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For at kunne forebygge er det vaesent-
ligt at fa klarlagt de risikofaktorer, der
skal settes ind overfor. Gennem arene
har Regeringen og Sundhedsstyrelsen
taget mange initiativer. Fra 1. januar
2007 har kommunerne faet ansvaret
for sundhedsfremme og forebyggelse
i henhold til Sundhedsloven Fig. 1(1).
Det har givet anledning til nye initiativer
overfor den danske befolkning omkring
faktorerne Kost, Rygning, Alkohol og
Motion. KRAM er logo for den stort an-
lagte KRAM-undersggelse Fig. 2 (2).

| denne artikel vil der specielt blive
fokuseret pa fedme.

RISIKOFAKTORER

De risikofaktorer, der forst og fremmest
pavirker danskernes sundhed, er ryg-
ning, stort alkoholforbrug, stress, fysisk
inaktivitet, usund kost og overvaegt (3).
Beregninger viser, at storrygere sam-
menlignet med aldrig-rygere der 8-10 ar
tidligere. Alkoholmisbrug farer til aget
sygelighed, mange indlaeggelser og
oget dedelighed. Personer, der drikker
over Sundhedsstyrelsens genstands-
graenser der i gennemsnit 4 — 5 ar for

Fig. 1. Sundhedslovens § 1 0g § 2
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tidligt. Der tildeles arligt 2.800 fertids-
pensioner som falge af psykisk arbejds-
belastning. Fysisk inaktivitet medferer
3,1 millioner fravaersdage arligt blandt
erhvervsaktive. Overvagt (BMI > 25)
tegner sig for godt 2 % af alle dedsfald,
sveert overvaegtige (BMI > 30) mister i
gennemsnit 2-3 ar levear, mens ekstremt
overvaegtige maend kan forvente knapt
fem faerre levear og sveert overvaegtige
kvinder 10 feerre levear. Fig. 3. Sund-
hedsvaesenets arlige ressourceforbrug
til behandling af lidelser relaterede til
overvaegt er beregnet til 1.625 mio. kr.
Heraf bidrager sygehusindleggelser
med 88 % af de beregnede omkostnin-
ger. Beregningen er undervurderet,

da ambulante kontakter og skadestue-
kontakter ikke er indregnet. Tidlig ded
medferer en besparelse i sundhedsvae-
senets fremtidige omkostninger. Net-
toomkostningerne er derfor beregnet til
1.473 mio. kroner.

ANBEFALINGER

Kost. En sund kost med lavt indhold af
maettet fedt og hejt indhold af frugt og
grent, er blandt andet med til at fore-

§ 1. Sundhedsvaesenet har til formal at fremme befolkningens sundhed samt at
forebygge og behandle sygdom, lidelser og funktionsbegraensninger for den

enkelte

§ 2 praciserer, at der skal udvises respekt for det enkelte individ.
Der skal sikres integritet og selvbestemmelse med

* Let og lige adgang til sundhedsydelser

* Behandling af haj kvalitet

» Sammenhaeng mellem ydelserne

* Valgfrihed

» Gennemsigtigt sundhedsvaesen og
* Kort ventetid

bygge hjerte-kar-sygdomme, type 2 dia-
betes, kraeft og slidgigt. Sundhedsstyrel-
sen og Motions- og Ernaringsradet har

i flere ar anbefalet varieret og fedtfattig
kost med "Seks om dagen" med seks
stykker = 600 gram frugt eller grant, fisk
og fiskepalaeg flere gange om ugen, kar-
tofler, ris eller pasta, sparsomt forbrug af
sukker (sodavand, slik, kager) samt vand
som tarstslukker. Stor set alle kender an-
befalingerne, men de overveegtige kan
alligevel overraskes over realiteterne
under en grundig samtale om kosten.

Rygning. Listen over sygdomme for-
arsaget af aktiv eller passiv rygning er
serdeles lang med lunge- og hjertekar-
sygdomme samt cancer som de altafge-
rende. Lovgivning omkring rygeforbud,
blandt andet pa offentlige institutioner,
er slaet ret effektivt igennem, selvom
der stadigt er mange protester.

Alkohol. Sammenhangen mellem
antal indtagne genstande og sygelighed
(lever-pancreassvigt, cancer, hjertekar-
sygdomme) er J-formet med et mini-
mum omkring 1 /2 - 3 genstande dag-
ligt. Der er mange facetter, der spiller
ind omkring alkoholbrug og -misbrug.
Alt andet lige indeholder alkohol kalo-
rier (7 kal/g), hvilket kan vaere med til at
oge vaegten.

Fig. 2. KRAM logo, 2008




Fig. 4. Model for samspil-
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Motion. Fysisk aktive personer har gen-
nemgéende et bedre fysisk og psykisk
helbred. Sundhedsstyrelsen anbefaler
mindst 30 minutters fysisk aktivitet om
dagen. @get motion, gerne i godt sel-
skab, er en af de afgerende faktorer, nar
overvagtige skal ned i vaegt. Da mange
overvaegtige har faet fysiske problemer
pa grund af vaegtbelastning, kan det
veere ngdvendigt med professionel
vejledning for at sikre et godt traenings-
forlgb. Fig. 5.

KONKRETE TILTAG

Regeringen og Sundhedsstyrelsen har
gennem de sidste 10 ar taget mange
initiativer, specielt overfor fedme og
rygning. Af fedmeprogrammer skal
fremhaeves:

1) Regeringens Folkesundhedspro-
gram 1999-2008 (maj 1999) (4) peger
pa sveer overvaegt som en af de fem
seerlige risikofaktorer, der staerkest er
medvirkende til at forringe danskernes
sundhed. Foruden de to overordnede
mal: et leengere liv med en hgjere livs-
kvalitet og social lighed i sundhed, in-
deholder programmet en raekke mal for
en forstaerket indsats.

Mal 6 drejer sig om svaer overveegt.
Det lyder: "Stigningen i antallet af sveert
overvaegtige skal stoppes”. Der skal
udvikles metoder til at forebygge sveer
overvaegt hos barn. Voksne med for-
oget risiko for at udvikle svaer overveaegt
og falgesygdomme til sveer overvaegt
samt patienter, der modtager leege-
midler med sveer overvaegt som kendt
bivirkning, skal tilbydes malrettede
indsatser.

2) 1 "Sund hele livet — de nationale
mal og strategier for folkesundheden
2002-10" (5) genfindes det tidligere
sundhedspolitiske mal om svaer over-
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veegt: "Stigningen i antallet af svaert
overvagtige skal stoppes”. Der peges
pa de ensartede strategier i form af ge-
nerel forebyggelse af overvaegt, herun-
der en malrettet indsats i forhold til barn
og unge, samt udvikling af effektive
forebyggelses- og behandlingsmetoder.
Dertil en indsats i forhold til personer
med saerlig risiko for at udvikle sveer
overvaegt og overvagtsrelaterede syg-
domme.

3) Som en del af den nationale hand-
lingsplan vedrgrende sveer overvaegt
afsatte Sundhedsstyrelsen i 2003 midler
til "Overvaegtspuljen 2003" til stotte af
1-arige indsatser, som kunne bidrage
til mere viden om, hvordan man kan
arbejde konkret med at forebygge og
reducere overveegt (6).

4) | "Metoder og redskaber til ind-
satser mod overvaegt”, som er en
publikation fra Sundhedsstyrelsen (7),
beskrives de 26 stettede indsatser,
og de erfaringer, der kom ud af dem.
Projekterne viste, at der skal sattes ind
tidligt for samt at modvirke udviklingen
af overvagt, at der skal satses pa en
leengerevarende og opfalgende indsats.
Samarbejde pa tveers er vigtigt (bade

mellem sektorer og mellem faggrupper),
og der er stadigt brug for at udvikle og
afpreve metoder til forebyggelse og be-
handling af overvegt.

5) KRAM-undersagelsen (2), der er
en af de sterste undersegelser af dan-
skernes sundhed, er initieret af Det Na-
tionale Rad for Folkesundhed, udferes
af Statens Institut for Folkesundhed (SIF)
og finansieres af Trygfonden og Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet. KRAM-
undersggelsen vil forega i 13 kommuner
i 2007 0g 2008. Basis for undersegelsen
er et stort anlagt spergeskema samt
mangeartede praktiske aktiviteter. Re-
sultaterne kan danne udgangspunkt for
planlegning af savel fremtidig sund-
hedspolitik som sundhedsfremmende
og forebyggende indsatser.

6) Netveerk af Forebyggende Syge-
huse har udarbejdet en rapport "Bariatri
pa danske sygehuse” om bariatriske
patienter og deres multifacetterede
problemer med anbefalinger til god
praksis omkring udredning, behandling,
forebyggelse og rehabilitering samt or-
ganisation af indsatsen (8).

Flere af publikationerne om forebyg-
gelse og behandling af fedme er blevet

Fig. 3. Reduktion i levear ved forhejet Body Mass Index (BMI) efter Fontaine et al.,

2003 og Peeters et al. , 2003 (3)

Alder Body Mass Index Kvinder Maend
20 ar (Fontaine) >45 8 13
40 ar (Fontaine) 25-29,5 0-1 0-1
30-34,9 1- -
35-39,9 2-4 3-4
40-44,9 4-5 4-6
> 45 7 10
40 ar (Peeters) 25-29.9 0-3 1-3
>30 7 6
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Fig. 5. Vejledning
udarbejdet af
Adipositasfor-
eningen kan give
inspiration til fy-
sisk treening un-
der professionel
vejledning (www.
adipositasfor-
eningen.dk)
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fulgt af rapporter fra bade Fedevare-
styrelsen (9), Ernaeringsradet (10) og
senest fra Sundhedsstyrelsen med rap-
porten "Oplaeg til national handlingsplan
mod sveer overvaegt”, som indeholder
forslag til lesninger og 66 konkrete
anbefalinger samt perspektivering (6).
Malet med handlingsplanen er, at feerre
personer udvikler svaer overvaegt, og at
veegten blandt personer med sver over-
veegt bliver reduceret.

Det anbefales entydigt fra myndighe-
der, organisationer og eksperter, at en
forebyggende indsats ivaerksattes sam-
tidigt pa mange fronter i et samarbejde
mellem omradets akterer. Regeringen og
styrende organer, sundhedspersonale,
skoler og industri ber alle bidrage med
en gget indsats. Dog uden at fjerne det
store ansvar, som ngdvendigvis ma hvile
pa familien og pa den enkelte person.

DEN INDIVIDUELLE
FOREBYGGELSE

Der ber i et patientforlgb fokuseres pa
tiltag, som heemmer yderligere syg-
dom samt fremmer sundhed hos den
enkelte. | Den Danske Kvalitetsmodels
standarder om forebyggelse og sund-
hedsfremme fremhaeves det, at patien-
tens sundhedsmaessige risikoprofil skal
identificeres i forhold til klinisk udred-
ning, behandling, livsstilsfaktorer samt
sociale og miljgmaessige forhold (11).

Det kan anbefales, at en protokol
indeholder oplysninger om patientens
aktuelle vaegt, BMI, kropsvidde og klini-
ske tilstand. Et tvaerfagligt team kan med
fordel udarbejde en plan med udgangs-
punkt i at imedekomme/opfylde patien-
tens aktuelle behov, adgang til specielt
udstyr og personaleressourcer med
ekspertviden. Uddannelse af personalet
er vigtigt i forhold til at planleegge et
individuelt forlab som udgangspunkt
for protokollen. Det er essentielt at img-
dekomme fysiske, felelsesmaessige og
andelige behov.

Det ber udarbejdes kliniske retnings-
linjer for identifikation og intervention
af overvagtige patienter med risiko-

profil. De risikofaktorer, der skal plan-
leegges i forhold til, er — som bekendt

- tobak, alkohol, kost, fysisk inaktivitet
og psykosociale forhold. I henhold til
Sundhedsloven ma det anbefales, at
opgaverne lgses i relation til de obliga-
toriske, lokale sundhedsaftaler, som er
indgaet med kommunerne vedrgrende
forebyggende og sundhedsfremmende
aktiviteter.

Ifelge Sundhedslovens & 119 har kom-
munalbestyrelsen ansvaret for ved vare-
tagelsen af kommunens opgaver i forhold
til borgerne ved at skabe rammer for
en sund levevis. Kommunalbestyrelsen
etablerer forebyggende og sundheds-
fremmende tilbud til borgerne.

Regionen tilbyder patientrettet fore-
byggelse i sygehusvaesenet og i praksis-
sektoren m.v. samt radgivning m.v. i
forhold til kommunernes indsats.

Denne opdeling stiller store krav til
det tveersektorielle samarbejde, og afta-
lerne herom skal indgas i de sundheds-
aftaler som indgas mellem region og
kommune. Forebyggelsen kan forlebe
over ar, og man ma ikke forvente at re-
sultater kan ses med det samme.

Det forebyggende forlgb kan hen-
sigtsmaessigt startes op under indlaeg-
gelse. Patientens motivation for at img-
dega identificerede risici skal afdaekkes.
Patienten skal stattes i adfaerdseendrin-
ger, der kan @ndre livsstilen og fremme
sundheden. Personalet ber agere
saledes, at patienten kan finde den in-
dre motivation til at foretage de rigtige
valg. Dette kan eks. ske ved brug af
den motiverende samtale (12). Relevant
personale kan vere ressourceperson for
patienten.

Opfelgning i og af et forlab er ét af
negleomraderne. Beskrivelsen af en
plan for et patient/borger forlgb med
rehabilitering og opfelgning kan tage
udgangspunkt i den begrebsramme, der
er beskrevet i ICF (International Klassifi-
kation af funktionsevne, funktionsned-
settelse og helbredstilstand) Fig. 4 (13).
Endelig skal der, hvis borgeren gnsker
det, tages kontakt og gives stette til
borgeren, saledes at det muligt at fast-
holde den aendrede livsstil.

Et godt patientforleb for en overvaeg-
tig person forudseetter, at det personale,
der varetager forlgbet er engageret og
professionelt. Det fordrer kompetence-
udvikling gennem lgbende uddannelse.

AFSLUTTENDE
BEMARKNINGER

Fedme er en trussel nationalt og glo-
balt. Forebyggelse er essentiel. Mange

officielle initiativer er taget hertil. Nar
skaden er sket, ber der hurtigt kunne til-
bydes professionel hjalp til at finde eller
skabe motivation, sa en behandling kan
planlaegges pa patientens praeemisser.
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