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Resume

Introduktion: Preevalensen af overvaegt og fedme eskalerer globalt,
og i Danmark lider over 10% af befolkningen nu af fedme.
Formal: Formalet med dette studie var at undersgge de kort-

sigtede effekter af en 15-ugers intensiv livsstilsintervention be-
stdende af fysisk aktivitet, kostaendringer og personlig udvikling
hos personer af begge kan med sveer fedme.

Materialer og metoder: De 27 forsggsdeltagere blev vejet ugentlig.
Fedtprocent, abdominalomkreds, kondital, hvilepuls, oral glukose-
tolerans og lipidprofil blev malt ved indgang i studiet og i uge 15.
Den intensive livsstilsintervention blev gennemfgrt under super-
vision pa et ophold pa Ebeltoft Kurcenter, og malet var et veegttab
pa 1% pr. uge.

Resultater: Ved indgangen i studiet var kursisternes body mass
index (BMI: kg/m?) 44+1, og efter opholdet var BMI reduceret
(p<0,001) med 11%. Kropsvegten blev reduceret (p<0,001)
med 14+4 kg, og dette svarede til 76% af det malsatte veegttab.
Forsggsdeltagernes fedtmasse blev reduceret (p<0,001) med 4%,
og konditallet blev forbedret (p<0,001) med 25%. For blodlipid-
profilen var totalkolesterol reduceret (p=0,03) med 8% og hgj-
densitetslipoprotein (HDL)-kolesterol reduceret (p<0,05) med
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15%, mens der ikke var signifikant sendring i lavdensitetslipo-
protein (LDL)-kolesterol. Efter interventionen var den orale
glukosetolerans markant forbedret (p<0,001).

Konklusion: Efter 15 ugers intensiv livsstilsintervention var der
markante forbedringer i kondition og metaboliske risikoparametre,
og det observerede veegttab var i samme stgrrelse som vaegttabet
efter kirurgisk behandling. Det afggrende for valget af fedmebe-
handling vil fortsat veere graden af succes i forhold til blivende
veegttab.

I Danmark lider mere end 10% af befolkningen af fedme, hvil-
ket er en stigning pa nzesten 75% fra 1987 til 2000 [1]. Hvis ikke
udviklingen vendes, kan det fa omfattende konsekvenser ikke
bare samfundsekonomisk, men ogsa individuelt i form af psy-
kiske og sociale problemer. Den stigende fedmeincidens kan
relateres til 2endringer i de pavirkelige, miljomessige forhold.
Der er sket et fald i det daglige fysiske aktivitetsniveau, hvilket
skyldes en kombination af den udbredte tilgeengelighed af
motoriseret transport, en reduktion af fysisk kreevende job
samt en reduktion i fysisk aktivitet i fritiden [2]. Nedsat fysisk
aktivitet vil i kombination med en kalorierig kost bestdende
af fodevarer med et hojt indhold af fedt og forarbejdede kul-
hydrater medfere overvaegt og fedme [3]. Kost og fysisk ak-
tivitet er derfor primzre determinanter for energiindtag og
energiforbrug og dermed afgerende for bade udviklingen,
forebyggelsen og behandlingen af fedme [4].

I Danmark bestir de konventionelle behandlingsmetoder
for overvaegt og fedme af dizt, fysisk aktivitet og medikamen-
tel behandling. Kirurgisk behandling tilbydes normalt kun til
personer, der har et body mass index (BMI: kg/m?) over 40 og
fedmerelaterede sygdomme, og hos hvem konservative be-
handlingsmetoder har veret forgeves [5]. Laparoskopisk ga-
stric banding med et justerbart silikonebind (LASGB) er den
mest udbredte metode i Danmark, og den har veret anvendt i
Alborg og Arhus siden 1997 [5, 6].

Formalet med naerveerende studie var at undersege de
kortsigtede effekter af en 15-ugers intensiv livsstilsinterven-
tion bestaende af fysisk aktivitet, kosteendringer og personlig
udvikling hos personer af begge ken med sver fedme. Forfat-
terne har ikke kendskab til, at dette tidligere er undersogt i
Danmark.

Materialer og metoder

Studiedesign

Dette studie blev udfert pa Ebeltoft Kurcenter, som er et be-
handlingscenter for personer, der er mellem 18 dr og 60 ar og
lider af sveer fedme. Kursisterne deltog i et 16-ugers behand-
lingsprogram med det formal at inducere et effektivt og ved-
varende vagttab ved at zendre kostvaner, oge det fysiske ak-
tivitetsniveau og oge personlig indsigt og motivation, si de
nye vaner forankres. Dizten blev beregnet af en diztist, og
malet var, at kursisterne skulle reducere deres kropsvaegt med
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~1% om ugen. Under opholdet deltog kursisterne i mindst 2-3
timers daglig fysisk aktivitet fem dage om ugen, hvilket blev
superviseret af en fysioterapeut. Den daglige fysiske aktivitet
blev struktureret, motiveret og i noget omfang superviseret og
kontrolleret af uddannede instrukterer. Hver morgen be-
gyndte alle kursister med minimum 30 minutters aktivitet
(gang, cykling, leb) for morgenmaden. Henover dagen var der
mulighed for en raekke forskellige aktiviteter: boldspil, ketsjer-
spil, fitness-aerobic, svemning og vandaktiviteter, styrketrze-
ning samt udenders aktiviteter. Kursisterne blev vejet ugent-
lig. Neerverende forsog fandt sted i begyndelsen af kurset og
islutningen af kurset 15 uger senere. Studiet er godkendt af De
Videnskabsetiske Komitéer for Kebenhavns og Frederiksberg
Kommuner (KF 01-220/03).

Deltagere

I alt 65 kursister pabegyndte et ophold pa Ebeltoft Kur-
center, og af disse gav 27 informeret samtykke til deltagelse
i forsoget. Af de 27 forsegsdeltagere afbred fire opholdet
pa kurcenteret af personlige arsager. De 38 kursister, som
ikke deltog i forsegsrakken, er inkluderet i analyserne med
variablene kon, alder, nationalitet, vaegt, hojde, BMI, antal
ophold, frafaldsprocent og finansieringsform. Af de 65 kur-
sister var 41 fra Danmark, 21 fra Norge og tre fra Feeroerne.
En del af kursisterne fik helt eller delvist finansieret ophol-
det pa Ebeltoft Kurcenter (Tabel 1) gennem offentligt til-
skud, mens de resterende selv finansierede opholdet.
Kursisterne var ud over den fysiologiske karakteristik
kendetegnet ved at veere motiverede for at pabegynde

en omlagning af livsstil med henblik pa at reducere
kropsveagten og @ndre egen situation.

Forseg
Deltagerne modte efter en nats faste eller minimum seks
timer efter det foregdende maltid. Indledende blev krops-
vaegten malt (Scanvaegt, DS-160, DIGI, Denmark), fedtpro-
centen blev bestemt med bioelektrisk impedans (Quantum
X, RJL system, MI, USA), og den abdominale omkreds blev
malt ved midtpunktet mellem den ovre hoftekam og den
nedre ribbensrand. Efter at have veret stillesiddende i mini-
mum en halv time blev forsogsdeltagernes blodtryk og
hvilepuls malt (Omron IC, Hutchings Healthcare Ltd., West
Sussex, England), og der blev udtaget en blodpreve fra en
armvene. Herefter blev den orale glukosetolerans malt med
en standard oral glukosetoleranstest (OGTT). Der blev ind-
taget 75 g glukose oplest i 400 ml vand, og efter 120 minutter
blev der udtaget endnu en veneblodpreve. For at man kunne
bedemme udviklingen i glukosekoncentration under OGTT,
blev der udtaget kapillerblodprever (fra en ereflip) umiddel-
bart for og 15, 30, 60, 90 og 120 minutter efter indtagelse af
glukosen.

Efter OGTT blev forsegsdeltagernes maksimale iltop-
tagelse (VOzmax) malt. VOomax blev indirekte bestemt ud fra
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en symptomlimiteret, graderet submaksimal test udfert pa
et cykelergometer (Monark ExerciseAB, 839¢, Monark,
Sverige). Under arbejdet blev de pulmonale data méilt pd
et onlinesystem (Sensormedics, Spiropharma; Lyngby,
Danmark) og pulsen blev registreret ved hjalp af et pulsur
(Polar S720i, Polar OY, Finland). Testen bestod af tre fort-
lebende femminutters intervaller med progressivt stigende
belastning, 20/50/80 watt for kvinder og 20/50/100 watt
for mend. Maksimalpulsen blev estimeret som 220 -
alderen.

Blodanalyser

Kapillzerblodpreverne blev fortlebende analyseret for glukose
pé en HemoCue Glucose 201+ (Hemocue AB, Angelholm,
Sverige). Plasmaproverne blev opbevaret pd is, indtil bestem-
melse af total-, lavdensitetslipoprotein (LDL)- og hejdensitet-
slipoprotein (HDL)-kolesterol, triglycerid (TG) samt plasma-
glukose og HbA . kunne foretages den samme eller den efter-
folgende dag. Alle analyser af plasmaprover blev udfort pa
centrallaboratoriet, Arhus Sygehus. Plasmalipider (total- og
HDL-kolesterol samt TG) blev malt fotometrisk via enzyma-
tisk reaktion. Plasmaglukose blev tilsvarende malt fotometrisk
via enzymatisk reaktion. HbA;. blev malt vha. high perfor-
mance liguid chromatography.
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Statistisk analyse

De statistiske analyser er udfert ved hjelp af Statistical Pack-
age for Social Sciences (SPSS) (version 12.0, inc., USA). Alle
analyser af ordinale og nominale variable er angivet som
gennemsnit, og skalavariable er angivet som gennemsnit £
standardfejlen (SEM). Det anvendte signifikansniveau er 5%
(p<0,05). Nominale data er analyseret med X?-testen, hvor-
imod ordinale data er analyseret med logistisk regression [7].
Forskelle mellem to uathngige grupper er evalueret ved
hjelp af Students t-test for uathzengige prover, hvorimod
forskelle mellem variable malt for og efter interventionen er
analyseret med Students t-test for atheengige prover [7]. Ana-
bysis of variance (ANOVA) for gentagne malinger blev anvendt
til analyse af serielle malinger [7]. Intention to treat-analyse-
metoden er anvendt for at undersoge livsstilsinterventionens
reelle effekt pa studiebasen, idet denne analyse beskytter mod
frafaldsbias af forsegsdeltagere.

Resultater

Forsegsdeltagerne udgjorde ved indgangen i studiet et
repraesentativt udsnit af kursisterne ved Ebeltoft Kurcenter,
idet de hverken ved ken, antal ophold, alder, hejde, vagt
eller BMI var signifikant forskellige fra resten af kursisterne
(Tabel 1). Dog var der en tendens (p = 0,1) til, at forsogs-

Tabel 1. Forsggsdeltager-
nes repraesentativitet ved

Forsggsdeltagere (n=27) Ikkedeltagere (n=38) Sammenligning

indgang i studiet og fra- Variabel gennemsnit (SEM) gennemsnit (SEM) p-veerdia
(el Ken, % mend ........................ 44 34 ns
Nationalitet, % danskere ................ 59 66 ns
Finansiering, % egenbetalere . ............ 59 37 ns
Antal ophold, % tidligere kursister . ........ 37 45 ns
FEEEL Y cococoooooooooooonooooocoo 15 32 0,1
Alder, 8r ... .o 33 (2) 32 (2) ns
Hegjde,cm . ............. ... .. .. ... 174 (2) 174 (2) ns
Vaegt, Kg . o oo 139 (5) 132 (5) ns
Body mass index, kg/m? ... ...... .. ... ... 46 (2) 43 (1) ns

a) forskel mellem de to grupper.

ns: nonsignifikant. SEM: standard error of the mean.

Tabel 2. Kropskomposi-

tion, kondition, blodtryk Ved indgang Gennemsnitlig

og hvilepuls. i studiet Uge 15 gendring Sammenligning
Variabel n gennemsnit (SEM)  gennemsnit (SEM) % (SEM) p-veerdi2
VEZ:, [ cococovococoooonaons 65 135 (4) 121 (3) -11 (1) <0,001
Body mass index, kgim2 . ... .... 65 44 (1) 40 (1) -11 (1) <0,001
Fedtprocent . . ............... 27 46 (2) 42 (2) -4 (1) <0,001
Abdominal omkreds, cm . ....... 27 143 (4) 134 (4) -7 (5) <0,001
VOzmax, | O2 xmin=t .. ......... 27 3,2(0,1) 3,6 (0,1) 12 (3) 0,003
Kondital, ml Oz x min-t xkg?® . ... 27 24 (1) 29 (1) 25 (5) <0,001
Diastolisk blodtryk, mmHg ...... 26 85(2) 81 (3) -4 (2) 0,09
Systolisk blodtryk, mmHg ....... 26 134 (3) 132 (3) -1(2) ns
Hvilepuls, slag x mint .. ....... 26 71 (2) 66 (2) -6 (4) 0,04

a) forskel fra indgangen i studiet til uge 15.

ns: nonsignifikant. SEM: standard error of the mean.
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detagerne havde mindre frafald end de ovrige kursister
(Tabel 1).

Kursisterne reducerede (p<0,001) i gennemsnit deres vaegt
og BMI med 11 £1% i lebet af opholdet, hvilket svarer til et
vaegttab pd 14+ 1 kg (Tabel 2). Det ugentlige vaegttab var
jeevnt fordelt over interventionsperioden (Figur 1A) og med
et malsat vaegttab pa 1% af kropsvagten pr. uge opniede del-
tagerne 76% af det planlagte vegttab. Efter 12 uger havde kur-
sisterne tabt (p<0,001) 25+ 2% af deres overvaegt (dvs. af den
veagt, som ligger ud over idealvaegten). Forsogsdeltagerne
reducerede deres fedtprocent (p<0,001) med 4+1% og deres
abdominale omkreds (p<0,001) med 7% 5% (Tabel 2). Perso-
nernes kon havde ikke betydning for den relative ndring
hverken for vaegt, BMI, fedtprocent eller abdominalomkreds.

Kropsveegt, kg A
150 —

140
130

120

110

100 —

90—

80 I I I
0 5 10 i
Uge

—— Alle kursister, n=65 === Planlagt veegttab ~1% pr. uge

Kapilleerblodglukose, mM B
25—

10

0 T T \ I \ T

0 15 30 60 90 120
Tid, minutter
Ved indgang i studiet, n=23 === Uge 15, n=23

Figur 1. Det reelle og planlagte ugentlige veegttab (A) samt standard oral
glukosetoleransetestvaerdier malt pa kapilleerblod (B) ved en 15-ugers intensiv
livsstilsintervention. P4 figuren er antal (n), standardfejlen (standard error of the
mean) angivet. For bade A og B geelder: p<0,001, uge 15 vs. ved indgangen

i studiet.
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Endvidere foregede (p<0,001) forsogsdeltagerne deres kon-
dital med 25+ 5%, og reducerede (p=0,04) hvilepulsen med
6+4% (Tabel 2). Forsogsdeltagerne forbedrede (p<0,001) deres
glukosetolerans fra tidspunktet for indgangen i studiet til uge
15, idet arealet under OGTT-kurven var signifikant mindre i
uge 15 end ved indgangen (Figur 1B). Efter interventionen var
plasmaglukosevardierne 120 minutter efter indtagelse af glu-
kose reduceret (p=0,02) fra 7,7%0,7 til 7,0+0,7 mM, hvorimod
de basalt forblev uzndrede (p>0,05) p4 5,8+0,4 mM. Ken
havde ikke betydning for zndringerne i plasmaglukose. Efter
interventionen var HbA;. forbedret (p=0,02) fra 5,8£0,2 til
5,6+0,2%. Totalkolesterol var reduceret (p=0,03) med 8%, mens
der ikke var nogen zndring (p>0,05) i LDL-kolesterol (Figur
2). HDL-kolesterol var efter opholdet reduceret (p<0,05), og
der var en tendens (p=0,1) til et fald i TG-koncentrationen.
Der var ingen signifikant zendring i LDL/HDL-ratioen, som
var pa 2,4£0,2 ved indgang i studiet og pa 2,7£0,2 i uge 15.

Diskussion

Forsegsdeltagernes livsstilseendring med mere fysisk aktivitet,
energireduceret kost og personlig udvikling medferte signi-
fikante positive zndringer af kropssammensztningen, kondi-
tal og hvilepuls fra indgangen i studiet til uge 15. Disse resulta-
ter reflekterer forsegsdeltagernes nye og sundere livsstil og er
helt i trid med de forventede effekter af en sundere og mere
aktiv livsstil kombineret med et vaegttab. I forsogsdesignet
indgik der ikke en egentlig kontrolgruppe, og det kan derfor
ikke udelukkes, at en del af de observerede 2ndringer kan
skyldes arstidsvariation eller andre faktorer, som ikke er in-
kluderet i selve livsstilsinterventionen. Baseret pa sterrelsen af
det inducerede vagttab og stigningen i maksimal iltoptagelse
er det dog usandsynligt, at ukontrollerede faktorer kan for-
klare andet end en minimal del af 2ndringerne. Forsogsdelta-
gerne var ved indgangen i studiet fysisk set et repraesentativt
udsnit af kursisterne ved Ebeltoft Kurcenter fra januar til april
2004. Tendensen til lavere frafaldsrate for forsegsdeltagerne
indikerer dog, at disse var mere motiverede for livsstilseen-
dringer og vaegttab end de kursister, der valgte ikke at deltage
i studiet.

Abdominal fedme er kraftigt korreleret med udviklingen
af insulinresistens, type 2-diabetes og hjerte-kar-sygdom [8].
Forsegsdeltagerne pa Ebeltoft Kurcenter reducerede savel
deres totale som deres abdominale fedtdepoter og forbedrede
ligeledes deres glukosetolerans og HbAj. efter opholdet.
Dette er i overensstemmelse med resultaterne i tidligere stu-
dier, hvor energireduktion kombineret med et hojt fysisk
aktivitetsniveau er fundet at have positiv betydning for gluko-
setoleransen og dermed graden af insulinresistens [9-11].

I overensstemmelse med resultaterne i flere tidligere stu-
dier [12, 13] havde forsogsdeltagerne pa trods af deres krops-
sammensztning og haje BMI en normal lipidprofil ved ind-
gangen i studiet. Totalkolesterol og TG-koncentrationerne var
markant lavere efter 15 ugers intervention. I modsatning her-
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Lipidprofil, mM
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B Ved indgang i studiet Uge 15

Figur 2. Forsggsdeltagernes lipidprofil ved indgang i studiet og efter 15 ugers
intensiv livsstilsintervention. Sgjlerne repraesenterer totalkolesterol, lavdensitets-
lipoprotein (LDL)- og hgjdensitetslipoprotein (HDL)-kolesterol samt triglycerid
(TG) og endvidere ses antal (n), standardfejlen (standard error of the mean).

*) p<0,05, uge 15 vs. ved indgangen i studiet.

t) p=0,1, uge 15 vs. ved indgangen i studiet.

til var der ingen reduktion af LDL-kolesterol-koncentrationen
efter interventionen, hvilket ellers ofte er en konsekvens af
intentionelt vagttab, idet en lavenergidizt ofte vil have et lavt
indhold af mettet fedt og kolesterol, som burde fa LDL til at
falde [14, 15]. Ogsa i andre vagttabsstudier har man fundet, at
LDL ikke blev reduceret, og dette kan skyldes, at et akut vegt-
tab bevirker en stigning i koncentrationen af frie fede syrer
(FFA) i blodet, hvorved der er en oget forsyning af FFA til
leveren, som oger syntesen af very-low-density lipoprotein
(VLDL), hvilket kan fore til en stigning i LDL [15]. Forsegs-
deltagerne var stadig i vaegttabsfase i uge 15, og det er muligt,
at et fald i LDL forst ses, nar deltagerne bliver vaegtstabile [15].
Ydermere fandt vi, at forsegsdeltagernes HDL-kolesterol-
koncentration faldt i lebet af interventionen. Det er velkendst,
at fysisk aktivitet har en uathangig positiv effekt pA HDL [16],
og vi havde derfor umiddelbart forventet en stigning i HDL
hos deltagerne. I studier af 18-36 maneders varighed, hvor
interventionen bestod af kostendringer og fysisk aktivitet, har
man fundet, at HDL-koncentrationen blev oget i forhold til
koncentrationen ved indgangen i studiet [17], mens man i an-
dre studier har fundet, at bidde LDL, TG og HDL blev reduce-
ret [14, 15]. Samlet set fandt vi en forbedring i forsegsdeltager-
nes totale lipidkoncentration, mens vi ikke si nogen signifi-
kant ndring i lipidsammensztningen (LDL/HDL-ratio).

Det er derfor uklart, om den undersogte livsstilsintervention
akut kan forbedre kursisternes blodlipidprofil.

Der er pa kort sigt ikke nogen forskel i den relative vagt-
reduktion hos personer med svar fedme behandlet med livs-
stilsintervention pa Ebeltoft Kurcenter og personer behandlet
med LASGB pa Aalborg Sygehus [18]. P4 leengere sigt viser re-
sultaterne fra LASGB-patienterne i Alborg, at de behandlede
har tabt 22% af overveagten efter 12 uger og 40% ved en trears-
opfelgningsundersogelse [18]. Til sammenligning har kur-
sisterne pa Ebeltoft Kurcenter tabt 25% af overvegten efter
12 uger. En opfelgningsundersogelse af tidligere kursister pa
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Ebeltoft Kurcenter er i gang, men for resultaterne af under-
sogelsen foreligger, er der ingen grund til at tro, at kursisterne
fra Ebeltoft Kurcenter havde storre succesrate, end der er
rapporteret om i internationale studier, hvor patienterne tog
30-35% af den tabte vaegt pa igen i lobet af det forste ar efter
behandlingen [19].

Kursister, som formadr at forblive vagtstabile, oplever for-
mentlig storre helbredsmessige fordele end dem, der ope-
reres, idet det i undersogelser er fundet, at patienter, der ope-
reres, spiser en mere fedtholdig kost og er mindre fysisk
aktive, end dem, der taber sig via livsstilsintervention [20].

Konklusion

Efter 15 ugers intensiv livsstilszendring pa Ebeltoft Kurcenter
var der en markant positiv effekt pa kropssammensztning,
kondition, hvilepuls og glukosetolerans. Over interventionen
ndede forsogspersonerne et vagttab pa 76% af det planlagte
mal. Denne vaegtreduktion er sammenlignelig med vegttabet
hos svaert fede LASGB-patienter, der blev opereret pa Aal-
borg Sygehus, og viser, at livsstilsintervention pa kort sigt er
et godt valg hos motiverede, svert fede. Den umiddelbare
gevinst af intensiv livsstilsintervention med klare forbedringer
i aerob og metabolisk fitness, som nzppe opnas hos LASGB-
patienter, skal derfor vaegtes mod sandsynligheden for ikke
at opretholde den nye sunde og fysisk aktive livsstil. Det af-
gorende for valget af fedmebehandling vil fortsat veere graden
af succes med blivende vagttab.
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Der har vearet en betydelig stigning i forekomsten af overvaegt
og fedme blandt bern og unge i den vestlige verden inden for
de seneste artier, og udviklingen i Danmark svarer til udvik-
lingen i mange andre lande [1]. I en ny dansk undersogelse er
der fundet markante stigninger de seneste artier og hyppig-
heder af overvaegt pa 15-20% og fedme pa 3-4% blandt danske
skolebern [2]. I flere undersogelser er det fundet, at stigningen
allerede kan konstateres ved 3-4-ars-alderen. Formalet med
denne artikel er at give en kort beskrivelse af, hvad der kan
gores for at bremse denne udvikling hos bern og unge bade
mbht. forebyggelse og behandling.

Forebyggelse

Der er foreslaet en lang rekke rsager til den stigende fore-
komst af overvagt og fedme hos bern. Tabel 1 giver en over-
sigt over de vigtigste faktorer opdelt pa forskellige niveauer.
Evidensen for en kausal sammenhzng varierer meget for de
forskellige faktorer, og der er specielt kun sparsom evidens
for, at intervention over for disse faktorer har en forebyg-
gende effekt. Det sidste skyldes bl.a. de relativt fa interven-
tioner, der er udfert pd omradet [3]. Der er dog enighed om,

at fedmeepidemien og dens konsekvenser, specielt for bern
og unge, er s alvorlige, at der ber handles nu, samtidig med
at initiativerne bliver noje evalueret med henblik pa at opna
erfaringer til lobende at bedre indsatsen. I Danmark har Ernze-
ringsradet gennemgaet den videnskabelige evidens for fore-
byggelse af fedme [1], og Sundhedsstyrelsen har udgivet en
handlingsplan med konkrete forslag til forebyggende initiati-
ver, der dog kun er delvist implementeret [4]. I andre lande,
bl.a. England [5], har man udferdiget lignende planer. I disse
rapporter slas det fast, at det er nedvendigt at gennemfore en
bred vifte af interventioner, der involverer mange aktorer og
institutioner, for at man skal kunne gore sig hdb om at
knzekke kurven [1, 4]. Der er mange gode grunde til, at fore-
byggelsen primert ber rettes mod bern og unge (Tabel 2).
Forebyggelsesstrategien skal bade indeholde elementer, der er
rettet mod hele befolkningen (populationsstrategi), og ele-
menter, der er rettet mod grupper, der har hgj risiko for at fa
overvaegt (hojrisikostrategi).

Vigtige tiltag er initiativer, som stiler mod at zndre for-
eldrenes holdning, reducere tv-kiggeri, oge fysisk aktivitet,
reducere indtaget af sodavand og energitette fodevarer samt
oge indtaget af fiberholdige fodevarer og af frugt og grent
[1, 4]. Ud over forzldre og institution/skole er politikere,
fodevareproducenter og detailhandel vigtige akterer. Et for-
bud mod reklamer for usunde produkter til bern kunne vere
et oplagt element, ligesom afgiftsfritagelse/reduktion for
sunde fodevarer eller afgiftsforhejelse for usunde fodevarer
jeevnligt foreslds som mulige alternativer. Som eksempel pa
forebyggelse kan naevnes en engelsk undersogelse, hvor fokus
pa at reducere forbruget af sodavand blandt skolebern viste
sig at kunne nedsztte udviklingen af fedme efter et ars inter-
vention [6], men sidanne initiativer synes ikke at kunne st
alene. Fra adskillige andre interventioner er konklusionen, at
effektiv forebyggelse formentlig ber involvere multiple strate-
gier, der skal bringes i anvendelse samtidig [7].



