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OVERVÆGT

Behandleren 
kan gøre sig 
skyldig i 
mislykket 
vægttab

Svær overvægt er en kronisk sygdom, som 
kan og skal behandles som sådan. Det skriver 
Jens-Christian Holm i denne artikel, hvor han 
argumenterer for, hvorfor “den motiverende sam-
tale” og “små skridt” kan være direkte skadelige 
tilgange, når man forsøger at hjælpe overvægtige. 
Han beskriver her metoderne bag den succes-
fulde behandling af overvægtige børn og unge 
på Holbæk Sygehus.
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Af Jens-Christian Holm
jhom@regionsjaelland.dk
Forskningslektor, ph.d., overlæge. Leder af 
Enheden for overvægtige børn og unge, 
Børne- og Ungeafdelingen på Holbæk 
Sygehus. Flere end 3.400 overvægtige børn 
og unge har til dato været i behandling på 
afdelingen. Initiativtager til Den Danske 
Biobank for overvægtige børn. Leder af 
ekspertgruppen The European Childhood 
Obesity Task Force (COTF).

 En dreng, der går på Holbæk Sygehus 
på grund af sin overvægt, vejes af 
overlæge Jens-Christian Holm, der 
noterer resultatet ned.
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Svær overvægt og dets relaterede komplikationer blandt   
børn, unge og voksne udgør en global trussel og en krise, 

der medfører ringere sundhed, multiple sygdomme og en 
reduktion i den forventede levetid i befolkningerne(1,2). 

I Danmark er cirka 15-18 % af  børn og unge overvæg-
tige, og cirka 4 % har svær overvægt(3-5). På trods af  krisens 
omfang har programmer til behandling af  svær overvægt i 
barnealderen vist skuffende resultater med vægttab hos hø-
jest 15-50 % og dropout-rater så høje som 83 %(6-12). Det er 
følgelig meget vigtigt at identificere og udvikle en effektiv 

model til behandling af  svær overvægt, hvis vi skal sikre et 
sundere liv og en bedre livskvalitet i fremtiden. 

Enheden for overvægtige børn og unge, Børne- og Un-
geafdelingen på Holbæk Sygehus, er et European Centre 
of  Management og anerkendt af  det europæiske selskab 
for forskning i svær overvægt, The European Association 
on the Study of  Obesity (EASO). Enheden har i de sidste 
ti år udviklet en nyskabende familiebaseret behandlings-
protokol baseret på metaanalyser, systematiske reviews og 
anerkendte amerikanske anbefalinger(13-16). Behandlings-
protokollen er et paradigmeskifte i forståelsen og behand-
lingen af  børn og unge med svær overvægt. 

I 2015 udgav Dansk Pædiatrisk Selskab guidelines til be-
handling af  børn og unge med svær overvægt, som dels er 

baseret på førnævnte amerikanske anbefalinger, dels den 
kliniske funktion i Enheden for overvægtige børn og 
unge(17). Enheden har demonstreret og publiceret, at 50 % 
af  børn og unge med svær overvægt med en gennemsnits-
alder på 11,5 år har begyndende eller reelt forhøjet blod-
tryk(18), 50 % har søvnapnø(19), 31 % har fedtlever(20), 28  % 
har forhøjet kolesterol(21) og 15 % har forstadier til type 
2-diabetes(22). Herhjemme er der imidlertid, ifølge Dansk 
Diabetes Database, kun registreret 23 børn og unge med 
type 2-diabetes. Flere af  de diagnosticerede kommer fra 
andre geografiske regioner, der angiveligt af  genetiske årsa-
ger har en større forekomst af  type 2-diabetes. 

Vi har yderligere dokumenteret og publiceret, at be-
handlingsprotokollen reducerer 70-85 % af  graden af  
overvægt i Enheden(23), hvilket er replikeret dels på en an-
den børneafdeling(24), dels i kommuner landet over(25), hvor 
næsten 5.000 patienter er blevet evalueret. Hertil kommer 
flere tusinde patienter i flere end 30 kommuner, som endnu 
ikke er blevet evalueret. Derudover medfører behandlings-
protokollen reduktioner i forældrenes grad af  overvægt, 
når deres børn kommer i behandling(26) samt reduktioner i 
børnenes forhøjede blodtryk(27), kolesteroler(21) og fedtle-
ver(28). Et nyt studie har netop demonstreret, at behand-
lingsmodellen samtidig forbedrer børnenes livskvalitet(29). 
Disse behandlingsresultater er uafhængige af  alder, køn, 
graden af  overvægt, socialklasse og andre ledsagende syg-
domme(23). Patienterne ses i gennemsnit 6-7 gange om 
året, og der anvendes i gennemsnit fem timer af  helbreds-
professionel tid pr. patient pr. år(23).

Kroppen vedligeholder fedtmassen
I behandlingen af  overvægt er det fundamentalt vigtigt at 
forstå, at kroppen er udstyret med et komplekst neuroen-
dokrinologisk system, der regulerer fedtmassen homeosta-

 Vi skal indse, at læge-patient-relati-
 onen fundamentalt er et magtfor-
 hold, hvor patienten har sygdom-
men, og behandleren har en kompetence til 
at behandle denne sygdom

OVERVÆGT
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tisk. Det vil sige, at kroppen vedligeholder og bevarer fedt-
massen på et niveau, der er afhængigt af  både individet og 
det omgivende miljø.

Energibalancen er styret af  leptinsystemet, der gør alt for 
at sikre, at den fedtmasse, som kroppen har opbygget, for-
bliver der. Eller øges. Leptinsystemet modvirker også for-
søg på at tabe sig eller holde et vægttab. Kroppens kom-
plekse hormonsystem gør altså alt for, at folk, der har tabt 
sig, spiser mere, så de tabte kilo kommer på igen.

Fedtmasseregulationen er udviklet til at forsvare fedtmas-
sen, når der er mindre føde tilgængeligt som under vintre, 
naturkatastrofer eller man udfordres af  anstrengende akti-
viteter. Dette system er i stand til at udføre en adaptation 
for at undgå vægttab, således at kroppen integrerer og ko-
ordinerer alle energiindtag og energiforbrug for at kunne 
bevare fedtmassen trods udfordringer med ringere ernæ-
ringstilbud og/eller ekstra behov for fysisk aktivitet. Denne 
adaptation er i stand til at reducere energiforbruget til en 
række fysiologiske funktioner såsom stofskiftet, væksten, ev-
nen til at forplante sig og immunsystemets aktivitetsni-
veau(30). Dette system er udviklet igennem evolutionen til at 
sikre arternes overlevelse igennem diverse udfordringer 
som klimaforandringer, naturkatastrofer med mere, men er 
særdeles uheldigt i et samfund med færre krav om fysisk 
aktivitet og en rigelig tilstedeværelse af  fødemidler, der ofte 
er rige på fedt og sukker.

Dette system er ikke den primære årsag til, at patienterne 
udvikler den svære overvægt, men adaptationen med at be-
vare fedtmassen fastholder den svære overvægt, når den 
først er udviklet. Der findes multiple årsager til udvikling af  
overvægt: dels i kroppen, dels i det omgivende miljø. 

De tre grundsten i det nye paradigme
Behandlingsprotokollen af  overvægt først introduceret 

Behandling virker
Enheden for overvægtige børn og unge på Holbæk 
Sygehus har dokumenteret, at deres behandlings-
metoder reducerer overvægt hos 70-85 procent af 
børnene.

Reduktionen af overvægt er 
 - uafhængigt af graden af overvægt ved inklusion
  og socialklasse 
 - uafhængigt af sukkerindtaget ved inklusion 
 - uafhængigt af familiære prædispositioner 
 - uafhængigt af forstyrret spisning.

Behandlingen reducerer også 
 - det forhøjede blodtryk 
 - forhøjede kolesteroler
 - graden af fedtlever
 - forældrenes grad af overvægt.

Behandlingen forbedrer livskvaliteten 
og reducerer forældrenes grad af overvægt. Det er 
undersøgt i både primær og sekundær sektorer. 
Præliminære studier blandt voksne viser et vægttab 
hos 80 procent med samme behandlingsmetode.

tion, associated health risks and treatment 
approaches a scientific statement from the 
american heart association. Circulation. 2013;128, 
689-1712.
9. Walsh SM, Palmer W, Welsh JA et al.: 
Challenges and successes of a multidisciplinary 
pediatric obesity treatment program. Nutrition in 
Clinical Practice. 2014, 29,780-785.
10. Wiegand S, Keller K-M, Lob-Corzilius T et al.: 
Predicting weight loss and maintenance in 
overweight/obese pediatric patients. Hormone 

Research in Paediatrics. 2014, 82, 380-387.
11. Reinehr T: Lifestyle intervention in childhood 
obesity: Changes and challenges. Nature Reviews 
Endocrinology. 2013, 9, 607-614. 
12. Reinehr T, Widhalm K, l’Allemand D et al.: The 
apv-wiss study group and german competence 
net obesity. Two-year follow-up in 21.784 
overweight children and adolescents with lifestyle 
intervention. Obesity. 2009.17, 196-1199.
13. Barlow SE: Expert committee recommendati-
ons regarding the prevention, assessment, and 

treatment of child and adolescent overweight and 
obesity: summary report. Pediatrics. 2007;120 
Suppl 4, S164-192.
14. Davis MM, Gance-Cleveland B, Hassink S et 
al.: Recommendations for prevention of childhood 
obesity. Pediatrics. 2007: 120 Suppl 4, S229-253. 
15. Krebs NF, Himes JH, Jacobson D et al.: 
Assessment of child and adolescent overweight 
and obesity. Pediatrics. 2007;120 Suppl 4, 
S193-228. 
16. Spear BA, Barlow SE, Ervin C et al.: Re-

Hele familien skal bakke op om, at barnet skal tabe sig, 
understreger Jens-Christian Holm. Forældrenes grad af 
overvægt reduceres også i løbet af barnets behandling.
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på Holbæk Sygehus er et paradigmeskifte, der bygger 
på tre grundsten:
1.  Svær overvægt er en kronisk sygdom med de kliniske 

prioriteringer, det medfører. Verdenssundhedsorganisati-
onen WHO deklarerede svær overvægt som en sygdom i 
1948. Den amerikanske lægeforening fulgte efter i 2013 
og den canadiske i 2015(31-34). I 2015 udgav vi i det euro-
pæiske ekspertråd for svært overvægtige børn en såkaldt 
position-statement som en opfordring til at gøre det sam-
me i Europa(35). 
2.  Fedtmassen reguleres homeostatisk af  et neuroendo-

krinologisk system, der til enhver tid søger at bevare og 
eventuelt udbygge fedtmassens størrelse(30). 
3.  En nyudviklet pædagogik, der dels integrerer de to 

ovennævnte grundsten, dels medfører, at patienten oplever 
en værdig, professionel, autentisk og omsorgsfuld service, 
der medfører selvidentifikation i relation til deres sygdom 
og bibringer patienten og dennes familie et perspektiv, der 
gør dem i stand til at foretage varige, sunde livsvalg. Model-
len er i stand til at empower patienterne og kan forstås som et 
forløb, hvor behandleren først styrer, men over tid gør pa-
tienten i stand til selvstyring.

Pædagogikken bag det nye paradigme
Behandlingsmodellen kan forstås ret godt med en analogi. 
I diabetologien er det åbenlyst videnskabeligt forstået, at 
diabetes er en sygdom, og at det er grundlæggende vigtigt 
for behandlingen at forstå, hvorledes insulin medierer glu-
koseoptaget i muskelcellerne. Tilsvarende er det afgørende 
at forstå, at det neuroendokrinologiske system er i stand til 
at integrere kroppens energiressourcer (fedtmassen) for at 
sikre, at der til enhver tid er energi nok, og opstår der en 
situation med vægttab, vil dette system aktivt og effektivt 
kunne modarbejde vægttabet ved at skrue ned for energi-
forbruget til en række andre standardfysiologiske funktio-
ner. Kroppen forsvarer altså sin fedtmasse. 

Denne indsigt har en række afgørende vigtige konse-
kvenser for daglig klinisk praksis. En primær pointe er, at 
svær overvægt er en kronisk sygdom, der skyldes mange 
forskellige faktorer, hvoraf  mange er uden for patientens 
kontrol. Her vender vi altså bøtten rundt, fordi det nor-
male er, at patienten får at vide, at han/hun skal spise min-
dre og bevæge sig mere, hvormed skylden for sygdommen 
helt uansvarligt placeres primært hos patienten.

Behandlingsmodellen introducerer 15-22 skræddersyede 
behandlingspunkter til patienten i slutningen af  den første 
samtale(23). Disse punkter omhandler alle forhold omkring 
patienten såsom ernæring, aktivitet, inaktivitet, sukker og 
fedtindtag, dagsrytmer, psykosocialt velvære, spise- og 
søvnmønstre mv. Alle har til formål at begrænse udviklin-
gen af  den svære overvægt og herefter opnå vægttab(23). 
Hele familien inddrages, og der forklares i lægmandssprog, 
hvordan fedtmassen reguleres, og at familien og patienten i 
fremtiden kan forvente, at dette system søger at reetablere 
fedtmassen konstant, hvorfor de skal følge behandlingspla-
nen 24/7 resten af  livet. 

Disse forklaringer giver forståelse og selvidentifikation og 
er med til at udvikle realistiske forventninger til behand-
lingsforløbet. Patienten bliver opfordret til at følge planen 
og gøre den til deres egen. Derved lærer patienten at følge 
planen på niveau med, at en diabetespatient skal følge og 
monitorere glukoseniveauerne for at kunne dosere den 
rette mængde insulin. 

Undervejs følges patienten af  diætist, sygeplejerske og 
børnelæge, og behandlingsplanen justeres. Behandlings-
modellen er nøje udviklet og til en vis grad baseret på spør-
geskemaer. Eksempelvis fordrer forundersøgelsen præcise 
svar, hvad angår mængder, frekvenser og kvaliteter på cirka 
160 spørgsmål for at kunne give behandleren det nødven-
dige udgangspunkt for at udfærdige en effektiv behand-
lingsplan. Spørgsmålene dækker alting og er meget speci-
fikke, f.eks.: “Cykler du?” “Hvor lang tid cykler du?” 
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“Drikker du mælk?” “Hvor mange glas mælk drikker du?”

Den gængse pædagogik fejler
Den nye pædagogik går på mange måder direkte imod 
gængs pædagogisk praksis i vores etablerede sundhedssy-
stemer, hvor sundhedsprofessionelle typisk er oplært og 
trænet efter en række metoder, der blandt andet omfatter 
“Små skridt”, “Du bestemmer” og “Den motiverende 
samtale”. Disse tre metoder har ikke forstået følgende tre 
forhold: 1. At overvægt er en sygdom 2. At fedtmassen for-
svares aktivt af  et yderst effektivt neuroendokrinologisk sy-
stem og 3. At det er vigtigere, at patienten rent faktisk op-
når vægttab, end at behandleren tager sig godt ud ved at 
forsøge at være empatisk og anerkendende, som netop 
“Små skridt”, “Du bestemmer” og “Den motiverende 
samtale” er udtryk for.
“Små skridt” har ikke forstået patientens situation, idet 
enkelte skridt aldrig vil kunne overvinde de omfattende 
neuroendokrinologiske forsvarsmekanismer, der aktivt for-
svarer fedtmassen. Derved gør små skridt sig skyldig i ikke 
at forstå den svære overvægts endokrinologi, hvilket svarer 
til, at diabetologer ikke udviser interesse for insulinets glu-
koseregulation. 
“Du bestemmer” er ligeledes en pædagogik, der kort for-
talt søger at være i øjenhøjde med patienten ved at give 
patienten betydelig medbestemmelse og ansvar for egen 
behandling. “Du bestemmer” har ikke forstået, at sund-
hedsprofessionelle netop har ansvaret for deres patienters 
behandling. At give ansvaret til patienten er uansvarligt 
dels i relation til lægeløftet, og dels den professionelle forstå-
else og håndtering af  sygdommen, som patienten ikke er 
uddannet eller kompetent til at varetage. 
“Den motiverende samtale” er en fast og accepteret del 
af  den eksisterende pædagogiske selvforståelse, der dog 
ikke har forstået en række vigtige forhold, som bedst kan 
demonstreres ved et eksempel. Hvis man anvender den 

motiverende samtale, som jeg i det følgende blot behøver at 
repræsentere med følgende 14 ord: “Det er vigtigt,  at du er 
motiveret for at spise sundt og bevæge dig mere”, er det min påstand, 
at behandleren gør sig skyldig i at forringe patientens mu-
lighed for at opnå og bevare et vægttab over tid. Det kan 
forstås, hvis man forstår vægttabets dynamik. For det første 
skal vi indse, at læge-patient-relationen fundamentalt er et 
magtforhold, hvor patienten har sygdommen, og behand-
leren har en kompetence til at behandle denne sygdom – 
en kompetence, der typisk er opbygget gennem en hel kar-
riere. Vægttab er ledsaget af  en dynamik, hvor patienten 
kommer til en behandler og får en behandlingsplan. Her-
efter taber de fleste patienter sig i de næste 4, 6, 8 måneder. 

Undervejs sker der to meget vigtige ting: Alle patienter ud-
viser mere eller mindre compliance, hvilket betyder, at de ikke 
udfører behandlingen til punkt og prikke hele tiden. Sam-
tidig starter den neuroendokrinologiske adaptation mod 
vægttab, som medfører, at hjernen koordinerer og integre-
rer alle fysiologiske funktioner, således at kroppen favorise-
rer at forsvare fedtmassen på bekostning af  evnen til at få 
børn, immunsystemets funktion, vækst og stofskiftet.

Compliance og den neuroendokrinologiske adaptation 
mod vægttab medfører tilsammen, at patienten tager på 
igen. Når patienten så efter yderligere 4, 6, 8 måneder har 
taget 5-10 kilo på, vil patienten huske behandlerens ord 
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J, Valentiner M, Gamborg M, Holm J-C: Adoption 
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(TCOCT) protocol into another danish pediatric 
obesity treatment clinic. BioMed Central 
Pediatrics. 2015;15,13. 
25. Mollerup P, Gamborg M, Trier C, Bøjsøe C, 
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obesity treatment protocol adopted into a 
community-based treatment programme. 
Accepted PlosOne 2017.
26. Trier C, Dahl M, Stjernholm T, Nielsen TRH, 
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J-C: Effects of a family-based childhood obesity 
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PLOS ONE. 2016;11,e0161921. 
27. Hvidt KN, Olsen MH, Ibsen H, Holm J-C: Effect 
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ambulatory blood pressure in obese children and 
adolescents. Journal of Hypertension. 2014;32, 
1470-1477.
28. Fonvig CE, Chabanova E, Ohrt JD, Nielsen LA, 
Pedersen O, Hansen T, Thomsen HS, Holm J-C: 
Multidisciplinary care of obese children and 
adolescents for one year reduces ectopic fat 
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ved den første samtale. Behandleren sagde: “Det er vigtigt, 
du er motiveret for at spise sundt og bevæge dig mere” og dermed vil 
patienten forstå, at det er hans/hendes egen skyld, at han/
hun har taget på, for det sagde den behandler, der lagde 
megen vægt på at være sød, empatisk, anerkendende og 
imødekommende, og som patienter typisk ser op til. På den 
måde forvandler den motiverende samtale sig til at udløse 
selvbebrejdelse, selvlede og resulterer i mindre overskud hos 
patienten til at varetage behandlingen af  sin kroniske syg-
dom. Dermed bliver den motiverende samtale en direkte 
belastning af  patientens optimale behandlingsforløb. 

Den motiverende samtale har ikke forstået, at svær over-
vægt er en kronisk sygdom, at fedtmassen forsvares aktivt og 
måske vigtigst: At det vigtigste ikke er, hvordan behandleren 
ser ud i konsultationen, men at patienten i stedet opnår sit 
største mål: At tabe sig. I øvrigt vil “Små skridt”, “Du be-
stemmer” og “Den motiverende samtale” alle have tilbøje-
lighed til at underminere behandlerens autoritet, som der-
ved bliver ringere til at udvise sin autoritet, træde i karakter 
og korrigere patientens uheldige valg. Disse egenskaber er 
afgørende nødvendige for, at behandleren kan give patien-
ten et perspektiv om at udføre behandlingsplanen 24/7 re-
sten af  livet og gøre behandlingen til sine egne livsvalg. 
Dette er meget vigtigt i den nye pædagogik.

Ny pædagogik fjerner skyld og skam
Den nye pædagogik er en behandlingsform, der i stedet ta-
ger udgangspunkt i samtlige forhold omkring patienten, hvil-
ket betyder, at det er en holistisk behandlingsmodel. Den dri-
vende kraft i den nye pædagogik er som formuleret af  Unicef: 
At sikre det bedste for barnet, hvilket betyder, at barnet spiser, 
sover, bevæger og lærer optimalt uden overgreb af  enhver art. 
Den nye pædagogik anser behandlerens forestillinger som et 
problem i sig selv. Det kan vise sig som ønsket om at være 
empatisk, anerkendende og imødekommende, men at denne 

tilgang i stedet forstærker patientens udfordringer, hvilket for-
ringer det optimale behandlingsforløb. 

Den nye pædagogik er i stand til på kort tid at identificere 
patientens største udfordringer, levere en effektiv behand-
lingsplan, eksternalisere årsagen til overvægt og derved 
fjerne skyld, skam og tillade tabuer. Herigennem får patien-
ten et perspektiv, der gør vedkommende i stand til at gøre 
behandlingsplanen til sine egne livsvalg resten af  livet. Be-
handlingsmodellen er udviklet til børn og unge, men for-
ventningen er, at principperne bag modellen også er effek-
tiv til voksne. 
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Når behandlere bruger pædagogik baseret på f.eks. “den motiverende 
samtale” og “små skridt”, har de ikke forstået det ansvar, de har for  
patientens behandling. De lægger i stedet ansvaret over på patienten 
selv med store konsekvenser til følge, mener Jens-Christian Holm.


