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Psyken og magen

USUNT Manglende viljestyrke eller fysiologiske prosesser? A behandle overvekt med
psykoterapi eller endring i atferd fungerer ikke, mener artikkelforfatter Morten Nordmo.
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Teorien om at overvekt opprettholdes pa grunn av psykologiske
prosesser og mangel pa viljestyrke, mangler empirisk stgtte.
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EMNER overvekt kognitiv atferdsterapi

Behandling av voksne pasienter med overvekt med psykoterapi eller basert pa
atferdsendringer fungerer ikke. Slik konkluderte vi i en nylig publisert
litteraturoppsummering i tidsskriftet Obesity Reviews (Nordmo, Danielsen & Nordmo,
2019). Vi undersgkte godt designede studier, med lite frafall og ingen tiltak i
oppfelgingsperioden, og fant at den gjennomsnittlige deltageren ikke har noen effekt av
behandlingen, enten den bestar av dietter, trening eller kognitiv atferdsterapi. Disse
nedslaende resultatene indikerer at kroppsvekt er under sterk fysiologisk kontroll, og at
en folkehelsestrategi som baserer seg pa slanking, ikke vil lykkes.

Pavirkninger


https://psykologtidsskriftet.no/tags/overvekt
https://psykologtidsskriftet.no/tags/kognitiv-atferdsterapi

Hvorfor tror vi likevel at vi kan lykkes med 4 gi ned i vekt gjennom a endre tanker og
atferd?

Pasienter som sliter med overvekt og fedme, blir daglig konfrontert med oppslag om
personer som har lykkes med & ga ned i vekt, velmenende helsepersonell, trenere og
andre som vil gi sine tips og rad. At en person som tidligere lyktes med 4 gi ned i vekt,
har gatt opp igjen, har selvsagt langt mindre nyhetsverdi. En oppfalgingsstudie av
deltagerne i programmet Slankekrigen viste at cirka 80 prosent var tilbake til sin
opprinnelige vekt seks ar etter at programmet ble sendt (Fothergill et al., 2016). Denne
historien kom ikke pa TV.

«Noen fa pasienter lykkes med a
opprettholde den nye vekten,
men disse representerer
unntakene»

Mange psykologer og annet helsepersonell har ogsd en antagelse om at stort og varig
vekttap er oppnaelig, noe som ikke er rart nar mye forskning viser positive utfall av
overvektbehandling (Franz et al., 2007). Disse studiene er imidlertid lite robuste og
baserer seg pa pre-post-malinger uten oppfelging. A ga ned i vekt er dessverre vesentlig
lettere enn 4 forbli der, og studier uten oppfolging fanger ikke opp at de aller fleste tar
igjen den tapte vekten etter noen ar. Andre studier er retrospektive evalueringer av en
mindre andel av deltagere pa et slankeprogram, som Andersens og Grismos (1999)
positive evaluering av et Grete Roede-kurs. Konklusjonene er imidlertid tvilsomme,
ettersom det antageligvis er en systematisk skjevhet i hvem som velger 4 svare pa
spgrsmal om hvordan det har gatt i tiden etter slankingen. Noen fa pasienter lykkes
med & opprettholde den nye vekten, men disse representerer unntakene. Estimatene
varierer fra 2 til 20 prosent (Stunkard & McLaren-Hume, 1959; Wing & Phelan, 2005).
Disse pasientene er imidlertid studert i en begrenset oppfalgingsperiode. Estimatene
ber tas med en klype salt, ogsé ettersom negativ forskning og null-funn har en langt
lavere sannsynlighet for & bli publisert (Allison, Faith, & Gorman, 1996).

Kroppen var er designet for 8 handtere perioder med sult, og tilpasser seg med en rekke
biologiske mekanismer. Etter at kKroppen har gitt ned i vekt, senkes den basale
hvilemetabolismen kraftig og gir ikke opp igjen far pasienten har tatt igjen den tapte
vekten (Fothergill et al., 2016; Miiller & Bosy-Westphal, 2013). I tillegg endres kroppens
sult og metthets-regulatorer slik at pasienten opplever kronisk sult, og mat med mye
kalorier fremstar som enda mer appetittlig (Coutinho, Rehfeld, Holst, Kulseng, &
Martins, 2018; Maffei et al., 1995). Kroppsvekt er altsa under sterk fysiologisk kontroll.
De samme fysiologiske prosessene som har bidratt til var overlevelse de siste 500 000
arene, har i de siste 70 jobbet mot oss, etter at hgykaloriinnholdig mat ble hverdagskost
(Thong, 1982).



LES OGSA
Verdien av a prove seg frem
Det finnes pakker som ikke burde apnes.

Psykologer og behandling av overvekt

Hvorfor gir psykologisk behandling av overvekt liten effekt? A kjempe mot kroppens
«gnske» om 4 ta igjen den tapte vekten, krever harde prioriteringer. Det 4 g ned i vekt
oppleves for noen som motiverende, men det & gjgre vektopprettholdene diett til sitt
livs oppdrag er sjelden like ggy. Nar den nye vekten er nadd, gnsker pasientene som
regel & veere mer fleksible, mindre sultne og mindre restriktive, samt 4 begynne pa
andre prosjekter i livet. Da opplever de aller fleste at vekten gradvis gker.

I dag jobber flere psykologer og annet helsepersonell, bade i Helse-Norge og i privat
sektor, med slanking av voksne pasienter med fedme. Var litteraturgjennomgang
indikerer at behandlingen de tilbyr, mest sannsynlig ikke har effekt, og i noen tilfeller
har negativ effekt. Den negative opplevelsen av 4 mislykkes med slankeprosjektet kan
bidra til at pasienten gir opp og ender opp pa en enda hgyere vekt (Cannon, 2005). Det
er en kausal sammenheng mellom slanking og pafglgende overspisingsepisoder (Polivy
& Herman, 1985). Ogsé krysseksjonelle spgrreundersgkelser og longitudinelle
tvillingstudier indikerer at slanking skaper mer overvekt, ikke mindre (Cannon, 2005;
Pietildinen, Saarni, Kaprio, & Rissanen, 2012). En person som i ung alder er aktivien
idrett med vektklasser, der utgvere periodevis slanker seg for 4 ni vektklassen, blir
senere i livet tyngre enn en person som er aktiv i en idrett uten vektklasser (Khodaee,
Olewinski, Shadgan, & Kiningham, 2015; Saarni, Rissanen, Sarna, Koskenvuo, & Kaprio,
2006). I psykologisk behandling av overvekt skal terapien endre kognitive strukturer,
oppfatninger, emosjonelle reaksjoner, vaner eller holdninger (Cooper & Fairburn, 2001),
i motsetning til prosesser i kroppen. Teorien om at overvekt opprettholdes pa grunn av
psykologiske prosesser og mangel pa viljestyrke, mangler empirisk statte, og
overvektbehandling som bestar av endringer i kognitive strukturer, har like darlige
resultater over tid som dietter og slankekurer (Cooper et al., 2010).

Det psykologer kan

Psykologer er derimot i en god posisjon til & hjelpe pasienter som sliter med fedme med
komorbide psykiske lidelser. Pasienter som oppsgker hjelp med vektnedgang, har
hgyere risiko for lidelser som spiseforstyrrelser og depresjon (Stunkard, Faith, & Allison,
2003; Telch & Agras, 1994), lidelser det finnes meget god behandling for (van Hees,
Rotter, Ellermann, & Evers, 2013; Wilson & Fairburn, 2000). I tillegg kan psykologer
bidra i forebyggingsarbeidet mot overvekt og fedme. Et viktig ledd her er & forsgke &
stoppe presset om & slanke seg og unnga at pasienter slanker seg oppover i vekt og
nedover i livskvalitet. Oppmerksombhet rettet mot & g ned i vekt, kan erstattes med
hjelp til &4 utvikle sunne vaner og trening. Blant personer i god fysisk form er det ingen
sammenheng mellom vekt og dgdelighet, uavhengig av om man er kategorisert som
normalvektig, overvektig eller med fedme (Gaesser, Tucker, Jarrett, & Angadi, 2015).


https://psykologtidsskriftet.no/debatt/2019/12/verdien-av-prove-seg-frem

Psykologer kan ogsa veere med og forhindre overvekt hos voksne ved 4 behandle barn
som sliter med fedme. De aller fleste voksne pasienter med alvorlig fedme var
overvektige allerede som barn (Whitaker, Wright, Pepe, Seidel, & Dietz, 1997). Utfallet av
psykologisk og atferdsbehandling er betydelig bedre for barn og unge. Den samme
atferdsbehandlingen som nesten ikke hadde effekt for en gruppe ungdommer med
overvekt, hadde meget god effekt for barn under ti ar (Danielsson, Kowalski, Ekblom, &
Marcus, 2012).

Psykologer bar ogsad veere med og ta stilling til hvorvidt vi skal utvide tilbudet av
fedmekirurgi i Norge. I Norge i dag er det meget lang ventetid for 4 fi fedmeoperasjon,
opp mot 13 maneder (Vage, 2018). Urealistiske forventninger blant helsepolitikere, som
ikke er basert pa robuste studier, kan bidra til motstanden mot & utvide tilbudet for
fedmeoperasjon. Resultatet er at bemidlede pasienter oppsgker fedmekirurgi ved
private helseforetak i inn- og utland, og dermed har vi et todelt helsevesen. For voksne
pasienter er den tilgjengelige evidensen entydig i sin konklusjon. Fedmekirurgi skaper
et stabilt vekttap (Karlsson, Taft, Rydén, Sjostrom, & Sullivan, 2007), mens atferdsterapi
og psykologiske intervensjoner ikke gjgr det (Nordmo, Danielsen & Nordmo, 2019).
Fedmekirurgi er et alvorlig inngrep med risiko for komplikasjoner, men det er
pasienten selv som skal ta dette valget. Inspirerende, men urealistiske rdd om a
fortsette 4 prgve med slanking, hjelper ikke pasientene.
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