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samfunn
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Regjeringens mål er å styrke befolkningens 
helse og redusere sosiale

helseforskjeller. Dette innebærer at vi i tillegg 
til å arbeide for en rettferdig og

god helsetjeneste, og legge til rette for de 
sunne valgene, også må anerkjenne

betydning av og følge med på innsatsen i 
andre sektorer.
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Men først, litt om bakgrunnen..

• Doktorgrad fra Norges 
idrettshøgskole (2003)
– European Youth Heart 

Study (en tverrsnitts studie av 
fysisk aktivitet, fysisk form og 
utvalgte risikofaktorer hos barn 
og unge i Oslo)



litt mer om bakgrunnen..
• Leder for NIMI-Ringerike, behandling av sykelig 

overvekt HSØ
– Erfaringer fra arbeid med voksne - Hva sier de om sin barne-

og ungdomstid?

• Mobbet på skolen – feil klær eller briller, tykk og dum..
• Mamma maste om å spise opp maten…
• Ingen struktur i hjemmet – søvn, måltidsrytme, lekselesing..
• Gym var det verst faget, ”bukken et mareritt”
• Ingen venner – synes synd på seg selv - trøste spising
• Overgrep
• Foreldre med alkoholproblemer - tidlig ansvar for hjemmet og mindre søsken
• Skulle bare gå ned noen kilo.., overspising



..om bakgrunnen..

• Valnesfjord 
helsesportssenter (FoU)
– Blant annet evaluering av 

familieopphold for 
overvektige barn og unge

– Overvektsopererte voksne
– Barn og unge med nedsatt 

funksjonsevne har større 
risiko for å bli overvektige



Så til slutt..
Teamleder ved Idrettens Helsesenter (behandling av sykelig overvekt)

Hva sier pasientene?
Rutiner
Planlegging
Vilje til å endre
”Gjør ikke tenk”

Dårlig dag Bra dag

Jeg har nettopp feiret 40 års 
bryllupsdag! Kanskje fordi en mørk, 
sterk og bestemt jente sa: ”Møt på 

mitt kontor i morgen..”
Ett ord TAKK!! 



Disposisjon
 Definisjoner med eksempler og anbefalinger
 Velferdssamfunn? 
 Tyngre?
 Tregere?

 Hva er årsaken og risikofaktorene?
 Hva er helsekonsekvensen?
 Utfordringen?
 Hva nytter?
 Oppsummering



Hvordan definerer vi overvekt og fedme?

Undervekt: < 18.5
Normalvekt: 18.5 – 24.9
Overvekt: 25.0 – 29.9
Fedme, nivå I: 30 – 34.9
Fedme, nivå II: 35 – 39.9
Fedme, nivå III: ≥ 40

Eksempel voksen:
høyde: 1.70 m
vekt: 65 kg  BMI: 22.5 vekt: 101 kg  BMI: 35
vekt: 75 kg  BMI: 26 vekt: 116 kg  BMI: 40

Source: WHO

BMI/KMI=Vekt (kg)/høyde (m)2 Når vi bruker begrepene 
overvekt og fedme, mener vi 
vanligvis: Tilstander hvor det 
er et overskudd av fett på 
kroppen i forhold til det som 
er ønskelig.



Forebygging, utredning og 
behandling av overvekt hos 

barn og unge 
Nasjonale faglige retningslinjer for 

primærhelsetjenesten
(http://www.helsedirektoratet.no/)

Jente 16 år 1.7m

≥25 – vekt 70.4 kg

≥30 – vekt 85 kg



Et eksempel

Jente 9 år som 
veier 41 kg og er 
140 cm får en 
beregnet KMI på 
20,9

Dette tilsvarer en 
ISO-KMI mellom 
overvekt og 
fedme

http://nhi.no/forside/skjema-og-kalkulatorer/kalkulatorer/



For å få en «normal vekt» bør hun ha en vektreduksjon på 
4 kg, noe som utgjør 9,8% av kroppsvekten – eller…



Fokusere på 
enn sunn og 
frisk livsstil 
hvor hele 
familien er 
involvert, med 
en normal 
vektutvikling i 
løpet av de 
neste årene

Forventet «vekst og utvikling» i kg og cm fra 9 til 15 år

Jente 9: vekt 34, høyde 140, 
Jente15: vekt 57, høyde 168
Vekt økning 23kg, lengdevekst: 28cm

Gj.snitts tall fra EYHS (Oslo, 2000)



Disposisjon
 Definisjoner med eksempler og anbefalinger
 Velferdssamfunn? 
 Tyngre?
 Tregere?

 Hva er årsaken og risikofaktorene?
 Hva er helsekonsekvensen?
 Utfordringen?
 Hva nytter?
 Oppsummering



Kilde: Vernepliktsverket 2011

Vernepliktige

69.5
72.7
74.9
75.5

179.4
179.4
179.9
179.5

1983
1997
2005
2010

VektHøydeÅr

↑ 3.2 kg
↑ 2.2 kg

↑ 6.0 kg↑ 0.6 kg
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Resultater:

Det ble funnet at andelen overvektige og fete 
var signifikant større blandt ungdommer med 
funksjonsnedsettelser sammenlignet med 
deres jevnaldrende venner.   

Messiah SE et al . Cardiometabolic disease in 
adolescents with disabilities

(February 15, 2015|Volume 6|Issue 1|



Velferdssamfunnet

• Alt flere sitter mye mer enn før i løpet av en vanlig dag

• Alt flere bruker alt mindre muskelkraft for å forlytte seg

• Flere spiser mer ”tomme kalorier” i dag enn før



Anbefalinger for fysisk Aktivitet 
Barn og ungdom 
• minimum 60 minutter hver dag med moderat 

eller høy intensitet.
• Minimum 3/uke bør aktiviteter som gir økt 

muskelstyrke og styrker skjelettet, inkluderes.
• Fysisk aktivitet utover 60 minutter daglig gir 

ytterligere helsegevinster.
• Reduser stillesitting.
Voksne
• minimum 150 min moderat intensitet/uke eller 

minimum 75 min med høy intensitet/uke. 
• Anbefalingen kan også oppfylles med en 

kombinasjon av moderat og høy intensitet.
• Økt dose gir større helsegevinst
• Reduser stillesitting.

De nye norske anbefalingene om 
kosthold og fysisk aktivitet (2014)

http://www.norden.org/en/theme/nordic-nutrition-recommendation



Disposisjon
 Definisjoner med eksempler og anbefalinger
 Velferdssamfunn? 
 Tyngre?
 Tregere?

 Hva er årsaken og risikofaktorene?
 Hva er helsekonsekvensen?
 Utfordringen?
 Hva nytter?
 Oppsummering



Energi balansen

Energi inntak
karbohydrat, 
fett, proteiner

Am J Clin Nutr 2001;73:158-71

Energi forbruk
Aktivitet: 15-50%
(NEAT 150-200 kcal/døgn)
Hvilemetabolisme:~70% 
termisk effekt: 8-10%
(mer for protein enn 
karbohydrat)

•2% feil i balansen kan føre til overvekt
~1 glass brus/dag eller 15 min. mindre aktivitet

50 kg økning av kroppsvekten på 10 år



BMJ 2006;333:959-962

Over 90% av vektøkningen man ser blant voksne i USA er et 
resultat av en positiv energibalanse på <100 kcal per dag

1 banan eller et eple eller 1 kopp popcorn



Determinanter
for overvekt og fedme

Miljø
Genetiske 
mutasjonerArvelighet

Maffeis C. Eur J Pediatr. 2000

25-90%
(tvillingstudier)
2 overvektige=80%
2 slanke=10%
Tracking 30-80%

Øker fett lagring
En enkelt gendefekt
veldig liten del av 
menneskelig fedme 
(≤ 5% )

Fosterlivet
Kost
Aktivitet
Demografi



Risiko for overvekt blant 9- og 13-åringer i forhold til 
sosial status og vaner (Ungkost 2000)
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Andersen L.F. et al. Scand J Public Health 2004

50% større andel med overvekt og fedme hos barn med skilte foreldre sammenlignet 
med barn som har gifte foreldre. Biehl et al. BMJ, 2014 (barnevekststudien)


Diagram2
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Konsekvenser av fedme
Han J.C. et al Lancet 2010;375:1737-48

•Fysiske tilstander

•Metabolske tilstander

•Psykososiale tilstander
•Stigmatisering fra andre 
også helsepersonell
•Selvfølelse og kroppsbilde
•Spiseforstyrrelse

•Hverdagsproblemer
•Vanskelig å delta

Tenåringsjente med BMI 38 kg/m2



Disposisjon
 Definisjoner med eksempler og anbefalinger
 Velferdssamfunn? 
 Tyngre?
 Tregere?

 Hva er årsaken og risikofaktorene?
 Hva er helsekonsekvensen?
 Utfordringen?
 Hva nytter?
 Oppsummering



Så… Spis mindre og tren mer…??!!



Utfordringer – Hva nytter?



Et “økologisk” perspektiv på helsefremmende programmer 

Individet (alder, kjønn, 
arv)

Individuelle 
livsstilsfaktorer

Sosiale faktorer og 
lokale faktorer

Sosio-økonomi, kultur 
og miljøfaktorer

Politikk (folkehelse-)

McLeroy KR. et al. (1988)

Tiltak bør rettes mot alle nivåene og 
samarbeid mellom aktørene på de 
ulike nivåene må til



Helse
Helse



Forebygging den beste behandlingen!
– Tid og resurser er den store 

utfordringen ..?
(JOSN, Vol.27 NO.1, 2011 13-21, Aftenposten 18.10.11)

”School nurses are skilled health
professionals well positioned to facilitate
childhood obesity prevention in the
elementary school setting”  
JOSN, Vol.27 NO.1, 2011 13-21

Skolen som arena eks. HEIA-prosjektet 
• 20 måneders intervensjon blant 11 

åringer med fokus på fysisk aktivitet og 
kosthold

• Grydeland et al. International Journal of Behavioral 
Nutrition and Physical Activity 2013, 10:17

• Bergh et al. International Journal of Behavioral Nutrition 
and Physical Activity 2012, 9:63

• Grydeland et al. BMC Public Health 2012, 12:1053



Men også…
Vanskelig tema

– Kvalitative intervjuer av helsesøstre i USA fant følgende 
barrierer i forhold til kommunikasjon rundt et vektproblem 
(Journal of School Health, Vol.81,NO.3, 2011 128-137)

– http://www.forskning.no/artikler/2013/oktober/369977/

• Familiens karakteristikk (ex. flere 
overvektige)

• Usikkerhet rundt reaksjonene
• Barnet/ungdommens motivasjon
• Dårlig selvbilde, skyld og skam
• Vanskelig å oppnå en god relasjon 

til barnet/ungdommen

 Mangel på kunnskap
 Egne vekt problemer
 Mangel på hjelp fra annen 

helsetjeneste
 Mangel på tid og resurser

Fastlegen møter pasienten/familien/barnet først. 
Samordnede tiltak må vurderes! Individuell plan? 
Oversikt over tiltak i kommunen? 
Samhandlingsreformens «krav» til lokalmedisinske 
senter? Ta barnets/ungdommens/familiens problemer 
på alvor!!



GO! for familien – aktiv livsstilsendring

• 8 familier med minst en deltakende forelder på oppholdene, alder 
mellom 7-12 år

• Fokus på fysisk aktivitet, bedret kosthold, endringsprosesser, 
bevisstgjøring av foreldrenes rolle og familienes styrker og 
utfordringer, samarbeid med oppfølgingsansvarlig i 
hjemkommunen alt i et familieperspektiv

1. 2-ukers opphold (2.de uken var hele familien tilstede)
2. Oppfølging i hjemkommunen
3. 2 ukers re-opphold 6 måneder etter første opphold

http://nordlandsforskning.no/publikasjoner/arbeidsnotater/2128-evaluering-av-
utviklingsprosjektet-go-for-familiein-aktiv-livsstilsendring



GO! for familien – aktiv livsstilsendring
• Tilbakemelding fra familiene:

– Bedre selvtillit i forhold til egen kropp
– Mer bevisste på kosthold
– Endrede holdninger til fysisk aktivitet og kosthold
– Mer kunnskap om hvilken hjelp de kan få i hjemkommunen
– Bra å være flere familier med samme problematikk hvor man kan dele 

erfaringer 

• Kokkvoll et al. Single versus multiple-family intervention in childhood
overweight – Finnmark Activity School: a randomised trial. Arch Dis Child 
2014;99:225-231

– MEN…
http://nordlandsforskning.no/publikasjoner/arbeidsnotater/2128-evaluering-av-
utviklingsprosjektet-go-for-familiein-aktiv-livsstilsendring



Det enkle er oftest det beste!

Fysisk aktivitet
• Trening
• Hverdagsaktiviteter
• NEAT (150-200kg/dag)

Kosthold/ernæring
• Kvalitet
• Mengde
• Rytme

Adferdsendring
Motivasjon/mestring

Tro på seg selv i forhold til 
gjennomføring

Struktur
Planlegging

Målsetting (realistisk)
Mat og følelser

Samfunn og individ må jobbe sammen for at det enkle blir det beste

http://nhi.no/foreldre-og-barn/barn/livsstil/overvekt-hos-barn-14371.html?page=all



Oppsummering
• Andelen overvektige barn og unge er 

for høy
• I utgangspunktet et enkelt 

regnestykke (energi inn = energi ut)
– Samfunnets og individets ansvar

• Brems heller vektøkningen fremfor å 
oppnå vektreduksjon

• Ta problemet på alvor, forebygg for å 
unngå psykiske og fysiske 
helsekonsekvenser
– Hva finnes av lokale tiltak? Individuell 

plan?

• Samfunn og individ må jobbe sammen 
for at det enkle blir det beste!

Takk for oppmerksomheten!
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