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At veje eller
ikke at veje

Vaekstmonitorering er en fundamental kom-
ponent i det forebyggende sundhedsvaesen
og har veeret det i mere end et arhundrede.

Interessen for veekstmonitorering har fra
starten vaeret baseret p3, at vaeksten reflek-
terer den generelle helbredstilstand.

Veaekstmonitorering har til formal at folge
normal vaekst og udvikling og dermed bidrage
til at opspore sygdomme tidligt. En raekke
veerktgjer er udviklet til sddanne screenings-
processer, herunder maling af hgjde og veegt
til anvendelse i vaekstkurver.

Disse afspejler vaeksten i populationen,
der med populationsbaserede graensevaer-
dier udtrykker bade normal eller abnorm
vaekst, og dermed er med til at facilitere tidlig
opsporing af sygdomme. Ideelt er disse sam-
let i et systematisk vaekstscreeningsprogram.

Ligeledes kan utilstraekkelig veekstmoni-
torering resultere i forsinket diagnosticering
af en lang raekke alvorlige sygdomme, poten-
tielt ringere prognoser samt uhensigtsmaes-
sige patientforlgb.

| Danmark har der vaeret megen debat
om, hvor vidt man skal veje bgrn og unge i
skolealderen eller ej. Hovedargumentet mod
rutinemaessig maling af hojde og vaegt er, at
det kan fa barnene til at fole sig forkerte og,
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at det kan udlgse en spiseforstyrrelse.
Imidlertid er der ingen videnskabelige
holdepunkter, hverken for at bernene
foler sig forkerte eller for, at malingen
kan udlgse en spiseforstyrrelse. En kva-
litativ interviewundersggelse af born og
unge fra Kolding Kommune skulle efter
sigende have konkluderet, at bgrnene
foler sig forkerte, dog uden at tydelig-
gore, hvor mange der er blevet adspurgt,
om det omfatter et repraesentativt udsnit
af den danske befolkning eller hvad der
preecist er blevet spurgt om. Man kan
endvidere udfordre interviewundersg-
gelsens konklusion; hvis barn og unge
foler sig forkerte efter en veegtmaling,
kunne man sa teenke sig, at det kunne
udferes og kommunikeres pd en mere
naensom made?

Ordet 'spiseforstyrrelse’ anvendes i
flaeng og ofte uansvarligt pa sociale
medier, blandt foraeldre og sundheds-
professionelle. Det skaber en betydelig
grad af utryghed og bekymring for, om
man ved maling af bern eller unge er
med til at udlgse en spiseforstyrrelse.
Arsagentil, at det er uansvarligt at bruge
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ordet spiseforstyrrelse i flaeng, er, at de
fleste automatisk taenker anoreksi eller
bulimi. Men i konteksten overveegt
menes der i stedet trgstespisning, hurtig-
spisning, overspisning eller maltidsude-
blivelse.

Disse typer af forstyrret spisning
forefindes i et kontinuum med tilta-
gende kontroltab og gget appetit, som
kan ende i binge eating disorder (BED).
Imidlertid ber disse typer af forstyrret
spisning, som ses ved overvaegt, primaert
ses som et symptom pd overvaegt,
akkurat som terst er et symptom pa dia-
betes. Netop denne indsigt er resultatet
af en stor oversigtsartikel fra 2019, der
har samlet alle de vigtigste studier pa
omradet'.

Den viser, at struktureret og profes-
sionel behandling af bern og unge med
overvaegt, inklusive malinger af hojde
og vaegt, reducerer symptomer pa og
forekomsten af forstyrret spisning samt
reducerer risikoen for at udvikle forstyrret
spisning'. Det medforer altsa ikke mere
spiseforstyrrelse, som ofte argumen-
teret, snarere tvaertimod. Desuden har

vi fra Enheden for Bgrn og Unge med Over-
vaegt, akkrediteret Europaeisk Center til Be-
handling af Overvaegt i Holbaek publiceret, at
82 pct. af 3.621 bgrn og unge med overvaegt,
der er kommet i behandling, har komponenter
af forstyrret spisning, forstaet som troste-
spisning, hurtigspisning, overspisning eller
maltidsudeblivelse?. Artiklen viste yderligere,
at behandlingen af overvaegt var uafhaengig
af, om der var flere eller faerre komponenter
af forstyrret spisning. Dette underbygger,

at forstyrret spisning i sig selv er et centralt
symptom pa den tilgrundliggende komplekse
sygdom, sveer overvaegt.

Det er et bgrnesundhedsfagligt adels-
maerke at kunne vaere sammen med bern,
tale med dem og undersgge demi et trygt
rum med en ordentlig og vaerdig atmosfeere,
hvor de udfordringer eller sygdomme, som
potentielt kan true barnet, tages tilsvarende
serigst. Det er rigtigt, at en uvidende kultur
om specielt overvaegt, som desveerre er ud-
bredt i eksisterende sundhedssystemer, kan
medfare en kultur, som direkte eller indirekte
kan overfgre skyld og skam til personer,
der lever med overvaegt. Specielt hvis den
sundhedsfaglige fejlagtigt tror, at overvaegt
bare er personens egen skyld pa baggrund
af formodet overspisning, fysisk inaktivitet
og manglende motivation. | dét perspektiv
er diskussionen vigtig for dermed at kaste lys
over, hvor vigtigt det er, at vi forstar overvaegt
ordentligt, som den kroniske, alvorlige, frem-
adskridende og tilbagevendende sygdom,
som overvaegt er, og som danske bgrne-
lzeger i august 2021 offentliggjorde en hold-
ningserklaering om. Det er vigtigt at tilskynde
til en ordentlig og relevant uddannelse af
sundhedsprofessionelle i relation til at forstd
og handtere overvaegt ordentligt og vaerdigt
pa lige fod med andre alvorlige kroniske
sygdomme.

Nar man har med bgrn og unge at gore, er
det afggrende at forstd, at bern og unge ikke
har en juridisk myndighed, at de gennemgar
fysisk, psykisk og social vaekst og udvikling,
og at de derved fgrst henimod den N
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myndige alder opnar en reflektionsdybde,
hvor man kan overlade beslutninger om
komplekse problemstillinger til dem selv.
Born og unge er dermed afhaengige af
ansvarlige voksne.

Det er i vores moderne velfaerdssamfund
et stort privilegie, at vi har et gratis sundheds-
vaesen, hvor en monitorering af den normale
vaekst og udvikling — og dermed indirekte
af mange hundrede barnelaegefaglige syg-
domme — varetages af sundhedsplejersker,
praktiserende lzeger, bgrnelaeger og andre
sundhedsprofessionelle. Her observeres
lebende, om vaeksten forlgber normalt eller
ej. Eksempelvis er en stagnation i vaegtud-
viklingen et initialt tegn pa en betydende og
potentielt kronisk sygdom, hvor der anvendes
relativt mere energi pa sygdommen end pa
vaeksten. En stagnation i hgjdeudviklingen
er sdledes et mere alvorligt udtryk for en
vaekstpdvirkning grundet en potentiel alvorlig
kronisk sygdom. Der kan eksempelvis vaere
tale om endokrinologiske sygdomme
(hypothyreose, vaeksthormonmangel og
-overproduktion, for tidlig og forsinket
pubertet, binyreinsuffciens, hyperinsuli-
nisme m.fl.), gastrointestinale sygdomme
(celiaki, Chron’s sygdom, leversygdom m.fl.),
sygdommen cystisk fibrose, genetiske og
kromosomale sygdomme (syndromerne
Turner, Williams, Klinefelter, Sotos, Marfan
m fl.), nyresygdomme, hjertesygdomme,
neurologiske sygdomme eller onkologiske
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sygdomme m.fl. Der kan ogsa veere tale om
mental mistrivsel med overgreb, neglect eller
omsorgssvigt, der kan medfgre en relativ
spisevaegring med pavirkning af vaegt, vaekst
og udvikling.

Mange af ovennaevnte sygdomstilfaelde
vil vise sig som symmetrisk veeksthaemning
(bade vaegt og hejde) og opdages derfor
nemmest ved, at malingerne bliver set pa en
vaekstkurve. Derfor er det vigtigt at erkende,
at maling af hgjde og vaegt — og dermed
monitorering af vaekst og udvikling — er
afgerende for at kunne sikre fysisk, mental
og social trivsel hos bgrn og unge.

I hele denne diskussion er det overor-
dentligt vigtigt at anerkende, at en systematisk
indsamling af hojde og vaegtmalinger i lobet
af barnealderen viser vaekstudviklingen og er
dermed en forebyggende indsats for at op-
spore bade sjaeldne og almindeligt forekom-
mende sygdomme, herunder ogsa anoreksi
og bulimi.

| de seneste artier er forekomsten af
overveegten gget epidemisk, ogsa blandt
danske bgrn og unge med mange folgende
udfordringer sdsom "er det nu mere normalt
at have overvaegt?”, "hvad betyder det?”,
"hvad skal vi ggre?” og "hvordan skal vi
snakke om det?” Det har mange afledte kon-
sekvenser for fremadrettet at forsta nutidens
bern og unge bedre. | den anledning er det
vigtigt at huske, at det i Enheden for Bern og
Unge med Overvaegt pad Holbaek Sygehus
er dokumenteret, at blandt barn og unge
i overvaegtsbehandling (med en gennem-
snitsalder pd 11-12 ar), der har over 50 pct.
begyndende eller reelt forhgjet blodtryk, 45
pct. har sevnapng, 31 pct. har fedtlever, 28
pct. har forhgjet kolesterol, og 18 pct. har for-
stadier til type 2 diabetes. WHO har anslaet,
at blandt voksne er overvaegt ansvarlig for
12 pct. af sygeligheden og dedeligheden ved
kraeftsygdomme, 35 pct. af sygeligheden og
dedeligheden ved hjerte-/karsygdomme og
85 pct. af sygeligheden og dedeligheden ved
type 2 diabetes.

Enheden for Barn og Unge med Overvaegt
i Holbaek har dokumenteret, at vi i flere studier

i kommuner og pa hospitaler eri stand til at
reducere graden af overvaegt hos omkring
75 pct. af patienterne? samtidig med, at
forhojet blodtryk?, kolesterol*, fedtlever®,
spvnapne® og foraeldrenes grad af overvaegt’
reduceres.

Samtidig bedres livskvalitet®, humeor®,
kropsopfattelse® og mobning®. Disse resultater
er uafhaengige af socialklasse®, graden af
overvaegt ved behandlingsstart®°, en gene-
tisk risiko-score for overvaeg" og forstyrret
spisning?. Der anvendes i alt blot 4,5 timers
sundhedsprofessionel tid per familie per ar.

Behandlingsforlgbene, som ogsa er fore-
byggelsesforlgb, forventes yderligere opti-
meret med kvalitetssikring, tidsbesparelse,
bedre arbejdsmiljo og effektivitet ved anven-
delse af et nyudviklet digitalt redskab til den
skraeddersyede behandling, der i gjeblikket
udbredes og understotter de ovenstdende
resultater.

Vaekstmonitorering er en fundamental
komponent i den forebyggende sundheds-
pleje, og det skal den fortsaette med at
veere, specielt ndr overvaegt er en stigende
udfordring i befolkningen. Hvis handteringen
af overvaegt er en udfordring for sundheds-
professionelle, s& ber vii sundhedsvaesenet
sikre tilstraekkelig og relevant uddannelse,
sd sundhedsprofessionelle kan handtere
denne udfordring bade kommunikativt og
paedagogisk. @

REFERENCER:

Jebeile. Obes Rev 2019; 20: 1287-1298.

Fogh. | Paediatr Child Health 2020; 56: 542-549.
Mollerup. J Hum Hypertens 2017; 31: 640—646.
Trh. Child Obes Print 2012; 8: 533—4l.

Fonvig. BMC Pediatr 2015; 15: 196.

Andersen. Int ] Pediatr Otorhinolaryngol 2019;
123:57-62.

7 Trier. PLoS One 2016; 11: e0161921.

8 Fonvig. Qual Life Res 2017; 26: 3279-3288.

9 Holm. IntJ Pediatr Obes 2011; 6:188—196.

10 Hollensted. Obesity 2018; 26: 1915-1922.

O NNWN—



