FOKUS

Dicetister spiller en central rolle
i forebyggelse og behandling af svaer

overvaegt

Af Per Nielsen, landsformand, Landsforeningen for Overvaegtige/
Adipositasforeningen

Fedme, tykhed og svaer overvaegt fylder meget i medierne, i
sundhedsdebatten og ikke mindst hos det menneske, som har
svaer overvaegt inde pa livet, ligesom de falgesygdomme som
ofte falger med.

Trods et starre fokus pa svaer overvaegt, flere ivaerksatte tiltag og flere
ressourcer afsat til forebyggelse og behandling er det endnu ikke
lykkedes at reducere problemets omfang.

Antallet af svaert overvaegtige i Danmark er igennem mange ar steget,
og i dag er saledes 16,8 procent af danskerne svaert overvaegtige mod
13,4% 12010 (1).

Med sveer overvaegt @ges ogsa risikoen for at udvikle en raekke
alvorlige falgesygdomme, der kan forringe livskvaliteten yderligere, og
som kan pavirke bade den svaert overvaegtige selv og dennes parg-
rende. Svaer overvaegt er associeret med en gget risiko for forskellige
sygdomme, som blandt andet tzeller type 2-diabetes, hypertension,
sgvnapng, nonalkoholisk fedtlever (NAFLD), arthritis urica og cancer
(2,3). Sveer overvaegtigt er en tilstand, som skal tages alvorligt, og der
skal @get handling til meget snart, hvis ikke vi skal miste grebet helt.

Overvaegtsalliancen

Tilbage i starten af 2018 satte undertegnede sig sammen med pro-
fessor og overlaege ved Steno Diabetes Center Arhus Jens Meldgaard
Bruun. Vi havde en lzengere samtale om udfordringerne og behand-
lingsmulighederne inden for svaer overvaegt i Danmark. Mgdet endte
ud i, at vi blev enige om at samle en gruppe udvalgte eksperter, som
skulle samarbejde om en strategi for forebyggelse og behandling

af sveer overvaegt. Gruppen, som har faet navnet ”Overvaegtsalli-
ancen”, har nu givet deres bud pa en ny national strategi inden for
forebyggelse og behandling af svaer overvaegt, og denne strategi blev
praesenteret d. 13. november 2019 i Barssalen i Kgbenhavn.

Stigma

Jeg husker med al tydelighed en tidligere sundhedsordfarer for Det
Konservative Folkeparti udtale: "Det enkelte menneske er ansvarlig
for sin egen sundhed og dermed ogsa for, hvad han eller hun putter

i munden.” Denne udtalelse ligger i trdd med en megafonmaling,
som TV2 bragte tilbage i 2017, hvor 82% af danskerne mente, at
svaer overvaegt er selvforskyldt, og dermed ogsa er den enkeltes eget
ansvar (5).

Denne fortolkning farer ofte til stigmatisering og rammer saerligt
barn hardt. Undersggelser viser ogsa, at svaert overvaegtige bgrn har
samme livskvalitet som bgrn i kraeftbehandling (6). Andre undersggel-
ser viser, at svaert overvaegtige betragtes af omverdenen som dovne,
darligt uddannet og mindre intelligente (7).

Til forskel for andre grupper med sygdomme eller misbrug er det
umuligt at skjule overvaegt, og pa den made er der aldrig mulighed
for at blive set som andet end overvaegtig med alle de fordomme, der
knytter sig hertil.

Seetninger som “bare man vil det nok...”, og "det handler om vilje-
styrke...”, "ingen tvinger jo de overvaegtige til at spise..."” repraesen-
terer holdninger, der er foraeldede og fordomsfulde.

Alle i sundhedssektoren bar gere sig umage for at argumentere mod
den slags pastande. Videnskaben har endnu ikke pavist, at der knytter
sig en bestemt personlighedstype til svaer overvaegt, og derfor kan vi
ikke sige, at de, som har svaer overvaegt, har nogle bestemte person-
lighedstraek (8). Pa "Topmgde om svaer overvaegt” i november 2019
blev forslag om en oplysningskampagne fra Sundhedsstyrelsen naevnt.
Denne kampagne skal saette fokus pa stigmatiseringen omkring sveer
overvaegt, og herunder gare op med de misforstaelser, der kan vaere
arsag til stigmatiseringen. Et centralt budskab i en oplysningskampag-
ne kunne saledes vaere at gere op med shaming af overvaegtige.

Forebyggelse

Arsagen til udvikling af svaer overvaegt skyldes et yderst komplice-
ret system, hvor flere faktorer alle menes at have en indflydelse pa
energibalancen (9). Af de mest kendte er obesogene og gen-miljger,
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arvelige, adfeerdsmaessige, psykologiske og sociale faktorer. Derfor er
holdningen om for lidt motion og for meget kalorieholdig mad ikke s&
valid, som den bliver gjort til.

Hvis vi som samfund skal forhindre en fortsat udvikling af svaer over-
vaegt, er det afgerende, at der fra politisk side saettes ind med struk-
turel forebyggelse i samfundet. F.eks. er markedsfgring af junkfood
primaert rettet mod bgrn og unge. Det er tydeligt, nar vi bevaeger os
igennem ethvert supermarked, at her ville det vaere et oplagt sted at
saette ind.

Der er bred enighed blandt de fgrende eksperter om, at fedme er

en stgrre global sundhedstrussel end rygning (10). Sagt pa en anden
made: fedme har overtaget rygningens plads som en af arsagerne til
kraeft. Hvis man vender blikket 50 ar tilbage, var det helt almindeligt
at se reklamer, der opfodrede til rygning. Jeg grunder pa, om vi om
25 ar vil opleve det samme med fastfood-, sodavands- og sukkerrekla-
mer? Spgrgsmalet er, om vi kan vente sa laenge?

Hvis udviklingen skal vendes inden for svaer overvaegt, er et godt sted
at starte ved de strukturelle forebyggelsestiltag. Dette kraever hand-
ling fra de folkevalgte, hvor fokus skal veere pa en fagdevarepolitik,
hvor der bl.a. stilles krav til kvaliteten af fadevarer pa skoler, i dagin-
stitutioner og i foreningslivet, fedt- og sukkerpolitik, som eksempelvis
kan handle om differentierede momsafgifter.

Vi skal saette ind over for barn og unge med forebyggende tiltag, og
dermed kan vi nedbringe forekomsten hos de kommende generatio-
ner.

Behandlingen skal styrkes

Evidensen bag pastanden om, at svaer overvaegt er en kronisk tilstand,
vinder mere og mere indpas (11). Derfor skal saerligt sundhedssekto-
ren lgfte det ansvar, som der kraeves, nar vi taler om den bedste be-
handling af de 800.000 danskere med svaer overvaegt (12). Barrieren
er desvaerre, at svaer overvaegt ikke tilhgrer et laegefagligt speciale,

og behandleransvaret er ikke konkret mellem hospital, kommune

og almen praksis. Mange af de behandlingstilbud, som findes i dag,
tager ikke hgjde for det hele menneske, og fokus rettes ofte kun
imod personens vaegt. | behandlingen skal vi se hele mennesket og
ikke kun overvaegten. Maske handler dette ogsa om manglende viden
i sundhedssystemet. Som det blev bergrt pa topmadet i november,
skal behandlingen ske pa flere niveauer. Vi ber sigte mod at kigge pa
arsagssammenhaenge bag udviklingen hos personen med svaer over-
vaegt og de eventuelle falgesygdomme. Der pa ber vi give den bedste
behandling for den enkelte og sikre, at tvaerfaglige teams samarbej-
der, s& alle faktorer inden for kost, motion, mental sundhed, medicin
og kirurgi er i spil.

Referencer

Kliniske dizetister som playmakere

Kliniske dieetister som fagpersoner inden for ernaering er pa en

vigtig mission, hvis vi skal nedbringe forekomsten af svaer overvaegt.
Fascinationen af, at man blot skal spise en speciel kost og dermed
kan opna et gnsket vaegttab, er ikke en ny tankegang blandt mange
mennesker.

| dag bugner det med letkagbte slankerad pa nettet. Derudover findes
der diseter som The Atkins dizet, The Zone diaet, Paleo, 5:2 kuren etc.
Disse dizeter salges som bestsellere til habefulde kabere, som gnsker
vaegttab og sundhed. Problemstillingen er, at det ofte er umuligt for
patienten at holde planen. Selv den mest effektive digetplan til vaegt-
tab er intet veerd, hvis patienten af forskellige arsager ikke formar at
falge planen.

Sammensaetningen af mikro- og makronaeringsstoffer til vaegttab er
ekstremt vigtigt ift. at deekke kroppens behov trods energireduktion.
Rammen for dizetbehandlingen af svaer overvaegt tager grundleeggen-
de udgangspunkt i hypokalorisk balanceret dieet, lav kaloriedizet og
meget lav kaloriedizet. Alle tre dizeter har til formal at bringe kroppen
i negativ energibalance for at opna vaegttab. Hvilken dizet, som veel-
ges, er individuelt, hvor flere aspekter spiller ind — her kraever det stor
grundighed af behandleren (13).

| vejledergjemed er det vigtigt at se det hele menneske. Vejlederen
skal veere lyttende, spergende, ogsa konkret i forhold til hvordan be-
handlingen skal tilrettelaegges og retningen fastholdes. Som formand
for Landsforeningen for Overvaegtige mener jeg, at dizetisterne skal
endnu mere pa banen i behandlingen qua den store faglige viden,
de ligger inde med. Dizetisten er playmakeren, der saetter retningen i
forhold til en sund og naerende kost, som alle har godt af.

Vi star over for en keempe udfordring. Udover at vaere forbundet
med alvorlige konsekvenser for det enkelte menneske koster svaer
overvaegt samfundet mange penge. Derfor opfordrer jeg beslutnings-
tagerne til at sgrge for, at der bliver skabt grundlag for en ensartet
landsdaekkende strategi og behandling.

Der skal i langt hgjere grad Iyttes til eksperter pa omradet, der i dag
ved, at behandling og forebyggelse skal vaere tvaerfaglig og mere sy-
stemisk, hvilket betyder, at ogsa patienten i hgjere grad ber inddrages
i behandlingen. Dette vil gare en forskel bade for den enkelte, men
ogsa for samfundsgkonomien.
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