årige og 13-17-årige, n = 
4.894) i Sønderjyllands Amt blev undersøgt for overvægt i skole-
året 2004/2005. Undersøgelsen omfattede 73,9% af de børn, 
som var omfattet af den kommunale sundhedstjenestes ind- og 
udskolingsundersøgelser. Data er klassificeret ud fra den interna-
tionale standard for body mass index (BMI) for børn. 

Resultater: Blandt de 5-8-årige var andelen af overvægtige eller 
svært overvægtige 13,7%. Andelen af overvægtige eller svært 
overvægtige var højere blandt piger (16,5%) end drenge (11,0%) 
(Z = -4,02). Andelen af svært overvægtige var højere blandt piger 
(4,4%) end drenge (2,6%) (Z = -2,47). I gruppen af 13-17-årige 
var 19,6% overvægtige eller svært overvægtige. Der var ikke stati-
stisk signifikant forskel på andelen af overvægtige eller svært over-
vægtige piger (19,9%) og drenge (19,3%) eller andelen af svært 
overvægtige piger (2,8%) og drenge (4,8%). 
Konklusion: Undersøgelsen afspejler et behov for en forebyggende 
indsats til at bryde prævalensen af overvægt eller svær overvægt 
blandt skolebørn. En national monitorering af overvægt samt stra-
tegier kan formodentlig bidrage væsentligt til en skærpet indsats 
over for overvægt blandt børn.

En tilsyneladende voldsom stigning i antallet af overvægtige 
børn inden for de senere år vækker bekymring, fordi et liv 
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som overvægtig har store omkostninger både for den enkelte 
og for samfundet [1, 2]. Kortere levetid, sukkersyge og en lang 
række andre sygdomme følger ofte i kølvandet på overvægt. 
Mere end 85% af patienter med nyopdaget type 2-diabetes er 
overvægtige [3]. De psykosociale problemstillinger, f.eks. 
mobning, øver også stor negativ indflydelse på den enkeltes 
livskvalitet [4]. Eksempelvis vurderer svært overvægtige børn 
egen trivsel på samme lave niveau som kræftsyge børn [5]. Er-
faringer fra udlandet har vist, at den stigende tendens i fore-
komsten af overvægt er global [6]. 

Det aktuelle antal af overvægtige børn i Danmark kendes 
ikke præcist. Pearson et al undersøgte københavnske skole-
børns højde og vægt ved såvel indskoling som udskoling og 
fandt en stigende forekomst af overvægt og fedme i perioden 
1947-2003 såvel i relative som i absolutte forskelle [7]. Sam-
menligning med data fra såvel 2003 som 2004/5 viste, at ca. 
hver femte københavnske pige og mere end hver syvende 
dreng både i ind-  og udskolingsalderen var overvægtig eller 
svært overvægtig, og at stigningen var størst de seneste to år-
tier [7, 8]. 

Landsdækkende data for børn kendes fra skolebørnsun-
dersøgelser fra 1996/1997 [9]. De seneste års tilsyneladende 
eksplosive udvikling er kun dokumenteret gennem sessions-
undersøgelser af 18-årige mænd og gennem regionale bidrag 
[7, 10-12]. Formålet med undersøgelsen var at bestemme præ-
valensen af overvægt og svær overvægt blandt skolebørn i 
Sønderjyllands Amt. 

Materiale og metoder
Undersøgelsen omfattede målinger af 4.894 børn fra de lov-
pligtige ind-  og udskolingsundersøgelser i skoleåret 2004/ 
2005, hvilket svarede til 73,9% af de sønderjyske børn, der til-
hørte de pågældende årgange. Deltagelsesprocenten på 73,9% 
udtrykker forholdet mellem antallet af målte skolebørn, der 
blev indberettet til Sønderjyllands Amt og antallet af skole-
børn i de pågældende årgange ved skoleårets begyndelse 
jævnfør kommunernes skoleforvaltningers oplysninger til 
Sønderjyllands Amt. 

Opdelt på amtets østegn og vestegn indgik i indskolingen 
1.973 børn fra østegnen og 511 børn fra vestegnen, og i udsko-
lingen indgik 1.547 børn fra østegnen og 573 børn fra vest-
egnen. 

Registreringen af data blev foretaget af den kommunale 
sundhedspleje i de enkelte kommuner, mens Sønderjyllands 
Amt indsamlede og behandlede data efterfølgende. I alt 22 ud 
af de 23 kommuner i Sønderjyllands Amt deltog i undersøgel-
sen. I data indgik registrering i et standardiseret skema af bar-
nets: køn, alder, højde, vægt, body mass index (BMI) og hjem-
kommune.

Nogle kommuner undersøgte børnene i nulte klasse, mens 
andre undersøgte dem i første klasse. Udskolingsundersøgel-
serne foregik enten i ottende klasse eller niende klasse. 

Undersøgelsens data blev behandlet og klassificeret i for-
hold til den internationale standard for BMI for børn [13]. 
Data blev analyseret i forhold til køn, aldersgruppe og geo-
grafi. Den internationale standard tager højde for de alders-
specifikke udsving i børns BMI og sammenholder BMI-skæ-
ringsværdier for børn med BMI-skæringsværdierne for 
voksne. Metoden udpegede ikke de undervægtige, hvorfor de 
indgik i materialet som normalvægtige.

Statistik
Data blev inddelt i to aldersgrupper: 5-8-årige og 13-17-årige. 
Andelen af overvægtige er beregnet ud fra to metoder. Med 
den ene metode fastsattes skæringspunktet for BMI ud fra 
gennemsnitsalderen i de to aldersgrupper. Med den anden 
metode beregnedes et vægtet gennemsnit på baggrund af 
hvert enkelt alderstrin i aldersgruppen. Det blev undersøgt, 
om valget af metode medførte forskel i resultaterne. Da der 
ikke var forskel i resultaterne blev data analyseret ud fra gen-
nemsnitsalderen i de to aldersgrupper 5-8-årige og 13-17-
årige. De anvendte skæringsværdier ses i Tabel 1.

Der blev gennemført Z- test for sammenligninger af to po-

Høj prævalens af overvægt eller svær overvægt blandt skolebørn i det tidligere 
Sønderjyllands Amt understreger behovet for skærpet forebyggende indsats samt 
national monitorering.
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pulationsandele. Z-værdier mellem –1,96 og 1,96 er ikkesigni-
fikante og ikke opgivet, mens der er opgivet Z-værdi for alle 
signifikante fund. I nogle tilfælde blev mere end to andele te-
stet mod hinanden. De to andele med mindst difference blev 
testet for signifikans, da det herefter var givet, at forskellen 
mellem de andele med størst difference ville få en højere Z-
værdi og dermed også være signifikante [14].

Resultater 
I aldersgruppen 5-8-årige var andelen af overvægtige eller 
svært overvægtige 13,7% (Figur 1). 

Andelen af overvægtige eller svært overvægtige var stati-
stisk signifikant højere blandt piger (16,5%) end drenge (11,0%) 
(Z = -4,02). Andelen af svært overvægtige var ligeledes stati-
stisk signifikant højere blandt piger (4,4%) end drenge (2,6%) 
(Z = -2,47). I aldersgruppen 13-17-årige var andelen af over-
vægtige eller svært overvægtige 19,6% (Figur 2). Der var ikke 
statistisk signifikant forskel på andelen af overvægtige eller 
svært overvægtige piger (19,9%) og drenge (19,3%) eller ande-
len af svært overvægtige piger (2,8%) og drenge (4,8%).

Sammenlignet med aldersgruppen 5-8-årige var såvel de 
13-17-årige piger som drenge signifikant hyppigere overvæg-
tige (piger: Z = 2,2 drenge: Z = 5,7). 

Øst – vest
Samlet set for begge køn var 17,2% af de 5-8-årige overvægtige 
eller svært overvægtige på vestegnen mod 13,1% af de 5-8-
årige på østegnen. Signifikant flere 5-8-årige piger var over-
vægtige eller svært overvægtige på vestegnen (21,4%) end på 
østegnen (15,5%)(Z = 2,1). Tilsvarende var flere 5-8-årige 
drenge på vestegnen (13,0%) overvægtige eller svært overvæg-
tige i forhold til østegnen (10,6%). Forskellen er dog ikke signi-
fikant (Z = 1,0). Kønsforskellene udlignede sig for de 13-17-
årige i både øst og vest. Blandt de 13-17-årige var forekom-
sten af overvægt eller svær overvægt næsten identisk samlet 
set for begge køn: 21% på vestegnen versus 19,3% på østegnen 
(Z = 0,7). På østegnen var 19,7% piger og 18,8% drenge enten 
overvægtige eller svært overvægtige. På vestegnen var 20,4% 
piger og 21,6% drenge enten overvægtige eller svært overvæg-
tige (piger: Z = 0,2, drenge: Z = 0,9). 

Diskussion
Undersøgelsen viste, at andelen af børn med overvægt eller 
svær overvægt blandt såvel 5-8-årige og 13-17-årige i Sønder-
jyllands Amt var høj: Ca. hver sjette pige og ca. hver niende 

dreng i aldersgruppen 5-8-årige og ca. hver femte 13-17-årige 
pige eller dreng var overvægtig eller svært overvægtig. At der 
er et særligt behov for at forebygge overvægt i den tidlige sko-
lealder er tidligere dokumenteret [15]. Nærværende undersø-
gelse viste, at både i den tidlige og den sene skolealder er be-
hovet for forebyggelse stort, da prævalensen af overvægtige 
eller svært overvægtige var høj for begge køn både blandt de 
5-8-årige og de 13-17-årige. Undersøgelsen viste desuden, at 
hvor det primært var de 5-8-årige piger, som var svært over-
vægtige, så vendte billedet i forhold til de 13-17-årige, hvor 
det især var drengene, som var svært overvægtige. I undersø-
gelsen var de 5-8-årige piger næsten lige så hyppigt overvæg-
tige eller svært overvægtige som de 13-17-årige piger. Ganske 
vist så det ud til, at forskellene udlignede sig mellem kønnene 
blandt de 13-17-årige. Men eftersom data for de ældste børn 
ikke kendtes fra indskolingen, kan man ikke konkludere, at de 
yngste drenge og pigers overvægtshyppighed vil nærme sig 
hinanden i udskolingen. I betragtning af den stigende præva-

Figur 1. Alle 5-8-årige: 
Andelen af overvægt og 
svær overvægt i % af alle
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Figur 2. Alle 13-17-
årige: Andelen af over-
vægt og svær overvægt i 
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Tabel 1. Anvendte skæringsværdier for body mass index (kg/m2) [13].

 5-8-årige  13-17-årige
  
 drenge piger drenge piger

Overvægt  . . . . . . . . . . . . . . . .  17,92 17,75 23,60 24,17
Svær overvægt   . . . . . . . . . . . .  20,63 20,51 28,30 29,29
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lens af overvægtige eller svært overvægtige i de seneste årtier 
er det tværtimod mere sandsynligt, at væsentlig flere af både 
de 5-8-årige piger og drenge vil være overvægtige eller svært 
overvægtige, når de bliver 13-17-årige end gruppen af 13-17-
årige var i 2004/2005 [7]. 

Når undersøgelsens data er analyseret i forhold til geografi 
hænger det sammen med en antagelse om befolkningssam-
mensætningens forskellighed i amtets østlige og vestlige del. 
Særligt var forskellen mellem øst-  og vestegnen blandt de 5-8-
årige stor, hvor især flere piger var overvægtige eller svært 
overvægtige på vestegnen end på østegnen. En mulig forkla-
ring på den store forskel kan være, at urbanisering var større i 
øst end i vest med en forskellig befolkningssammensætning til 
følge. Andelen af veluddannede og høje indkomstgrupper var 
formentlig større i de østlige egne. Børn fra disse grupper havde 
sandsynligvis en mere hensigtsmæssig sundhedsadfærd i for-
hold til børn fra lavere sociale lag. Forskellen i datamængde fra 
øst-  og vestegnen afspejlede befolkningstætheden i amtet.

Nærværende undersøgelse har stor videnskabelig værdi, 
fordi deltagelsesprocenten er høj, og resultaterne er beregnet 
ud fra et meget omfattende datamateriale. Undersøgelsens re-
sultater er dog behæftet med usikkerheder på grund af varia-
tion i påklædning, og fordi målingerne blev foretaget på 
vægte og højdemålere, som ikke blev kalibrerede. Det blev 
antaget, at variationer i målingerne var normalt fordelte på 
grund af det store datasæt og derfor var uden betydning for 
de endelige beregninger. Det kan dog ikke udelukkes, at over-
vægt var mere udbredt end data afspejlede, fordi enkelte 
overvægtige børn afslog vejning eller udeblev fra undersøgel-
serne. En sådan tendens kan have været mere hyppig blandt 
de 13-17-årige.

Storstrøms Amt gennemførte en undersøgelse som lignede 
den aktuelle fra Sønderjyllands Amt i samme skoleår, 
2004/2005 [12]. Forskellen var størst i aldersgruppen 5-8-årige, 
hvor 13,7% sønderjyske børn enten var overvægtige eller svært 
overvægtige i forhold til 16,2% i Storstrøms Amt. I sidstnævnte 
undersøgelse var aldersintervallet dog 6-8-årige. Data fra 
2001/2002 fra Ballerup og Tårnby Kommuner viste i lighed 
med Sønderjyllands Amt, at andelen af overvægt er højere 
blandt yngre piger end blandt jævnaldrende drenge: 15,4% og 
af pigerne og 10,6% af drengene i børnehaveklasserne var 
overvægtige, heraf var henholdsvis 3,1% og 1,9% svært over-
vægtige [8]. Det samme mønster viste en undersøgelse fra 2003 
i København blandt 6-8-årige: 21% af pigerne og 15% af dren-
gene var overvægtige eller svært overvægtige [7]. I Ballerup og 
Tårnby Kommuner blev de samme børn målt igen i tredje 
klasse i 2004/5, hvor tallene henholdsvis for piger og drenge 
var 16,9% og 15,3% overvægtige, heraf 2,1% og 2,8% svært over-
vægtige [8]. 

Data fra de ældste skolebørn viste større overensstemmelse 
imellem Storstrøms Amt [12] og Sønderjyllands Amt, hvor 
20,0% af de 15-17-årige i Storstrøms Amt var overvægtige eller 
svært overvægtige i forhold til 19,6% af de 13-17-årige i Søn-

derjyllands Amt. I København var 17,5% af de 14-16-årige 
overvægtige eller svært overvægtige i 2003 [7]. Til sammenlig-
ning på landsplan blev den seneste undersøgelse foretaget i 
1996/1997. Undersøgelsen viste, at blandt 14-16-årige var 
15,6% piger og 15,5% drenge overvægtige eller svært overvæg-
tige [9]. Den væsentlig højere forekomst af overvægt blandt de 
tilsvarende aldersgrupper i 2004/2005 i Sønderjyllands og 
Storstrøms Amter og til dels også i København i 2003 ville for-
mentlig også have gjort sig gældende i en landsdækkende un-
dersøgelse. Sammenligningen mellem nærværende og øvrige 
undersøgelser peger på, at antallet af overvægtige eller svært 
overvægtige skolebørn er stigende både blandt de yngste og 
ældste skolebørn. Stigningen har været størst inden for de se-
neste to årtier [7]. 

Undersøgelsen afspejler et behov for en skærpet forbyg-
gende og behandlende indsats, som kan bryde den høje præ-
valens af overvægt og svær overvægt blandt skolebørn. Imid-
lertid findes der ikke sikker viden om, hvordan stigningen i 
svær overvægt bedst forebygges blandt børn. Kontrollerede 
interventioner viste lille effekt på vægtudvikling, mens effek-
ten med hensyn til vaneændringer var større [16]. En række 
internationale og nationale handlingsplaner og strategier pe-
ger på, at overvægt skal forebygges gennem permanente ord-
ninger, som foregår på mange niveauer og i mange sektorer af 
samfundet (Tabel 2) [17-19]. 

Bekendtgørelsen om forebyggende sundhedsordninger for 
børn sikrer, at højde-  og vægtmålingerne bliver foretaget i 
ind-  og udskolingen. Det er meget glædeligt, at en national 
indsamling og monitorering af disse data netop er blevet 
igangsat hos Sundhedsstyrelsen. Det vil give information om 
regionale forskelle og bedre dokumentation af forekomsten af 
overvægt i Danmark over tid [20].

Selv om der er begrænset viden om, hvordan stigningen i 
svær overvægt bedst forebygges blandt børn, understreger 
den høje forekomst af overvægt eller svær overvægt blandt 
børn i Sønderjyllands Amt et behov for øjeblikkelig handling, 
hvor alle de forhold som betinger problemet bliver gjort til 
genstand for en bred indsats gennem både lokale, kommu-
nale og nationale initiativer.

SummaryLea Kølby, Thomas Maschoreck & Vibeke Brix Christensen:High frequency of childhood obesity in South JutlandUgeskr Læger 2009;171:000Introduction: The frequency of childhood obesity is increasing globally with negative impact on health status. The aim of this study was to measure the frequency of obesity among school children in the South Jutland County. Material and methods: School children in the South Jutland County (n = 4,894) in the age groups 5-8-year-olds and 13-17-year-olds were examined for obesity in the school year 2004/5. Most of the children (73.9%) were included. They were examined by municipal health workers when they started school and when they subsequently left. The data was classified according to the international standard for paediatric body mass index (BMI). Results: Among the 5-8-year-olds a total of 13.7% were obese or severely obese. Within this age group, the percentage of obesity was higher among girls (16.5%) than among boys (11%) (Z = - 4.02). Within the before-mentioned obesity group, 4.4% were severely obese girls and 2.6% were severely obese boys (Z = -2.47). In the group of 13-17-year-olds, 19.6% were obese or severely obese (19.9% girls and 19.3% boys). Among the 13-17-year-olds more boys (4.5%) than girls (2.8%) were severely obese. Conclusion: The study showed that an enhanced effort to prevent obesity is necessary due to the alarming prevalence of obesity among school children. A national data register collected by municipal health workers combined with national and municipal strategies may contribute substantially to improved measures aimed at reducing obesity in children. 

Korrespondance: Lea Kølby, Las Orquídeas 93, 2300 Rafaela, Provincia de Santa 
Fé, Argentina. E-mail: lea.kolby@gmail.com

Tabel 2. Forebyggelse af overvægt blandt børn.

– øget information til forældre, pædagoger, sundhedspersonale mv.
– øget tilgængelighed af sund mad i de miljøer, hvor børn færdes
– forbedret adgang til sportsfaciliteter
– forbedret infrastruktur i forhold til fremme af bevægelse
– forbud mod reklamer for usund mad til børn
–  at industrien påtager sig et ansvar for sunde produkter og mærknings-

ordninger
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Illustrationer 
til videnskabelige 
artikler

Alle manuskripter skal indeholde mindst et billede, 
evt. en figur. Der modtages også gerne billeder/figurer 
til indholdsfortegnelse og forsiden. Har du problemer 
med at finde et billede, så kontakt os gerne, og vi vil 
forsøge at hjælpe.

Billeder må ikke indsættes direkte i manuskriptet/
wordfilen, da billedkvaliteten hermed forringes og ikke 
kan bruges til tryk. I stedet skal alle billeder/figurer up- 
loades separat under trin 6 i NETSYS.

Billedkvalitet
Generelt er billeder fundet på internettet i en for ringe 
kvalitet. Billeder skal fremsendes i tiff- eller jpg-format 
og være mindst 80 mm (950 pixel) i bredden og have 
en opløsning på 300 dpi, se eksempel. Billeder til forsiden 
skal mindst være 180 × 140 mm (2.100 × 1.600 pixel) og 
have en opløsning på 300 dpi.

Tryk på 
html, for at 
se detaljer 
om figur.

Eksempel


