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Effekt af livsstilsændringer på vægttab  
og vedligeholdelse af vægttab
Sofie Lionett, Sune Dandanell, Flemming Dela & Jørn Wulff Helge

Overvægt og fedme er et stigende problem hos voksne 
både i Danmark og globalt [1, 2]. I de seneste 30 år er 
andelen af personer med fedme i Danmark næsten tre-
doblet (Figur 1). Den stigende forekomst er et resultat 
af økonomiske forbedringer og associerede livsstilsfor-
andringer, der har medført et reduceret fysisk aktivi-
tetsniveau og en mindre sund og mere energirig kost 
[3, 4]. Livsstilsændringer, der bevirker et vægttab, an-
befales som den primære behandlingsstrategi mod 
fedme og dens følgesygdomme. Dette er begrundet i 
stærk evidens for, at vægttab hos personer med over-
vægt og fedme reducerer risikofaktorerne for udviklin-
gen af livsstilssygdomme og forbedrer status af de eksi-
sterende livsstilssygdomme ved at reducere blodtrykket 
og niveauerne af lavdensitetslipoproteinkolesterol og 
glykeret hæmoglobin (HbA1c) samt øge niveauet af høj-
densitetslipoproteinkolesterol [5].

Artiklens formål er at gennemgå: 1) om livsstilsæn-
dringer fører til vægttab og over tid vægtvedligehol-
delse og 2) livsstilsrelaterede behandlingstilbud i privat 
og offentligt regi i Danmark.

Empiri er indsamlet gennem personlig kontakt til 
kommuner, sundhedscentre og fitnessbranchen samt 
besøg på livsstilshøjskoler.

LIVSSTILSÆNDRINGER SOM BEHANDLING  

AF OVERVÆGT OG FEDME

Et vægttab opnås grundlæggende ved en negativ ener-
gibalance, hvor der forbrændes mere, end der indtages. 
Livsstilsændringer kan justere energibalancen i form af 
en hypokalorisk kost, øget fysisk aktivitet eller en kom-

bination af disse [5]. Foster-Schubert et al [6] under-
søgte, hvordan livsstilsændringer influerede på vægttab 
hos overvægtige kvinder i tre forskellige grupper, der 
fik hhv.: 1) hypokalorisk kost (K), 2) træning (T) og  
3) en kombination af hypokalorisk kost og træning (K 
+ T). Grupperne blev sammenlignet med en kontrol-
gruppe, der hverken ændrede kost- eller motionsvaner. 
Forsøgspersoner i K indtog 1.200-2.000 kcal/dag base-
ret på deres udgangsvægt med henblik på at tabe 10% 
af kropsvægten i løbet af seks måneder. Forsøgsper
soner i T udførte ≥ 45 min moderat til hård intensi­
tetstræning fem dage/uge i 12 måneder, og forsøgs
personer i K + T gennemgik en kombination. De tre 
interventionsgrupper opnåede alle et vægttab i forhold 
til kontrolgruppen efter 12 måneder (K: –8,5%, T: 
–2,4% og K + T: –10,8%). Yderligere opnåede T og K  
+ T en forbedret maksimal iltoptagelse (VO2max), hvor
imod denne var uforandret hos K. Forbedret VO2max) er 
relevant, da en højere VO2max) reducerer risikoen for at 
få livsstilssygdomme [7, 8].

Et vægttab på ≥ 10% anbefales, da det kan medføre 
væsentlige forbedringer i risikofaktorerne for type 2- 
diabetes (T2DM) og kardiovaskulær sygdom [5].  
I ovennævnte studie [6] opnåede 60% af deltagerne i K 
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▶▶ Vægttab kan opnås gennem kost eller 

træning. En hypokalorisk kost er mere 

effektiv end træning med henblik på 

at opnå et vægttab, og kombineres 

de to, opnås et større vægttab.

▶▶ Der findes forskellige livsstilsrelate­

rede behandlingstilbud i Danmark 

med fokus på vægttab. I offentligt regi 

tilbyder sundhedscentre livsstilskur­

ser med fokus på vægttab gennem 

kost og fysisk aktivitet, i det private er 

personlige trænere og livsstilshøj­

skoler de primære behandlings- 

muligheder.

▶▶ Succesraterne i at vedligeholde et 

vægttab i 2-4 år efter er ikke høje, 

hvilket tydeligt indikerer, at vægtved­

ligeholdelsesfasen er kompliceret. Det 

er derfor nødvendigt at finde metoder 

til bedre fastholdelse af vægttab.
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Figur 1

Ændringen i andelen af voksne med fedme (BMI > 30 kg/m2) i  

Danmark fra 1987 til 2013. Modificeret efter [1].
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+ T (42% i K og 3% i T) et vægttab på ≥ 10% efter 12 
måneder. Dette indikerer, at selv om hypokalorisk kost 
og træning hver for sig resulterer i vægttab, opnås den 
største effekt, når de kombineres. I en systematisk over-
sigtsartikel og metaanalyse af Franz et al [9] fandt man, 
at træning alene og kost alene kunne resultere i vægt-
tab, men at en kombination medførte det største vægt-
tab efter seks måneder (Figur 2A). Vægttab via en hy-
pokalorisk kost er dog mere effektivt end træning alene 
[9]. Træning har dog andre vigtige og positive effekter 
end vægttab, idet træning øger VO2max og insulinfølsom-
heden, sænker mængden af abdominalt fedtvæv og 
modvirker tab af muskelmasse under en hypokalorisk 
kost [8, 11]. Derfor anbefales træning i et vægttabsfor-
løb. En lavenergidiæt på ≤ 800 kcal/dag resulterer i et 
stort vægttab, men efterfølges af en hurtig vægtøgning 
og på længere sigt en ringe vægttabsvedligeholdelse [9, 
12] (Figur 2A).

LIVSSTILSRELATEREDE BEHANDLINGSTILBUD

I offentligt regi

Kommunerne indførte i 2002 ordningen Motion på Re-
cept. Dette tilbud til inaktive borgere havde som formål 
at forebygge og behandle livsstilssygdomme gennem 
motion frem for medicin. Praktiserende læger kunne 
henvise patienter med metabolisk syndrom, T2DM, 
hjertesygdom og moderat depression. Deltagerne gen-
nemgik et 3-4-måneders superviseret træningsforløb og 
et antal samtaler efter træningens ophør. Deltagere, 
der gennemførte forløbet, reducerede blodtrykket og 
HbA1c-niveauet, sænkede kropsvægten med 2-4 kg samt 
forbedrede kondital og blodprofil. Dog var den over-
ordnede vurdering af Motion på Recept ikke positiv 
pga. et højt frafald og ringe længerevarende effekt i 
form af fastholdelsen af den fysisk aktive livsstil [13]. 

På baggrund af denne vurdering tilbydes Motion på 
Recept sjældent nu.

I dag er sundhedscentre det offentlige tilbud til bor-
gere, hvor de selv henvender sig eller bliver henvist af 
en praktiserende læge. Lægen kan henvise borgeren i 
forbindelse med ønske om vægttab, rygestop og ophør 
med alkohol- eller stofmisbrug. Desuden kan borgere 
med kroniske sygdomme som kronisk obstruktiv lunge-
sygdom, T2DM, kræft eller kardiovaskulære sygdomme 
henvises [14]. På centrene har man fokus på sundheds-
fremme og forebyggelse og tilbyder kurser på disse om-
råder [15]. Kurserne er gratis og består primært af to 
ugentlige gruppeundervisninger a 1-2 timers varighed i 
8-16 uger, hvoraf den ene undervisningsgang oftest in-
kluderer fysisk aktivitet. I gennemsnit har de 98 kom-
muner i Danmark hvert et sundhedscenter. Det er dog 
ikke i alle sundhedscentre, der tilbydes kurser med fo-
kus på vægttab gennem livsstilsændringer. I Region 
Hovedstaden tilbyder man i 16 ud af 29 kommuner 
livsstilskurser, som ca. 960 borgere startede på i 2015 
(Tabel 1). Det har været vanskeligt at få oplyst data for 
reel deltagelse i livsstilskurserne i sundhedscentrene, 
og vi kan derfor kun groft estimere antallet af borgere, 
der fuldførte et vægttabsrelateret kursus i 2015, til at 
være 10-70 pr. kommune, hvilket svarer til 1.000-5.000 
borgere i Danmark. Vi har ikke kunnet skaffe data for 
effekten af livsstilskurserne i sundhedscentrene.

I privat regi

Især i de senere år er der sket en udvikling i brugen af 
private tiltag for at opnå vægttab, heriblandt brugen af 
en personlig træner (Tabel 1). Den personlige træner 
tilbyder én til én-træning med et individuelt tilrettelagt 
trænings- og/eller kostprogram, hvor resultater og 
fremskridt i styrke, fitness og kropsvægt bliver evalu

Figur 2
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eret løbende. Prisen for en personlig træner varierer, 
men ligger på 420-540 kr./time hos Fitness World og 
afhænger blandt andet af forløbets længde. Succes
raten, mens den personlige træner er tilknyttet, er stor 
– mens succesraten over tid efter ophør med træningen 
ikke er velundersøgt.

Et andet privat tiltag til behandling af overvægt og 
fedme er kurser på livsstilshøjskoler. Størstedelen af 
opholdene på livsstilshøjskoler er selvfinansierede, 
men der er en offentlig finansieringskomponent, da en 
lille andel får deres ophold helt eller delvist betalt. Ud 
over selve højskoleoplevelsen er målet for kurserne en 
sundere livsstil og et vægttab, der opnås ved at øge det 
fysiske aktivitetsniveau og indtage en sund, hypokalo-
risk kost. Oftest bor man på højskolen og får teoretiske 
og praktiske undervisningstimer i motion, kost og per-
sonlig udvikling. Desuden fokuseres der på implemen-
tering af den sunde livsstil, når man skal tilbage til 
hverdagen. Det daglige program starter omkring kl. 
7.30 og fortsætter til kl. 16. Opholdenes længde vari
erer mellem 6-7 uger og op til et år med en typisk varig-
hed på 12-13 uger. Ugeprisen ligger på 1.100-2.400 kr.

En undersøgelse af mænd og kvinder, der havde 
deltaget i et 15-ugers forløb på en livsstilshøjskole, vi-
ste et vægttab på 11 ± 2% hos begge køn og en stigning 
i VO2max på 16 ± 6% og 12 ± 5% for hhv. kvinder og 
mænd. Opholdet førte desuden til et lavere HbA1c-
niveau og forbedret glukosetolerans og dermed en re-
duceret risiko for udvikling af T2DM [16].

VÆGTTABSVEDLIGEHOLDELSE  

EFTER LIVSSTILSINTERVENTION

Vedligeholdelse af livsstilsændringer er et kritisk ele-
ment i opretholdelse af et vægttab og vægttabets sund-
hedsgavnlige effekter [17]. Et ophold på en livsstilshøj-
skole er en god metode til forbedring af konditionen og 
igangsætning af et vægttab [16]. En vigtig faktor i eva-

luering af denne behandlingsform er dog, om eleverne 
efterfølgende er i stand til at vedligeholde deres vægt-
tab og fortsætte den sundere livsstil. I et opfølgnings-
studie med tidligere elever fra Ebeltoft Kurcenter fandt 
man, at 30% lykkedes med at vedligeholde ≥ 10% af 
vægttabet to år efter opholdet på livsstilshøjskolen, og 
29% og 28% vedligeholdt det hhv. tre og fire år efter 
opholdet [10]. Torgerson et al [18] påviste, at succes
raten for at vedligeholde ≥ 10% af vægttabet efter en 
kostintervention med et dagligt underskud på 800 kcal 
var 21% et år efter og 16% fire år efter interventionen. 
Succesraterne synes altså at være lidt højere efter et 
livsstilsophold, hvor kost og motion kombineres, men 
er stadig ikke overvældende høje. Livsstilshøjskoler ser 
også ud til at resultere i et større vægttab efter inter-
vention end henholdsvis kost- og træningsinterventio-
ner samt en kombination af disse (Figur 2A + B). Lige-
ledes synes vægttabet efter fire år også at være større 
hos personer, som har haft et ophold på en livsstilshøj-
skole (Figur 2A + B), omend det er tydeligt, at vægt-
tabsvedligeholdelse er en udfordring. Dog kan selv et 
mindre vægttab reducere risikoen for at få T2DM og 
kardiovaskulære sygdomme [19, 20]. Der er tillige en 
stigende erkendelse af, at vægttab per se ikke udeluk-
kende bør være et succeskriterium for en livsstilsinter-
vention, idet et manglende varigt ≥ 10% vægttab kan 
være en barriere for fastholdelsen af en ændret livsstil 
[21]. 

I Look AHEAD-studiet undersøgte man over flere år 
livsstilsændringers effekt på bl.a. vægttab og vægttabs-
vedligeholdelse. I alt 5.145 overvægtige patienter med 
T2DM blev randomiseret til enten 1) en intensiv livs-
stilsintervention (LI) eller 2) at modtage det vanlige 
behandlingstilbud for T2DM i USA (VB) [19]. Forsøgs
personer i LI skulle spise en hypokalorisk kost på 1.200-
1.800 kcal/dag baseret på deres udgangsvægt med 
henblik på at tabe mindst 7% af kropsvægten efter et år 
og være fysisk aktive ≥ 175 min/uge [19, 22]. Vægt­
tabet skulle vedligeholdes efter det første år. Forsøgs
personer i LI var jævnligt i kontakt med personalet og 
blev vejet ved hvert individuelle møde. Forsøgsper
sonerne i VB blev inviteret til tre årlige gruppesessioner 
med fokus på kost og fysisk aktivitet. De blev ikke vejet 
ved disse sessioner. Vægttabet i LI-gruppen var 8,6%, 
4,7%, og 4,7% efter hhv. et, fire og otte år og signifi-
kant større end vægttabet i VB-gruppen (hhv. 0,7%, 
1,1% og 2,1%) [19, 23, 24]. Trods en gradvis vægtstig-
ning i LI-gruppen fra det første år til det ottende år var 
vægten stadig signifikant lavere end i VB-gruppen fire 
og otte år efter interventionen [19, 24]. Dette indike-
rer, at livsstilsændringer også har en positiv effekt i 
vægttabsvedligeholdelsesfasen.

Baseret på det amerikanske vægttabsregister har de, 
der har vedligeholdt et vægttab i mere end et år, rappor-
teret om forskellige nøglestrategier til vægttabsvedlige-

Tabel 1

Antallet af personer, der har gennemgået en fedmeoperation, gået 

på livsstilshøjskole eller startet på et livsstilskursus i et af sund­

hedscentrene i Region Hovedstaden, samt antallet af personlige 

trænere i Fitness World. 

 2012 2014 2015

Fedmekirurgi 1.281 726 580

Elever på livsstilshøjskoler    740 690 700

Borgere på livsstilskurser i  
Region Hovedstaden

– – 960

Personlige trænere i Fitness World      30a 119a 200a

a) 4. kvartal. 
Kilder: Sundhedsstyrelsen, livsstilshøjskoler (Ubberup Højskole, Familie-
højskolen Skærgården, Livsstilshøjskolen Gudum og Nordfyns Højskole), 
sundhedscentre i Region Hovedstaden og Fitness World. 
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holdelse: 1) et højt fysisk aktivitetsniveau (ca. en times 
rask gang/dag), 2) en kalorie- og fedtfattig kost, 3) at 
spise morgenmad, 4) at veje sig jævnligt og 5) et ensar-
tet spisemønster i hverdage såvel som weekender [25].

FYSISK AKTIVITETS BETYDNING  

FOR VÆGTTABSVEDLIGEHOLDELSE

I modsætning til under selve vægttabet, hvor kosten 
spiller den primære rolle, ser fysisk aktivitet ud til at 
spille en kritisk rolle i vægttabsvedligeholdelsen [10, 
26]. Christiansen et al [10] påviste, at de, der havde 
vedligeholdt et vægttab på ≥ 10% 2-4 år efter deres op-
hold på en livsstilshøjskole, var mere fysisk aktive end 
dem, der havde vedligeholdt < 10% af deres vægttab.

I en metaanalyse undersøgte Anderson et al [27]  
effekten af fysisk aktivitet på vægttabsvedligeholdelse 
efter et kostinduceret vægttab. Den hypokaloriske kost 
bevirkede et vægttab på 20,9 kg for gruppen med fysisk 
aktive personer og 22 kg for gruppen med fysisk in
aktive personer. Efter 2,7 år havde den fysisk aktive 
gruppe vedligeholdt et vægttab på 15 kg, hvorimod den 
fysisk inaktive gruppe kun havde vedligeholdt 7,5 kg. 
Dette indikerer, at personer, der jævnligt er fysisk ak-
tive, opnår en bedre vægttabsvedligeholdelse. Fysisk 
aktivitet ser derfor ud til at have en stor betydning både 
under og primært efter et vægttabsforløb.

KONKLUSION

Livsstilsinterventioner på livsstilshøjskoler og hos per-
sonlige trænere er effektive med henblik på at opnå et 
vægttab under selve forløbet, men den langvarige ef-
fekt er ikke overvældende. Med antallet af personer 
med fedme og overvægt i Danmark er der et stigende 
behov for behandling af fedme. Ændring af livsstil, der 
bevirker et vægttab, er førstevalg ved behandling af 
fedme og dens følgesygdomme. På trods af dette er de 
eksisterende livsstilsbehandlingsmuligheder i dag ikke 
dimensioneret til behovet. 

Korrespondance: Jørn Wulff Helge. E-mail: jhelge@sund.ku.dk

Antaget: 27. september 2016

Interessekonflikter: Forfatternes ICMJE-formularer er tilgængelige 
sammen med artiklen på Ugeskriftet.dk

Taksigelser: Vi takker for samarbejdet med landets livsstilshøjskoler, 
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Summary
Sofie Lionett, Sune Dandanell, Flemming Dela & Jørn Wulff Helge: 

Effect of lifestyle changes on weight loss and weight loss 

maintenance

Ugeskr Læger 2016;178:V07160509

Weight loss and weight loss maintenance can be achieved 

through lifestyle changes such as a hypocaloric diet and 

increased physical activity. Hypocaloric diet alone as well as 

training alone can induce weight loss; however, the com­

bination of these result in the greatest weight loss. Whereas 

a hypocaloric diet plays a major role in weight loss, physical 

activity seems to be of great importance during weight loss 

maintenance. In Denmark, there are private and public offers 

to achieve weight loss, but the focus on weight loss in the 

maintenance period after treatment is limited.
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