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Hoj vaegt er
andet end store tal

Nordisk Kongres bad pa en
workshop om hgj vaeqgt, og
hvordan forskellige defini-

tioner pavirker tilgangen til
vegt i almen praksis.

ordisk kongres samlede

hundredvis afleeger fra de

nordiske og flere andrelan-

de. Temaet for kongressen
var de nordiske pejlemaerker for faget
almen medicin, og det blev afspejlet
ialle keynotes samt mange af de spaen-
dende workshops. En af disse work-
shops bar titlen “Defining obesity —
changing standards and the impact
on general practice”.

Workshoppen handlede blandt an-
det om, hvordan patienter med hoj
vaegt kan kategoriseres, og den satte
fokus pa, hvilken indflydelse forskel-
lige definitioner har pa vores arbejde i
almen praksis. Workshoppen bed pa
enrakke indsigtsfulde opleeg og speen-
dende diskussioner blandt deltagerne.

Hgj veegt bliver ofte omtalt som en
sygdom eller epidemi, snarere end en
tilstand eller en mulig risikofaktor. Nu-
veerende diagnostiske kriterier for hgj
veegt baseres pa body mass index
(BMI), og de fleste sundhedsmyndig-
heder anvender BMI-graenser pa 25 til
29,9 kg/m? for overvaegt og > 30 kg/
m? for fedme. Den geengse antagelse
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er, at personer med et BMI over 30 har
en hgjere risiko for helbredsproblemer,
og de rades derfor ofte til veegttab.

Pétursson:

BMI er ikke entydigt

Halfdan Pétursson, praktiserende leege
og lektor ved Universitetet i Island,
indledte workshoppen med “the mil-
lion dollar question: Is BMI the best
we got?” Han antydede, at risikoen
for sygdom og ded ved hej veegt er
overestimeret, og det blev understet-
tet af grafer fra studier, som prever at
klarleegge sammenhaengen mellem
BMI og risikoen for sygdom eller ded.
Et studie viste, at den laveste dede-
lighedsrisiko observeres ved et BMI
pa ca. 28,4 kg/m?2. Et andet studie vi-
ste, at betydningen af BMI for kardio-
vaskuleer risiko varierer med alderen,
og at overveegt kan veere gavnligt for
@ldre, mens undervaegt er en betyde-
lig risikofaktor for dedelighed, iseer
hos ldre.

Mossberg:

Vi mangler et holistisk perspektiv
Karin Mossberg, praktiserende leege
og lektor ved Universitetet i Goteborg,
arbejder med de svenske guidelines
for hej veegt og gennemgik de aktu-
elle udfordringer pa omradet. Den
svenske socialstyrelse har konklude-
ret, at BMI ikke kan male central fed-
me, og at der mangler et holistisk per-
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spektiv pa patienternes sundhed. Al-
ligevel ser det ud til, at BMI stadig er
malestokken for at beslutte, om der
foreligger behandlingsindikationen
eller ej.

Svenskernes aktuelle anbefaling
er at bruge BMI (30-34,9) til screening,
men samtidig male taljeomfang, og
derudover tage stilling til, om patien-
ten har enrisikofaktor, inden det vur-
deres, om der er indikation for behand-
ling.

Johansson:

Ressourcekrav shal teenkes ind
Minna Johansson, praktiserende leege
oglektor ved Universitetet i Goteborg,
fulgte efter med et opleeg om begre-
bet "time needed to treat” (TNT). Det
refererer til den tid og de ressourcer,
der kreeves for at behandle en bestemt
tilstand i en klinisk praksis. Hun un-
derstregede, at det er vigtigt at mini-
mere uligheder i, hvordan sundheds-
ydelser leveres, og at organisere prak-
sis, sa der dedikeres mest tid og ind-
sats til dem, der har sterst behov for
behandling og stotte.

Hun praesenterede eksempler pa
TNT for fedmebehandling med for-
skellige cut-offs for BMI, som illustre-
rer den markante forskel i ressource-
krav, afheengigt af om cut-off ligger
pa over 40, over 35, over 30 eller 27+
risikofaktor for henholdsvis sygeple-
jersker (bld) og praktiserende leeger



Figur 1: Tidsforbruget
(TNT) ved behandling
af fedme.
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(red) i almen praksis. Her blev det tydeligt, at almen prak-
sis kan bruge mere and al deres tid pa overveaegt, hvis alle
med BMI > 27 + risikofaktor skal behandles (se figur 1).

Mjelstad: Ber legen veere opsegende?
Bente Prytz Mjelstad, praktiserende leege og lektor ved
NTNU i Norge, fortalte om et studie fra Norge, som viste,
at praktiserende laeger bruger 13 % af konsultationerne
pa at tale om forebyggelse, og at 38 % af konsultationer-
ne indeholder forebyggelsestiltag. Sa tidlig opsporing og
forebyggelse fylder meget hos leeger i primeersektoren.
Til workshoppen blev der stillet spargsmal til, hvilken
rolle den praktiserende leege skal have i m@det med en per-
son med hgj veegt. Skal man veere paternalistisk og opsg-
gende? For eksempel blev det diskuteret, om det kan have
negative sundhedskonsekvenser, set fra et etisk perspek-
tiv, at give patienten en “risiko-label”, hvis patienten ikke
selv har gnsket denne risikovurdering.

Hester: Sundhed er vigtigere end vaegt
Rasmus Kgster-Rasmussen, praktiserende leege og lektor
ved Kgbenhavns Universitet, introducerede tilgangen
“veegtneutral sundhed”, som handler om at fokusere pa
sundheden frem for veegten. I podcasten "Radio Ligeveegt”
formidler han evidensbaseret forskning om krop, veegt og
sundhed. Det er veldokumenteret, at livsstilsbaserede
vaegttabsindsatser ikke giver varigt veegttab, og atrad om
vaegttab kan bidrage til stigmatisering, oplyste han.

Han praesenterede den nye rapport om veaegtstigmati-
sering fra Vidensrad for Forebyggelse. Rapporten gennem-

gar den videnskabelige litteratur om stigmatisering af per-
soner med hgj veegt og sammenhangen mellem det at
vere udsat for veegtstigmatisering og en raekke sundheds-
maessige og sociale udfald. Veegtstigmatisering kan ople-
ves overalt i samfundet, og bade bevidste og ubevidste
fordomme om personer med hgj veegt forekommer ofte.
Danmark topper listen over 34 lande med flest ubevidste
fordomme om veegt.

Fordommene er mere udbredte blandt personer, der ser
hgj veegt som et individuelt ansvar, snarere end at hgj veegt
ofte afheenger af faktorer uden for den enkeltes kontrol.
Rasmus forteeller, at gennemgangen af den videnskabe-
lige litteratur abenlyst viser, at veegtstigmatisering er et
sundhedsproblem, der bgr forebygges. Det stemmer over-
ens med det sjette af de feelles nordiske pejlemeerker: “We
recognise that social strain, deprivation, and traumatic
experiences increase people’s susceptibility to disease,
and we speak out on relevant issues.”

Refleksion over praksis

Workshoppen gav anledning til refleksion over de nuvee-
rende praksisser og inspirerede til forbedringer i bade de
diagnostiske kriterier og i patientbehandlingen. Diskus-
sionerne om medicinering mod hgj veegt, vegtstigmati-
sering og overdiagnostik er seerligt relevante i lyset af de
nye typer af veegttabsmedicin pa markedet.

Samlet set bidrog workshoppen til at fremme en mere
nuanceret og empatisk tilgang til mgdet med patienter
med hgj veegt, og hvornér vi kategoriserer patienterne som
behandlingskraevende. //
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