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FORORD

Landsformand i Adipositasforeningen, Per Nielsen og professor og overleege
Jens Meldgaard Bruun tog i oktober 2018 initiativ til at samle Overvaegtsalliancen
bestaende af en gruppe udvalgte eksperter og organisationer for at diskutere
forebyggelse og behandling af svaer overvaegt.!

Dette oplaeg er en opdateret version af Overvaegtsalliancens tidligere “Opleeg til
national strategi for forebyggelse og behandling af svaer overvaegt”, som Over-
veegtsalliancen praesenterede ved et Politisk Topmade i november 2019.

Overveegtsalliancen er stiftet med en ambition om at bremse den stigende fore-
komst af sveer overvaegt hos barn, unge og voksne, som vi har set gennem de
seneste ar. Derfor tilslutter alliancen sig WHO’s og World Obesity's anske og mal
om, at vi inden 2025 har bremset udviklingen inden for sveer overvaegt.

Med en global sundhedskrise og recession som fglge af COVID-19 bliver viigen
mindet om, at svaer overvaegt er et alvorligt problem for folkesundheden: Danske
data har vist, at personer med sveer overvaegt og COVID-19 infektion var i hgjere
risiko for at blive indlagt og opleve et alvorligere forlgb.

Det er med andre ord tid til at handle nu - tid til at styrke behandlingsindsatsen
for mennesker med sveer overvaegt og til at forebygge, at flere udvikler overvaegt.
For at lykkes med dette er det Overveegtsalliancens vurdering, at det kreever en
politisk erkendelse af behovet for en national strategi for behandling og forebyg-
gelse, hvor der er fokus pa en ny og mere innovativ, helhedsorienteret og tveer-
faglig tilgang til behandling samt et @get vidensniveau blandt alle sundhedsfagli-
ge, der er i kontakt med personer med svaer overvaegt.

Dette opleeg til en national strategi peger pa en reekke konkrete tiltag inden for
fire spor, der hver isaer saetter fokus pa en raekke vaesentlige initiativer. Det er i
den forbindelse vigtigt at pointere, at de fire spor ikke kan ses isoleret, men at alle
fire indsatsomrader skal styrkes.

1. Opger med stigma: Der skal gares op med skyld, skam og fordomme
omkring svaer overvaegt. Stigmatiseringen har store fysiske og psykologiske
konsekvenser for de mennesker, der bliver udsat for veegtstigma. Og stigma kan i
sig selv medfare yderligere veegtegning og hindre veaegttab.

2. Forebyggelse af svaer overvaegt: For at forhindre at antallet af personer med
svaer overvaegt fortsat stiger, bar der saettes ind med strukturel og tvaerfaglig
forebyggelse.

3. Styrket behandling til mennesker med svaer overvaegt: Der er brug for
en ny og mere innovativ, helhedsorienteret og tvaerfaglig tilgang til individuel
behandling.

4. Forskning og viden: Vi ved ikke nok om, hvilke strategier der har den bedste
effekt. Derfor er der behov for at indsamle og generere ny viden, der kan lafte
indsatsen omkring forebyggelse og behandling. Der er desuden behov for at
haeve vidensniveauet omkring svaer overvaegt, bade blandt sundhedsprofessio-
nelle og i offentligheden.
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INDLEDNING

Den Nationale Sundhedsprofil viser, at der de seneste ar desvaerre er sket en mar-
kant stigning i antallet af danskere, der lever med sveer overvaegt (BMI >30 kg/
m2).2 Siden 2010 er tallet steget fra 13,6 procent til 16,8 procenti 2017, og det
betyder, at omkring 800.000 danskere i dag lever med sveer overvaegt.

Der er store personlige omkostninger forbundet med et liv med svaer overvaegt.
Svaer overvaegt kan nedsaette bade livskvalitet og funktionalitet og gare det
sveert at klare daglige geremal og deltage i sociale aktiviteter. Det betyder ogs3,
at risikoen for psykosociale problemer gges som felge af social isolation, darligt
selvvaerd mv.

Med sveer overveaegt sges tillige risikoen for at udvikle en raekke alvorlige kompli-
kationer, der kan forringe livskvaliteten yderligere og pavirke bade den enkelte
og dennes pargrende. En nyere rapport udarbejdet for Danske Regioner af
Statens Institut for Folkesundhed viser endda, at sveer overvaegt er den risikofak-
tor, ogsa nar der sammenlignes med rygning, der har den staerkeste sammen-
haeng med udvikling af flere kroniske sygdomme.* Det kan vaere type 2-diabetes,
hjertekarsygdom, sgvnapng, lidelser i beveegeapparatet, fedtlever og kreeft,
hvilket tilsammen medfgrer risiko for tidlig dad. Nyere forskning har vist, at 13 for-
skellige kreeftformer er associeret til sveer overveegt, og i USA har sveer overvaegt
overhalet rygning som risikofaktor for kreeft.> Denne viden om sammenhang
mellem overvaegt og kreeft er ukendt for naesten 8 ud af 10 danskere, viser en
undersggelse fra Kraeftens Bekaempelse og Sundhedsstyrelsen.¢

Svaer overveegt er altsa en tilstand, som er et alvorligt problem for folkesundhe-
den. Det har vi senest set i forbindelse med COVID-19, hvor Sundhedsstyrelsen
ogsa angiver, at mennesker med sveer overvaegt er i risikogruppe for at udvikle
alvorlige sygdomsforlab.

Udover at have store personlige konsekvenser for individet, er sveer overveegt
ogsa en tung samfundsekonomisk byrde. Udgifterne til behandling og pleje er
estimeret til 1,8 mia. kroner om aret. Derudover kommer tabt arbejdsproduktion,
som er estimeret til ekstra 10,4 mia. kroner arligt.” Et studie fra Statens Institut for
Folkesundhed har desuden vist, at personer med svaer overvaegt generelt har en
vaesentligt darligere tilknytning til arbejdsmarkedet: De mister oftere jobbet og

har sveaerere ved at fa et nyt.® Af samme arsag har Dansk Erhverv ogsa argumenteret
for behovet for en national handlingsplan for overvaegt.

Social ulighed er ogsa en vaesentlig faktor i forhold til forekomsten af sveer over-
veegt. Det gaelder eksempelvis personlig skonomi, adgang til sund kantine pa
arbejdspladser mv. Den Nationale Sundhedsprofil viser desuden, at andelen af
personer med svaer overvaegt er starre blandt arbejdslese (23,2 pct.), fortidspen-
sionister (32,1 pct.) og andre uden for arbejdsmarkedet (22,4 pct.) sammenholdt
med personer i beskaeftigelse (16,4 pct.).

Genetik, usund livsstil, psykiske lidelser, madmisbrug og spiseforstyrrelser som fx
binge eating disorder (BED) kan vaere nogle af arsagerne til overvaegt. Forskning
viser, at veegttab fx ved livsstilsintervention hos nogle kan pavirke det metaboliske
system pa en sddan made, at kroppen bliver mere energieffektiv og dermed i re-
aliteten modarbejder yderligere vaegttab. Det betyder ogsa, at veegttab ikke altid
kun er et simpelt spergsmal om madehold, der kraever fokus pa kost og motion.

Svaer overvaegt medfarer ved sammenligning med personer
med BMI 20-30 kg/m2, at der i Danmark arligt er:

1,3 mio. ekstra kontakter til almen praksis

34.000 ekstra somatiske hospitalsindlaeggelser

190.000 ekstra somatiske ambulante hospitalsbesgg
61.000 ekstra psykiatriske ambulante hospitalsbesog

1,3 mio. ekstra dage med kortvarigt sygefravzer fra arbejdet
1,0 mio. ekstra dage med langvarigt sygefravzer fra arbejdet
1.400 ekstra nytilkendte fortidspensioner

Ekstra omkostninger pa 1,8 mia. kr. til behandling og pleje
Ekstra omkostninger pa 10,0 mia. kr. som folge af tabt
produktion

Kilde: Forebyggelsespakke, Overvaegt, Sundhedsstyrelsen, 2018
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Det kreever langvarig behandling at keempe mod kroppen, som maske aktivt
forseger at bekeempe et veegttab. Denne viden er desveerre ukendt for mange,
og manglende indsigt kan derfor medvirke til den stigmatisering, som mennesker
med sveer overvaegt ofte lider under.

Motion kan desuden blive uoverkommeligt, fordi det ogsa er svaerere at vaere
fysisk aktiv som sveert overvaegtig - af bade fysiske og psykiske arsager. Derfor
skal vi tale om livet med sveer overvaegt. Vi skal aflive myter og lgfte vidensniveauet i
det politiske, faglige og offentlige rum.

Antallet af danskere der lider af svaer overvaegt forventes at stige markant, hvis vi
ikke lykkes med at vende udviklingen. | den forbindelse mener Overvaegtsallian-
cen, at der er et essentielt behov for, at svaer overvaegt ikke udelukkende anses
for at veere et individuelt anliggende. Det er tilfeeldet i dag, hvor forebyggelse og
behandling langt hen ad vejen er individets eget ansvar.

Det er Overvaegtsalliancens holdning, at der er brug for opbakning og ansvar i
samfundet, hvor det offentlige skaber rammerne for borgernes sundhed, som
ogsa kan medvirke til, at mennesker med svaer overvaegt bliver mgdt mere lige-
veerdigt. Det bar ske ved hjeelp af lovgivning, forlabsprogrammer, planleegning,
formidling af viden, udvikling af nye evidensbaserede metoder samt forskellige
forebyggelses- og behandlingstilbud. Desuden spiller erhvervslivet en stor rolle,
hvor bade detailhandlen og fedevareindustrien er afggrende i forhold til tilgeen-
gelighed, markedsfering, oplysning og priser.

Der er brug for en ny og bred tilgang til forebyggelse og behandling af sveer
overveegt, som kraever lgsninger og samarbejde pa tvaers af sektorer. Der er

brug for at seette en klar retning pa, hvilke konkrete initiativer og indsatser, der er
nadvendige fremadrettet. Der skal saettes ambitigse og langsigtede mal, der kan
andre udviklingen og hjeelpe de mange danskere og deres pargrende, som i dag
lever med svaer overvaegt.

1 2003 udarbejdede Sundhedsstyrelsen et oplaeg til en national handlingsplan
for sveer overvaegt, som italesatte udfordringer og mulige l@sninger omkring

svaer overvagt for bade individ og samfund. Handlingsplanen rummer mange
gode elementer, men der er brug for en opdatering af planen og hernaest at
arbejde intensivt med implementering. Overvaegtsalliancen opfordrer derfor til,
at Sundhedsstyrelsen eller anden offentlig myndighed genoptager dette arbejde,
sa borgere og sundhedsprofessionelle fremadrettet kan tilbydes vejledning og
hjeelp ift. handteringen af svaer overvaegt.

Nationale mal for indsatsen mod svzer overvaegt

Overveegtsalliancen har et overordnet mal om at reducere antallet af danskere,
der lever med sveer overvaegt eller er i risiko for at udvikle sveer overvaegt. Med
dette oplaeg til en national strategi ensker Overveegtsalliancen at seette fokus pa
sveer overvaegt og fremme en debat om sund vaegt for den enkelte i samfundet -
uden at skabe forkerte sundhedsidealer.

Overordnet mal

1 2025 skal stigningen i udviklingen af sveer overvaegt veere toppet. Det betyder, at
kurven med antallet af mennesker med sveer overveegt skal veere knaekket, hvilket
geelder bade bern, unge og voksne. Det er et ambitigst mal, der er baseret p3,

at man de kommende ar skal ivaerksaette og implementere en bred vifte af de
lzsninger, som praesenteres i dette oplaeg.

Delmal

- @get fokus pa at gere op med fordomme og stigma omkring overveegt

- Styrke behandlingsindsatsen over for de mennesker, som i dag allerede lever
med sveer overvaegt, herunder udvikle konkrete vaerktgjer til behandlingstilbud
- Forebygge at overvaegt bliver til sveer overvaegt

- Lafte vidensniveauet omkring effektive behandlingstilbud samt arsager til og
konsekvenser ved svaer overvaegt
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OPGQR MED STIGMA

Vi skal gore op med skyld, skam og fordomme omkring svaer overvaegt. Stigmatiseringen har store personlige konse-
kvenser med bl.a. forringet livskvalitet, isolation og psykiske savel som fysiske problemer. Og stigma kan i sig selv vaere

en hindring for vaegttab.

Desveerre lever stigmatiseringen i bedste velgaende i alle dele af samfundet, og
grundlaget for stereotyper og fordomme rodfaester sig allerede blandt barn og unge.
Denne diskrimination kan blandt andet medfare psykiske konsekvenser som foraget
stresshormon, angst, depression, darligt selvveerd, trastespisning og afholdelse fra at
deltage i sociale begivenheder som fx motionsfeelleskaber af frygt for at blive madt
med skaeve blikke og kommentarer. Stigma kan desuden pavirke den fysiske sundhed
via darligere sundhedsadfeerd, fx i form af overspisning og manglende fysisk aktivitet.
Forskning tyder desuden p3, at vaegtstigma kan resultere i, at mennesker med svaer
overvaegt ikke modtager tilstraekkelig behandling,” og det kan oven i kabet ogsa resul-
tere i veegtegning.'® Samlet bliver stigmatiseringen derfor en negativ spiral med store
konsekvenser for bade det psykiske og fysiske helbred.

Det er alliancens vurdering, at sundhedsfagligt personale regelmaessigt mgder men-
nesker med sveer overvaegt med en tilgang baseret pa mangelfuld viden, herunder
ogsa begranset kendskab til den nyere forskning pa omradet omkring de fysiologiske
og psykologiske konsekvenser ved vaegtstigma. Overvaegtsalliancen mener, at det er
vigtigt at ggre op med disse fordomme omkring sveer overvaegt og fierne den skyld
og skam, som mennesker med svaer overvaegt lever med. Det kreever gget opmaerk-
somhed og starre viden. Til inspiration er landsindsatsen EN AF OS et godt eksempel
pa, hvordan frivillige, ambassaderer, offentlige og private kreefter samarbejder om at
mindske stigmatisering omkring psykisk sygdom.

Alliancen er opmaerksom pa den risiko, der kan veere for utilsigtet at bidrage til stig-
matiseringen af mennesker med sveer overvaegt i kampen for at knaekke fedmekurven.
Fx ved at italesaette overveegt uhensigtsmaessigt eller overse vigtige psykiske vilkar.
Derfor er det afgerende, at der formidles viden og redskaber til alle sundhedsfaglige
personer, der beskaeftiger sig med overvaegt. Kolding Kommune er med deres forlgb
"Ligeveegt” et godt eksempel p3, at det er muligt at etablere initiativer, der skaber

en ny forstaelse for sundhed, hvor malet er at forbedre den enkeltes livsvilkar - bade
fysisk og psykisk."

Alliancen gnsker desuden at papege, at den visuelle fremstilling af mennesker med
sveer overvaegt i hgj grad er med til at skabe fordomme og stereotyper omkring veegt.
Bade i medierne og pa film vil en ny italesaettelse med nuancering af historier, billed-
brug, vinkler mm. bidrage vaesentligt til at nedbringe den stigmatisering, som vi ser i
dag.

Nedenstdende initiativer skal vaere med til at skabe et mindre stigmatiserende
samfund:

Oplysningskampagne fra Sundhedsstyrelsen: Oplysningskampagner er et vigtigt
signal om, at vi skal g@re op med stereotyper og fordomme omkring veegt. Derfor
foreslas det, at Sundhedsstyrelsen laver en oplysningskampagne, der saetter fokus

pa, og ger op med de misforstaelser, der kan vaere arsag til veegtstigmatisering. Det
kan eksempelvis veere, at kroppen til tider bekaemper livsstilseendringer. Kampagnen
skal fokusere p3, hvilke fysiske og psykiske konsekvenser vaegtstigmatisering kan have
for individet og ikke mindst tydeliggere de mange fordomme om tykke kroppe, som
eksisterer. Et centralt budskab bar desuden vaere fokus p3, at alle kroppe fortjener
respekt, uanset vaegt. Der ligger derfor et arbejde i, at gore danskerne bevidste om, at
disse fordomme eksisterer, bade bevidst og ubevidst.

Landsindsats med fokus pa partnerskaber: | forleengelse af oplysningskampagnen
foreslar Overvaegtsalliancen at oprette en pulje som eksempelvis kommuner, arbejds-
pladser, civilsamfund og patientforeninger kan sgge i partnerskab for at underbygge
Sundhedsstyrelsens kampagne og initiere lokale og regionale tilbud, der kan ned-
bringe stigma. Det er szerligt foreningslivet, som kan spille en central rolle i forhold til
arbejdet med at skabe respekt for hinanden, uanset vaegt. Mulige samarbejdspartnere
kunne veere interesseorganisationer som KL og Dansk Erhverv, samt foreninger som
DGl, DIF og DBU. DBU arbejder eksempelvis allerede med en kommunestrategi om-
kring inklusion af bl.a. barn og unge med overvaegt.'?

Viden om svaer overvaegt i sundhedssektoren og pa de sundhedsfaglige uddan-
nelser: Der er generelt et behov for sterre kendskab til sveer overvaegt, herunder saer-
ligt hvordan samspillet mellem arv, miljg og livsstil har en central rolle for udviklingen
af sveer overvaegt. Derudover er der ogsa brug for at uddanne sundhedsfagligt perso-
nale i konsekvenserne ved vaegtstigma og ikke mindst formidle viden om og veerktgjer
til, hvordan man ferer en ukraenkende dialog. Det skal sikre fundamentet for et godt
mede mellem sundhedssektor og personer med svaer overvaegt. Nationalt Center for
Overvaegt i Arhus ber have en vigtig funktion i forhold til udbredelse af denne viden
eksempelvis ved hjeelp af en digital lgsning, der er tilgeengelig pa bade de sundheds-
faglige uddannelser og blandt det sundhedsfaglige personale i sundhedsvaesenet.
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FOREBYGGELSE AF SVAR OVERVAGT

For at forhindre at antallet af personer med svaer overvaegt fortsat stiger, er malrettet strukturel og tvaerfaglig forebyg-

gelse afgorende, herunder ogsa forskning i forebyggelse.

Arsagerne til den markante stigning i antallet af personer med overvaegt skal
blandt andet findes i indretningen af vores samfund. Det gaelder eksempelvis
tilgeengelighed af fadevarer, arvelige, miljgmaessige samt sociale og psykologiske
faktorer. Det betyder ogs3, at forebyggelse af overvaegt er szerdeles komplekst,
fordi der skal saettes ind pad mange fronter og mange niveauer med en strukturel,
individuel og tveerfaglig indsats. Dertil kommer ogs3, at vi ikke har nok viden om,
hvilke forebyggelsestiltag der reelt virker og for hvem. Forskning i forebyggelse
er derfor et helt afggrende parameter.

Hvis vi skal vende udviklingen inden for svaer overvaegt, er det Overvaegts-
alliancens holdning, at der udover kost, motion, rygning og alkohol, ogsa bar
vaere fokus pa god mental sundhed, pa at vi undgar at udlgse spiseforstyrrelser
samt strukturelle forebyggelsestiltag. Sidstnaevnte omfatter handling pa politisk
niveau med blandt andet fadevarepolitik, eksempelvis krav til kvaliteten af
fedevarer pa skoler, i daginstitutioner og i foreningslivet, fedt- og sukkerpolitik
med differentieret momsafgift samt idraets- og sundhedspolitiske tiltag i skoler,
idreetsforeninger mv.

Den tidligere regerings strategi om mad, maltider og sundhed, hvor innovations-
partnerskaber er et af initiativerne, har vaeret en politisk anerkendelse af, at frivilli-
ge partnerskaber kan have meget stor effekt. Det gaelder eksempelvis Fuldkorns-
partnerskabet, der blev etableret i 2008, som har veeret med til at haeve indtaget
af fuldkorn markant. Af samme arsag er det Overvaegtsalliancens opfattelse, at
partnerskaber bgr spille en central rolle for udvikling af effektiv forebyggelse af
svaer overvaegt. Det gaelder ikke mindst detailsektoren og fedevareindustrien,
som bgr samarbejde om at gge synligheden af sunde fgdevarer.

Det er Overveegtsalliancens vurdering, at de forebyggende tiltag szerligt ber foku-
sere pa bern og unge samt udsatte grupper som eksempelvis psykisk sarbare og
borgere med anden etnisk herkomst end dansk, hvor vi ved, at der er en overhyp-
pighed af overvaegt.’ '* En tidlig indsats over for bern og unge vil forebygge, at
en stor del af den naeste generation vokser op med sveer overveaegt, og derfor er
det ogsa afgerende at na ud til familierne med hjeelp til livsstilseendringer, sa bar-
nene tilleegger sig sunde vaner, der har betydning for deres opvaekst og voksne liv.

Overvaegtsalliancen papeger desuden, at de praktiserende laeger har brug for
flere henvisningsmuligheder til forebyggende forlgb for mennesker med risiko
for at blive sveert overvaegtige. Det er alliancens vurdering, at det er afgerende, at
de forebyggende forlgb straekker sig over en leengere, vedvarende periode, der
kan sikre fastholdelse og reel livsstilseendring.

Overveegtsalliancen peger pa nedenstaende konkrete aktiviteter, der vil styrke
forebyggelse af svaer overvaegt:

Etablering af en national taskforce: Der foreligger allerede god dokumentation
i Sundhedsstyrelsens forebyggelsespakker, bade specifikt i pakken om overveegt,
men ogsa om mad & maltider, fysisk aktivitet og bern og unges sundhed og
trivsel, som er et vigtigt stykke arbejde, der bar arbejdes intensivt videre med.
Derfor foreslar Overvaegtsalliancen, at der afsaettes flere ressourcer til at udbre-
de forebyggelsespakkerne, hvor Sundhedsstyrelsen, evt. i samarbejde med KL,
nedsaetter en egentlig national taskforce, som det kendes fra bl.a. kraeft-, hjerte-,
og psykiatriomradet. Taskforcen far til opgave at lave systematisk opfelgning over
for kommunerne og foretage en analyse af, i hvilken udstraekning kommunerne
benytter sig af forebyggende tiltag.

Minimumsstandarder for kommunale tilbud: Sundhedsstyrelsen eri gang
med at opdatere anbefalinger om livsstilsinterventioner til bgrn og unge mal-
rettet kommunerne. | den forbindelse foreslar alliancen, at der arbejdes med
minimumsstandarder for livsstilsinterventionen fx kvalitet, varighed, opfalgning
og dokumentationskrav til forebyggelse. Dette skal sikre ensartethed pa tveers
af kommuner, og vil gere det muligt at evaluere og male pa, om forlgbene har
effekt. Samtidig forslar alliancen, at der afsaettes ressourcer til at oprette et rejse-
hold under Sundhedsstyrelsens forebyggelsesenhed, som er velkendt fra de-
mensomradet. Rejseholdet har til opgave at sta til radighed for kommunerne og
veere i dialog omkring kommunale tilbud inden for livsstilsintervention.
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Uddannelse af praktiserende laeger: Almen praksis spiller en afggrende rolle

i forhold til forebyggelse. Det gaelder veerktgijer til samtalen med borgeren, det
geelder viden og overblik over de muligheder og tilbud, som den enkelte leege
kan gere brug af, og det gaelder ikke mindst viden om effektive forebyggelses-
tiltag. Her bar Nationalt Center for Overvaegt i Arhus, Kebenhavns Universitets
Institut for Idraet og Ernaering og andre relevante forskningsinstitutioner have en
central rolle i forhold til udbredelse af viden til almen praksis. Det foreslas, at der
afsaettes puljemidler til uddannelse, eksempelvis pa klyngemgder eller via digita-
le webinarer, i effektive forebyggelsestiltag mod overvaegt og sveer overvaegt.

Styrkelse af sundhedsplejersken: Med sundhedsplejerskerne har vi en direkte
adgang til barnefamilierne. Overvaegtsalliancen foreslar derfor, at sundhedsple-
jerskerne opkvalificeres med henblik pa vurdering af, om bgrnefamilierne skal
henvises for yderligere radgivning og hjeelp. Det er vigtigt at arbejde pa at udbrede
viden om svaer overveegt til denne faggruppe - en opgave som fx kunne lgftes af
Nationalt Center for Overvaegt i Arhus og Novo Nordisk Fondens center, der skal
fremme sund veegt hos bern og unge. Det er i den forbindelse vigtigt at under-
strege, at sundhedsplejersken skal rustes saerligt til screening med henblik pa at
sikre den bedste hjeelp til barnet og familien.

Oprettelse af familieorienterede tilbud: Det foreslas, at der oprettes en pulje til
at teste familieorienterede programmer om vaegttab, med szerligt fokus pa socialt
svage grupper. | den forbindelse ber der naturligvis hgstes af eksisterende viden
og erfaringer, og der bar endvidere etableres klare krav til evaluering og doku-
mentation.

Aktiviteter i partnerskaber: Overveegtsalliancen peger pa etablering af en
raekke partnerskaber, der kan malrette forebyggelse blandt henholdsvis barn,
unge, voksne og ikke mindst seerlige udsatte grupper i forhold til overvaegt. Det
er derfor Overveegtsalliancens forslag, at der oprettes en pulje, som akterer i
partnerskaber kan sgge for at gennemfere malrettede forebyggende indsatser.
Her teenkes der specifikt pa kommuner, uddannelses- og daginstitutioner samt
foreningslivet, der i samarbejde skal arbejde aktivt pa at fremme viden om kost
og motion. "Motion pa recept” kan seerligt veere afgerende i forhold til at skabe
aktive, sociale feellesskaber, hvor vaegttab ikke er det primaere mal, men bliver en
del af indsatsen. Her kan DGls projekt Jump4Fun eller DGls og DBUs projekt Be-
vaeg dig for livet - Fodbold, fremhzeves som tilbud baseret pa partnerskaber, der
har vist god effekt. Alliancen pointerer i den forbindelse vigtigheden af at sikre, at
alle indsatser falges af relevante sundhedsfaglige personer.

Overveegtsalliancen ser desuden et stort potentiale i partnerskab med almene
boligforeninger og boligsociale indsatser, hvor seerligt den mere udsatte mal-
gruppe af barn og unge vil kunne engageres. Et eksempel kunne vaere Get2S-
port, en indsats under DIF, som arbejder med at bringe sportsaktiviteter ind i
udsatte boligomrader.'
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STYRKET BEHANDLING TIL MENNESKER MED SVZAR OVERVAGT

Svzer overvaegt bor anerkendes som en kronisk tilstand med et bredt faelles ansvar, som involverer bade individet,
familien og den offentlige sundhedssektor. Derfor bor vi ogsa sikre individuelle tilbud til de mennesker med svaer
overvaegt, som har brug for hjzelp. Det vil vzere til gavn for den enkelte og dennes pargrende savel som for samfunds-

gkonomien.

En af udfordringerne ved behandling af sveer overveaegt er, at behandleransvaret
er uklart, fordi sveer overvaegt ikke tilharer ét leegefagligt speciale eller én afde-
ling pa et hospital. Samtidig er behandleransvaret mellem kommune, hospital
og almen praksis mangelfuldt defineret. Det resulterer i, at personer med sveer
overvaegt som kan veere yderst sarbare, oplever den manglende hjeelp, stette og
forstaelse, som de har brug for.

Overvaegtsalliancen oplever desuden, at de eksisterende behandlingstilbud ikke
tager nok hgjde for den enkeltes livsstilssituation, og at tilgangen til behandling
er for snaever og ofte udelukkende fokuserer pa selve vaegten. Der er brug for at
fa forstaelse for patientens hele liv med svaer overvaegt. En del af denne udfor-
dring handler ogsa om manglende viden blandt det sundhedsfaglige personale
i hele sundhedsveaesenet, pa tveers af hospitaler, kommuner og almen praksis. Det
er Overvaegtsalliancens vurdering, at en stor del af det sundhedsfaglige perso-
nale, som enten kommer i berering med mennesker med svaer overvaegt eller

til daglig arbejder med sveer overveegt, mangler opdateret viden, "veerktajer” i
hverdagen og mulighed for henvisning til etablerede, evidensbaserede behand-
lingstilbud.

Derfor mener Overvaegtsalliancen ogs3, at det er vigtigt at oprette behandlings-
centre, der sikrer den rette tveerfaglige behandling. Behandlingen ber ske ud

fra en stratificering pa flere niveauer, der indledningsvist handler om: 1) Kausal
forklaring - hvad ligger der bag udviklingen af sveer overvaegt? 2) Vurdering af
konsekvenserne for det enkelte individ - er der eksempelvis risiko for udvikling af
felgesygdomme? og 3) Vurdering af den bedste lgsning - hvilken behandling er
bedst for det enkelte individ, og hvilke fagkompetencer er der brug for?

Nedenstdende initiativer er lasningsorienterede anbefalinger, som skal vaere med
til at styrke behandlingsindsatsen over for sveer overveegt:

Forankring af speciale: Det er Overvaegtsalliancens anbefaling, at sveer over-
vaegt bliver forankret hos ét laegefagligt speciale. Der peges pa endokrinologer-
ne, og Dansk Endokrinologisk Selskab (DES) som det lsegefaglige selskab, som
ogsa har igangsat arbejdet med en national behandlingsvejledning for sveer
overvaegt. Selskabet opfordres til at udarbejde behandlingsvejledninger, der
inddrager relevante specialer, eksempelvis kardiologien og psykiatrien.

Oprettelse af behandlingscentre: Det er Overvaegtsalliancens vurdering, at der
er brug for etablering af regionale specialiserede tvaerfaglige behandlingscen-
tre. Centrenes formal er todelt: At behandle udvalgte patientgrupper med svaer
overvaegt og samtidig generere viden om behandlingsforlgb. Overveaegtsallian-
cen anbefaler i den forbindelse at fokusere pa patientgruppen BMI over 30 med
udvalgte komordibiteter. Indsamling af viden og evidens skal danne grundlag for
udarbejdelse af forlabsprogrammer til almen praksis, og dette skal sikre, at almen
praksis pa sigt kan behandle en stor del af de mindre komplicerede patientgrup-
per, som har brug for hjzelp.

Behandlingsplanen ber veere tilrettelagt af et tvaerfagligt team, der indlednings-
vist tilser patienten og herefter vurderer den bedst mulige behandling, hvor alle
faktorer som kost, motion, mental sundhed, kirurgi, medicin og teknologiske
lezsninger overvejes. Behandlingscentrene bgr desuden inddrage innovative
behandlingslgsninger og ikke mindst tilbyde radgivning og videndeling til andet
sundhedsfagligt personale. Det er afggrende, at behandlingscentrene har et teet
koordinerende samarbejde med Nationalt Center for Overvaegt i Arhus i forhold
til forskning, viden og data samt formidling.

Overvaegtsalliancen papeger, at oprettelsen af centrene bgr ske i teet samspil
med relevante hospitalsafdelinger, og at centrene ber veere i allerede eksisterende
bygninger. Det er vigtigt, at lokalerne har de fysiske rammer og indretningen til at
handtere sveer overvaegt.

OVERVEGTSALLIANCEN
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Udarbejdelse af forlobsprogram: Overvagtsalliancen anbefaler, at Sundhedssty-
relsen udarbejder et skraeddersyet forlgbsprogram for behandling af svaer over-
vaegt, fordelt pa bern, unge og voksne inden for forskellige patientgrupper. Det er
afgerende for forlebsprogrammerne, at de sikrer en ensartet tilgang til behandling
af sveaer overvaegt pa tveers af landet, og at der desuden stilles krav til en individuel
tvaergaende behandlingsplan, hvor ogsa afklaring af behandlingsansvar fremgar.
Implementeringen af forlsbsprogrammerne understottes af de evrige initiativer i
opleegget, herunder nye tvaerfaglige behandlingscentre i hver region.

Forlgbsordning for svaer overvaegt i almen praksis: Det er Overvaegtsalliancens
vurdering, at almen praksis kan lgfte kvaliteten i behandlingen, hvis patienter med
sveer overvaegt er en del af et samlet forlab. Derfor anbefales det, at der indgas
aftale om forlgbsordning for sveer overvaegt, som vi kender det fra eksempelvis
diabetesomradet, hvor laegerne opnar teettere kontakt med patienten og dermed
ogsa i hgjere grad kan imedekomme patientens behov.

Kliniske retningslinjer for almen praksis: For at styrke og understgatte almen
praksis anbefaler Overvaegtsalliancen, at der udarbejdes kliniske retningslinjer, sa
den praktiserende lazege har bedre forudsaetninger for at sikre en god behandling
til mennesker med sveer overvaegt.

Kompetenceloft blandt sundhedsfagligt personale: Det er Overveaegtsalliancens
vurdering, at der bar ske et betragteligt kompetencelgft blandt sundhedsperso-
nalet i hele sundhedssektoren inkl. personale i kommuner og almen praksis, da vi
som felge af aendret demografi og flere kronikere far behov for, at flere patienter
behandles i primzersektoren. Det foreslas derfor, at beslutningstagerne som led i
praksisaftalerne forpligter sig til, at sveer overvaegt bliver et centralt efteruddannel-
sesomrade. Det kan eksempelvis vaere en aftale mellem kommuner, regioner og
almen praksis om, at almen praksis skal tage minimum én efteruddannelsesdag
omkring svaer overveegt, eller svaer overveegt kan veere et tema pa klyngemader.
Alliancen pointerer i den forbindelse, at sygeplejersker og andet stattende perso-
nale som fx fysioterapeuter, dizetister og jordmadre i almen praksis spiller en vigtig
rolle i forbindelse med efteruddannelse og kompetencelgft, da de kan aflaste den
praktiserende laege.

Pensum om svzer overvaegt pa uddannelsesinstitutionerne: Som led i kompe-
tencelgftet af det sundhedsfaglige personale anbefales det, at leering om sveer
overvaegt bliver obligatorisk pa de sundhedsfaglige uddannelsesinstitutioner, s&
vores kommende sundhedspersonale far basal viden om de mulige helbredsmaes-
sige risici, der er forbundet med sveer overvaegt. Her inddrages ogsa konsekvenser-
ne ved vaegtstigma, jf. afsnit under stigma.

Brug af teknologiske lgsninger som stottevaerktgj: Den teknologiske udvikling
pa sundhedsomradet er stor og ber bruges til at understatte det sundhedsfaglige
personales vidensniveau pa behandlingsomradet. Teknologiske lgsninger kan, seer-
ligt for almen praksis og kommuner, der ikke sidder med specialiseret viden pa om-
radet, benyttes til at udbrede viden og kendskab til behandling af svaer overvaegt.
Personer med sveer overveegt vil typisk blive behandlet og veere til kontrol hos flere
forskellige sundhedsfaglige aktarer pa tveers af sektorer og afdelinger. Der mangler
derfor sammenhaeng i indsatsen. Overvaegtsalliancen foreslar, pa ét eller flere af

de nye behandlingscentre, at gennemfare et pilotprojekt for behandlingen af sveer
overvaegt, hvor omradet fungerer som et nationalt testlaboratorium, eksempelvis
inden for selvmonitorering, kontrol, samtaler mv.

OVERVEGTSALLIANCEN
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FORSKNING OG VIDEN

Vi ved ikke nok om, hvilke strategier der har den bedste effekt. Derfor er der behov for at indsamle og generere ny viden
omkring forebyggelse og behandling af svaer overvaegt og haeve vidensniveauet omkring svaer overvaegt blandt bade

sundhedsprofessionelle og i offentligheden.

Vi mangler fortsat viden om svaer overveaegt. Hvilke forebyggelses- og behand-
lingstilbud er de mest effektive? Hvordan fastholder vi et vaegttab, og hvordan
skaber vi i samfundet de bedst mulige rammer for at hjaelpe personer med sveer
overvaegt? Hvad virker for nogen og ikke for andre? Manglende viden ger det
sveert for bade almen praksis, kommuner og hospitaler at navigere, nar de mader
mennesker med svaer overvaegt eller med risiko for at udvikle sveer overvaegt.

Mangel pa viden og det faktum at der er behov for individuelle behandlingstilbud
er en af de starste udfordringer, der skal lgses for at vende udviklingen omkring
sveer overvaegt. Det er derfor en central opgave for Nationalt Center for Over-
vaegt, Kebenhavns Universitets Institut for Idraet og Ernaering og andre forsknings-
enheder, der forsker i overvaegt at sikre forskning pa omradet.

Overvaegtsalliancen foreslar en raekke arbejdsopgaver for Nationalt Center for
Overveegt for at sikre et gget vidensniveau omkring sveer overvaegt. Centralt for
centeret bliver at veere én indgang for en vidensportal, hvor der er overblik og
konsensus om, hvad der virker. Det er desuden Overveegtsalliancens gnske, at
Danmark pa sigt kan positionere sig internationalt og benytte centeret til at frem-
vise Danmark som foregangsland pa omradet.

Overvaegtsalliancens forslag til arbejdsopgaver for Nationalt Center for Overvaegt:

Indsamling af data: Det er Overvaegtsalliancens anbefaling, at forste skridt er at
indsamle tilgaeengelig viden pa eksisterende forebyggelses- og behandlingstilbud
for at blive klogere pa, hvilke tilbud der har bedst effekt.

Overblik over kommunernes tilbud: Pa sundhed.dk er der taget initiativ til en
oversigt over sundhedstilbud i de respektive kommuner. Desveerre er overblikket
langt fra opdateret og derfor ikke retvisende. Seerligt for almen praksis vil det
vaere veerdifuldt at have overblik over kommunale og regionale tilbud, og derfor
foreslas det, at Nationalt Center for Overveegt patager sig denne opgave med at
skabe overblik over kommunale tilbud omkring livsstilsintervention.

Skabelse af ny viden: Pa baggrund af den eksisterende viden, bar der afsaettes
ressourcer til at igangsaette ny forskning pa omradet og skabe viden om, hvilke
tilgange der har sterst effekt. Her vil det igen veere afgerende, at forsknings-
institutter videndeler.

Katalysator for forebyggelse og behandling: Det er Overvaegtsalliancens
anbefaling, at videnscenteret ogsa fungerer som et formidlingscenter ved at veere
samarbejdspartner for almen praksis, kommuner og hospitaler. Derfor foreslar
Overvaegtsalliancen, at der afseaettes yderligere ressourcer til at sikre tilgeengelig-
hed for kommuner, almen praksis og sundhedspersonale pa hospitaler. Det kan
eksempelvis vaere etablering af et sekretariat, som via elektroniske lgsninger kan
sta til radighed samt, at centeret star for at tilbyde undervisningsdage omkring
sveer overvagt, herunder overblik over eksisterende og ny viden.

OVERVEGTSALLIANCEN
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OVERVAGTSALLIANCENS SAMMENSZATNING

Overvaegtsalliancen har felgende deltagere:

- Trine Klindt, naestformand i Fagligt selskab af Kliniske Dizetister (FaKD)

- Anne Tjgnneland, professor og forskningsleder, Kraeftens Bekeempelse

- Jakob Kjellberg, professor, VIVE

- Dorthe Greve Jgrgensen, klinisk sygeplejerske, Hvidovre Hospital, udpeget af Dansk Sygeplejerad (DSR)
- Sabine Klinker, vicedirektgr, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS)
- Mads Fiil Hjorth, lektor, Institut for Idreet og Ernzering, Kebenhavns Universitet

- Jens Sune Jakobsen, konsulent, sundhed, DGI

- Pia Beck, ergoterapeut og klinisk researcher, Vendlet

- Frede Lyck, almen praktiserende leege med praksis i Solrad Strand

- Morten Bgttcher, overlaege, ph.d., hjertemedicin, Hospitalsenheden Vest

- Tina Vilsbgll, professor og overlaege, Steno Diabetes Center Copenhagen

- Philip Tennesen, overleege, dr.med, lungemedicin, Rigshospitalet

- Pia Siig Vestentoft, klinisk diatist, Cand. Scient, Ph.D.

- Per Nielsen, landsformand for Adipositasforeningen (initiativtager)

- Jens Meldgaard Bruun, overlaege, professor og leegefaglig leder ved Nationalt Center for Overveegt (initiativtager)

- Markus Hochmuth, market access and public affairs director, Novo Nordisk
- Nina Moss, senior market access and public affairs manager, Novo Nordisk

Arbejdet er stattet af Novo Nordisk, idet Novo Nordisk finansierer sekretariatsbetjeningen,
som varetages af LEAD Agency med Bent Hansen, tidligere formand for Danske Regioner,
som radgiver for LEAD Agency. Overvaegtsalliancen har ikke modtaget honorar for arbejdet.
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