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Behandleren
kan gore sig
skyldig 1

mislykket
vaegttab

Svaer overvaegt er en kronisk st

kan og skal behandles som sadan. Det skriver
Jens-Christian Holm i denne artikel, hvor han
argumenterer for, hvorfor “den motiverende sam-
tale” og “sma skridt” kan vaere direkte skadelige
tilgange, nar man forsgger at hjelpe overvaegtige.
Han beskriver her metoderne bag den succes-
fulde behandling af overvaegtige bgrn og unge
pa Holbazk Sygehus.
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En dreng, der gdr pa Holbaek Sygehus
pd grund af sin overvaegt, vejes af
overleege Jens-Christian Holm, der
noterer resultatet ned.

Af Jens-Christian Holm

jhom@regionsjaelland.dk
Forskningslektor, ph.d., overlege. Leder af
Enheden for overvaegtige barn og unge,
Berne- og Ungeafdelingen pa Holbaek
Sygehus. Flere end 3.400 overvaegtige bern
o0g unge har til dato veeret i behandling pa
afdelingen. Initiativtager til Den Danske
Biobank for overvaegtige bgrn. Leder af
ekspertgruppen The European Childhood
Obesity Task Force (COTF).
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vaer overvaegt og dets relaterede komplikationer blandt

bern, unge og voksne udger en global trussel og en krise,
der medforer ringere sundhed, multiple sygdomme og en
reduktion 1 den forventede levetid i befolkningerne -

I Danmark er cirka 15-18 % af born og unge overvaeg-
tige, og cirka 4 % har svaer overveegt®?. Pa trods af krisens
omfang har programmer til behandling af svaer overvaegt 1
barnealderen vist skuffende resultater med vagttab hos ho-
jest 15-50 % og dropout-rater sa haje som 83 % *'?. Det er
folgelig meget vigtigt at identificere og udvikle en effektiv

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

model til behandling af sver overvagt, hvis vi skal sikre et
sundere liv og en bedre livskvalitet 1 fremtiden.

Enheden for overvagtige born og unge, Borne- og Un-
geafdelingen pa Holbak Sygehus, er et European Centre
of Management og anerkendt af det europeiske selskab
for forskning 1 svaer overvaegt, The European Association
on the Study of Obesity (EASO). Enheden har 1 de sidste
ti ar udviklet en nyskabende familiebaseret behandlings-
protokol baseret pa metaanalyser, systematiske reviews og
anerkendte amerikanske anbefalinger™*'%. Behandlings-
protokollen er et paradigmeskifte 1 forstaelsen og behand-
lingen af born og unge med sver overveaegt.

12015 udgav Dansk Paediatrisk Selskab guidelines til be-
handling af bern og unge med svaer overvegt, som dels er

baseret pa fornevnte amerikanske anbefalinger, dels den
kliniske funktion i Enheden for overvagtige beorn og

7. Enheden har demonstreret og publiceret, at 50 %

unge!
af bern og unge med sver overvaegt med en gennemsnits-
alder pa 11,5 ar har begyndende eller reelt forhejet blod-
tryk™®, 50 % har sovnapne™?, 31 % har fedtever®, 28 %
har forhejet kolesterol® og 15 % har forstadier til type
2-diabetes”. Herhjemme er der imidlertid, ifolge Dansk
Diabetes Database, kun registreret 23 bern og unge med
type 2-diabetes. Flere af de diagnosticerede kommer fra
andre geografiske regioner, der angiveligt af genetiske arsa-
ger har en storre forekomst af type 2-diabetes.

Vi har yderligere dokumenteret og publiceret, at be-
handlingsprotokollen reducerer 70-85 % af graden af
overvegt 1 Enheden®, hvilket er replikeret dels pa en an-
den borneatdeling®, dels i kommuner landet over®, hvor
neasten 5.000 patienter er blevet evalueret. Hertill kommer
flere tusinde patienter i flere end 30 kommuner, som endnu
ikke er blevet evalueret. Derudover medferer behandlings-
protokollen reduktioner 1 foraldrenes grad af overvagt,
nar deres born kommer i behandling®® samt reduktioner i
bernenes forhojede blodtryk®”, kolesteroler® og fedtle-
ver®). Et nyt studie har netop demonstreret, at behand-
lingsmodellen samtidig forbedrer bornenes livskvalitet®.
Disse behandlingsresultater er uathengige af alder, kon,
graden af overvagt, socialklasse og andre ledsagende syg-

23 Patienterne ses i gennemsnit 6-7 gange om

domme
aret, og der anvendes i gennemsnit fem timer af helbreds-

professionel tid pr. patient pr. ar®.

Kroppen vedligeholder fedtmassen

I behandlingen af overvagt er det fundamentalt vigtigt at
forsta, at kroppen er udstyret med et komplekst neuroen-
dokrinologisk system, der regulerer fedtmassen homeosta-
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tisk. Det vil sige, at kroppen vedligeholder og bevarer fedt-
massen pa et niveau, der er athengigt af bade individet og
det omgivende miljo.

Energibalancen er styret af leptinsystemet, der gor alt for

at sikre, at den fedtmasse, som kroppen har opbygget, for- &t

Hele familien skal bakke op om, at barnet skal tabe sig,
understreger Jens-Christian Holm. Foreeldrenes grad af
overveegt reduceres 0gsd i labet af barnets behandling.

bliver der. Eller oges. Leptinsystemet modvirker ogsa for-
sog pa at tabe sig eller holde et vegttab. Kroppens kom-
plekse hormonsystem gor altsa alt for, at folk, der har tabt
sig, spiser mere, sa de tabte kilo kommer pa igen.
Fedtmasseregulationen er udviklet til at forsvare fedtmas-

Behandling virker

Enheden for overvaegtige bgrn og unge pa Holbaek
Sygehus har dokumenteret, at deres behandlings-
metoder reducerer overvaegt hos 70-85 procent af
bgrnene.

sen, nar der er mindre fode tilgaengeligt som under vintre,
naturkatastrofer eller man udfordres af anstrengende akti-
viteter. Dette system er 1 stand til at udfere en adaptation
for at undga vaegttab, saledes at kroppen integrerer og ko-
ordinerer alle energiindtag og energiforbrug for at kunne
bevare fedtmassen trods udfordringer med ringere ernc-
ringstilbud og/eller ekstra behov for fysisk aktivitet. Denne
adaptation er 1 stand til at reducere energiforbruget til en

Reduktionen af overvagt er
uafhaengigt af graden af overvaegt ved inklusion
og socialklasse
uafhangigt af sukkerindtaget ved inklusion
uafhangigt af familizere pradispositioner
uafhangigt af forstyrret spisning.

raekke fysiologiske funktioner sasom stofskiftet, vacksten, ev-
nen til at forplante sig og immunsystemets aktivitetsni-
veau®®?). Dette system er udviklet igennem evolutionen il at
sikre arternes overlevelse igennem diverse udfordringer
som klimaforandringer, naturkatastrofer med mere, men er
serdeles uheldigt 1 et samfund med ferre krav om fysisk

aktivitet og en rigelig tilstedeverelse af fodemidler, der ofte

Behandlingen reducerer ogsa
- det forhgjede blodtryk
- forhgjede kolesteroler
- graden af fedtlever
- forzeldrenes grad af overvaegt.

er rige pa fedt og sukker.

Dette system er ikke den primere arsag til, at patienterne
udvikler den svaere overvaegt, men adaptationen med at be-
Behandlingen forbedrer livskvaliteten
og reducerer foreeldrenes grad af overvaegt. Det er
undersg@gt i bade primaer og sekundaer sektorer.
Praliminzere studier blandt voksne viser et vaegttab
hos 80 procent med samme behandlingsmetode.

vare fedtmassen fastholder den svere overvaegt, nar den
forst er udviklet. Der findes multiple arsager til udvikling af
overvegt: dels 1 kroppen, dels i det omgivende milje.

De tre grundsten i det nye paradigme
Behandlingsprotokollen af” overvaegt forst introduceret p»
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» pa Holbaxk Sygehus er et paradigmeskifte, der bygger
pa tre grundsten:

EWl Sver overvegt er en kronisk sygdom med de kliniske
prioriteringer, det medferer. Verdenssundhedsorganisati-
onen WHO deklarerede sveer overvaegt som en sygdom 1
1948. Den amerikanske legeforening fulgte efter 1 2013
og den canadiske 1 2015¢'*%, 1 2015 udgav vi i det euro-
pxiske ekspertrad for sveert overvagtige born en sakaldt
position-statement som en opfordring til at gere det sam-
me i Europa®).

Fedtmassen reguleres homeostatisk af et neuroendo-
krinologisk system, der til enhver tid soger at bevare og
eventuelt udbygge fedtmassens storrelse®”.

En nyudviklet peedagogik, der dels integrerer de to
ovennavnte grundsten, dels medforer, at patienten oplever
en verdig, professionel, autentisk og omsorgsfuld service,
der medforer selvidentifikation 1 relation til deres sygdom
og bibringer patienten og dennes familie et perspektiv, der
gor dem 1 stand til at foretage varige, sunde livsvalg. Model-
len eristand til at empower patienterne og kan forstas som et
forleb, hvor behandleren forst styrer, men over tid gor pa-
tienten 1 stand til selvstyring,

Padagogikken bag det nye paradigme
Behandlingsmodellen kan forstas ret godt med en analogi.
I diabetologien er det abenlyst videnskabeligt forstaet, at
diabetes er en sygdom, og at det er grundlaeggende vigtigt
for behandlingen at forsta, hvorledes insulin medierer glu-
koseoptaget 1 muskelcellerne. Tilsvarende er det afgarende
at forsta, at det neuroendokrinologiske system er 1 stand til
at integrere kroppens energiressourcer (fedtmassen) for at
sikre, at der til enhver tid er energi nok, og opstar der en
situation med veagttab, vil dette system aktivt og effektivt
kunne modarbejde vegttabet ved at skrue ned for energi-
forbruget til en rakke andre standardfysiologiske funktio-
ner. Kroppen forsvarer altsa sin fedtmasse.

Denne indsigt har en rakke afgorende vigtige konse-
kvenser for daglig klinisk praksis. En primear pointe er, at
svaer overvaegt er en kronisk syedom, der skyldes mange
forskellige faktorer, hvoraf mange er uden for patientens
kontrol. Her vender vi altsa betten rundt, fordi det nor-
male e, at patienten far at vide, at han/hun skal spise min-
dre og bevage sig mere, hvormed skylden for sygdommen
helt vansvarligt placeres primert hos patienten.

Behandlingsmodellen introducerer 15-22 skreeddersyede
behandlingspunkter til patienten 1 slutningen af den forste
samtale®). Disse punkter omhandler alle forhold omkring
patienten sasom ernering, aktivitet, inaktivitet, sukker og
fedtindtag, dagsrytmer, psykosocialt velvare, spise- og
sovnmenstre mv. Alle har til formal at begrense udviklin-
gen af den svare overveegt og herefter opna vagttab®.
Hele familien inddrages, og der forklares i lagmandssprog,
hvordan fedtmassen reguleres, og at familien og patienten 1
fremtiden kan forvente, at dette system soger at reetablere
fedtmassen konstant, hvorfor de skal folge behandlingspla-
nen 24/7 resten af livet.

Disse forklaringer giver forstaelse og selvidentifikation og
er med til at udvikle realistiske forventninger til behand-
lingsforlebet. Patienten bliver opfordret til at folge planen
og gore den til deres egen. Derved lerer patienten at folge
planen pa niveau med, at en diabetespatient skal folge og
monitorere glukoseniveauerne for at kunne dosere den
rette maengde nsulin.

Undervejs folges patienten af dieetist, sygeplejerske og
bornelege, og behandlingsplanen justeres. Behandlings-
modellen er ngje udviklet og til en vis grad baseret pa spar-
geskemaer. Eksempelvis fordrer forundersogelsen pracise
svar, hvad angar mangder, frekvenser og kvaliteter pa cirka
160 sporgsmal for at kunne give behandleren det nedven-
dige udgangspunkt for at udferdige en effektiv behand-
lingsplan. Spergsmalene dekker alting og er meget speci-
fikke, fieks.: “Cykler du?” “Hvor lang td cykler du?”
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“Drikker du melk?” “Hvor mange glas melk drikker du?”’

Den gaengse padagogik fejler

Den nye padagogik gar pa mange mader direkte imod
gaengs padagogisk praksis 1 vores etablerede sundhedssy-
stemer, hvor sundhedsprofessionelle typisk er oplert og
treenet efter en raekke metoder, der blandt andet omfatter
“Sma skridt”, “Du bestemmer” og “Den motiverende
samtale”. Disse tre metoder har ikke forstaet folgende tre
forhold: 1. At overvaegt 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-
nar vegttab, end at behandleren tager sig godt ud ved at
forsoge at vare empatisk og anerkendende, som netop
“Sma skridt”, “Du bestemmer” og “Den motiverende
samtale” er udtryk for.

“Sma skridt” har ikke forstaet patientens situation, idet
enkelte skridt aldrig vil kunne overvinde de omfattende
neuroendokrinologiske forsvarsmekanismer, der aktivt for-
svarer fedtmassen. Derved gor sma skridt sig skyldig 1 ikke
at forsta den sveere overvegts endokrinologi, hvilket svarer
til, at diabetologer ikke udviser interesse for insulinets glu-
koseregulation.

“Du bestermmer” er ligeledes en paeedagogik, der kort for-
talt soger at veere 1 ojenhgjde med patienten ved at give
patienten betydelig medbestemmelse og ansvar for egen
behandling. “Du bestemmer” har ikke forstaet, at sund-
hedsprofessionelle netop har ansvaret for deres patienters
behandling. At give ansvaret til patienten er uansvarligt
delsirelation til leegeloftet, og dels den professionelle forsta-
else og handtering af’ sygdommen, som patienten ikke er
uddannet eller kompetent til at varetage.

“Den motiverende samtale” er en fast og accepteret del
af den eksisterende paedagogiske selvforstaelse, der dog
ikke har forstaet en reekke vigtige forhold, som bedst kan
demonstreres ved et eksempel. Hvis man anvender den

motiverende samtale, som jeg 1 det folgende blot behaver at
repraesentere med folgende 14 ord: “Det er vighigt, at du er
motiverel for at spise sundt og bevege dig mere”, er det min pastand,
at behandleren gor sig skyldig 1 at forringe patientens mu-
lighed for at opna og bevare et vagttab over tid. Det kan
forstas, hvis man forstar vaegttabets dynamik. For det forste
skal vi indse, at leege-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. Vaegttab er ledsaget af’ en dynamik, hvor patienten
kommer til en behandler og far en behandlingsplan. Her-

efter taber de fleste patienter sig 1 de naste 4, 6, 8 maneder.

Den motiverende samtale udlaser
selvbebrejdelse og selvlede og
resulterer 1 mindre overskud hos
patienten til at varetage behandlingen af sin
kroniske sygdom

Undervejs sker der to meget vigtige ting: Alle patienter ud-
viser mere eller mindre compliance, hvilket betyder, at de ikke
udforer behandlingen til punkt og prikke hele tiden. Sam-
tidig starter den neuroendokrinologiske adaptation mod
vaegttab, som medforer, at hjernen koordinerer og integre-
rer alle fysiologiske funktioner, saledes at kroppen favorise-
rer at forsvare fedtmassen pa bekostning af evnen til at fa
bern, immunsystemets funktion, vaekst og stofskiftet.
Compliance og den neuroendokrinologiske adaptation
mod vegttab medferer tilsammen, at patienten tager pa
igen. Nar patienten sa efter yderligere 4, 6, 8 maneder har
taget 5-10 kilo pd, vil patienten huske behandlerens ord »
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M ved den forste samtale. Behandleren sagde: “Det er vigtigt,
du er motweret_for at spise sundt og bevege dig mere” og dermed vil
patienten forstd, at det er hans/hendes egen skyld, at han/
hun har taget pa, for det sagde den behandler, der lagde
megen vagt pa at vare sod, empatisk, anerkendende og
imoedekommende, og som patienter typisk ser op til. Pa den
made forvandler den motiverende samtale sig til at udlese
selvbebrejdelse, selvlede og resulterer 1 mindre overskud hos
patienten til at varetage behandlingen af sin kroniske syg-
dom. Dermed bliver den motiverende samtale en direkte
belastning af patientens optimale behandlingsforleb.

Den motiverende samtale har ikke forstaet, at sveer over-
vaegt er en kronisk syedom, at fedtmassen forsvares aktivt og
maske vigtigst: At det vigtigste ikke er, hvordan behandleren
ser ud 1 konsultationen, men at patienten i stedet opnar sit
storste mal: At tabe sig. I ovrigt vil “Sma skridt”, “Du be-
stemmer” og “Den motiverende samtale” alle have tilboje-
lighed til at underminere behandlerens autoritet, som der-
ved bliver ringere til at udvise sin autoritet, treede 1 karakter
og korrigere patientens uheldige valg Disse egenskaber er
afgorende nedvendige for, at behandleren kan give patien-
ten et perspektiv om at udfere behandlingsplanen 24/7 re-
sten af livet og gore behandlingen til sine egne livsvalg.
Dette er meget vigtigt 1 den nye paeedagogik.

Ny padagogik fjerner skyld og skam

Den nye padagogik er en behandlingsform, der 1 stedet ta-
ger udgangspunkt 1 samtlige forhold omkring patienten, hvil-
ket betyder, at det er en holistisk behandlingsmodel. Den dri-
vende kraft 1 den nye pedagogik er som formuleret af Unicef:
At sikre det bedste for barnet, hvilket betyder, at barnet spiser,
sover, bevaeger og lerer optimalt uden overgreb af enhver art.
Den nye paedagogik anser behandlerens forestillinger som et
problem 1 sig selv. Det kan vise sig som ensket om at vaere
empatisk, anerkendende og imedekommende, men at denne

///x”

Ndr behandlere bruger paedagogik baseret pd f.eks. “den motiverende
samtale” og “sma skridt”, har de ikke forstdet det ansvar, de har for
patientens behandling. De leegger i stedet ansvaret over pd patienten
selv med store konsekvenser til folge, mener Jens-Christian Holm.

R ! I\ \

tilgang 1 stedet forsteerker patientens udfordringer, hvilket for-
ringer det optimale behandlingsforlob.

Den nye paedagogik er i stand til pa kort tid at identificere
patientens storste udfordringer, levere en effektiv behand-
lingsplan, eksternalisere arsagen til overvagt og derved
fjerne skyld, skam og tillade tabuer. Herigennem far patien-
ten et perspektiv, der gor vedkommende 1 stand tl at gore
behandlingsplanen til sine egne livsvalg resten af livet. Be-
handlingsmodellen er udviklet til born og unge, men for-
ventningen er, at principperne bag modellen ogsé er effek-

tiv tl voksne.

Laes mere pa jenschristianholm.dk ]
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