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Sekundær litteratur fra første søgning:

Læsevejledning: Hver artikel præsenteres med navn, (database), formal, resultater og kilde.

Dietary advice for reducing cardiovascular risk (Cochrane Library)
At undersøge effekten af at stille råd om kost til rådighed for at opnå vedholdende kostforandringer, som skal mindske risikofaktorer for hjertekredsløb hos raske voksne.
Resultater: 

Råd om kost ser ud til at have positiv effekt i forhold til at undgå risiko-faktorer for hjerte-kredsløb.

Brunner EJ, Thorogood M, Rees K, Hewitt G. (2007): Dietary advice for reducing cardiovascular risk. Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
Exercise for overweight or obesity (Cochrane Library)
At undersøge hvordan motion kan medvirke til vægttab hos overvægtige eller svært overvægtige.

Resultater: 

Motion er en effektive intervention for at tabe sig, særligt kombineret med interventioner i kosten. Desuden viser undersøgelsen at indikatorer der normalt er forbundet med hjertekredsløbssygdomme, bliver mindsket med motion.

Shaw K, Gennat H, O’Rourke P, Del Mar C (2007): Exercise for overweight or obesity. Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
Improving health professionals’ management and the organisation of care for overweight and obese people (Cochrane Library)
At undersøge om at plejesektoren for overvægtige og svært overvægtige kan blive forbedret.

Resultater: 

Giver ikke et bud på hvordan sektoren kan forbedre sin behandling af fede, da der kun er lidt information til rådighed om hvorvidt området kan forbedres. 

Harvey EL, Glenny A-M, Kirk SFL, Summerbell CD (2007): Improving health professionals’ management and the organisation of care for overweight and obese people.
Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration.
Interventions for preventing obesity in children (Cochrane library)
At undersøge effektiviteten af at forebygge svær overvægt hos børn via kost, fysisk aktivitet og/eller livsstil og social støtte.

Resultater:

Kortsigtede adfærdsændringer er ikke sikre på at have en nyttefuld effekt på lang sigt. Der bør fokuseres på at overveje vedvarende og miljømæssige forandringer sammenholdt med en samtidig adfærdsændring. Der bør fokuseres på at inddrage familie, skole, nærmiljø ind i beslutninger vedrørende potentielle strategier. Og at vedvarende strategier til at sikre miljø og adfærdsændringer vil være mere succesfulde end de enkelte interventioner i denne undersøgelse.

Summerbell CD, Waters E, Edmunds LD, Kelly S, Brown T, Campbell KJ (2007): Interventions for preventing obesity in children. Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
Interventions for promoting physical activity (Cochrane library)
At undersøge effekten af interventioner med hensigt at promovere fysisk aktivitet hos voksne på over 16 år.

Resultater: 

Resultater fra denne undersøgelse tyder på en moderat virkning af interventioner der opfordrer til større fysisk aktivitet. De enkelte interventioner i undersøgelsen kan være vanskelige at isolere og dermed sige præcis hvilken af interventionerne der virker. På trods af dette konkluderes det, at professionel vejledning i forbindelse med at starte et træningsprogram har positive effekter. Til gengæld er der kun lidt evidens i forhold til de langsigtede virkninger af interventionerne.

Hillsdon M, Foster C, Thorogood M (2007): Interventions for promoting physical activity 

Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
Intragastric balloon for obesity (Cochrane library)
At undersøge effekten af intragstric balloon indgreb i forbindelse med svært overvægtige 

Resultater: 

Evidens i denne undersøgelse er ikke så stor i forhold til at der er stor heterogenitet i de forskellige IGB forsøg. Desuden har der været besværligt at isolere virkningen af selve indgrebet, idet der blandt de involverede har været en stor motivation til at ændre spisevaner ved at følge et tilrettelagt kost program og en modifikation af de involveredes adfærd.

Fernandes M, Atallah AN, Soares BGO, Humberto S, Guimarães S, Matos D, Monteiro L, Richter B. (2007): Intragastric balloon for obesity. Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
Policy interventions implemented through sporting

organisations for promoting healthy behaviour change (Cochrane library)
At gennemgå alle kontrollerede evalueringsstudier af policy interventioner implementeret via miljøer omkring idræt, der vedrører sundhedsmæssige tiltag (rygning, kost alkohol m.m).

Resultater:

Der blev ikke fundet nogle studier der testede effektiviteten af policy interventioner via idræts miljøer, der skulle fremme sundhedsadfærd eller viden omkring denne. Derfor kan denne rapport ikke give nogle anbefalinger hvorvidt denne fremgangsmåde er hensigtsmæssig.

Jackson NW, Howes FS, Gupta S, Doyle JL, Waters E (2007): Policy interventions implemented through sporting organisations for promoting healthy behaviour change
Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
Psychological interventions for overweight or obesity (Cochrane library)
At undersøge de psykologiske interventioner for vægttab med henblik på effekten af vedvarende vægttab.

Resultater:

Undersøgelsen konkluderer at psykologiske interventioner, særligt adfærds- og kognitive-adfærdsstrategier kan være medvirkende til at give større sandsynlighed for vægttab. De er særligt effektive når de bliver kombineret med kost og diæt strategier. Mængden af evidens på dette område støtter op omkring at man vælger adfærds- og kognitive-adfærdsstrategier på dette område.

Shaw K, O’Rourke P, Del Mar C, Kenardy J (2007): Psychological interventions for overweight or obesity. Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
School feeding for improving the physical and psychosocial

health of disadvantaged elementary school children (Cochrane library)
At undersøge effekten af skolemad-programmer, hvorvidt disse kan forbedre det fysiske og psykiske helbred for underbemidlede skolebørn.

Resultater:

Skolemadsprogrammer kan have en mindre nytte for underbemidlede børn. Ikke decideret fokus iforhold til fedme, men mere i forhold til en overordnet sund og ernærende kost for fattige børn.

Kristjansson EA, Robinson V, Petticrew M, MacDonald B, Krasevec J, Janzen L, Greenhalgh T, Wells G, MacGowan J, Farmer A, Shea BJ, Mayhew A, Tugwell P. (2007): School feeding for improving the physical and psychosocial health of disadvantaged elementary school children (Review). Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
 Surgery for morbid obesity (Cochrane library)
At undersøge effekten af operationsindgreb i forhold til svært overvægtige.

Resultater: 

Generelt har patienterne fået forbedret livskvalitet ovenpå indgrebet. Overordnet tyder det på at indgrebene resulterer i større vægttab end konventionel behandling og at resultaterne bliver vedligeholdt i mindst otte år. Ydermere er der færre tilfælde af diabetes og hypertension. Der kan dog også være komplikationer og tilfælde af dødsfald i forbindelse med eller efter indgrebet.

Colquitt J, Clegg A, Loveman E, Royle P, Sidhu MK (2007): Surgery for morbid obesity. Copyright © 2007 The Cochrane Collaboration. Published by JohnWiley & Sons, Ltd
 Community health-promotion interventions with physical activity:

does this approach prevent obesity? (CRD)
Artiklen undersøger forskellige politiske interventioners virkning i forhold til forebyggelse med hensyn til hjertekarsygdomme, med kostomlægninger og fysisk aktivitet som de væsentligste interventioner, hvor forandringer i forhold til fedme er en af variablerne. 

Resultater: 

Undersøgelsen konkluderer at et øget energiforbrug alene ikke har den ønskede virkning. I stedet opfordres der til øgede interventioner i de lokale fysiske og sociale miljøer.

Beskriver bl.a. hvordan fysiske miljøforandringer kan være med til at højne hverdagsmotionen, hvilket kan bidrage til et forøget energiforbrug. 

Artiklen kritiserer offentlige tiltag mod fedme for ikke at have haft den ønskede effekt. Det anbefales bl.a. at der bør være støtte fra nogle nationale love og regulerings politikker. Men derudover mener forfatterne at det er bedst at foretage interventioner via kommunelt niveau end på nationalt niveau.

Fogelholm, Mikael og Lahti-Koski, Marjaana (2002). Community health-promotion interventions with physical activity: does this approach prevent obesity? Scandinavian Journal of Nutrition 2002; 46 (4): 173–177.

 ECONOMIC CAUSES AND CONSEQUENCES

OF OBESITY (CRD)
Fedme er ikke kun et sundhedsmæssigt problem, men også et økonomisk. Undersøger a) de underlæggende økonomiske sammenhæng som teknologisk fremskridt bag fedme-epedimien. b) de økonomiske konsekvenser af fedme, inklusiv stigende medicinske udgifter, c) diskuterer statens rolle i at bekæmpe fedme-epedimien. 

Resultater: 

Diskussionen i denne artikel tyder på, at informations baserede strategier for at bekæmpe fedme ikke har så stor en virkning på nogle dele af en befolkning. Interventioner med mange forskellige facetter vil have den største chance for succes.

Finkelstein, Eric A.; Ruhm, Christopher J.; Kosa, Katherine M. (2004): Economic causes and consequences of obesity. Annu. Rev. Public. Health. 2005.26:239-257.

 Lifestyle interventions are cost-effective in people with different levels of diabetes risk (CRD)
At undersøge og sammenligne hvor cost-effective livsstilsinterventioner er, for individer med forskellige diabetes risici.

Resultater: 

Undersøgelsen viste at det iforhold til en cost effective analyse kunne betale sig at lave interventioner, der havde til hensigt at forebygge diabetes. Dette gjorde sig gældende for både de interventioner der var rettet mod den brede befolkning samt de individer der i forvejen var i højrisiko-gruppen for diabetes.

Jacobs-van der Bruggen M A, Bos G, Bemelmans W J, Hoogenveen R T, Vijgen S M, Baan C A (2007): Lifestyle interventions are cost-effective in people with different levels of diabetes risk: results from a modeling study.. Diabetes Care 2004


 The additional cost of obesity to the health service and the potential for resource savings

from effective interventions (CRD)
Økonomisk studie i forhold til svær overvægt. At undersøge omkostningerne i sundhedssektoren, der er forbundet med svær overvægt. Derudover at estimere hvor store besparelser der kan blive tale om, hvis befolkningen får en anderledes vægt, ved at indføre interventioner mod svær overvægt.

Resultater: 

Artiklen konkluderer at det er mest hensigtsmæssigt at gribe ind med forebyggelsen så tidligt som muligt i forhold til et kost-effektivt synspunkt.

Bagust, Adrian m.fl. : The additional cost of obesity to the health service and the potential for resource savings from effective interventions. EUROPEAN JOURNAL OF PUBLIC HEALTH VOL. 9 1999 NO. 4

 The prevention and treatment of childhood obesity (CRD)
En artikel der samler forskningsevidensen vedrørende forebyggelse og behandling af svær overvægt hos børn. Fra 2002. Opsamler forskellige forskningsresultater fra før 2002.

Resultater: 

Undersøgelsen samler nogle forskellige resultater der vedrører sundhedsfremme, fysisk aktivitet, familie-baserede programmer, farmakologiske programmer m.m. Forskellige resultater indenfor hver del. Men forfatterne savner evidens mht. kost-effektivitet af interventioner.

Summerbell, Carolyn; Kelly, Sarah og Campell, Karen (2002): The prevention and treatment of childhoold obesity. NHS Centre for Reviews and Dissemination, University of York. 2002.

 Effectiveness of Physical Activity Enhancement and Obesity Prevention Programs in Children and Youth (CRD)
At undersøge effektiviteten af interventioner rettet mod børn og unge i forhold til forbedret indtagelse af kost, reduktion af fysisk inaktivtet, øget fysisk aktivitet, og kombinationen af disse. En evaluering af interventioner i Canada. 

Resultater: 

Ernæring: Beskedne resultater, og er tvivlsom i forhold til klinisk signifikans. 

Reduktion af fysisk inaktivitet hos børn og unge: Arbejdet er endnu uafsluttet, men indikationer på positive resultater i denne henseende.

Fremme af fysisk aktivitet: Metodisk besværligt for forfatterne at fortolke resultaterne. Og desuden forskellige betydning for drenge og piger.

Fremme af fysisk aktivitet og Ernæringsvejledning: Blandede resultater, forfatterne henviser til at der må arbejdes mere på dette felt, før der kan konkluderes noget endeligt om effektiviteten på dette område.

Miljøforandringer der skal påvirke ernæring og fremme fysisk aktivitet hos børn og unge:

Uden storstilede indsatser fra stat og store civile aktører er det svært for forskere at lave projekter der evaluerer effekten af miljømæssige forandringer med henblik på at reducere antallet af svært overvægtige.

Thomas, Helen; Cliska, Donna; Micucci, Sandra; Wilson-Abra, Jessica og Dobbins, Maureen. (2004): Effectiveness of Physical Activity Enhancement and Obesity Prevention Programs in Children and youth. City of Hamilton Public Health and Community Services.
 A longitudinal study of food intake patterns and obesity in adult Danish men and women (DEFF)
At undersøge om der er en sammenhæng mellem spisemønstre eller ændringer i disse i forhold til fremtidige ændringer i ens Body Mass Index.

Resultater: 

Undersøgelsens resultater viste, at man ikke konsekvent kunne forudse ændringer i personers BMI på baggrund af spisemønstre.

Togo, P.; Osler, M.; Sørensen, T.I.A.og Heitmann, B.L. (2001): Food intake patterns and body mass index in observational studies. International journal of Obesity (2001) 25, 1741-1751.

 Fedme blandt børn – med særlig vægt på danske forhold (DEFF)
Ser overordnet på faktorer der har indflydelse på fedme hos danske børn.

Resultater:

Kritiserer BMI index for ikke at være hensigtsmæssigt i forhold til børn. I stedet anbefales hudfoldmålinger eller kg/m3. Generelt kritiseres det, at der ikke er konsensus indenfor definitionen på overvægt hos børn.
Årsagen til fedme er mulitifaktoriel og påvirkes af arvelighed, livsstil, sociale og kulturelle forhold, men kan meget kort beskrives som manglende ligevægt mellem energiindtag og energiforbrug.

Forskning på området tyder på, at andelen af børn og unge i Danmark, som er overvægtige og svært overvægtige, er stigende. En af hovedårsagerne til fedme hos børn og unge er et nedsat fysisk aktivitetsniveau.

Hovedartikel: Wedderkopp, Niels; Andersen, Lars Bo; Hansen, Henrik Steen & Froberg, Karsten.  (2001): Childhood obesity, with particular reference to Denmark. Ugeskrift for læger 2001; 163: 2907-12

 Fedme, kost og fysisk aktivitet (DEFF)
En leder i ugeskrift for læger. Forfatterens overordnede syn på hvordan fedme opstår og hvordan det har udviklet sig de seneste år.

Resultater:

Der er ikke meget der tyder på, at fedtindholdet i kosten er primært ansvarlig for den nuværende fedmeepidemi.

De miljømæssige faktorer i et menneskes liv, synes i stedet at være den største årsag til det stigende antal svært overvægtige. Undersøgelser har således vist, at den jobrelaterede fysiske aktivitet og ikke kostens fedtindhold var en vigtig determinant for fedmeforekomsten. Det stigende antal svært overvægtige er formentlig forårsaget af et fald i det samlede energiforbrug som følge af, at stillesiddende arbejde er blevet mere udbredt, selv om folk i dag har øget aktivitet i fritiden.

Richelsen, Bjørn (2001): Fedme, kost og fysisk aktivitet. Ugeskrift for læger 2001. 163(21):2904

 Food intake patterns and BMI in observational studies (DEFF)
At gennemgå forskellige undersøgelser med henblik på at se om kostmønstre har en direkte sammenhæng med svær overvægt.

Resultater: 

Der viser sig ikke nogen klar sammenhæng mellem mad-indtagelsesmønstre og fedme. Dog viser nogle af studierne en sammenhæng mellem kostmønstre, hvor en stor del af frugt og grønt kombineret med mindre del af kød, generelt medførte et lavere BMI.

Togo, P.; Osler, M.; Sørensen, T.I.A.og Heitmann, B.L. (2001): Food intake patterns and body mass index in observational studies. International journal of Obesity (2001) 25, 1741-1751.

 Fysisk aktivitet og fedme (DEFF)
En artikel der diskuterer hvor stor indflydelse fysisk aktivitet har på fedme. Eksempelvis om lav fysisk aktivitet disponerer for udvikling af fedme.

Resultat: 

Lav fysisk aktivitet disponerer for fedme. Konditionstræning kan inducere et mindre vægttab.

Stallknecht, Bente M. & Galbo, Henrik (2000): Fysisk aktivitet og fedme. Københavns Universitet, Panum Instituttet, Medicinsk fysiologisk.

 Fysisk aktivitet, overvægt og cancer (DEFF)
Sammenhæng med forebyggelse og fysisk aktivitet ifht. cancer. Ikke en videnskabelig redegørelse, men mere forfatterens holdninger i forhold til området.

Resultater:

Fysisk inaktivitet fører til overvægt.

Undersøgelser fra det internationale forskningscenter i Lyon (IARC) viser, at overvægt og fysisk inaktivitet er ansvarlig for en tredjedel til en fjerdedel af en række cancere.

”At få befolkningen til at ændre vaner vil være en opgave, der kræver en indsats på flere politiske niveauer. Det er ikke blot en opgave, der retter sig imod fysisk inaktive enkeltpersoner, der måske allerede har udviklet svær overvægt. Holdningen til fysisk aktivitet skal ændres i befolkningen som helhed, og mulighederne for fysisk aktivitet skal være til stede helt fra fødslen og skal være tiltrækkende” (s. 2923)

Olsen, Jørn (2002): Fysisk aktivitet, overvægt og cancer. Ugeskr Læger 2002;164(22):2923
 Healthy lifestyles in Europe: prevention of obesity and type II diabetes by diet and physical activity (DEFF)
Bred undersøgelse om fysisk aktivitet, kost, alkohol, motion m.m.

Resultater: 

Fysisk aktivitet kan mindske risikoen for udviklingen af svær overvægt (s.12).

Der er evidens for at benytte sig af sundhed og ernærings uddannelses programmer. I forhold til forebyggelse er der sociale, økonomiske og fysiologiske faktorer der kan influere på hinanden. Udviklingen af svær overvægt i befolkningen er meget kompleks og kan skylde mange forskellige faktorer. Se Fig.8, (international task force on obesity) der opstiller disse på internationalt, nationalt, kommunalt og nærmiljø plan. 

De fleste forebyggelses initiativer har til hensigt at ændre den enkelte adfærd. Derudover omtaler han nationale politikker som en del af et samlet forebyggelsesplan. Markedet har også indflydelse i forhold til tilgængeligheden af mad. Der er ifølge forfatteren ofte modsatrettede interesser, som kan hindre arbejdet i at nedbringe antallet af svært overvægtige.

Astrup, arne (2003): Healthy lifestyles in Europe: prevention of obesity and type II diabetes by diet and physical activity. Public Health Nutrition: 4(2B), 499±515. 2003

 Hvorfor skal vi spare på sukkeret? (DEFF)
Rapport der redegør sukkers rolle i udvikling af fedme. Den har til hensigt at lukke debatten om hvorvidt sukker egentlig feder eller ej.

Resultater: 

Forfatteren giver et bud på hvordan man i forebyggelses regi kan informere befolkningen om sukkers rolle i forbindelse med udvikling af fedme.

Olesen Larsen, Lis (2003): Hvorfor skal vi spare på sukkeret? Aktuel Naturvidenskab (3) 2003

 Intelligence Test Score and Educational Level in Relation to BMI Changes and Obesity (DEFF)
Artiklen vil undersøge om der er sammenhæng mellem intelligens/uddannelse i forhold til udviklingen af fedme. 

Resultater: 

Undersøgelsen viser en sammenhæng mellem både intelligens og uddannelse i forhold til udvikling af svær overvægt., hvor de højst uddannede og mest intelligente har lavest risiko for at udvikle svær overvægt. Forfatterne mener at der kan være en sammenhæng i forhold til deres større kognitive forståelse og bedre til at modtage og implementere råd og vejledning om overvægt ind i deres hverdag.
Halkjær, Jytte; Holst, Claus og Sørensen, Thorkild I.A.(2003): Intelligence test score and educational level in relation to BMI changes and obesity. OBESITY RESEARCH Vol. 11 No. 10 October 2003.

 Kulhydrater og udvikling af fedme (DEFF)
En naturvidenskabelig gennemgang af hvordan et overindtag af kulhydrater kan spille en rolle i forbindelse med udvikling af svær overvægt.

Resultater: 

En gennemgang af kulhydraters rolle i forbindelse med udvikling af svær overvægt. Forfatteren giver til sidst sin holdning som biokemiker og fysiolog hvordan man bedst bremser fedme-epidemien, hvilket hun mener gøres bedst ved at koble viden sammen med interventioner i forhold til at gøre det sjovere og mere tilgængeligt at dyrke motion og spise sundt.

Olesen Larsen, Lis (2004): Kulhydrater og udvikling af fedme. Biozoom nr 1. 2004

 Laparoskopisk justerbar gastrisk banding til behandling af sygelig overvægt (DEFF)
Formålet er at vurdere brugen af LAGB, i forhold til vægtreduktion, reoperation, konsekvens af fødeindtagelse samt patienttilfredshed.

Resultater: 

Undersøgelsen evaluerer på de 118 patienter der har fået operationen de senere år. Overordnet har der været tale om meget sikre indgreb, få reoperationer og at de opnåede vægttab generelt bliver opretholdt af patienterne. Generelt er der tilfredshed hos patienterne ifølge spørgeskemaerne. Forfatterne efterlyser forbedringer i forhold til selektion af patienter, samt genoptræning m.m.

Larsen, Jens Fromholt & Kroustrup, Jens Peter (2005): Laparoskopisk justerbar gastrisk banding til behandling af sygelig overvægt. Ugeskrift for læger 167/18. 2005

 Large heterogeneity of the obesity epidemic in Danish adults (DEFF)
At undersøge demografiske forskelle i forhold til fedme, herunder køn og alder.

Resultater: 

Undersøgelsen viser at der er en stigning i antallet af svært overvægtige i Danmark. Resultaterne viser en stor heterogenitet mellem mænd og kvinder i udviklingen af fedme for fødselsårgange mellem 1960’erne og 1990’erne. Der er dog tendenser hos midaldrende og ældre mænd til at deres generelle sundhedstilstand er dalende i niveau. Det omvendte gør sig gældende hos kvinder i denne aldersgruppe.  

Heitmann, Berit m.fl. (2003): Large heterogeneity of the obesity epidemic in Danish adults. Public Health Nutrition: 7(3), 453–460. 2003.

 Lifestyle, social class, and obesity—the Copenhagen Male Study (DEFF)
Undersøgelsens formål var, at undersøge om livsstilsfaktorer, der er forbundet med svær overvægt er ujævnt fordelt på tværs af sociale grupper og om en ujævn fordeling af disse er med til at forklare sociale forskelle i udvikling af svær overvægt. 

Resultater: 

Fysisk aktivitet, indtagelse af alkohol, rygevaner, brug af sukker i varme drikke, indtagelse af kaffe og te, var alle signifikant forbundet med svær overvægt, enten positivt eller negativt. Yderligere var der i alle disse faktorer en signifikant sammenhæng med svær overvægt, enten positivt eller negativt. Dette forklarer dog ikke alene sammenhængen med svær overvægt og social status. I dette studie var tilfældet af svær overvægt to-tre gange større i den laveste sociale inddeling i forhold til de to øverste.

Suadicani, Poul; Hein, Hans Ole og Gyntelberg, Finn (2005): Lifestyle, social class, and obesity – the Copenhagen male study. European Journal of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation 2005, 12:236–242

 Livsstilsintervention i behandlingen af svær fedme (DEFF)
At undersøge virkningen af en 15 – ugers livsstilsintervention bestående af fysisk aktivitet, kostændringer og personlig udvikling hos personer af begge køn med svær overvægt (BMI 44 og opefter)

Resultater: 

Livsstilsinterventioner med fysisk aktivitet, kostændringer og personlig vejledning i et 15 ugers forløb. BMI var reduceret med 11 %. Kropsvægt reduceret med 14 (+ - 4) kg. Fedtmasse reduceret med 4 % og konditallet forøget med 25 %. Resultaterne er af samme størrelse som ved kirurgiske indgreb. Det afgørende for valget af fedmebehandling, er ifølge forfatterne stadig den langvarige virkning af vægttab.

Pedersen, Jane Østergaard (2006): Livsstilsintervention i behandlingen af svær fedme. 

UGESKR LÆGER 168/2. 2006.
 Longitudinal study of the long-term relation between physical activity and obesity in adults (DEFF)
At undersøge relationen mellem fysisk aktivitet og svær overvægt hos voksne på lang sigt.

Resultater: 

Studiet kan ikke støtte op om tesen med at fysisk inaktivitet er forbundet med udviklingen af svær overvægt, men studiet indikerer at svær overvægt kan lede til fysisk inaktivitet.

Petersen, L;  Schnohr, P. og Sørensen, TIA (2004): Longitudinal study of the long-term relation between physical activity and obesity in adults. International Journal of Obesity (2004) 28, 105–112

 Macronutrient balances and obesity: the role of diet and physical activity (DEFF)
At undersøge hvorledes fedt i mad og fysisk aktivitetsniveau har indflydelse på udviklingen af svær overvægt.

Resultater: 

En energitæt diæt rig på fedt samt lav fysisk aktivitet er hver for sig risikofaktorer i forhold til udviklingen af svær overvægt. Derudover er der tegn på at en dårlig kondition kan reduceres fedtforbrændingen i musklerne, hvilket kan mindske tolerancen for fedt i mad. Derudover spiller generne en rolle i forhold til de to førnævnte livsstilsfaktorer. Et øget dagligt fysisk aktivitetsniveau og et reduceret fedt indhold i mad, er sammen mere effektivt end enkeltvis når det handler om at forebygge vægtforøgelse og svær overvægt.

Astrup, Arne (1999): Macronutrient balances and obesity: the role of diet and physical activity. Public Health Nutrition: 2(3a), 341–347.1999

 Major Increase in Prevalence of Overweight and Obesity between 1987 and 2001 among Danish Adults (DEFF)
At undersøge udviklingen i antallet af svært overvægtige i perioden 1987 – 2001 hos voksne danskere.

Resultater: 

Undersøgelsens forfattere konkluderer, at der i Danmark er et stort behov for tidlige forebyggende tiltag i barndommen for at mindske antallet af svært overvægtige. Deres undersøgelser indikerer at de offentlige sundheds strategier har været ineffektive i forhold til at mindske antallet af svært overvægtige og forudsætter et langt større behov for forebyggende initiativer, allerede i barndommen for at øve indflydelse på udviklingen. Disse initiativer bør blive fulgt op af en fortsat monitorering af svær overvægt hos både børn og voksne.

Undersøgelsens resultater viser en fordobling i antallet af svært overvægtige, hvor udviklingen særligt har slået igennem hos de unge voksne. Flere kvinder var svært overvægtige, hvorimod flere mænd var overvægtige.

Bendixen, Hanne m.fl. . Major Increase in Prevalence of Overweight and Obesity between 1987 and 2001 among Danish Adults. OBESITY RESEARCH Vol. 12 No. 9 September 2004

 Nyt middel mod fedme (DEFF)
En beskrivelse af et nyt farmaceutisk middel mod fedme, som endnu ikke er kommet på markedet.

Resultater: 

En beskrivelse af et nyt lægemiddel, som er afprøvet på rotter. Hvis oleoylethanolamid har samme effekt på mennesker som på rotter, er der fundet et stof som virker lokalt i tarmen og er ganske ufarlig for kroppen. Det vurderes at være et sikkert lægemiddel mod fedme. Næste skridt er at afprøve stoffet på mennekser.

Petersen, Gitte m.fl. (2004): Nyt middel mod fedme. Lægemiddelforskning 2004

 Psychosocial and demographic determinants of regional differences in the prevalence of obesity (DEFF)
At undersøge forskelle i forekomsten af svær overvægt på baggrund af fødselssted, tilflytningssted, intelligens eller uddannelse.

Resultater: 

De regionale forskelle i forekomsten af svær overvægt kunne ikke forklares af fødselssted eller tilvalgt flytning, men uddannelsesniveau og intelligens test kunne forklare nogle af forskellene.

Halkjær, Jytte og Sørensen, Thorkild I.A. (2004) Psychosocial and demographic determinants of regional differences in the prevalence of obesity. Youth. J. biosoc. Sci. (2004) 36, 141–152. 2004 Cambridge University Press

 Stigning i overvægt og fedme blandt københavnske skolebørn i perioden 1947-2003 (DEFF)
At belyse udviklingen i forekomsten af overvægt og svær overvægt blandt københavnske skolebørn.

Resultater: 

Prævalensen af overvægt og fedme er steget foruroligende for både piger og drenge. Forfatterne diskuterer generelt hvordan fedme opstår og hvad der er gjort eller ikke gjort i forbindelse med forebyggelse af svær overvægt.

Pearson, Selja (2006): Stigning i overvægt og fedme blandt københavnske skolebørn i perioden 1947-2003. UGESKR LÆGER 167/2. 2006. 

 The association between high blood pressure, physical fitness, and body mass index in adolescents (DEFF)
Studiets formål var at undersøge sammenhængen med træningstilstand og fedme med blodtryk og forhøjet blodtryk.

Resultater: 

Forhøjet blodtryk er en væsentlig faktor i forbindelse med hjerte-kar sygdomme.

Træningstilstand og BMI var hver især associeret med blodtryk. BMI var stærkere indikator af forhøjet blodtryk hos dem der havde en dårlig træningstilstand.

Nielsen, Gert A. m.fl. (2003) : The association between high blood pressure, physical fitness, and body mass index in adolescents. Preventive Medicine 36 (2003) 229–234
The contribution of childhood and adult socioeconomic position to adult obesity and smoking behaviour: an international comparison (DEFF)
At undersøge hvordan den socioøkonomiske position i barndommen og som voksen påvirker forekomsten af svær overvægt og rygevaner som voksen. 

Resultater: 

Forfatterne til artiklen anbefaler at forebygge livsstilssygdomme ved frivillige og statskontrollerede reguleringer i forhold til reklamer, lovgivning og investeringer i sundhedsfremmende tiltag. Derudover må der laves tiltag som tager hensyn til socialøkonomiske uligheder både i barndom og i voksenlivet.

Resultaterne indikerer en sammenhæng mellem socioøkonomisk og forekomst af svær overvægt. Derudover er der nogle andre faktorer der kan relateres til trange sociale kår som ser ud til at give en forhøjet risiko for svær overvægt.

Power, Chris m.fl. (2005): The contribution of childhood and adult socioeconomic position to adult obesity and smoking behaviour: an international comparison. International Journal of Epidemiology 2005;34:335–344

 Virkninger af isokalorisk overindtagelse af kulhydrat eller fedt på legemsvægt, fedtmasse, de novo lipogenese og energiomsætning hos normale unge mænd (DEFF)
At undersøge om overindtagelse af isokaloriske mængder af hulhydrat giver andledning til forskellige vægtøgning.

Resultater: 

Overindtagelse gav ikke anledning til forskellige vægtforøgelser og fedtdeponeringer. Kulhydratindtaget der var i overskud blev omdannet til fedt både ved hepatisk og ekstrahepatisk de novo lipogenese.
Dich, John m.fl. (2000): Virkninger af isokalorisk overindtagelse af kulhydrat eller fedt på legemsvægt, fedtmasse, de novo lipogenese og energiomsætning hos normale unge mænd.  British Journal of Nutrition 2000; 84: 233-45

 Bedre sundhed for børn og unge 2003 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Et udspil fra Regeringen om en samlet og koordineret indsats, der skal sikre fokus på en sund børnekultur. Indeholdende en række initiativer, der skal understøtte indsatsen hos børnefamilier for at sikre børn og unge en sund start. 

Resultater: 

Regeringen har et afsnit om ”fedme-epidemien” i denne rapport. Madordningsforslag om fuld egenbetaling, regeringens holdning om, at skolemad først og fremmest er forældrenes ansvar. Påmindelse om kommunal kostpolitik. Elementer om fysisk aktivitet, bl.a. bindende mål for børnehaveklasser. Svær overvægt: Sundhedsstyrelsen iværksætter tidlig opsporing. Forebyggelse og behandling er et område hvor der mangler viden om hvilke metoder der virker på lang sigt. 

Regeringen (2003): Bedre sundhed for børn og unge 2003. Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2003.

 En forstærket indsats mod svær overvægt – 2005 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Regeringsudspil: Beskrivelse af regeringens mål og visioner for indsatsen på overvægtsområdet. Beskrivelse af initiativer. 

Resultater: 

Flere og flere overvægtige. Øgede sundhedsudgifter. Hvorfor bliver vi større og større – mindre bevægelse og større energiindtag. Et fælles ansvar – op til den enkelte selv at træffe valg og beslutninger. Det offentlige har ansvaret for rammerne. Synliggørelse af sunde valg, mål om bedre sundhed kan kun gøres hvis den enkelte vil arbejde for det.

Indsatsen er tosidet, forebyggelse og behandling. Regeringen er ifølge rapporten i førersædet med forebyggelse i EU. Gennemgang af Sundhedsstyrelsens Oplæg til national handlingsplan mod svær overvægt. Svær overvægt er et prioriteret område i regeringens sundhedsprogram Sund hele livet, hvor målet er at stigningen i antallet af svært overvægtige skal stoppes. Eksempler på forskellige projekter.

Øget indsats i kommunerne i forbindelse med kommunalreformen, lovpligtigt. Afsat 83 mio over fire år øremærket de svært overvægtige. 73 mio er øremærket indsatster målrettet til børn i udsatte familier.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2005): En forstærket indsats mod overvægt.  Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2005)

 KRAM (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Forebyggelse skal ifølge Regeringen være bygget på dokumenteret viden – evidens. Pjecen giver et overblik over den dokumentation der foreligger indenfor fire risikofaktorer. 

Resultater: 

Evidens for hvert af de 4 risikoområder ifølge førende forskere for hvert af områderne. Giver et overblik over, hvad der er dokumenteret virkning for. Derudover gives der forslag for hvad der kan gøres på de forskellige niveauer i kommunen

Det nationale råd for folkesundhed (2006): Giv borgerne et Kram. Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2006.

 Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Et bredt funderet Folkesundhedsprogram, som tager udgangspunkt i 10 forskellige ministerier. Et oplæg til tæt samarbejde mellem amter og kommuner i forebyggelsen. Indeholder overordnet mål om længere liv med højere livskvalitet samt en reduceret social ulighed i sundhed. Herunder en række delmål i forhold til risikofaktorer, aldersgrupper, forebyggelsesmiljøer og strukturmål.

Resultater: 

Antallet af svært overvægtige skal bremses eller bringes ned under det daværende niveau. 8 procent svært overvægtige på det tidspunkt. Overordnet er det en præsentation af alle målsætningerne indenfor folkesundhed.

Rapporten indeholder tre dele: Programmets forudsætninger, Den tværministerielle indsats 1999-2008, overvejelser over programmets gennemførelse og virkemidler.

Første del er en beskrivelse af programmet og hvilke målsætninger der er i den forbindelse. Anden del præsenterer de enkelte delmål for hver risikofaktor, aldersgruppe m.m. Den tredje del beskriver hvad folkesundheder og hvilke redskaber der er til rådighed i folkesundhedsprogrammer. Et af redskaberne er forebyggelse, hvor der præsenteres nogle eksempler på indsatser på dette område.

Regeringen 1999. Regeringens Folkesundhedsprogram 1999-2008
 Regeringens indsats for børns sundhed (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
En pjece der giver et her og nu overblik over den centrale indsats på børneområdet. Pjecen er delt op i tre dele: Regeringens prioritering og strategi til fremme af børns sundhed, en guide til børneområdet(lovgivningsmæssige rammer) samt børn, kost og motion i 2007.

Resultater: 

Indeholder en grundig gennemgang af lovgivningen på dette område. Det vil sige en information for hvilke forpligtelser det offentlige har overfor børns sundhed samt hvilke rettigheder den enkelte borger kan forvente fra det offentlige i denne henseende. Derudover er der en præsentation af hvilke konkrete projekter der er i gang for tiden med offentlig støtte.

Regeringen (2007): . Regeringens indsats for børns sundhed. Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2007

Regeringens resultater – sundhedsområdet (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Regeringens præsentation af resultaterne indenfor sundhedsvæsenet indtil 2007. Indeholder mål og resultater, samt en præsentation af visioner for fremtidens sundhedsvæsen.

Resultater: 

Der har været fire klare målsætninger, som bliver beskrevet og gennemgået i artiklerne. De fire målsætninger har været; kortere ventetiden, frit sygehusvalg, effektivt sundhedsvæsen og bedre forebyggelse. På alle områder har der ifølge Regeringen været tale om generel fremgang i denne forbindelse.

Regeringen (2007): Regeringens resultater – sundhedsområdet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Samarbejde om sundhed 2002-2005 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Redegørelse for samarbejdet om sundhed i det offentlige. Vision om samarbejdet mellem amter og kommuner. Et ønske om at styrke samarbejdet inden for sundhedsområdet og sikre sammenhæng og styrke den forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Resultater: 

Rapporten er delt op i fire underemner; 

Rammer og udfordringer: Beskrivelse af den samfundsøkonomiske situation i forhold til sundhedsvæsenet og udvikling i udgifter. Beskrivelse den demografiske situation i øjeblikket, hvilket vil påvirke sundhedsvæsenets udgifter i fremtiden. Bevillingerne til amter og kommuner nævnes herefter. Øget frihed i amterne til at disponere over midlerne. En præcisering af samarbejdet mellem amt og kommune i forbindelse med genoptræning, som har været et gråzoneområde. 

Folkesygdomme og forebyggelse: Præsentation af strategier mod de otte folkesygdomme. Skelner mellem principielt forebyggelig, hvor der kendes en sammenhæng mellem risikofaktorer og sygdom og reel forebyggelig, hvor man har gennemprøvede interventioner, der er organisatorisk gennemførlige og omkostningseffektive. Gennemgang af primær forebyggelse; vigtigt at tænke forebyggelse på alle niveauer i samfundet, eks. skolemad og fysisk aktivitet i institutioner. Det nævnes at primær forebyggelse er vigtigt for at sundhedsvæsenet ikke drænes af principielt forebyggelige sygdomme. Gennemgang af patientorienteret forebyggelse; kræves omlægning så ressourcerne udnyttes bedst.

Igangsatte og planlagte initiativer, et overordnet indblik i Regeringens strategi.

Sammenhæng og kvalitet; Om kvalitetsarbejdet, hvor det væsentlige er at levere det bedst mulige resultat set fra patientens side. 

IT; Om kommunikation i et patientforløb og dannelsen af en sundhedsportal.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2003): Samarbejde om sundhed 2002-2005. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

De samfundsøkonomiske konsekvenser af svær overvægt (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
At undersøge de samfundsøkonomiske konsekvenser af svær overvægt.

Resultater: 

En beregning over omkostningerne i forbindelse med svær overvægt. Delt op i sygehusrelaterede, humankapital, friktionsmetoden, samlede samfundsøkonomiske omkostninger. Det samlede udgør 14,4 mia. kr. i 2004.

Svær overvægt i markant vækst og voldsomt stigende blandt børn og unge. Målrettet indsats fra Regeringens side mod overvægt. Beskrivelse af forskellige initiativer på forskellige niveauer, herunder internationalt ved WHO og EU, OECD og Norden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2007): De samfundsøkonomiske konsekvenser af svær overvægt. © Indenrigs- og Sundhedsministeriet, København.
Social ulighed i sundhed – en studietur (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
En række eksempler fra forskellige steder i landet, hvor social ulighed er i fokus i forhold til folkesygdomme.

Resultater: 

Artiklen er tiltænkt som et referat af turen, med små beskrivelser af de enkelte små projekter i forbindelse med studieturen. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2002): Social ulighed i sundhed – en studietur. 

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2002

Sund hele livet – de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-10. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Et sundhedsprogram, hvor der bliver opstillet overordnede mål samt delmål for perioden 2002-10.

Resultater: 

Overordnet målsætninger i forhold til folkesundheden og herunder delmål i forbindelse med de enkelte risikofaktorer.

En beskrivelse af det fælles ansvar befolkningen står overfor i forbindelse med folkesundheden, hvor både den enkelte har et ansvar og må træffe valg i forhold til sin egen sundhed. Familien har ansvar, fællesskaberne og det offentlige.

En beskrivelse af de enkelte risikofaktorer og hvilke overordnede mål der bliver sat for folkesundheden. Svær overvægt; stigning fra 5,5 til 9,5 %. Delmål: Stigningen i antallet af svært overvægtige skal stoppes. Strategi: Generel forebyggelse af overvægt, særligt målrettet mod børn. Udvikling af effektive forebyggelses og behandlingsmetoder. Indsats i forhold til personer med særlig risiko for at udvikle svær overvægt og relaterede sygdomme. Bud på hvad den enkelte kan gøre, i fællesskab og hvad det offentlige kan gøre.

Regeringen ser gerne amter og kommuner samarbejder på folkesundhedsområdet både med hinanden og med fællesskaberne. At de støtter, indgår i og udvikler partnerskaber og søger at skabe gode rammer. Derudover ønskes det at amter og kommuner fortsat udvikler samarbejdsformer på forebyggelsesområdet. Gennemgang af forskellige redskaber, lovgivning, sundhedspolitik, forebyggelsesydelser m.m(s. 59).

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2002B): Sund hele livet – de nationale mål og strategier for folkesundheden 2002-10. © Indenrigs- og Sundhedsministeriet, København, september 2002.

Sundhedsministerens redegørelse 1998 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
En generel redegørelse fra 1998 om dispositionerne i sundhedsvæsenet.

Resultater: 

Gennemgang af nøgletal i sundhedssektoren i 1998. Lidt om arbejdet mellem amter og kommuner, samt hvad der forventes af disse.

Sundhedsministeriet (1998). Sundhedsministerens redegørelse 1998. Sundhedsministeriet 1998

Sundhedspolitisk redegørelse 2000 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Gør primært status over den aktuelle sygehuspolitik.

Resultater: 

Udviklingstendenser i sundhedspolitikken, med overordnede målsætninger. En beskrivelse og en vurdering af opfølgningen på den treårige udviklingsplan for sygehusvæsenet.

Sundhedsministeriet (2000): Sundhedspolitisk redegørelse 2000. Sundhedsministeriet 2000.

Sundhedspolitisk redegørelse 2001 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
En status over udvikling i sundhedsvæsenet, sundhedstilstanden og sundhedspolitikken.

Resultater: 

Nogle modeller der viser hvad der kan indgå i diverse analyser i forhold til forebyggelse; Målelige vs. Ikke-målelige omkostninger, direkte vs. Indirekte omkostninger, humankapital vs. Friktionsmetoden. 

Sundhedsministeriet 2001. Sundhedspolitisk redegørelse 2001. Sundhedsministeriet.

Sundhedspolitisk redegørelse 2002 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
En generel redegørelse om sundhedsvæsenet. Regeringens strategi indenfor sundhedsvæsenet. Status over sektorens aktiviteter. Indeholder afsnit om forebyggelse i forhold til folkesygdomme.

Resultater: 

Generel præsentation af nøgletal indenfor sundhedssektoren. Herunder Regeringens vision om forebyggelse af folkesygdomme, hvor det er væsentligt at der er evidens på det er omkostningseffektivt at inddrage forebyggelsen (s.147-148). EU's sundhedspolitik i forhold til sundhedsfremme og sygdomsbekæmpelse (traktatens artikel 152)(s. 150).
Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2002). Sundhedspolitisk redegørelse 2002. Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sundhedssektoren i tal 2001/2002 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Formålet er at give politikere og andre med interesse for sundhedspolitiske forhold et overblik over økonomi og aktivitet i sundhedssektoren og et indblik i danskernes almindelige helbredstilstand.

Resultater: 

Sundhedsudgifter fordelt på de enkelte områder indenfor sektoren samt i forhold til forskellige elementer indenfor samfundsøkonomien. Derudover forskellige tal i forhold til demografi og beskæftigelse indenfor sundhedssektoren, liggetider, ventetider m.m.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2002): Sundhedssektoren i tal 2001/2002. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Sundhedsudgifter 2007 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Oversigt over centrale nøgletal på sundhedsområdet og omfatter sundhedsudgifter, aktivitet, frit valg, ventetider, arbejdsmarkedet, levetid, dødelighed og sygelighed. Sundhedsudgifter sammenlignet med andre lande. Oversigt i forhold til svær overvægt.

Resultater: 

Sundhedsudgifter i forhold til svær overvægt. 11,4 % er svært overvægtige. Jo kortere uddannelse, jo større forekomst af svært overvægtige. Mindre end andre lande.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2007). Sundhedsudgifter 2007 .Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2007

Sundhedsvæsenets organisering. (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Hovedformålet med denne rapport er at belyse, hvordan sygehusvæsenets over​ordnede organisation mest hensigtsmæssigt kan struktureres i lyset af de målsæt​ninger og hensyn, der kan opstilles for sygehusvæsenet. 

Resultater: 

Overordnet bliver der præsenteret 3 forskellige modeller om hvordan sundhedsvæsenet kan organiseres, disse er henholdsvis en regionsmodel, en statsmodel og en kommunalt forankret model. En historisk gennemgang og fakta om hvordan sundhedsområdet er inddelt på tidspunktet hvor rapporten blev lavet. Figur over sundhedsvæsenets administrative og politiske organisering.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2003): Sundhedsvæsenets organisering. Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Takststyring i de nye regioner (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Fremover bliver sygehusenes indtægter baseret på præsterede aktiviteter, hvor de er afhængige af hvor mange sundhedsydelser de faktisk leverer til borgerne. 

Resultater: 

I forbindelse med kommunalreformen skabes en ny måde at indrette finansieringen af sundhedsområdet på. Der beskrives hvordan den daværende finansieringsmodel var indrettet samt de overordnede principper bag den model der vil blive benyttet i forbindelse med strukturreformen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (2006): Takststyring i de nye regioner. Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

EU's indflydelse på den danske sundhedspolitik (Danske Regioner)
En beskrivelse udgivet af de danske regioner der beskriver hvilken direkte og indirekte indflydelse EU har på sundhedspolitikken i Danmark.

Resultater: 

Amsterdamtraktatens §152 siger at EU ikke har direkte indflydelse på strukturen i de enkelte landes sundhedsvæsener. Der gennemgås en række muligheder hvor EU har muligheder for at øve indflydelse på den danske sundhedspolitik, både direkte og indirekte. EF-domstolens afgørelser med konsekvenser for sundhedspolitikken.

Danske regioner (2006): EU's indflydelse på den danske sundhedspolitik. Danske regioner.

Styringsredskaber for fremtidens sundhedsvæsen (Danske Regioner)
Et debatoplæg fra de danske regioner, der skal give inspiration til at udvikle nye styringsmetoder for sygehusene. Opfordrer til at udvikle styringsmetoder med incitamenter, der i højere grad understøtter de sundhedspolitiske målsætninger og værdier – samt imødekommer nutidens og fremtidens udfordringer. Eksempelvis er der et paradoks mellem styringsinstrumenternes incitamenter og de sundhedspolitiske mål indenfor forebyggelse. Indenfor rygning er der et konkret eksempel; ”Paradokset er, at sygehuset ingen DRG værdi kan få for at arrangere rygestopkurser, men, at sygehuset vil få DRG værdi, hvis patienten bliver indlagt igen. Incitamenterne i dag besværliggør det for sygehuset at prioritere rigtigt i forhold til patient og samfundsøkonomi”.

Resultater: 

Definitioner af sundhedsfremme og forebyggelse. Lovgivning om ansvarsfordeling i forbindelse med strukturreformen. Begrebsafklaring i forhold til patient og borger-rettet forebyggelse. Gennemgang af forebyggelsesaktiviteter på danske sygehuse 2001.

Forslag til opgavefordelingen mellem region og kommuner i forhold til patientrettet forebyggelse.


Danske regioner (2007):Styringsredskaber for fremtidens sundhedsvæsen. Danske regioner.

Gruppebaserede patientuddannelser i regioner og kommuner (Danske Regioner)
Denne rapport fokuserer på patientuddannelserne, som er et samlet overbegreb for strukturerede uddannelsesforløb – typisk i hold, der har til formål at øge patienters livskvalitet og handlekompetence i forhold til at kunne håndtere problemer i forhold til deres sygdom. Forslag til opgavefordeling mellem regioner og kommuner i forbindelse med patientrettet forebyggelse
Danske Regioner (2007) : Gruppebaserede patientuddannelser i regioner og kommuner. Danske Regioner 
Ulighed i sundhed og forebyggelse – 1998 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Rapport der giver nogle bud på hvordan ulighed i sundhed kan udjævnes.

Resultater: 

En rapport der ikke fokuserer decideret på svær overvægt.  Om ulighed sundhed generelt: Ulighed betyder i forebyggelsessammenhæng blandt andet, at visse grupper bedre end andre kan udnytte samfundets sundhedsfremmende og sygdomsforebyggende tilbud.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet (1998): Ulighed i sundhed og forebyggelse – 1998. Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Nøgletal om forebyggelse 1997 (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
En række nøgletal om forebyggelse i forbindelses med udgivelsen forebyggelsespolitisk redegørelse.

Resultater: 

Tal om kost og fysisk aktivitet samt svær overvægt. Ikke særligt dybdegående. Rapporten viser blandt andet at overvægt og fedme generelt er et større problem for mænd end for kvinder. Forekomsten af overvægt og svær fedme øges med alderen. Desuden vises fordelingen af svært overvægtige på de forskellige amter (i 1994).

 Ift. ernæring viser rapporten, at danskerne generelt spiser for meget fedt og for få kulhydrater. Kun 10 procent af den danske befolkning spiser således, hvad der svarer til anbefalingerne vedrørende henholdsvis fedt og kulhydrater. En større andel kvinder end mænd inddrager særlige fødevarer i kosten af hensyn til helbredet. Hovedproblemet i den danske kost - for både børn og voksne - er et for stort indtag af fedt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet (1997): Nøgletal om forebyggelse 1997 Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Regeringens redegørelse til Folketinget om forebyggelse (Indenrigs- og Sundhedsministeriet)
Med denne redegørelse ønsker regeringen at fremhæve betydningen af det forebyggende arbejde, der er lavet i perioden op til udgivelsen af rapporten. Rapporten kommer ind på social ulighed, forebyggelsesforskning og prioriteringer i sundhedsvæsenet.

Resultater: 

Redegørelse for de forskellige områder hvor der bliver forebygget indenfor det offentlige. Gennemgang af betydning af en social ulighed i sundhed i samfundet og giver et bud på hvilke tiltag de mener er hensigtsmæssige.

Regeringen (1998): Regeringens redegørelse til Folketinget om forebyggelse. Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Unges livsstil og dagligdag 2006 (SST)
MULD-rapport, der har til formål at monitorere unges livsstil, dagligdag og sundhedsvaner. Den inddrager faktorer som fysisk aktivitet, rygning, alkoholvaner og illegale stoffer. Derudover en beskrivelse over udviklingen fra år 2000.

Resultater:

Fysisk aktivitet: Ulighed mellem piger og drenge, drenge bevæger sig mest. 9,8 % af pigerne og 11,4 % af drengene er generelt stillesiddende i deres fritid.

Derudover er der en del der vedrører socioøkonomiske faktorer. Det er især blandt unge, som går på erhvervsskole og er uden for udannelse, at der findes flest unge, som motionerer meget lidt. Derudover kan det nævnes, at der er sociale uligheder i sundhedsadfærden på baggrund af forældrenes uddannelsesniveau og dermed de unges sociale position i samfundet. Andelen af både drenge og piger med et lavt fysisk aktivitetsniveau, som ryger dagligt og er storrygere, er således størst blandt unge af forældre med kortest uddannelse.
SST (2006): Unges livsstil og dagligdag 2006. SST

 Effekt af interventioner til forebyggelse og behandling af overvægt : - et kommenteret resumé (SST)
Formålet med resumeet er:

1) at formidle den foreliggende dokumentation for effektive metoder til at forebygge og behandle

overvægt på en overskuelig og let tilgængelig måde.

2) at vurdere den foreliggende dokumentation i relation til det danske forebyggelsesarbejde.

Resultater: 

Øget fysisk aktivitet er effektivt i forhold til at opnå imidlertid mere effektivt end fysisk aktivitet alene.

På baggrund af 16 studier inkluderet i to reviews konkluderes det at fysisk aktivitet kombineret med kost er effektive interventioner i forhold til at behandle voksne overvægtige og fede. Der er inkonsistent dokumentation for den relative effektivitet af fysisk aktivitet kombineret med kost – sat i forhold til kost alene eller fysisk aktivitet alene.

En lang række studier (36) viser, at en kombination af adfærdsterapi sammen med andre

tilgange til vægttab er effektivt i behandlingen af svært overvægtige voksne over en periode på

et år.

Tre systematiske reviews danner baggrund for dokumentation for effekt af at styrke de sundhedsprofessionelles rolle i håndteringen af overvægt ved: at minde praktiserende læger om at ordinære diæter, at psykologer uddanner praktiserende læger i håndtering af svær overvægt, at opmuntre til shared care mellem praktiserende læger og hospitaler, at sørge for træning af både sundhedsprofessionelle og ledere af selvhjælpsvægttabsklinikker.

Der er dokumentation for effekt af flerstrengede skolebaserede interventioner for at reducere

svær overvægt hos skolebørn, især blandt piger. 

Der er begrænset dokumentation for, at skolebaserede aftaler eller regler om begrænsning af brug af fjernsyn, video og videospil har en forebyggende effekt i forhold til overvægt og svær overvægt hos skolebørn.

Skolebaserede programmer om fysisk aktivitet, som ledes af specialiseret personale eller lærere, er ineffektive i forhold til at forebygge overvægt.

Der er evidens for, at det er mere effektivt at rette behandlings interventioner, der har til

formål at reducere børns vægt, mod både forældre og børn (6-12 år) frem for udelukkende at rette dem mod børn.

Der er begrænset dokumentation for, at familiebaserede adfærdsændringsprogrammer kan forebygge vægtforøgelser hos svært overvægtige børn.

Der er mangel på dokumentation for, at familiebaserede sundhedsfremmende interventioner har en positiv effekt på vægten.

Adskillige studier har vist evidens for, at behandling vha. kostinterventioner har en effekt på svær overvægt og overvægt hos voksne.

En lang række studier undersøger fastholdelse af vægttab og det konkluderes at der er begrænset

dokumentation for effekten af selvhjælpsgrupper med en terapeutledet ‘booster session’ på

fastholdelse af vægttab, mens et enkelt studie viser, at daglige vejninger er effektive i forhold til at fastholde vægttab.

SST (2006):Effekt af interventioner til forebyggelse og behandling af overvægt : - et kommenteret resumé. SST

Forebyggelse af overvægt med skolen som arena (SST)
En systematisk gennemgang af forskningsbaseret litteratur der belyser effekten af skolebaserede interventioner til at forebygge overvægt.

Resultater: 

Litteraturen viser at børneovervægt er svær at behandle og at behandlingen kun hjælper en lille del af de overvægtige børn. En forebyggende indsats der modvirker dette er derfor vigtigt.
Der findes kun få publicerede resultater fra kontrollerede studier af effekten af skolebaserede interventioner mod overvægt – og de fleste af disse er udenlandske. Da de eksisterende studier er meget forskellige, er det vanskeligt at konkludere noget sammenfattende om disse studier. Det er muligt at opnå moderate positive effekter på skolebørns sundhedsadfærd, vægt og forebyggelse af vægtøgning gennem skolebaserede interventioner.

SST (2006): Forebyggelse af overvægt med skolen som arena. SST
Metoder og redskaber til indsatser mod overvægt : Erfaringer fra 26 projekter belyst ud fra forskellige temaer (SST)
Som opfølgning på ”Oplæg til national handlingsplan mod svær overvægt” afsatte Sundhedsstyrelsen i 2003 en pulje på 7 mio. kr. til at støtte etårige indsatser med henblik på at styrke indsatsen over for overvægt.
Hensigten med puljen var, at den skulle bidrage til erfaringsopsamling af de metoder, som anvendes i praksis. 
Rapporten er opdelt i tre kapitler: 1. kap. Beskriver baggrunden og rammerne for Overvægtspuljen 2003. 2.kap. opsummerer erfaringer fra de gennemførte projekter. 3. Kap. Giver en samlet vurdering af erfaringerne fra Overvægtspuljen 2003.

Resultater: 

De gennemførte projekter kan groft sorteres i fem kategorier, der beskriver interventionsformen. Herunder er forebyggelse af overvægt, motivation til sundhedsaktiviteter, undervisning om kost og fystisk aktivitet, undersøgelse/behandling, kortlægning af behov for intervention eller af eksisterende indsatser. 
Det er ikke let for deltagerne at tabe sig inden for projekternes levetid, særligt gravide og børn/unge. Ofte er intervention og opfølgning for kort til, at resultaterne kan slå igennem. Mange har succes med at ændre kostvaner, sværere at ændre fysisk aktivitet. De fleste projekter har effekt på det psykosociale område.
Herefter gennemgang af alle 26 projekter.

SST (2006): Metoder og redskaber til indsatser mod overvægt : Erfaringer fra 26 projekter belyst ud fra forskellige temaer. SST.

Pilotimplementering i forbindelse med Sundhedsstyrelsens projekt PRIK : Inddragelse af fysisk inaktivitet og uhensigtsmæssig kost, samt tobak og alkohol, som risikofaktorer i patientregistreringen (SST)
Formålet med projekt PRIK var et ønske om øget fokus på forebyggelse på de danske sygehuse ved at identificere forebyggelige risikofaktorer hos patienter ved deres første kontakt til sygehuset.

Denne del er et pilotprojekt i forbindelse med projektet, den 4. fase ud af i alt 5 faser før den endelige implementering sker. Formålet var at undersøge om de kliniske indgangsspørgsmål kunne bruges i den kliniske hverdag.

Resultater: 

Spørgsmålene viste sig at være brugbare. Generelt er det et internt projekt, med henblik på at fremme mulighederne for interventioner så tidligt som muligt i et patient forløb. Derfor var konklusionerne i denne rapport udarbejdet med henblik på den næste fase i projekt PRIK og sandsynligvis ikke så brugbare i forhold til det vi skriver om.

SST (2006): Pilotimplementering i forbindelse med Sundhedsstyrelsens projekt PRIK : Inddragelse af fysisk inaktivitet og uhensigtsmæssig kost, samt tobak og alkohol, som risikofaktorer i patientregistreringen.SST
Unges livsstil og dagligdag 2000-2004 : tendenser og udvikling i brug af tobak, alkohol, stoffer og i fysisk aktivitet. (SST)
En afsluttende rapport på det fem årige MULD-projekt, der har haft til hensigt at udvikle og afprøve et survey, der kan anvendes til at følge udviklingen i unges livsstil og sundhedsvaner. 

Resultater: 

Undersøgelsen indikerer at der er tendens til at færre unge lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalinger i forhold til fysisk aktivitet. Disse skal dog ifølge undersøgelsen tages med forbehold, idet der ikke har været spurgt om den ”daglige” motion. Derudover viser studiet også en social ulighed i forhold til overvægt og manglende fysisk aktivitet, hos unge hvis forældre ikke har lang uddannelse.

SST (2004): Unges livsstil og dagligdag 2000-2004 : tendenser og udvikling i brug af tobak, alkohol, stoffer og i fysisk aktivitet. SST
Fedmekirurgi i Danmark (SST)
En vurdering af en sammensat arbejdsgruppe vedrørende fedmekirurgi i Danmark.

Resultater: 

Dokumentation peger på, at effekterne på vægttab ved den nuværende ikke-farmakologiske og farmakologiske behandling af fedme er begrænset. Kirurgisk behandling er i dag den eneste behandling af svær fedme, hvor der kan dokumenteres et langvarigt vægttab og en reduktion af følgesygdommene til fedmen.
Social ulighed: Det er veldokumenteret, at der er sociale forskelle i forekomsten af fedme.

Fedme forekommer således især i de befolkningsgrupper, der har de korteste

uddannelser, laveste indkomster og ufaglærte jobs, ligesom der er flere med

overvægt og fedme på landet end i byen
.

SST (2005): Fedmekirurgi i Danmark SST

Unges livsstil og dagligdag 2004 (SST)
Den femte MULD – rapport, der beskriver sundhedsvaner og trivsel blandt de 16-20 årige, hvor der indgår spørgsmål om fysisk aktivitet, kostvaner, trivsel, rygning, alkoholvaner og illegale stoffer.

Resultater: 

Fysisk aktivitet: Drenge mere fysisk aktive end pigerne. En femtedel kan karakteriseres som ”stillesiddende”. 

Fysisk aktivitet: Ulighed mellem piger og drenge, drenge bevæger sig mest. 9,8 % af pigerne og 11,4 % af drengene er generelt stillesiddende i deres fritid. Alkohol, rygning og stoffer er desuden også gennemgået i rapporten.

Derudover er der en del der vedrører socioøkonomiske faktorer: Heriblandt kan det nævnes at der er sociale uligheder i sundhedsadfærden på baggrund af forældrenes uddannelsesniveau.

SST (2004): Unges livsstil og dagligdag 2004  SST
Oplæg til national handlingsplan mod svær overvægt : forslag til løsninger og perspektiver (SST)
Arbejdsgruppe har til formål at medvirke til, at udarbejdelsen af en national plan sker på et relevant og veldokumenteret grundlag. Den eksterne arbejdsgruppe skal således sikre den faglige dokumentation samt give et kvalificeret bud på, hvad en plan kan og bør indeholde for at anvise løsninger og perspektiver på problemet i Danmark.

Resultater: 

Problemet med de fleste interventioner er, at de er korttidsvirkende og overvægten ofte kommer igen.

Metoder vha. livsstilsintervention; Evidens for virkning ved en kombination af energireduceret kost, øget fysisk aktivitet og adfærdsmodifikation. Adfærdsstrategier til ændring i kost og fysisk aktivitet. Farmakologisk behandling; Lægemidler kan bruges i et program hvor diæt og større fysisk aktivitet indgår. Kirurgisk behandling; muligt for omhyggeligt udvalgte personer med klinisk ekstrem overvægt(BMI over 40 eller over 35, med risikofaktorer eller sygdom).

Behandlingstilbud i Danmark: Der er kun ganske få målrettede tilbud, som er implementeret i drift og geografisk meget skævt fordelt. Ringe udnyttelse af kliniske diætister, som har en kapacitet på 2000 patienter om året. 21 kommuner og 4 amter rapporterede om tilbud, der var målrettet overvægtige. Disse aktiviteter var præget af projektstatus, og kun et amt og en kommune beskriver, at de har implementeret tilbuddet i drift.

Forebyggelsesmål: At forebygge flere personer får en BMI over 30 og at forebygge overvægt hos normalvægtige.

Centralt at forebygge vægttab, da det er vanskeligt at lave varende vægttab. Forebyggelsen rettet mod: befolkningen generelt, særligt udsatte grupper og personer med etableret overvægt.
Metoder til forebyggelse: Videnskabelige grundlag mindre sikkert. Vanskeligt at isolere enkelte faktorer i interventionerne. Stor kompleksitet i forhold til at skabe sikker evidens. Bør ikke afholde myndigheder og institutioner fra at handle, hvis epidemien skal bremses.
Økonomisk regulering debatteres ofte, eksempelvis forhøjede afgifter på sukkersøde læskedrikke, økonomiske incitamenter i forbindelse med fysisk aktivitet. Dokumentationsgrundlaget er meget begrænset.

Tabel over faktorer der har indflydelse på vægtstigning og overvægt, med graden af evidens – overbevisende evidens, sandsynlig evidens og mulig evidens.
Enkelt afsnit om forebyggelse, gennemgang af forskellige interventioner.

Evidens for at normalvægtige lever længere end overvægtige.

Anbefalinger: 66 forskellige anbefalinger på tre forskellige niveauer; private, fællesskaberne og det offentlige. Indsatstyper; strukturelle(lovgivning, etablering af behandlingstilbud), normative indsatser (f.eks. politikker, retningslinier), oplysningsindsatser, samt forskning og metodeudvikling.
Generelt afsnit om forekomsten af overvægt i Danmark, om social ulighed ifht. overvægt. Stigningen har især fundet sted i de yngre aldersgrupper og hos personer med lav uddannelse.

SST (2003): Oplæg til national handlingsplan mod svær overvægt - Forslag til løsninger og perspektiver. © Sundhedsstyrelsen, Center for Forebyggelse, København.

 Overvægt og fedme: befolkningens sundhed set i relation til den øgede forekomst af fedme i Danmark: grundlag for en forebyggelsesindsats (SST)
Denne rapport er en redegørelse for fedmeproblemets omfang og for den helbredsrisiko, der er knyttet til fedme og overvægt.
Resultater: 

Årsager til fedme: 

Der er indikationer for at fedme kan være arveligt disponeret. Det høje antal af overvægtige skal dog hovedsageligt tilskrives ændringer i miljøet. Specielt to miljøfaktorer har påkaldt sig særlig interesse, nemlig den fysiske aktivitet og kostens fedtindhold. Den tiltagende mekanisering, automatisering og motorisering af både vores arbejds- og hjemmeliv gennem de sidste ca. 50 år har i betydelig grad reduceret befolkningens generelle aktivitetsniveau. Undersøgelser har vist at inaktivitet hos børn fører til overvægt.

Der er en sammenhæng mellem fedme og socio-økonomiske forhold. Overalt er forekomsten af fedme og stigningen heri størst blandt de socialt dårligst stillede.

Overvægtige har som gruppe dobbelt så høj dødelighed som normalvægtige.

Forebyggelse: 

Med den konventionelle behandling af overvægt (information vedrørende kost og fysisk aktivitet) opnås kun ret sjældent et blivende vægttab. De fleste interventionsundersøgelser viser, at overvægtige personer taber sig over de første 3-6 måneder; men ved længerevarende opfølgning reduceres det opnåede vægttab mere og mere, og efter to år vil ca. 50% være tilbage omkring udgangsvægten, og efter 4-5 års opfølgning vil op imod 90% være tilbage på udgangsvægten

En gennemgang af forebyggelsesstrategi på baggrund af WHOs anbefalinger.

Hos WHO mener man ikke, ”at en individorienteret forebyggelsesstrategi vil kunne lykkes alene, men at samfundets generelle involvering via lovgivningen, officielle institutioner, fødevarebranchen mv. også må inddrages i en mere bred og overordnet forebyggelsesstrategi. De faktorer, det ville være ønskeligt at påvirke, er befolkningens generelle fysiske aktivitet/inaktivitet og kosten, specielt kostens energi- og fedtindhold.” Det tyder på, at øgning af den fysiske aktivitet i befolkningen vil have en forebyggende virkning på fedmeudviklingen og at en reducering af inaktivitet (fx. tv og computer) vil give en effekt i sig selv.
SST (1999): Overvægt og fedme: befolkningens sundhed set i relation til den øgede forekomst af fedme i Danmark: grundlag for en forebyggelsesindsats SST
Overvægt (SST)
Et tidsskrift om forebyggelse. En række artikler om svær overvægt: Om familiens rolle, fedme som en epidemi, Projekt på Amager, Sundere livsstil, vægten, børnefedme, familieprojekt, børn og fedme, slik og sodavand, diætister, gener, medicin, motion på recept, organisering i Århus kommune.

Resultater: 

Om sociale og geografiske forskelle, Københavns kommune tager initiativ til sundere livsstil. Institutioner bør være opmærksom på børnenes muligheder for fysisk aktivitet.

Forskning i gener.

SST (2002): Overvægt. SST
 The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response (summary). (WHO)
WHO beskriver sin rolle til at rådgive om politikker baseret på evidens. Rapporten er skrevet i forbindelse med et WHO møde i Istanbul i november 2006. Fedme-epidemien har været stærkt undervurderet i Europa og har ikke været helt accepteret som et strategisk regeringsproblem med væsentlige økonomiske implikationer. At forebygge svær overvægt bør være en vigtig faktor i folkesundhedsprogrammer, som bør blive behandlet ved hjælp af miljømæssige faktorer, meget i stil med introduktionen af ren vandforsyning og lignende i det 18. og 19. århundreder.
Denne rapport summerer op på en række forskningspapirer som er finansieret af WHO. Rapporten indeholder problemets omfang, implikationerne for sundhedssektoren og andre sektorer. Den giver også bud på nationale og regionale politikker for hele befolkningen, målrettede for individer med høj risiko og effektiv behandling af svært overvægtige individder. 

Resultater: 

Rapport delt op i afsnit: 
1. The challenge: En opsummering af problemets omfang. Økonomiske konsekvenser. Socioøkonomiske forskelle. 

2: The determinants of obesity: En opsamling af hvordan svær overvægt opstår. Figur over en lang række faktorer der kan have indflydelse på udvikling af svær overvægt.
3: The evidence base for interventions to counteract obesity: Diskussion af forskellige interventioners effektivitet til at forebygge svær overvægt. Standard evidens er svært at få. Brede interventioner med flere forskellige interventioner har delvis succes med at forebygge svær overvægt. Pris-strategier kan øve indflydelse på indkøbsvaner, hvilket det har gjort i forbindelse med tobak og alkohol, selvom pris-strategier for mad kan være mere komplekse at implementere. Eksempler på hvad forskellige lande har gjort i forhold til økonomiske interventioner.

4: Management and treatment of obesity: Forskellige former for evidens med henblik på behandling af svær overvægt. Stærk evidens for lav-energiholdige diæter samt øget fysisk aktiviteter. Opsamling af andre faktorer.

5: Development of policies to counteract obesity: Flere lande har større opmærksomhed på området, men ingen har formået at standse epidemien. Lande og organisationer må med det samme øge investeringerne i forebyggelse, med særligt fokus på børn, unge og grupper med lav socioøkonomisk status. Anbefaler medlemsstaterne til at tænke mere risikobetonet i forebyggelsesarbejdet.

WHO (2007): The challenge of obesity in the WHO European Region and the strategies for response. WHO
European Public Health Association - A charter on obesity (WHO)
En opfølgning af WHO mødet i Istanbul, november 2006. 48 lande deltog i konferencen, med delegationer fra sundhed, landbrug, sport, uddannelse og økonomisektorer. 

Resultater:

Konferencen satte fedmeproblematikken højt på dagsordenen i WHO (European Region) gennem forebyggelse på alle livstrin. Folkesundhedsfremmende programmer bør først og fremmest koncentrere sig om at forebygge overvægt hos børn. I den forbindelse bør skolen inddrages (øget fysisk aktivitet, fedtfattig skolemad osv.) Konferencen resulterede i et ønske om større opmærksomhed og politisk engagement til at supplere initiativer der appellerer til det individuelle valg med mere brede sociale initiativer. 

WHO (2006): European Public Health Association - A charter on obesity. WHO

WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity Conference Report (WHO)
Stor mediebevågenhed om konferencen og området i almindelighed, som var en af konferencens hensigter. Denne rapport er en opfølgning af konferencen. 

Resultater: 

Fedme epidemien har stor impakt på både individ og kollektivt sundhed. Der er ifølge rapporten brug for rigtige, vedvarende politikker der har henblik på at mindske problemet. WHOs erfaring med tobak og alkohol viser at det kun er via vedvarende politikker og politisk bevågenhed at fremgang kan opnås. Derudover er der brug for politikker der arbejder på tværs af sektorer. Det er et håb at konferencen kan være med til at inspirere arbejdet i EU på et ”white paper” i forbindelse med arbejdet mod overvægt.

At bekæmpe svær overvægt er nøglen til at skabe øget vækst i regionen og en stærkere evidens base må opbygges til at basere politikkerne på.

Prioritetsfokus på børn, unge og lav social status grupper.

Gennemgang af erfaringer på nationalt niveau.

European charter on counteracting obesity. En række erklæringer som de forskellige delegerede lande tilslutter sig i forbindelse med konferencen.

WHO (2007): WHO European Ministerial Conference on Counteracting Obesity Conference Report . WHO

 
A european framework to promote physical activity for health (WHO)
At få større opmærksomhed vedrørende fysisk aktivitet som en vigtig sundheds determinant og at opfordre og inspirere nationale politikker på området til en større fokusering. Derudover at give vejledninger til hvordan fysisk aktivitet kan implementeres i nationalt sundhedsarbejde via multisektoralt arbejde.

Resultater: 

Gennemgang af fysisk aktivitets betydning og udvikling. Evidens for fokus på området. Fokus bør rettes mod børn, unge og socioøkonomisk lav status grupper.

Barrierer der skal overkommes i forbindelse med fysisk aktivitet; økonomi, transport, sprogbarrierer.

Samlet bud på hvordan en nation kan agere i forhold til problemet (7 principper).

Transport-sektor, by-planlægning, arbejdsplads, fritid, netværk – alle disse faktorer med tilhørende evidens-status.

H
WHO (2007): A european framework to promote physical activity for health .WHO Regional Office for Europe. 2007
What is known about the effectiveness of economic instruments to reduce consumption of foods high in saturated fats and other energy-dense foods for preventing and treating obesity? (WHO)
En rapport der samler evidensbaseret viden om hvor effektivt økonomiske instrumenter kan forebygge og behandle svær overvægt.

Resultater: 

Ingen direkte evidens om et kausal forhold mellem politikbaserede økonomiske instrumenter og indtagelse af mad(inklusiv mad med højt indhold af mættet fedt). Indirekte evidens indikerer at en sammenhæng er plausibel, selvom det mangler at blive demonstreret i studier i kommunale omgivelser. Et andet studie i USA finder en forbindelse mellem prisforskelle og BMI hos små børn. Disse studier giver indirekte evidens for effekt af pris forskelle på fødeindtagelse og vægt, men der er nogle vigtige begrænsninger i forhold til generaliseringen.

Studier af tobak og alkohol har vist stor evidens iforhold til at begrænse indtagelsen/forbruget af disse, men i forhold til overvægt kan det være mere kompliceret.

En smule evidens der indikerer at reducere prisen af frugt, grøntsager og andre sunde fødevarer øger indtagelsen.  Ikke så meget evidens for at der er meget priselasticitet, som influerer efterspørgslen på indtagelse af mad.

WHO (2006): What is known about the effectiveness of economic instruments to reduce consumption of foods high in saturated fats and other energy-dense foods for preventing and treating obesity? Healt evidence network. © World Health Organisation 2006
CINDI Highlights 2005 (WHO)
At etablere et samarbejde og programmer på tværs af lande med henblik på at forebygge og kontrollere ikke smitsomme sygdomme og til at promovere sundere livsstile. En præsentation af de forskellige landes tilgang.

Resultater: 

Mange europæiske lande har ingen national politik på områder vedrørende folkesundhed og derfor tager de ikke de nødvendige skridt imod at kontrollere og forebygge sygdomme.

Mange forskellige lande præsenterer deres tiltag mod overvægt.

WHO (2005): CINDI Highlights 2005. WHO

Adressing the socioeconomic determinants of healthy eating habits and physical activity levels among adolescents (WHO)
En rapport der tager udgangspunkt i de socioøkonomiske faktorer der har betydning for udvikling af svær overvægt.

Resultater: 

Hvordan opstår svær overvægt hos børn, hvilke faktorer spiller særligt ind (socioøkonomiske, miljømæssige, medier m.m.). Opfulgt af en række forklaringer om hvorfor og bud på hvad der kan gøres.

Gennemgang af problemets omfang og socioøkonomiske forskelle, spisevaner og fysisk aktivitet.

Gennemgang af forskellige landes interventioner i denne henseende.

WHO (2006): Adressing the socioeconomic determinants of healthy eating habits and physical activity levels among adolescents. WHO.

Obesity and overweight (WHO)
En lille oversigt over svær overvægts omfang, hvad der skyldes overvægt og hvad der kan gøres for at forebygge og behandle. Herefter lidt om WHOs strategi til bekæmpelse af svær overvægt.

Resultater:

Globalt:

WHO’s tal for 2005 viser, at cirka 1,6 milliarder voksne er overvægtige og mindst 400 millioner voksne er svært overvægtige.

WHO fremskrivninger viser endvidere, at der i 2015 vil være omkring 2,3 milliarder overvægtige og mere end 700 millioner svært overvægtige voksne.

Mindst 20 millioner børn under 15 år er overvægtige i 2005.

Årsager til overvægt:

Den fundamentale årsag til overvægt og svær overvægt er en energiubalance mellem på den ene side indtagelsen af kalorier og på den anden side forbrændingen af kalorier. Dette skyldes del et skift i ernæring, der i dag består af energimættet og fed mad, dels et mere inaktivt liv (arbejde, transport og urbanisering).

Hvordan kan overvægt behandles:

Overvægt og svær overvægt kan i høj grad forebygges ved at begrænse indtaget af fedtmættede fødevarer (mættede fedtsyrer) og sukker, øge indtaget af frugt, grønt, fuldkornsprodukter, nødder samt øge den fysiske aktivitet.

Implementeringen af disse ting kræver en indsats fra alle niveauer, offentlige såvel som private instanser (fx fødevareindustrien), NGO’er lokalt såvel som nationalt og globalt.

WHO (2006): OBESITY AND OVERWEIGHT. Fact Sheet WHO/311 

September 2006 © WHO.

 European Charter on counteracting obesity (WHO)
Selve udformningen af charteret mod svær overvægt som blev fastsat i forbindelse med WHO konferencen i Istanbul, november 2006. Er også en del af rapporten : European Public Health Association - A charter on obesity.

Resultater:

Deltagerne i konferencen blev enige om en hensigtserklæring i kampen mod fedmeepidemien:

- Fedmeepidemien udgør en af de mest seriøse folkesundhedsudfordringer i den europæiske region af WHO.

- Udviklingen er specielt alarmerende for børn og unge.

- Svært overvægt påvirker i høj grad økonomisk- og social udvikling

- Epidemien er opstået i løbet af de seneste årtier som et resultat af ændringer i det sociale, økonomiske, kulturelle og fysiske omgivelser.

- International handling er essentiel som støtte til nationale politikker.

- Epidemien kan vendes; det er muligt at vende tendensen og få fedmeepidemien under kontrol.

Følgende principper skal være guide for handlingen mod svær overvægt:


- Det kræver politisk vilje at gøre noget ved problemet; der må bl.a. skabes en balance mellem individets eget ansvar og statens/samfundets ansvar. Alene at holde individet ansvarlig, bør ikke accepteres.

- Implementeringen af de relevante tiltag kræver en indsats fra alle niveauer, offentlige såvel som private instanser (fx fødevareindustrien), NGO’er lokalt såvel som nationalt og globalt.

- Der bør rettes speciel opmærksomhed mod svage grupper, som børn, unge (som nemt udnyttes af kommercielle fødevareproducenter), de socioøkonomisk lavest stillede. 

- Folkesundheden bør være opprioriteret, når økonomisk-, handels-, landbrugs-, transport- og byplanlægning foretages og udformes til politik.

- Medierne skal informere og uddanne samt skabe opmærksomhed og støtte omkring nye folkesundhedsmæssige tiltag.

- Tiltag på området bør sigte mod sundere mad og større fysisk aktivitet.

- Der bør igangsættes en række forebyggelsesinitiativer (bl.a. sund mad; herunder mere frugt og grønt, mere fysisk aktivitet, rettet mod børn, strukturelle ændringer)

WHO (2006): European Charter on counteracting obesity.y WHO
Tackling the challenge of obesity in europe (WHO)
Et oplæg til WHOs konference i Istanbul, november 2006.

Resultater: 

Forebyggelse af svær overvægt er et vigtigt folkesundhedsmæssigt mål, som bør tackles via miljømæssige ændringer som bør have både kort- mellem- og langsigtet sociale ændringer som mål. Forebyggelsesprogrammer bør handle om ernæring og øget fysisk aktivitet.

WHO (2000): Tackling the challenge of obesity in Europe. WHO.

The global distribution of risk factors by poverty level (WHO)
At estimere sammenhængen mellem individuel fattigdom og at være undervægtig, at ryge, at drikke alkohol og at være udsat for andre helbredsrelaterede risikofaktorer.

Resultater: 

En rapport rettet imod sundhedsskadelige faktorer iforhold til fattigdom. Ikke noget konkret om svær overvægt. Fokus er særligt rettet mod den fattige befolkning i U-lande.

WHO (2005): The global distribution of risk factors by poverty level. WHO.
93. Ninth annual meeting of the European Forum of National Nursing and Midwifery Associations and WHO (WHO)
Rapport om et WHO møde i København, marts 2005 for sygeplejersker og jordemødre, hvor svær overvægts konsekvenser i forhold til deres områder.

Resultater:

Mødet resulterede i en erklæring om moderlig-, børne- og ungdoms- sundhed med fokus på fedme:

Her konkluderes det, at sygeplejersker og jordmødre spiller en rolle i forebyggelsen af overvægt og svær overvægt i samarbejde med regeringer, NGO’er, forskere, fødevareindustrien og medierne.

WHO (2005): Ninth annual meeting of the European Forum of National Nursing and Midwifery Associations and WHO. WHO.

The world health organization warns of the rising threat of heart disease and stroke as overweight and obesity rapidly increase. (WHO)
En kortfattet artikel om hvordan svær overvægt kan have følgesygdomme, hvor særligt forebyggelse kan have en gavnlig virkning.


WHO (2005): The world health organization warns of the rising threat of heart disease and stroke as overweight and obesity rapidly increase. WHO

A strategy to prevent chronic disease in Europe - A focus on public health action

The CINDI vision (WHO)
I 2002 blev det foreslået at WHO skulle udvikle en evidens baseret sygdomsforebyggende strategi. CINDI-programmet haren unik position til at være førende i forhold til at støtte disse tiltag, på grund af erfaring i politik programmer. Derudover er der stor erfaring i evaluering, monitorering og kapacitets udbygning i forhold til sygdomsforebyggelse. De enkelte strategier må udvikles i forhold til hvert enkelte lands situation og til den kapacitet de har, hvis der skal være en effekt i forhold til hele regionen.

Resultater: 

CINDI netværket benytter sine erfaringer til at udbrede kapacitetsudvikling og udbrede forebyggelsespolitikker de europæiske lande. Derfor er det overordnede mål at promovere forebyggelse af kroniske sygdomme, på flere forskellige niveauer i samfundet.

En figur over organisationer, institutioner og andre interessenter over hvilke ansvarsområder de har(s.13).

Rapporten er bygget op omkring en række punkter, som er en form for rettesnore i forhold til CINDI-visionen.

Programmet har 6 hoved formål (s.32)

WHO (2004): A strategy to prevent chronic disease in Europe - A focus on public health action

The CINDI vision. WHO.

Socioeconomic status and obesity in adult populations of developing countries: a review. (WHO)
En rapport der fokuserer på svær overvægt i forhold til socioøkonomisk status i udviklingslande.

Resultater: 

Rapporten har fokus på udviklingslande. Rapporten konkluderer at det er nødvendigt at inkludere forebyggelse af overvægt i de offentlige sundhedsprogrammer i udviklingslande.
WHO (2004): Socioeconomic status and obesity in adult populations of developing countries: a review. WHO.

Fight childhood obesity to help prevent diabetes, say WHO and IDF (WHO)
Beskriver en anbefaling af en strategi mod børneovervægt. 

Resultater:

Hvis implementering forløber planmæssigt på individuelt, kommunalt, nationalt og internationalt plan, er man i stand til at standse epidemien.

WHO (2004): Fight childhood obesity to help prevent diabetes, say WHO and IDF. WHO.

A global response to a global problem: the epidemic of overnutrition (WHO)
Denne undersøgelse ser på WHOs rolle i udviklingen af en koordineret global strategi med henblik på kost, fysisk aktivitet og sundhed.

Resultater: 

Der bør være mere fokus på forebyggelse i forhold til konsekvenserne af overernæring. Der kan drages paralleller til kontrol med tobak indtagelse, hvor der kan drages erfaring af de benyttede lovgivningsmæssige resultater. Men store multinationale firmaer har interesser i at lave og markedsføre usunde fødevarer, hvilket gør kontrol med området mere vanskeligt.

WHO (2002): A global response to a global problem: the epidemic of overnutrition  Bulletin of the World Health Organization 2002, 80 (12).

Family history: an opportunity for early interventions and improved control of hypertension, obesity and diabetes (WHO)
Undersøgelse om at tidligere tilfælde af livsstilssygdomme i familien, er med til at øge risikoen for familiemedlemmer til at få den samme form for sygdom. Studiet foregår i Gambia.

Resultater: 

Undersøgelsen viser at tidligere tilfælde af livsstilsrelaterede sygdomme i familien er med til at øge risikoen for andre familiemedlemmer. Konklusionen af undersøgelsen er at sundhedsundervisning bør i høj grad inddrage familiemedlemmer i sundhedsundervisning.

WHO (2001): Family history: an opportunity for early interventions and improved control of hypertension, obesity and diabetes. Bulletin of the World Health Organization, 2001, 79 (4)

Obesity: Preventing and managing the global epidemic (WHO)
En omfattende rapport fra 2000, som omhandler forskellige aspekter af den globale fedme epidemi. Den har til hensigt at give anbefalinger til WHO Consultation on obesity.
Rapporten er delt op i fem dele: Problemets omfang, omkostninger forbundet med svær overvægt, forståelse for hvordan overvægt opstår, strategier i forbindelse med overvægt, udfordringer i fremtiden.

Resultater: 

Rapport delt op i fem dele: Første del beskriver problemets omfang, definitioner, forskellige statistikker over fedme i forskellige lande. Anden del beskriver hvilke risikofaktorer der følger med svær overvægt, hvilke fordele/ulemper vægttab medfører, økonomiske faktorer i forbindelse med svær overvægt, social sammenhæng mellem fedme og uddannelsesniveau. Tredje del handler om hvordan svær overvægt opstår.
Sidste del er en række konklusioner i forhold til rapporten. Forebyggelse bør begynde tidligt i livet, svær overvægt kan ikke forebygges af individet alene, det offentlige og fødevareindustrien bør inddrages.

Ad. Part 2; opgørelse over cost-benefit analyser i forhold til behandling af svær overvægt.

Ad. Part 4: Hvordan man bør imødegå problemet med fedme ved hjælp af forebyggelse. Forskellige strategier, deres effektivitet, individ baseret forebyggelse, forebyggelse på samfundsniveau, forskellige eksempler på interventioner.

WHO (1998): Obesity – Preventing and managing the global epidemic. © The World Health Organization, 1998

Nutrition for health and development – a global agenda for combating malnutrition (WHO)
En rapport om næring, hvad man globalt kan gøre for at bekæmpe underernæring, fejlernæring og overernæring.
Resultater: 

Et afsnit om hvordan forebyggelse af svær overvægt er kommet mere og mere på dagsordenen i WHO siden 1990’erne.
Statistikker over underernæring i forskellige udviklingslande. Gennemgang af hvad der er vigtigt af indhold i fødevarer(vitaminer, mineraler m.m). Oversigt over aktiviteter i forskellige regioner.

WHO (2000): Nutrition for health and development – a global agenda for combating malnutrition . WHO
Stigma, Obesity, and the Health of the Nation’s Children (ERIC)

1. Undersøger forskningslitteraturen mht. vægtrelateret stigmatisering af børn og voksne.

2. Undersøger  forskningslitteraturen for de psykosociale og fysiske konsekvenser af svær overvægt i barndommen.

3.  Undersøger stigmareducerende tiltag det er blevet testet for at forbedre holdningen til svært overvægtige børn. (p. 557)


Resultater: 

Den videnskabelige litteratur viser tydeligt, at overvægtige og svært overvægtige børn udsættes for stigmatisering.

Det er i stort omfang blevet dokumenteret, at stigmatiseringen af svært overvægtige børn er omsiggribende og vedholdende. Svært overvægtige børn får, som konsekvens af diskrimination og fordomme, psykologiske, sociale og sundhedsmæssige problemer. (p. 574)

Hovedkonklusioner:

· Fordommenes omfang. 

· Køn: Fordomme og stigmatisering af overvægtige sker både for drenge og piger.

· Alder: Den negative holdning til overvægt stiger med alderen, men kan flade ud eller helt forsvinde i voksenalderen

· Etnicitet: Der synes ikke nogen forskelle i fordomme og stigmatisering mod overvægtige børn af forskellig etnisk herkomst. 

· Kropsvægt: Højere BMI hos børn og voksne er associeret med oftere og mere intens personforfølgelse. Svært overvægtige børn har også en negativ opfattelse af overvægtige
· Kausalitet: Opfattelsen af, at vægt er under personens egen kontrol associeres med øgede vægtfordomme. Ved at ændre opfattelsen af denne kausalsammenhæng kan man reducere skyld, og i visse studier, reducere stigmatisering.

· Fordommenes kilder: 
· Jævnaldrene: Fra en tidlig alder tilskriver børn negative attributter til overvægtige jævnaldrene sammenlignet med jævnaldrene med en gennemsnitlig vægt.

· Undervisere: Undervisere og andre inden for skolesystemet kan have en negativ adfærd over for svært overvægtige børn.

· Forældre: Forældre kan overføre vægtbaserede stereotyper til deres børn. Børn oplever vægtbaserede drillerier 

· Fordommenes konsekvenser: 

· Selvværd: Svært overvægtig børn der udsættes for stigmatisering og mobning får lavere selvværd. 

· Depression: Vægtbaseret mobning skaber øget sårbarhed over for depression hos overvægtige og svært overvægtige teenagere  

· Utilfredshed med kroppens udseende: Vægtbaseret personforfølgelse kan øge risikoen for, at overvægtige og svært overvægtige unge bliver utilfredse med kroppens udseende. Nogle studier viser, at vægtrelateret mobning kan lede til utilfredshed med kroppens udseende uafhængig af ofrets BMI, køn eller etnicitet.

· Venneforhold: Svært overvægtige unge er mindre vellidt, bliver sjældnere valgt som venner og afvises oftere af jævnaldrene end unge med gennemsnitlig vægt. Nogle overvægtige unge giver deres vægt skylden for, at de bliver afvist og mener samtidig, at vægttab kan forøge antallet af venner. 

·  Selvmord: Det at blive forfulgt på grund af sin vægt kan øge idedannelsen om at begå selvmord. De som mobbes pga deres vægt melder i højere grad end de som ikke mobbes pga deres vægt, at de går med selvmordstanker. 

· Socioøkonomisk status: Svært overvægtige unge oplever lav fremtidig socioøkonomisk status. 

· Akademiske færdigheder: Forskning der undersøger forholdet mellem svær overvægt og kognitive- og akademiske færdigheder viser forskellige resultater. 

· Spiseadfærd: Spiseforstyrrelser sker hyppigere for unge der drilles med deres vægt, end unge der ikke gør. 

· Fysisk aktivitet: Personforfølgelse pga vægt af jævnaldrende giver mindre fysisk aktivitet hos ofret. 

· Hjerte- karsygdomme: Personer som har oplevet unfair behandling pga deres udseende kan forbindes med forhøjet blodtryk hos voksne, selv når der er kontrolleret for BMI og andre typiske determinanter for forhøjet blodtryk.

· Stigma-reducering:

- Ved at give børn eksterne forklaringer på fedme kan man ændre deres opfattelse af, hvordan fedme opstår, men kun i mindre grad ændre den negative opfattelse af overvægtige.

Puhl, Rebecca M.; Latner, Janet D. (2007): Stigma, Obesity, and the Health of the Nation's Children. Psychological Bulletin; v133 n4 p557-580 Jul 2007

A Selected, Annotated Bibliography for Fitness Educators. (ERIC)

Denne annoterede bibliografi er samlet for at give inspiration og ressourcer til de, som er involveret i fitnessundervisning (fitness education). 

De tre største hovedkilder til bibliografien er JOPERD, Research Quarterly for Exercise and Sport, Medicine and Science in Sport og Physical Fitness/ Sports Medicine. (p. 53)

Resultater: 

Der er dokumentation for, at unge i dårlig form progressivt kommer i dårligere form over tid, specielt i forhold til deres kropsfedt (body fatness) Derfor er det ifølge artiklens forfatter en logisk følgeslutning, at en stor reduktion i sundhedsrisiko kunne effektueres, ved at bruge ressourcer på programmer hvis mål er, at forebygge inaktivitet eller dårlig form hos børn, så de ikke forbliver inaktive i deres opvækst (p. 55).

Der er bred enighed om blandt eksperter inden for idræt og politikere, at idrætsundervisningen skal have mere fokus på undervisning i at holde sig i form i sit pensum (p. 55).

Der er bred enighed om, at det største mål for idrætsundervisningen er at lære eleverne nogle fysiske aktiviteter der forbedrer deres sundhed (p. 58). Der er bred enighed i litteraturen om, at fedme i barndommen meget vel kan være det største indikator for fremtidig hjerte-kar sygdomme. Fitness-uddannelsesprogrammer bør derfor nøje tage højde for kroppens opbygning. (p. 64)

Det er åbenlyst, at motivation, selvopfattelse og andre psykologiske faktorer er vigtige elementer i opnåelsen af livslang fysisk aktivitet (p. 63):

· At lære svært overvægtige børn at integrere aktiviteter i deres livsstil resulterer i langsigtet vedligeholdelse af vægttab.

· Svært overvægtige børn har større succes med at mindske deres overvægt, når forældrene er med til at planlægge deres vægttabsprogram (p. 62).

Whitehead, James R.(1992) : A Selected, Annotated Bibliography for Fitness Educators. 

Journal of Physical Education, Recreation and Dance; v63 n5 p53-64 May-Jun 1992
Medicare’s Search for Effective Obesity Treatments (ERIC)

Forfatterne bag artiklen gennemgår studier af de langsigtede konsekvenser af kalorie-fattige diæter for at vurdere hvorvidt det at gå på diæt er en effektiv behandling af fedme. (p. 220)

Resultater: 

De videnskabelige litteratur viser, at diæter fører til vægttab på kort sigt (p .221)

Men de undersøgte studier viser, at mellem en tredjedel og to tredjedele af alle medvirkende i diætforsøg efterfølgende tager mere vægt på end de tabte via diæten. Samtidig magter studierne ikke at påvise konsistent bevis for, at det at være på diæt, resulterer i signifikante sundhedsmæssige forbedringer, selvom forsøgspersonerne oplever ændringer i vægt. Alt i alt er der kun lidt støtte bag opfattelsen af, at diæter leder til vedvarende vægttab eller sundhedsmæssige fordele (p. 220 og 230).

Motion kan meget vel være den mest potente faktor til vægttab. Ud over den positive effekt på vægten, synes motion også at have positive sundhedsmæssige konsekvenser, såsom lavere dødelighed, færre hjerte-kar relaterede sygdomme, mindre risiko for Type 2 diabetes og bedre psykisk helbred. (p.230).

Mann, Traci; Tomiyama, A. Janet; Westling, Erika; Lew, Ann-Marie; Samuels, Barbra; Chatman, Jason (2007) Medicare's Search for Effective Obesity Treatments: Diets Are Not the Answer 


American Psychologist; v62 n3 p220-233 Apr 2007

Toward the Reduction of Population Obesity: Macrolevel Environmental Approaches to the Problems of Food, Eating, and Obesity (ERIC)
Forfatterne gennemgår evidensen bag tre miljømæssige tilgange til mindskelse af fedme i befolkningen:

Hvilken effekt på fødevarekøb, fødevareindtagelse og vægtstatus:

· har beskatning eller subsidiering af bestemte fødevarer?

· har det at manipulere med hurtigheden og letheden i tilgang til fødevarer?

· har det at lægge restriktioner på tilgangen af bestemte fødevarer? (p. 205 og 206).

Resultater: 

Udover de sundhedsmæssige konsekvenser har fedme konsekvenser på det sociale niveau. Både for den enkelte og samfundet. Fedme har direkte forbindelse til forøgede udgifter til sundhedsvæsnet, men også tab af den enkeltes produktivitet og reduceret personlig indkomst.

Faith, Myles S.; Fontaine, Kevin R.; Baskin, Monica L.; Allison, David B.: Toward the Reduction of Population Obesity: Macrolevel Environmental Approaches to the Problems of Food, Eating, and Obesity . Psychological Bulletin; v133 n2 p205-226 Mar 2007


School-Based Obesity Prevention: Research, Challenges, 

and Recommendations (ERIC)

Formålet med artiklen er at give et overblik over skole-baserede randomiserede, kontrollerede studier, hvis formal det er, at forebygge stigning i skolebørns kropsvægt eller BMI. Artiklen søger derfor at give svar på, hvilke interventioner inden for skolemiljøet, som er effektive i forebyggelsen.

Resultater:

* Fedmeforebyggelsesinterventioner

Den mest succesfulde interventionsmetode er den såkaldte ”Planet Health”.

intervention hvor interventionen er inkorporeret i en masse forskellige fag. I interventionen er der fokus på at kombinere uddannelse og adfærdsmæssige ændringer. Målene var:

1) at mindske antallet af timer foran fjernsynet og computeren til under 2 timer/dag

2) at forøge den gennemsnitlige fysiske aktivitet i klassen via ”behavior choice techniques” som selvevaluering, målfastsættelse og fitnesstests.

3) at mindske indtagelsen af fødevarer med højt fedtindhold.

4) at forøge indtagelsen af frugt og grønt.

Efter to år var prævalensen af overvægt blandt pigerne faldet fra 23,6 procent før interventionen til 20,3 procent efter. Der blev dog ikke fundet noget signifikant reducering af BMI hos drengene i forsøget.

Andre forsøg har vist, at en reducering af timer foran tv og computer, har fået børn til at tabe sig (reducering af BMI).

· Interventioner som forøger den fysiske aktivitet.

Forøgelse af den fysiske aktivitet, vha mere idræt, reducerede kun BMI i et ud af tre forsøg.

· Interventioner til reducering af risikofaktorer for hjertesygdomme.

Forsøg hvor klasser bliver oplyst om vigtigheden af fysisk aktivitet, hjerte venlig kost, hvordan man undgår stress samt hvordan man undgår at komme til at ryge, gav reduktion i BMI hos både drenge og piger. Interventionen reducerede ligeledes elevernes hvilepuls samt øgede den selvreporterede fysiske aktivitet.

I en undersøgelse ændrede man i skolens madordning, fremhævede fysisk aktivitet og involverede familien i barnets sundhedsplan. Her opnåede man først og fremmest en reducering i indholdet af fedt og sodium i skolemaden, og forøgelse af den tid som eleverne brugte på fysisk aktivitet i idrætstimerne. Der blev ikke sporet nogen signifikant ændring i BMI, men der skete en signifikant reduktion af det totale indtag af energi og mættet fedt.

Ældre teenagere har større sandsynlighed for at besidde de nødvendige kompetencer til at varetage sundhedsrelaterede instruktioner og foretage adfærdsændring.

M.; Volpe, Stella L., Budd, Geraldine (2006):School-Based Obesity Prevention: Research, Challenges, and Recommendations. Journal of School Health; v76 n10 p485-495 Dec 2006

Dissonance and Healthy Weight Eating Disorder Prevention Programs: 

A Randomized Efficacy Trial (ERIC)

Artiklen beskriver et forsøg med unge kvinder (gennemsnitsalder: 17 år), som er utilfredse med deres udseende, der deltager i forskellige forebyggelsesprogrammer mod spiseforstyrrelser.

Resultater: 

Både undersøgelsens forebyggelsesprogram der indeholder ”dissonans-forårsagende” aktiviteter til begrænsning af idealet om at være tynd, og det forebyggelsesprogram der i undersøgelsen fokuserer på sund vægtkontrol, resulterede i mindre ”grovædning” og mindre tegn på påbegyndende overvægt. Forfatterne mener derfor, at de to nævnte interventioner, kan have ”folkesundhedspotentiale”.

Stice, EricView Scholar Profile; Shaw, Heather; Burton, Emily; Wade, Emily (2006):  Dissonance and Healthy Weight Eating Disorder Prevention Programs: A Randomized Efficacy Trial. Journal of Consulting and Clinical Psychology; v74 n2 p263-275 Apr 2006

 FIGHTING AN EPIDEMIC: THE ROLE OF SCHOOLS 

IN REDUCING CHILDHOOD OBESITY (ERIC)

Artiklen gennemgår definitionen af børne-fedme og de fysiske, psykologiske og akademiske konsekvenser af fedme i ungdommen. Skolen og skolepsykologens rolle i bekæmpelsen af fedme diskuteres sammen med nuværende empiriske programmer.

Resultater: 

Skoler er gode arenaer for vægtkontrol af børn og unge. De tilbringer meget tid her og er i opmærksomhedens centrum. Desuden kan man i skolen behandle et stort antal børn på én gang, hvilket begrænser udgifterne.

Interventioner mod svær overvægt i skolen bør fokuserer på ”sund vægt”, frem for vægttab eller opnåelse af en bestemt vægt.

De mest succesfulde interventioner mod svær overvægt i ungdommen fokuserer på mange forskellige livsstilsændringer som fx. ændring af spisevaner, fysisk aktivitet og inddragelse af den øvrige familie i processen.

Ernæring:

Uddannelse i, hvordan man sammensætter kosten, har ikke den store effekt, hvis den står alene.

Fysisk aktivitet:

Øget fysisk aktivitet gennem flere idrætstimer, virker godt på kort sigt, men har ikke effekt på livslang ændring i fysisk aktivitet, hvis det står alene.

Forældrene inddrages: 

Forældrenes inddragelse er afgørende for interventionens effekt. 

Pyle, Sara A.; Sharkey, Jill; Yetter, Georgette; Felix, Erika; Furlong, Michael J.; Poston, W. S. Carlos (2006): Fighting an Epidemic: The Role of Schools in Reducing Childhood Obesity 

Psychology in the Schools; v43 n3 p361-376 Mar 2006

 The Pedometer as a Tool to Enrich Science Learning 

in a Public Health Context (ERIC)

Et eksplorativt studie blev foretaget med 29 lærer for at undersøge, hvordan skridttællere kan bruges til at øge de akademiske færdigheder hos gymnasieelever der deltager i et efterskoleprojekt.

Resultater:

Lærernes erfaringer med brugen af skridttællere viser, at de studerendes bevidsthed om vigtigheden af sundhedsvaner med hensyn til indtag og forbrug af kalorier stiger. 

Skridttællere og lignende instrumenter der måler energibalancen er vigtige instrumenter, som lærer inden for naturvidenskabelige fag kan bruge i skolens kamp for forebyggelse mod svært overvægt.

Rye, James A.; Zizzi, Samuel J.; Vitullo, Elizabeth A.; Tompkins, Nancy O'Hara (2005):


The Pedometer as a Tool to Enrich Science Learning in a Public Health Context. Journal of Science Education and Technology; v14 n5-6 p521-531 Dec 2005

The Obesity Epidemic - How Non-PE Teachers can Improve the 

Health of Their Students (ERIC)

Hjælp til hvordan “ikke-idrætslærer” kan forbedre deres elevers helbred set i lyset af fedme epidemien.

Resultater:

Mange overvægtsrelaterede kroniske sygdomme kan forebygges. Og formlen er enkel: fysisk aktivitet og fornuftig kost (p. 105).

For at skabe øget aktivitet hos børn, kan ”ikke-idrætslærer” inkorporerer mere idræt i timerne og der findes mange måder hvorpå øget fysisk aktivitet og indlæring kan kombineres (p. 106).

Lærer skal være gode rollemodeller for børnene og inviterer andre rollemodeller som læger, sygeplejersker eller sportsatleter til skolen for at skabe interesse for og information om øget aktivitet. Der bør i øvrigt være tværfaglig samarbejde mellem lærerne (p. 106-107). Skoler bør servere sund mad (p. 107)

Lærernes erfaringer med brugen af skridttællere viser, at de studerendes bevidsthed om vigtigheden af sundhedsvaner med hensyn til indtag og forbrug af kalorier. 

Yaussi, Sarah C. (2005): The Obesity Epidemic: How Non-PE Teachers Can Improve the Health of Their Students Clearing House: A Journal of Educational Strategies, Issues and Ideas; v79 n2 p105-108 Nov-Dec 2005

 The Impact of Obesity on Active Life Expectancy in Older American Men and Women (ERIC)

Artiklen søger at estimere fedmes effekt på forventet levetid og forventet levetid uden sygdom for ældre amerikanere.

Resultater: 

Undersøgelsens resultater viser, at fedme har lille effekt på forventet levetid for voksne på 70 år og ældre. Men de svært overvægtige har større sandsynlighed for at blive invalideret. Det betyder at svært overvægtige lever flere år af deres liv som invalideret.

Reynolds, Sandra L.; Saito, Yasuhiko; Crimmins, Eileen M. (2005): The Impact of Obesity on Active Life Expectancy in Older American Men and Women. Gerontologist; v45 n4 p438 Aug 2005

 The Role of FCS in the Obesity Epidemic: Supporting Healthy Lifestyle Choices (ERIC)

En informativ artikel om fedme

Resultater: 

Individuelle tiltag:

Øgning af den fysiske aktivitet har, med blandede resultater, været brugt som redskab i bekæmpelsen af overvægt. Andre tilgange har fokuseret på medicinering og forskellige former for diæter.

Sociale tiltag:

Det er vigtigt at det samfund der omkranser individet er medspiller i kampen mod fedme - både familie og lokalsamfund – her er skolen en vigtig arena.

Lokalstyrer må ændres deres politik, så den støtter øget fysisk aktivitet, så som bedre forhold for fodgængere og cyklister.

Fedmeepidemiens omfang kræver indsats og samarbejde mellem mange plan: Regerings-, lokalstyre-, organisations-, ekspert-, familie-, individplan.

Yadrick, Kathleen (2005): The role of FCS in the obesity epidemic – Supporting healthy lifestyle choices. I: Journal of Family and Consumer Sciences; Apr 2005; 97, 2; Academic Research Library.

 PEDOMETERS AND BRIEF E-COUNSELING: 

INCREASING PHYSICAL ACTIVITYFOROVERWEIGHT ADULTS (ERIC)

I undersøgelsen testes, hvorvidt triptællere kan forøge 3 overvægtige voksnes fysiske aktivitet gennem selvrapportering og en smule rådgivning over internettet.

Resultater: 

To af deltagerne fordoblede deres daglige antal skridt og tabte en moderat vægtmængde ved forsøgets slutning.

VanWormer, Jeffrey J. (2004): Pedometers and Brief E-Counseling: Increasing Physical Activity for Overweight Adults. Journal of Applied Behavior Analysis; v37 n3 p421 Fall 2004

American Adults' Knowledge of Exercise Recommendations (ERIC)

Formålet med denne artikel er at undersøge, om voksne amerikaner ved hvilke traditionelle og livsstils fysiske aktiviteter der påvirker helbredet og hvordan de skal være fysisk aktive for at opnå sundhedsmæssige fordele. Derudover blev det undersøgt om denne viden er en funktion af køn, etnicitet, uddannelse eller alder og om de der er tilstrækkelig aktive for at få sundhedsmæssige fordele ud af det har et andet vidensniveau en de, der ikke er tilstrækkelig aktive.

Resultater: 

Respondenterne havde mest viden om traditionel fysisk aktivitet der kan resultere i bedre sundhed og havde mindre vidne om specifikke retningslinjer for motion samt fysisk aktivitet tilknyttet livsstil der kan resultere i bedre sundhed.

Viden om sund fysisk aktivitet var ikke relateret til egen fysiske aktivitet og kun i ringe grad til etnicitet uddannelse og alder. Overordnet viser undersøgelsen, at viden om fysisk aktivitet ikke alene er nok til at udløse en adfærd.

Morrow, James R., Jr.; Krzewinski-Malone, Jeanette A.; Jackson, Allen W.; Bungum, Timothy J.; FitzGerald, Shannon J. (2004): American Adults' Knowledge of Exercise Recommendations. Research Quarterly for Exercise and Sport; v75 n3 p231 Sep 2004

 The child-fat problem (ERIC)

En informativ artikel om fedme blandt børn.

Resultater:

Manglende motion, dårlig ernæring og den generelle samfundsudvikling (stilsiddende leg, mødrene ud på arbejdsmarkedet osv.) er nogle af de faktorer som indvirker på det stigende fedmeproblem blandt børn.

Eberstadt, Mary (2003): The Child-Fat Problem. Policy Review; n117 p3-19 Feb-Mar 2003

Correlates of Obesity in Young Black and White Women: The CARDIA Study (ERIC)

Der er højere forekomst af svær overvægt og højere hjerte- kar-dødelighed blandt sorte kvinder end blandt hvide kvinder. Artiklen sammenligner derfor kropsstørrelse med potentiel fedme (energiindtag, fysisk aktivitet, viden om sundhed ect.) mellem sorte og hvide unge kvinder.

Resultater: 

Den voksende forekomst af fedme blandt sorte kvinder kunne ikke forklares i forskel i alder eller uddannelse. Der blev fundet racemæssige forskelle ift. energiindtag, fysisk aktivitet. Der blev fundet sammenhæng mellem at få børn i en ung alder fedme. Det er muligt at sociale faktorer (fx lav socioøkonomisk status) kan relateres til fedme. Den observerede forskel mellem sorte og hvide kvinder er højest sandsynlig skabt af en række miljømæssige og kulturelle faktorer.

Burke, Gregory L.View Scholar Profile; And Others (1992): Correlates of Obesity in Young Black and White Women: The CARDIA Study. American Journal of Public Health; v82 n12 p1621-25 Dec 1992

Obesity and Cardiovascular Disease Risk Factors in Black and White Girls: The NHLBI Growth and Health Study (ERIC)

Der er højere forekomst af svær overvægt og højere hjerte- kar-dødelighed blandt sorte kvinder end blandt hvide kvinder. Artiklen søger at undersøge faktorer, der er associeret med udviklingen af svær overvægt i sorte og hvide unge kvinder og faktorernes effekt på risikoen for hjerte- kar-sygdomme.
Resultater: 

Sammenlignet med hvide piger var de sorte piger biologisk mere modne, højere, tungere og havde en større hudfold og højere blodtryk. De sorte piger havde lavere triglyceride og højere HDL kolesterol end hvide kvinder.

The National Heart, Lung, and Blood Institute Growth and Health Study Research Group (1992): Obesity and Cardiovascular Disease Risk Factors in Black and White Girls: The NHLBI Growth and Health Study. American Journal of Public Health; v82 n12 p1613-20 Dec 1992

Distribution and prevalence of major risk factors of noncommunicable diseases in selected countries: the WHO Inter-Health Programme (WHO)

The Inter-Health Programme blev opstartet i 1986 af WHO for at kontrollere og forebygge kroniske ikke-smitsomme sygdomme ”chronic noncommunicable diseases” (CNCDs) blandt voksne. Programmer blev organiseret ud fra det princip, at de fleste CNCD’er har fælles risikofaktorer og de der er livsstilsrelaterede kan ændres gennem effektive interventioner hvor mange niveauer involveres. Fx inddragelse af lokalsamfundet og hvor adfærdsændringer udføres på det primære ”health care level”. Denne artikel rapporterer resultaterne. Undersøgelsen sammenligner I- og u-lande.

Resultater: 

Den eneste rationelle måde hvorpå man kan tackle problemerne med CNCD’er er gennem præventive aktiviteter, som bør have det mål at skabe en sund livsstil og sunde omgivelser.

Blodtryk: Det gennemsnitlige blodtryk var højere i I- end i U-landene.

Svært overvægt: Forekomsten af svært overvægtige i alle lande var større hos kvinderne end mænd.

Kolesterol: Kolesteroltallene var generelt højere for I- end U-landene.

WHO (1997): Distribution and prevalence of major risk factors of noncommunicable diseases in selected countries: the WHO Inter-Health Programme. WHO

Obesity - Preventing and Managing the Global Epidemic (WHO)

Rapporten bygger på en rådslagning, i WHO regi, mellem ekspert om fedme i 1997, med det mål at evaluere den nuværende epidemiologiske information om fedme og fremsætte anbefalinger for opbygning af folkesundhedspolitik og –programmer for at forbedre forebyggelse og håndteringen af fedme. Fedme er ved at udvikle sig til et globalt problem.

Resultater: 

Eksperterne anbefaler, at der satses massivt på forebyggelse i folkesundhedsarbejdet i kampen mod fedme og fremlægger en række argumenter for, hvorfor forebyggelse er bedre end behandling ift fedme. I artiklen anerkendes det dog, at der kun er lidt forskning der reelt undersøger om sådanne forebyggelsestiltag er effektive.

Forebyggelse af overvægt og fedme bør begynde tidligt i livet. For voksne bør forebyggelsen fokusere på at forhindre yderligere vægtforøgelse, også selv når BMI-tallet ligger inden for et acceptabelt niveau. Der bør fokuseres på en sund livsstil; sund ernæring, øget fysisk aktivitet og mindre stilsiddende aktivitet. Forebyggelse er ikke kun individets eget ansvar, men kræver strukturelle ændringer i samfundet. Regeringer, medierne og fødevareindustrien må arbejde sammen for at påvirke samfundet.

WHO (1997): Obesity - Preventing and Managing the Global Epidemic. WHO.

 Interventionsforsøg for at forebygge fedme hos overvejende normalvægtige børn (DEFF)
I denne artikel gennemgås en nylig opdateret Cochrane-analyse, hvori man vurderer effekten af intervention i forbindelse med at forebygge overvægt og fedme hos børnegrupper, der består af overvejende normalvægtige børn. 

Formålet med undersøgelsen er at bestemme effektiviteten af sundhedsundervisning, terapi, familierådgivning og adfærdsterapi. Interventionen havde fokus på fedtfattig diæt, mere fysisk aktivitet samt rådgivning og var designet til at forebygge svær overvægt hos børn og unge under 18 år.
Resultater:

Det ringe antal randomiserede undersøgelser gør det svært at konkludere, hvilken strategi eller kombination af strategier, der er vigtige for at forbygge overvægt og fedme hos børn. Men en kombination af mere fysisk aktivitet og ændret kost synes at have nogen effekt, i hvert fald på kort sigt. Der mangler veldesignede langtidsundersøgelser på området.

Artiklen konkludere, at der er opstået en paradoksal situation. I en tid, hvor vi ser forebyggelse af fedme som første prioritet i folkesundheden (WHO), findes der stadig ikke videnskabelig dokumenterede effektive retningslinjer for forebyggelse af fedme.

Det mest slående er, at der på trods af at fedme og overvægt er et stort og voksende problem i verden, findes så få veldesignede kontrollerede studier af mindst 12 måneders varighed. Der er derfor et stort behov for velgennemførte randomiserede interventionsstudier angående forebyggelse og behandling af fedme og overvægt hos børn. Gerne gennemført i forskellige lande og med forskellige former for intervention. Med det voksende BMI blandt danske småbørn og skolebørn skulle mulighederne for studier i Danmark være gode.

Aarup, Mie & Lous, Jørgen (2003): Interventionsforsøg for at forebygge fedme hos overvejende normalvægtige børn. Ugeskr Læger 2003;165(01):26

Underfed and overfed : The global epidemic of malnutrition (WHO).

Giver et overordnet blik på den globale fejlernæring, med hungersnød på den ene side og fedmeepidemier på den anden. Publikationen tager udgangspunkt i, at fejlernæring, sult såvel som overspisning, bremser et lands udvikling. Bogen berører desuden den historiske udvikling i ernæringssituationen i de industrialiserede lande.

Resultater:

Overvægt opstår blandt andet fordi, at der har været en manglende regulering af fødevareindustrien. I de fleste lande er et kæmpe misforhold mellem de informationer om fed mad, som henholdsvis producenterne udsender via reklamer og myndighederne udsender via kampagner osv. Befolkningerne i den vestlige verdens spiser mad med et alt for højt energiindhold – der er kommet mere fedt og sukker i maden og der spises mindre frugt og grønt. I forskningen kan identificeres tre elementer der er gennemgående for folk er taber vægt og holder vægttabet: De spiser fedtfattig mad, de overvåger deres totale kalorieindtag og de deltager jævnligt i intens fysisk aktivitet (s. 50).  Livsstilsændringer hos børn initieret på skolen kan føre til varig vægttab.

WHO (2000): Underfed and overfed : The global epidemic of malnutrition.WHO.
Weight control and physical activity (WHO)
Håndbogen er udarbejdet på baggrund af de stigende og stærke beviser for, at der er en sammenhæng mellem normalvægt og fysisk aktivitet og kræftforebyggelse.

Resultater: I de industrialiserede lande er det i høj grad nedsat fysik aktivitet, der er årsag til at antallet af svært overvægtige er steget. I forskningslitteraturen er der bred enighed om, at svært overvægt er at betragte som et multifacetteret kronisk sygdom som skyldes miljømæssige og genetiske forhold.

Svært overvægt kan i stor udstrækning forebygges gennem ændringer i livsstilen. Selvom interventioner, der har som mål at opnå vægttab eller øget fysisk aktivitet, har haft et skuffende resultat på lang sigt, er der generel enighed om, at forebyggelse af overvægt og svær overvægt samt fremme af fysisk aktivitet, bør have en høj prioritet i folkesundhedsprogrammer og at det bør initieres tidligt i livet.
Vainio, Harri & Bianchini, Franca red. (2002). Weight control and physical activity
Lyon : International Agency for Research on Cancer, 2002. 

Juvenile Obesity, Physical Activity, and Lifestyle Changes (ERIC)

Bar-Or, Oded

Oversigtsartikel om fedme i ungdommen, der søger at finde effektive programmer

Resultater:

Da mange svært overvægtige børn og unge bliver svært overvægtige voksne, udgør den stigende andel af børn og unge der er svært overvægtige en stor folkesundhedsudfordring.

Forskningen på området indikerer dels, at lav fysisk aktivitet og højt energiindtag er forårsagende faktorer i forbindelse med svært overvægt i ungdommen og dels, at øget fysisk aktivitet er effektiv i den overordnede kamp mod fedme. Samtidig kan det at foretage mindre stillesiddende aktiviteter give sundhedsmæssige fordele på lang sigt. Der er ikke fundet sikre eller effektive kirurgiske eller farmaceutiske interventioner til behandling af svær overvægt blandt børn og unge.

På baggrund af forskningslitteraturen konkluderer artiklen, at den bedste behandling af svær overvægt blandt børn og unge er forebyggelse som inkluderer inddragelse af familie, skole, og samfundet generelt.
Bar-Or, Oded (2000): Juvenile obesity, physical activity, and lifestyle changes. The physician and sportsmedicine – vol 28 no. 11 – november 2000.
Health-Based Physical Education in Urban High Schools: The PATH Program (ERIC)

Alt for mange teenagere er stillesiddende, i dårlig form og overvægtige. Formålet med artiklen er at gøre opmærksom på, at svær overvægt er et stort folkesundhedsmæssigt problem blandt teenagere i byen. Samtidig fokuserer artiklen på idrætsundervisning som redskab mod overvægt.

Resultater: Idrætsundervisning har kun haft en lille effekt på folkesundheden. Hvis undervisningen skal have en større folkesundhedsmæssig effekt, må læreren planlægge sin idrætslærerplan mere målrettet. I den forbindelse har det vist sig, at der opnås bedre resultater, når familien inddrages i processen.

Fardy, Paul S.; Azzollini, Ann; Herman, Ariela (2004): Health-Based Physical Education in Urban High Schools: The PATH Program. Journal of Teaching in Physical Education; v23 n4 p359-371 Oct 2004

The Emperor's New Clothes: Fat, Thin, and Overweight. The Social Fabrication of Risk and Ill Health (ERIC)

Idrætsundervisning har længe officielt været associeret med udviklingen og vedligeholdelsen af skolebørns sundhed. I den forbindelse har der været megen opmærksomhed på ”fedmeepidemien” også i den brede offentlighed. Artiklen diskuterer, hvorvidt idrætsundervisningens mål skal forfølge uddannelse i snæver forstand, eller fokusere på at gøre børn aktive, fit, og tynde.

Resultater: 

For at lærere skal kunne hjælpe til med at forebygge spiseforstyrrelser og anden form for utilfredshed med kroppen ved at skabe en ”ikke-vægtfokuseret” norm i klassen, må lærerne være opmærksomme på deres egne fordomme. Undervisningen bør fokusere på at få eleverne til at forholde sig kritisk til viden og forståelse af sundhed, så undervisningen ikke bliver et spørgsmål om kropsform, størrelse og vægt.

Evans, John; Rich, Emma; Davies, Brian (2004): The Emperor's New Clothes: Fat, Thin, and Overweight. The Social Fabrication of Risk and Ill Health. Journal of Teaching in Physical Education; v23 n4 p372-391 Oct 2004

Børnefedme. Forekomst, risikofaktorer, konsekvenser, forebyggelse og behandling. (DEFF)

Artikel i en nordisk bog, der favner bredt i forhold til fedme. De enkelte kapitler er skrevet af nordiske forskere med særlig viden på hvert deres felt. Artiklen gennemgår forskellige forhold vedrørende børnefedme. 

Resultater: Anbefaler at der bør satses på ændring af livsstil, særligt i forhold til ændrede kost og motionsvaner. Gennemgang af forskellige intervention og behandlingsformer, hvor det konkluderes som det mest væsentlige, at adfærdsterapi og familieterapi, hvor der inddrages forældre, har størst chance for succes. Derudover understreges det, at det er vigtigt at sætte ind tidligt, dog ikke før efter tre års alderen.

Lissau, Inge (1998): Børnefedme. Forekomst, risikofaktorer, konsekvenser, forebyggelse og behandling. Fetma/fedme - en nordisk lærebog, p. 347-362. Lund, Sverige, Studentlitteratur, 1998.

Is physical inactivity the cause or the consequense of obesity? (DEFF)
Formål: At undersøge om fysisk inaktivitet er grunden til svær overvægt eller konsekvensen af det.

Resultater: Studiet støtter ikke op om at fysisk inaktivitet fremkalder svær overvægt, men antyder at svær overvægt leder til fysisk inaktivitet. Dette hænger sammen med at der skal bruges mere energi på en bestemt fysisk aktivitet idet man bærer rundt på mere vægt, hvilket giver mere ubehag ved forskellige aktivitetsformer, hvilket reducerer motivationen for fysisk aktivitet.

Petersen, Liselotte & Sørensen, Thorkild I.A (2003): Is physical inactivity the cause or the consequence of obesity? i: Medeiros-Neto, Geraldo; Halpern, Alfredo og Bouchard, Claude. Progress in Obesity Research: Proceedings of the 9th International Congress on Obesity (2003). John Libbey Eurotext.

Fedme i Danmark - Fedme i Danmark. En rapport fra Dansk 'Task Force on Obesity' under Dansk Selskab for Adipositasforskning (DEFF)

Dansk Selskab for Adipositasforskning nedsatte i 1998 en dansk ”Task Force on Obesity” med inspiration fra et ligende task force i WHO regi. Task forcens opgave var, at undersøge fedme i Danmark og muligheder for at forebygge og behandle overvægt og fedme. Der blev nedsat fire arbejdsgrupper og med udgangspunkt i gruppernes resultater, bringer Ugeskrift for læger en redigeret og forkortet version af disse:

1) Forekomst af fedme i Danmark og sundhedsmæssige 

konsekvenser. 

2) Omkostninger ved fedme i Danmark. 

3) Forebyggelse af fedme. 

4) Behandling af fedme.

Resultater:

De samlede meromkostninger ved overvægt og fedme skønnes at være mere end 8 procent af de samlede sundhedsudgifter. Med mindre der sættes ind med effektiv forebyggelse og behandling, ventes dette tal at stige i fremtiden.

Trods sparsom videnskabelig dokumentation er det sandsynligt, at forebyggelse mod fedme er mere effektivt og billigere end behandling af fedme. 

Forebyggelsesprogrammer kan iværksættes på tre niveauer: 

1. Masseintervention (målrettet mod hele befolkningen).

2. Målrettet mod grupper i befolkningen som har øget risiko for overvægt

3. Målrettet mod personer, der allerede har vægtproblemer, men som endnu ikke er fede.

Den målrettede forebyggelse bør prioriteres højt.

Ad 1: En masseintervention bør have til formål at fremme generelle sunde kost- og fysisk aktivitetsvaner uden fokusering på vægtidealer og slankeadfærd. 

Ad 2 og 3: Ved den selektive individ- eller gruppebaserede forebyggelse er der tale om en intensiv, opsøgende indsats. 

Det er vigtigt, at der samarbejdes på mange niveauer. Fedmeudviklingen kan formentlig kun vendes, hvis fysiske, politiske, økonomiske og sociale og kulturelle strategier integreres i såvel det nære miljø som på regionalt eller nationalt plan.

Selvom den videnskabelige dokumentation for behandling, som kan forhindre vægtforøgelse er mangelfuld, nødvendiggør den hastig ekspanderende fedmeepidemi at der handles.

Diætbehandling af fedme har ført til vægttab, men størrelsen af vægttabet afhænger af mange faktorer herunder alder, køn. Øget fysisk aktivitet og motion generelt fremkalder i sig selv ofte kun et svagt vægttab. Hvis øget fysisk aktivitet og motion derimod kombineres med diæter, opnås et større vægttab og kombinationen øger desuden sandsynligheden for et varigt vægttab.

Mange undersøgelser har vist, at farmakologisk behandling af fedme virker bedst i kombination med diætbehandling. I alle anvendte undersøgelser stiger vægten igen, når den farmakologiske behandling ophører. 

Der findes kun korte farmakologiske interventionsundersøgelser. Indtil der forelægger langtidsundersøgelser, må man konkludere at dokumentationen af fordelene ved de hidtil tilgængelige lægemidler til behandling af fedme er begrænset. Der foreligger ingen undersøgelse, der aktuelt kan afgøre om et middel skal foretrækkes i forhold til et andet i behandlingen af fedme.

Kirurgi synes lovende i behandlingen af svær fedme (personer med en BMI på over 40 kg/m2).

Svendsen, Ole Lander; Heitmann, Berit Lilienthal; Mikkelsen, Kim Lyngby m.fl.(2001): Fedme i Danmark – En rapport fra Dansk ”Task Force on Obesity” under Dansk Selskab for Adipositasforskning. Dansk Selskab for Adipositasforskning nr. 8 2001.

Diet, obesity and low physical activity. (DEFF)
Artiklen omhandler forholdet mellem fedme og kræft.

Resultater:

Fedme er associeret med livmoder- og galdeblærekræft hos kvinder og nyrekræft hos begge køn. Det forudses, at omkring 1 procent af alle kræfttilfælde blandt nordiske kvinder og mindre end 1 procent af alle kræfttilfælde blandt nordiske mænd omkring år 2000 kan undgås, hvis en sund kropsvægt kunne opretholdes af alle indbyggere.

Winther J.F m.fl. (årstal kendes ikke): Diet, obesity and low physical activity. APMIS, Vol. 105, suppl 76, pp. 100-19

BMI prevalence underestimated by 50% by using self-reported data on weight and height. (DEFF)
Formålet med studiet er at undersøge, om selvrapportering af højde og vægt er en nøjagtig måling ift den sande højde og vægt og hvorvidt socio-demografiske faktorer påvirker nøjagtigheden af den selvrapporterede data. Endvidere undersøges det, om selvrapporteret data kan bruges som en metode til at måle forekomsten af overvægt og fedme i Danmark. 

Resultater:

Vægten var signifikant underrapporteret for både mænd og kvinder og højden overrapporteret. Disse systematiske skævvridninger fører til en signifikant underestimeret BMI, specielt hos de svært overvægtige. Som konsekvens af dette, blev forekomsten af svær overvægt underestimeret med 50 procent. Nøjagtigheden af den selvrapporterede data påvirkes af både køn og BMI.

Raben, A. m.fl. : BMI prevalence underestimated by 50% by using self-reported data on weight and height. 9. international congress on obesity, São Paulo, 2002, s. S12. 2002, [1] s.
Fra den onde - til den sunde cirkel. Om svært overvægtiges vanskelige livsstilsændringer (DEFF)
Artiklen beskæftiger sig med hvordan man kan ændre den onde cirkel til den sunde cirkel overfor de overvægtige.

Resultater:

Viden gennem råd og vejledning fører ikke nødvendigvis til aflæring, og dermed ændring, af vaner og adfærd. Svær overvægt er forankret i sociale og psykiske forhold. Råd og vejledning er ikke en effektiv løsning på problemer med overvægt, da personer med sociale problemer ikke besidder kompetencerne til på egen hånd at ændre adfærd. Resultater kan kun opnås ved at behandle det enkelte hele menneske og ikke ved at finde standardiserede løsninger. Ansvaret for en varig adfærdsændring ligger derfor ikke kun hos individet men også hos fællesskaber (foreninger, familie, institutioner m.m.).

Curtz, Henriette m.fl. (2005): Fra den onde - til den sunde cirkel. Om svært overvægtiges vanskelige livsstilsændringer. Voksnes læringsrum, 413-431. isbn: 8778421551, Værløse, Billesø & Baltzer, 2005.
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