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Definition af adipositas 
Adipositas er defineret ved ”for meget (eller abnormt fordelt) 
fedt i kroppen, der kan påvirke helbredet negativt”, hvilket 
gælder for alle aldre, voksne såvel som børn (1). I WHO’s 
internationale sygdomsklassifikation (ICD-11) beskrives 
obesity som ”en kompleks, kronisk sygdom”, og danske, 
faglige ekspertmiljøer anbefaler, at obesity oversættes til 
”adipositas” (2). BMI-mål er unuancerede mål for adipositas 
og er således ikke en del af adipositas-definitionen. BMI kan 
dog stadig anvendes som indikator for yderligere udredning 
og behandling (for børn og unge: alders- og kønskorrigeret 
BMI. Se danske vækstkurver på https://www.vækstkurver.dk). 

Adipositas er en kompleks, kronisk, progressiv, tilbageven-
dende sygdom, der kan starte tidligt i livet (1). Herudover er 
adipositas også en risikofaktor for mere end 240 forskellige 
komplikationer, hvoraf mange debuterer allerede i barn-
dommen (3).  

I Danmark var forekomsten af adipositas i 2020 (målt ved 
BMI) 14 % hos 6-7-årige, 19 % hos 14-15-årige og 52,6 % blandt 
voksne. Forekomsten af adipositas er steget globalt i Dan-
mark over de seneste 40 år og er eskaleret til et pandemisk 
niveau. Det forudses, at adipositas-pandemien medfører, at 
nulevende børn får en kortere forventet middellevealder end 
deres forældre. Derfor er det nødvendigt med tidlig diagno-
stik af adipositas, samt at behandling iværksættes hurtigt, 
herunder gennemgribende tiltag i form af evidensbaserede, 
helhedsorienterede interventioner. 

Adipositas-relaterede komplikationer 
Adipositas udvikles hos voksne såvel som børn typisk på 
baggrund af en kompleks, multifaktoriel række af genetiske, 
miljømæssige og socioøkonomiske påvirkninger. Disse fak-
torer kan medføre ændringer i metaboliske, immunologiske 
og epigenetiske processer, der øger risikoen for adipositas 
og adipositas-relaterede komplikationer. Symptomer og 
komplikationer kan være skjulte og kan forekomme i alle 
organsystemer. 

Adipositas, når først opstået, har en stærk tendens til at følge 
en resten af livet (4). Jo længere tid og jo sværere grad af 
adipositas, des større er risikoen for at udvikle flere af de mere 
end 240 komplikationer til adipositas, herunder hypertension, 
dyslipidæmi, fedtlever, obstruktiv søvnapnø, type 2-diabetes, 
hjerte-kar-sygdomme og en række kræftformer (4–8). 

I tråd hermed er adipositasrelaterede komplikationer hyppi-
gere (og med sværere komplikationsgrader) blandt voksne 
end blandt børn. 

Desuden kan adipositas i barnealderen kompromittere man-
ge mekanismer ved den normale vækst og udvikling samt 
have store psykosociale konsekvenser med stigmatisering, 

Adipositas – en samfunds- 
og helbredstrussel der kan 
forebygges og behandles 
Adipositas er en af vor tids mest presserende sundhedsudfordringer. Denne artikel 
belyser dens komplekse og kroniske natur samt de alvorlige helbredsmæssige 
konsekvenser. Derudover præsenteres evidensbaserede behandlingsmetoder, og 
hvorfor det er nødvendigt med tidlig intervention for at vende tidevandet i kampen 
mod denne kroniske sygdom. 

• Der er grundlag for at reagere ved tegn til adipositas
• Tidlig og optimal behandling kan forebygge sygdoms-

byrden senere i livet 
• Systematisk og helhedsorienteret intervention hos 

mennesker med adipositas er første og væsentligste 
behandling
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mobning, depression og angst til følge (9–11). Herudover 
ses forhøjet eller grænseforhøjet blodtryk hos mere end 
50 %, obstruktiv søvnapnø hos 45 %, fedtlever hos 31 %, 
D-vitaminmangel/-insufficiens hos 60 %, dyslipidæmi hos 
28 % og påvirket sukkerstofskifte hos 14 % af børn og unge 
med adipositas i Danmark (12–15).  

Børn og unges fysiologi har generelt en fantastisk evne til at 
kompensere for begyndende abnormaliteter. Derfor vil tilste-
deværelsen af adipositas og komplikationer hertil allerede 
i barndommen ofte indikere en sværere grad af sygdom (7). 
Dette tilsiger således et øget behov for behandling jo tidligere 
adipositas og komplikationer opstår. 

  
Adipositas er en alvorlig, kronisk, frem-
adskridende og tilbagevendende sygdom  
Adipositas opfylder sygdomsdefinitionen og derudover også 
definitionen for at være en kronisk sygdom (16). Adipositas 
er en kronisk og kompliceret sygdom, hvor fedtmassen 
reguleres af et effektivt og energibevarende hormonsystem. 

Kroppens fedtmasseregulering er styret af et komplekst 
neuroendokrinologisk system. Hormonet leptin frigives fra 
fedtvævet og er centralt i dette system, der både regulerer 
energiindtag, energiforbrug, stofskifte, immunforsvar og 

reproduktion – ja faktisk energien til alle kroppens daglige, 
fysiologiske funktioner. Hermed kan kroppen balancere 
energiudgifterne for at sikre en stabilt reguleret fedtmasse 
(17). Under vægttab og sult, hvor fedtmassen mindskes, 
reduceres koncentrationen af leptin. Det udløser et integre-
ret sultrespons med øget appetit og reduktion af daglige, 
fysiologiske funktioner, hvorved kroppen søger at bevare 
eller genvinde fedtmassen. I modsætning hertil medfører 
perioder med rig tilgængelighed af fødevarer og samtidig 
relativt lavt fysisk aktivitetsniveau en større fedtmasse og 
høje leptinkoncentrationer, som medfører reduceret appetit 
og øget stofskifte. Dog er hverken mæthedssignalet eller 
det øgede stofskifte effektivt nok til at reducere fedtmas-
sen i denne proces, bl.a. fordi adipositas i sig selv svækker 
leptinsystemets funktion og evne til at reducere fedtmassen 
(17). Dette skaber således en skævvridning i signalsystemet, 
der for mange mennesker vil medføre en betydelig risiko for 
løbende at øge fedtmassen og samtidig have svært ved at 
reducere den – specielt på den lange bane. 

Disse biologiske processer tilsiger, at behandlingen bør 
omfatte samtlige aspekter relateret til adipositas (se boks 
nedenfor) – altså en 360-graders helhedsorienteret tilgang 
– da kroppen kan kompensere med lagring af fedt qua de 
aspekter, der evt. ikke adresseres.

Evidensgrundlag for behandling 
Med rettidig, optimal behandling kan børn og unge med adi-
positas reducere deres risici for som voksne at udvikle type 
2-diabetes, hypertension, dyslipidæmi og hjerte-kar-syg-
dom til samme niveau som hos voksne, der aldrig har haft 
adipositas (6,7). 

Nyere oversigtsartikler og studier af helhedsorienterede 
interventioner viser, at intensiveret behandling med sund-
hedsoptimerende tiltag kan medføre blivende forbedringer 
af adipositas og relaterede komplikationer hos børn og unge 
(18–22). Lignende effekter er også observeret hos voksne 
(23).   
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Alle kendte aspekter relateret til adipositas bør adresseres fra starten af behandlingen, herunder (men ikke begrænset til): 
• Mængder, frekvenser og kvaliteter af alle dagens måltider: morgenmad, formiddagsmad, frokost, eftermiddagsmad, 

aftensmad og natmad, inkl. frugt, grønt, brødtyper, ost, smør, pålæg, mejeri- og morgenmadsprodukter og varm mad.
• Ernæringssammensætning - med fokus på fedt, sukker og kostfibre 
• Kræsenhed, mæthed, spisevaner, vitamintilskud 
• Drikkevarer i løbet af dagen og ugen 
• Slik, snacks, chips, chokolade, is, kage, kiks, tørret frugt, müeslibar, nødder, frø og kerner 
• Fastfood, alkohol, rygning, passiv rygning, søvn 
• Fysisk aktivitet inkl. transport til/fra arbejde og uddannelse samt inaktivitet inkl. skærmtid 
• Ensomhed, mobning, livskvalitet, humør, appetit, syn på egen krop
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Indikationer for henvisning, udredning 
og behandling 
I praksis vil det sige, at alle børn, voksne og ældre, der har 
udviklet adipositas, eller hvor der er mistanke om adipositas, 
bør tilbydes systematisk, helhedsorienteret basalbehandling 
af adipositas (24). Der er aldrig indikation for ”watchful wa-
iting”, da en forsinkelse af behandlingen kan medføre flere 
og mere alvorlige komplikationer og dermed en dårligere 
prognose (24).  

Indikationer for henvisning til behandling varierer med alde-
ren (se kriterier hos de relevante faglige selskaber), men bør 
indeholde kropsfedtprocent, BMI, tegn på adipositasrelatere-
de komplikationer, persisterende overspisning, mistanke om 
specifik årsag til adipositas samt familiær disposition til adi-
positas eller adipositasrelaterede komplikationer. Desuden 
bør der hos børn og unge indgå vurdering af psykomotorisk 
udvikling og udvikling i alders- og kønskorrigeret BMI. 

Primære undersøgelser (afhængigt af tilgængelighed): Vur-
dering af udviklingen af højde- og vægt (inkl. BMI), kropssam-
mensætning (fedtprocent), blodtryk, blodprøver og øvrige 
komplikationer (hud, lungefunktion mm.) 

Behandling af adipositas 
Behandlingen bør varetages af sundhedsfagligt personale 
med tilstrækkelig uddannelse i helhedsorienteret og evi-
densbaseret behandling af adipositas.  

Optimalt varetages behandlingen i et samarbejde på tværs 
af sektorer og faggrupper (læge, sygeplejerske, diætist, 
psykolog m.fl.) med udgangspunkt i kompetencefordelingen, 
som det er kendt fra mange andre kroniske sygdomme 
(astma, allergi, tarmsygdomme, syndromsygdomme m.fl.). 

En systematisk, helhedsorienteret og evidensbaseret basal-
behandling af adipositas har vist at reducere graden af adipo-
sitas hos 75-90 % af patienterne – både børn og voksne og 
samtidig forbedre dyslipidæmi, blodtryk, fedtlever, obstruktiv 
søvnapnø, fysisk aktivitet, appetit, livskvalitet, humør samt 
selvoplevet mobning (9,20,22,23,25-31). Behandlingen har 
vist sig implementérbar både i den primære, sekundære 
og tertiære sundhedssektor og er desuden afprøvet med 
god effekt digitalt, hvilket kan gøre behandlingen lettere 
tilgængelig for patienter og behandlere (20,22,23,25-27). 

Farmakologisk behandling af adipositas 
Farmakologisk behandling af adipositas er aldrig første-
valg og bør kun benyttes i særlige tilfælde, hvor syste-
matisk, helhedsorienteret basalbehandling alene ikke er 
tilstrækkelig.  

De nuværende, mest effektive, markedsførte lægemidler 
til behandling af adipositas regulerer appetitten ved at 
skabe øget mæthedsfølelse. Effekten forsvinder for stør-
stedelen efter behandlingsophør, og der er ofte bivirknin-
ger (hyppigst kvalme, opkastning, diarré, mavesmerter 
og hovedpine), hvilket tilsiger tæt opfølgning under hele 
behandlingen. Det er desuden velkendt, at farmakologisk 
behandling af adipositas reducerer muskelmassen, selv 
med mindst 2,5 timers moderat fysisk aktivitet ugentligt.  

Sundhedsstyrelsen og Danske Børnelæger anbefaler, at 
en eventuel farmakologisk behandling af adipositas hos 
børn og unge varetages af speciallæger i pædiatri.  

 
Opfølgende behandling af adipositas 
Patienter vil have individuelle behov, som afspejler diversitet 
i genetik, miljø og socioøkonomiske forhold, hvilket er svært 
at identificere ved første konsultation. Patienten bør derfor 
følges med henblik på at tilbyde den til enhver tid bedst 
mulige behandling, om muligt i et forløb, der indebærer 
kontakter hos læge, sygeplejerske, diætist og/eller anden 
relevant sundhedsprofessionel med tilstrækkelig uddannelse 
i og kendskab til adipositas og de relaterede komplikationer.  

Jeg vil anbefale, at patienten ses mindst én gang årligt til 
opfølgning hos læge mhp. vurdering af udvikling i kropssam-
mensætning (fedt og muskler), blodprøver inkl. screening 
for komplikationer. Da adipositas er en kronisk sygdom, bør 
behandlingsforløb være længerevarende, hvor patienten 
typisk over tid integrerer behandlingen i deres dagligdag. 
Behandlingen bør fortsættes i årevis, specielt til de mere be-
handlingskrævende patienter. Den videre plan for opfølgning 
skal bero på individuel vurdering.
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Interessekonflikter  
Cilius Esmann Fonvig er en del af udviklingen af digitale løsninger til opti-
mering af sundhed og behandling af adipositas jf. gældende anbefalinger. 
Disse aktiviteter er forankret i en start-up virksomhed. Cilius Esmann Fonvig 
har modtaget honorarer for foredrag og undervisning fra Siemens, Novo 
Nordisk, Nestle og Dansk Selskab for Almen Medicin. 
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