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' HOVEDBUDSKABER

» Vaegttab kan opnas gennem kost eller

Overvagt og fedme er et stigende problem hos voksne
bade i Danmark og globalt [1, 2]. I de seneste 30 ar er
andelen af personer med fedme i Danmark nasten tre-
doblet (Figur 1). Den stigende forekomst er et resultat
af gkonomiske forbedringer og associerede livsstilsfor-
andringer, der har medfgrt et reduceret fysisk aktivi-
tetsniveau og en mindre sund og mere energirig kost
[3, 4]. Livsstilseendringer, der bevirker et veegttab, an-
befales som den primeere behandlingsstrategi mod
fedme og dens folgesygdomme. Dette er begrundet i
staerk evidens for, at veegttab hos personer med over-
vaegt og fedme reducerer risikofaktorerne for udviklin-
gen af livsstilssygdomme og forbedrer status af de eksi-
sterende livsstilssygdomme ved at reducere blodtrykket
og niveauerne af lavdensitetslipoproteinkolesterol og
glykeret haemoglobin (HbA,.) samt gge niveauet af hgj-
densitetslipoproteinkolesterol [5].

Artiklens formal er at gennemga: 1) om livsstilseen-
dringer forer til vaegttab og over tid vagtvedligehol-
delse og 2) livsstilsrelaterede behandlingstilbud i privat
og offentligt regi i Danmark.

Empiri er indsamlet gennem personlig kontakt til
kommuner, sundhedscentre og fitnessbranchen samt
besgg pa livsstilshgjskoler.

LIVSSTILSZNDRINGER SOM BEHANDLING

AF OVERVAGT 0G FEDME

Et vegttab opnés grundlaeggende ved en negativ ener-
gibalance, hvor der forbreendes mere, end der indtages.
Livsstilseendringer kan justere energibalancen i form af
en hypokalorisk kost, gget fysisk aktivitet eller en kom-

kost og fysisk aktivitet, i det private er

treening. En hypokalorisk kost er mere
effektiv end treening med henblik pa
at opna et vaegttab, og kombineres
de to, opnas et starre vaegttab.

Der findes forskellige livsstilsrelate-
rede behandlingstilbud i Danmark
med fokus pa vaegttab. | offentligt regi
tilbyder sundhedscentre livsstilskur-
ser med fokus pa vaegttab gennem

personlige traenere og livsstilshgj-
skoler de primaere behandlings-
muligheder.

Succesraterne i at vedligeholde et
veegttab i 2-4 ar efter er ikke hgje,
hvilket tydeligt indikerer, at veegtved-
ligeholdelsesfasen er kompliceret. Det
er derfor ngdvendigt at finde metoder
til bedre fastholdelse af vaegttab.

bination af disse [5]. Foster-Schubert et al [6] under-
spgte, hvordan livsstilseendringer influerede pa vaegttab
hos overvegtige kvinder i tre forskellige grupper, der
fik hhv.: 1) hypokalorisk kost (K), 2) traening (T) og

3) en kombination af hypokalorisk kost og treening (K
+ T). Grupperne blev sammenlignet med en kontrol-
gruppe, der hverken endrede kost- eller motionsvaner.
Forsggspersoner i K indtog 1.200-2.000 kcal/dag base-
ret pa deres udgangsveaegt med henblik pa at tabe 10%
af kropsvaegten i lgbet af seks maneder. Forsggsper-
soner i T udfgrte = 45 min moderat til hard intensi-
tetstreening fem dage/uge i 12 maneder, og forsggs-
personer i K + T gennemgik en kombination. De tre
interventionsgrupper opnaede alle et veegttab i forhold
til kontrolgruppen efter 12 méneder (K: -8,5%, T:
-2,4% og K + T: -10,8%). Yderligere opndede T og K
+ T en forbedret maksimal iltoptagelse (VOamay, hvor-
imod denne var uforandret hos K. Forbedret VO, €r
relevant, da en hgjere VO, reducerer risikoen for at
f& livsstilssygdomme [7, 8].

Et veegttab pd = 10% anbefales, da det kan medfere
veesentlige forbedringer i risikofaktorerne for type 2-
diabetes (T2DM) og kardiovaskulaer sygdom [5].

I ovennavnte studie [6] opnaede 60% af deltagerne i K

g FIGUR 1

Zndringen i andelen af voksne med fedme (BMI ) 30 kg/m?) i
Danmark fra 1987 til 2013. Modificeret efter [1].
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A. Vaegttabet i kg over
tid efter en livsstilsin-
tervention (kost alene,
traening alene, kombi-
nation af kost og trae-
ning samt en lavener-
gidizet pa < 800 kcal/
dag). Modificeret efter
[9]. B.Vaegttabetikg
over tid efter ophold pa
en livsstilshgjskole i
Danmark (Ebeltoft
Kurcenter). Modificeret
efter[10].

+ T (42%1Kog 3% iT) et vegttab pd = 10% efter 12
maneder. Dette indikerer, at selv om hypokalorisk kost
og treening hver for sig resulterer i veegttab, opnds den
storste effekt, nér de kombineres. I en systematisk over-
sigtsartikel og metaanalyse af Franz et al [9] fandt man,
at treening alene og kost alene kunne resultere i veegt-
tab, men at en kombination medfgrte det stgrste vaegt-
tab efter seks maneder (Figur 2A). Vagttab via en hy-
pokalorisk kost er dog mere effektivt end treening alene
[9]. Traening har dog andre vigtige og positive effekter
end veegttab, idet treening gger VO,n., 0g insulinfglsom-
heden, senker mangden af abdominalt fedtveev og
modvirker tab af muskelmasse under en hypokalorisk
kost [8, 11]. Derfor anbefales treening i et veegttabsfor-
lgb. En lavenergidieet pd < 800 kcal/dag resulterer i et
stort vaegttab, men efterfplges af en hurtig vaegtggning
og pa laengere sigt en ringe vaegttabsvedligeholdelse [9,
12] (Figur 2A).

LIVSSTILSRELATEREDE BEHANDLINGSTILBUD

| offentligt regi

Kommunerne indfgrte i 2002 ordningen Motion pa Re-
cept. Dette tilbud til inaktive borgere havde som formél
at forebygge og behandle livsstilssygdomme gennem
motion frem for medicin. Praktiserende leeger kunne
henvise patienter med metabolisk syndrom, T2DM,
hjertesygdom og moderat depression. Deltagerne gen-
nemgik et 3-4-méaneders superviseret traeningsforlgb og
et antal samtaler efter treeningens ophgr. Deltagere,
der gennemfgrte forlpbet, reducerede blodtrykket og
HbA,-niveauet, seenkede kropsvagten med 2-4 kg samt
forbedrede kondital og blodprofil. Dog var den over-
ordnede vurdering af Motion p& Recept ikke positiv
pga. et hgjt frafald og ringe laengerevarende effekt i
form af fastholdelsen af den fysisk aktive livsstil [13].

Pa baggrund af denne vurdering tilbydes Motion pé
Recept sjeeldent nu.

I dag er sundhedscentre det offentlige tilbud til bor-
gere, hvor de selv henvender sig eller bliver henvist af
en praktiserende laege. Leegen kan henvise borgeren i
forbindelse med gnske om veegttab, rygestop og ophgr
med alkohol- eller stofmisbrug. Desuden kan borgere
med kroniske sygdomme som kronisk obstruktiv lunge-
sygdom, T2DM, kreeft eller kardiovaskuleere sygdomme
henvises [14]. P4 centrene har man fokus p& sundheds-
fremme og forebyggelse og tilbyder kurser pa disse om-
réder [15]. Kurserne er gratis og bestar primeert af to
ugentlige gruppeundervisninger a 1-2 timers varighed i
8-16 uger, hvoraf den ene undervisningsgang oftest in-
kluderer fysisk aktivitet. I gennemsnit har de 98 kom-
muner i Danmark hvert et sundhedscenter. Det er dog
ikke i alle sundhedscentre, der tilbydes kurser med fo-
kus pa vaegttab gennem livsstilseendringer. I Region
Hovedstaden tilbyder man i 16 ud af 29 kommuner
livsstilskurser, som ca. 960 borgere startede pd 12015
(Tabel 1). Det har vaeret vanskeligt at f& oplyst data for
reel deltagelse i livsstilskurserne i sundhedscentrene,
og vi kan derfor kun groft estimere antallet af borgere,
der fuldfgrte et veegttabsrelateret kursus i 2015, til at
veere 10-70 pr. kommune, hvilket svarer til 1.000-5.000
borgere i Danmark. Vi har ikke kunnet skaffe data for
effekten af livsstilskurserne i sundhedscentrene.

| privat regi

Iszr i de senere ar er der sket en udvikling i brugen af
private tiltag for at opnd vaegttab, heriblandt brugen af
en personlig treener (Tabel 1). Den personlige treener
tilbyder én til én-treening med et individuelt tilrettelagt
treenings- og/eller kostprogram, hvor resultater og
fremskridt i styrke, fitness og kropsvaegt bliver evalu-
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E TABEL 1

Antallet af personer, der har gennemgéaet en fedmeoperation, gaet
pa livsstilshgjskole eller startet pa et livsstilskursus i et af sund-
hedscentrene i Region Hovedstaden, samt antallet af personlige
traenere i Fitness World.

2012 2014 2015

Fedmekirurgi 1.281 726 580

Elever pa livsstilshgjskoler 740 690 700

Borgere pa livsstilskurser i - - 960

Region Hovedstaden

Personlige treenere i Fitness World 300 119°  200°
a) 4. kvartal.

Kilder: Sundhedsstyrelsen, livsstilshajskoler (Ubberup Hejskole, Familie-
hejskolen Skeergérden, Livsstilshajskolen Gudum og Nordfyns Hajskole),
sundhedscentre i Region Hovedstaden og Fitness World.

eret lgbende. Prisen for en personlig treener varierer,
men ligger pé 420-540 kr./time hos Fitness World og
afheenger blandt andet af forlgbets leengde. Succes-
raten, mens den personlige traner er tilknyttet, er stor
—mens succesraten over tid efter ophgr med traeningen
ikke er velundersggt.

Et andet privat tiltag til behandling af overvagt og
fedme er kurser pa livsstilshgjskoler. Stgrstedelen af
opholdene pé livsstilshgjskoler er selvfinansierede,
men der er en offentlig finansieringskomponent, da en
lille andel far deres ophold helt eller delvist betalt. Ud
over selve hgjskoleoplevelsen er mélet for kurserne en
sundere livsstil og et veegttab, der opnés ved at gge det
fysiske aktivitetsniveau og indtage en sund, hypokalo-
risk kost. Oftest bor man pa hgjskolen og fér teoretiske
og praktiske undervisningstimer i motion, kost og per-
sonlig udvikling. Desuden fokuseres der pa implemen-
tering af den sunde livsstil, nér man skal tilbage til
hverdagen. Det daglige program starter omkring kl.
7.30 og fortsaetter til kl. 16. Opholdenes leengde vari-
erer mellem 6-7 uger og op til et &r med en typisk varig-
hed pé 12-13 uger. Ugeprisen ligger pd 1.100-2.400 kr.

En underspggelse af meend og kvinder, der havde
deltaget i et 15-ugers forlgb pé en livsstilshgjskole, vi-
ste et veegttab pé 11 = 2% hos begge kgn og en stigning
1 VOomay pd 16 + 6% 0g 12 + 5% for hhv. kvinder og
mand. Opholdet fgrte desuden til et lavere HbA;-
niveau og forbedret glukosetolerans og dermed en re-
duceret risiko for udvikling af T2DM [16].

VAGTTABSVEDLIGEHOLDELSE

EFTER LIVSSTILSINTERVENTION

Vedligeholdelse af livsstilseendringer er et kritisk ele-
ment i opretholdelse af et vaegttab og vagttabets sund-
hedsgavnlige effekter [17]. Et ophold pé en livsstilshgj-
skole er en god metode til forbedring af konditionen og
igangsaetning af et veegttab [16]. En vigtig faktor i eva-

luering af denne behandlingsform er dog, om eleverne
efterfplgende er i stand til at vedligeholde deres veegt-
tab og fortseette den sundere livsstil. I et opfglgnings-
studie med tidligere elever fra Ebeltoft Kurcenter fandt
man, at 30% lykkedes med at vedligeholde = 10% af
veegttabet to ar efter opholdet pa livsstilshgjskolen, og
29% og 28% vedligeholdt det hhv. tre og fire ar efter
opholdet [10]. Torgerson et al [18] péaviste, at succes-
raten for at vedligeholde = 10% af vaegttabet efter en
kostintervention med et dagligt underskud pa 800 kcal
var 21% et ér efter og 16% fire ar efter interventionen.
Succesraterne synes altsa at vere lidt hgjere efter et
livsstilsophold, hvor kost og motion kombineres, men
er stadig ikke overvaldende hgje. Livsstilshgjskoler ser
ogsa ud til at resultere i et stgrre veegttab efter inter-
vention end henholdsvis kost- og traeningsinterventio-
ner samt en kombination af disse (Figur 2A + B). Lige-
ledes synes vaegttabet efter fire 8r ogsd at veere stgrre
hos personer, som har haft et ophold pa en livsstilshgj-
skole (Figur 2A + B), omend det er tydeligt, at veegt-
tabsvedligeholdelse er en udfordring. Dog kan selv et
mindre vaegttab reducere risikoen for at f T2DM og
kardiovaskulere sygdomme [19, 20]. Der er tillige en
stigende erkendelse af, at veegttab per se ikke udeluk-
kende bgr veere et succeskriterium for en livsstilsinter-
vention, idet et manglende varigt = 10% vegttab kan
veere en barriere for fastholdelsen af en a&ndret livsstil
[21].

I Look AHEAD-studiet undersggte man over flere r
livsstilseendringers effekt pa bl.a. vaegttab og veegttabs-
vedligeholdelse. I alt 5.145 overveaegtige patienter med
T2DM blev randomiseret til enten 1) en intensiv livs-
stilsintervention (LI) eller 2) at modtage det vanlige
behandlingstilbud for T2DM i USA (VB) [19]. Forsggs-
personer i LI skulle spise en hypokalorisk kost p& 1.200-
1.800 kcal/dag baseret pé deres udgangsvagt med
henblik pa at tabe mindst 7% af kropsvegten efter et ar
og vere fysisk aktive = 175 min/uge [19, 22]. Vagt-
tabet skulle vedligeholdes efter det forste ar. Forsggs-
personer i LI var jeevnligt i kontakt med personalet og
blev vejet ved hvert individuelle mgde. Forsggsper-
sonerne i VB blev inviteret til tre &rlige gruppesessioner
med fokus pé kost og fysisk aktivitet. De blev ikke vejet
ved disse sessioner. Veegttabet i LI-gruppen var 8,6%,
4,7%, og 4,7% efter hhv. e, fire og otte ar og signifi-
kant stgrre end vaegttabet i VB-gruppen (hhv. 0,7%,
1,1% og 2,1%) [19, 23, 24]. Trods en gradvis veegtstig-
ning i LI-gruppen fra det forste ar til det ottende &r var
vagten stadig signifikant lavere end i VB-gruppen fire
og otte ar efter interventionen [19, 24]. Dette indike-
rer, at livsstilsendringer ogsé har en positiv effekt i
vagttabsvedligeholdelsesfasen.

Baseret pé det amerikanske vaegttabsregister har de,
der har vedligeholdt et veegttab i mere end et ar, rappor-
teret om forskellige ngglestrategier til veegttabsvedlige-




holdelse: 1) et hgijt fysisk aktivitetsniveau (ca. en times
rask gang/dag), 2) en kalorie- og fedtfattig kost, 3) at

spise morgenmad, 4) at veje sig jeevnligt og 5) et ensar-
tet spisemgnster i hverdage sével som weekender [25].

FYSISK AKTIVITETS BETYDNING

FOR VAEGTTABSVEDLIGEHOLDELSE

I modsatning til under selve vaegttabet, hvor kosten
spiller den primaere rolle, ser fysisk aktivitet ud til at
spille en kritisk rolle i vaegttabsvedligeholdelsen [10,
26]. Christiansen et al [10] paviste, at de, der havde
vedligeholdt et vaegttab pa = 10% 2-4 &r efter deres op-
hold pa en livsstilshgjskole, var mere fysisk aktive end
dem, der havde vedligeholdt < 10% af deres vaegttab.

I en metaanalyse undersggte Anderson et al [27]
effekten af fysisk aktivitet pd veegttabsvedligeholdelse
efter et kostinduceret vaegttab. Den hypokaloriske kost
bevirkede et vaegttab pa 20,9 kg for gruppen med fysisk
aktive personer og 22 kg for gruppen med fysisk in-
aktive personer. Efter 2,7 ar havde den fysisk aktive
gruppe vedligeholdt et veegttab pé 15 kg, hvorimod den
fysisk inaktive gruppe kun havde vedligeholdt 7,5 kg.
Dette indikerer, at personer, der jeevnligt er fysisk ak-
tive, opndr en bedre vaegttabsvedligeholdelse. Fysisk
aktivitet ser derfor ud til at have en stor betydning béde
under og primeert efter et vaegttabsforlgb.

KONKLUSION

Livsstilsinterventioner pa livsstilshgjskoler og hos per-
sonlige traenere er effektive med henblik pa at opnd et
vaegttab under selve forlgbet, men den langvarige ef-
fekt er ikke overvaeeldende. Med antallet af personer
med fedme og overvaegt i Danmark er der et stigende
behov for behandling af fedme. Andring af livsstil, der
bevirker et vaegttab, er fgrstevalg ved behandling af
fedme og dens folgesygdomme. P& trods af dette er de
eksisterende livsstilsbehandlingsmuligheder i dag ikke
dimensioneret til behovet.
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Effect of lifestyle changes on weight loss and weight loss
maintenance
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Weight loss and weight loss maintenance can be achieved
through lifestyle changes such as a hypocaloric diet and
increased physical activity. Hypocaloric diet alone as well as
training alone can induce weight loss; however, the com-
bination of these result in the greatest weight loss. Whereas
a hypocaloric diet plays a major role in weight loss, physical
activity seems to be of great importance during weight loss
maintenance. In Denmark, there are private and public offers
to achieve weight loss, but the focus on weight loss in the
maintenance period after treatment is limited.
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