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Sammanfattning

Kroppsvikten ar resultatet av energibalansen, det vill sdga intag minus utgifter. Medan det
ar relativt enkelt att begrinsa intaget med nagra hundra kilokalorier (kcal) per dag dr det
betydligt svarare att 6ka utgifterna. Hartill kommer att aktivitetsrad for individer med
overvikt och fetma maste vara realistiska, eftersom personer med &vervikt och fetma kan
ha mekaniska begransningar att rora sig. Darfor dr sma framgangar, till exempel en 6kning
av utgifterna med 50—100 kcal per dag, faktiskt en framgang om den upprétthalls. Det adr
den langsiktiga energibalansen som ar avgorande, vilket till stor del handlar om livsstil: att
vélja aktivitet (promenad, cykling, ga i trappor) framfor inaktivitet (T V-tittande, bildkning,
ta rulltrappa). ”Smygmotion” i vardagslivet (dven benimnd NEAT, Non Exercise Activity
Thermogenesis) har pavisbara effekter och bor stimuleras. Den stérre muskelmassa som
kan uppnas genom fysisk aktivitet okar dessutom basalomséttningen och gor viktkontrol-
len enklare. Att nd framgang med fysisk aktivitet vid fetma handlar lika ofta om att undan-
r6ja mentala hinder som att utfora sjilva det fysiska arbetet.

Definition

Fetma &r for nirvarande véstvarldens vanligaste ndringsrubbning. Globalt &r det i dag fler
ménniskor som éter ihjél sig dn svélter till dods, och internationella jamforelser ger moj-
ligheter att f6lja den explosionsartade utvecklingen av 6verviktsproblematiken (1). De for-
andringar i livsstil som har intraffat i vistvéarlden under de senaste 3—4 decennierna, har
man i till exempel Sydostasien upplevt under enbart ndgra fa ar. I de oriken i Stilla havet,
som har mest fetma i vérlden, forekommer fetma hos mer dn 50 procent av befolkningen.
Det finns i dag ingen del av varlden ddr inte dvervikt och fetma 6kar dramatiskt och i dess
spér foljer en rad sjukdomar som ytterligare accelererar fetmans skadliga effekter.

I Sverige har andelen feta personer 6kat med cirka 50 procent under de senaste 25 aren,
en utveckling som illustreras i figur 1. I dag rdknar man allmént med att 10 procent av den
manliga befolkningen och 12 procent av den kvinnliga har fetma, det vill séga ett body
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mass index (BMI) som Gverstiger 30 kg/m2. BMI beriiknas som kroppsvikten i kg divide-
rat med kvadraten pa kroppslingden i meter (kg/m?). Medan det finns goda data avseende
forekomsten av overvikt och fetma i den vuxna befolkningen ar data betydligt mer otill-
fredsstéllande vad géller barn och ungdomar. For svenska vérnpliktiga, det vill siga unga
man som monstrar vid 18 ars alder, dr dock data synnerligen tillforlitliga och visar en dra-
matisk 6kning. Andelen feta 18-ariga mén har 6kat fran 0,9 till 3,8 procent mellan 1970
och 1994 (2). Nér det giller barn finns inga svenska heltdckande representativa data, men
allméant raknar man med att ungefar 20 procent ar 6verviktiga. Siffran &r stigande och i
Sverige okar fetman i alla aldersgrupper och socialgrupper 6ver hela landet. Den kategori
som for nirvarande dr mest drabbad dr medelalders individer i norra Norrlands inland.

Fetma utvecklas gradvis. Amnesomsittningen dr som hogst vid 20 ars alder, och dir-
efter sjunker basalomséttningen med ungefér 1 procent per ar. Det betyder att normalvikti-
ga unga individer i snitt 6kar med 3—4 kg per decennium. For individer som redan tidigt i
livet dr 6verviktiga &r risken for 6kning dnnu stoérre. Man rdknar med att minga unga indi-
vider med tidig fetma gar upp cirka 1 kg per ar.
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Figur 1. Viktutvecklingen i Sverige under de senaste 25 dren.

De flesta data ar tvérsnittliga, det vill sdga individer i olika aldersgrupper har undersokts.
Fortfarande saknas tillridckligt bra longitudinella studier, ddr samma individer f6ljts med
viktregistrering under hela livet. De tvirsnittsdata som finns visar att medelvikten i befolk-
ningen gar upp kontinuerligt till ungefar 65 ars alder, varefter den sjunker (se figur 2). Det
finns flera olika skal till detta trendbrott i kurvan. Det dr rimligt att anta att i de dldre alders-
grupperna har individer som ar feta dott av atfoljande komplikationer och ddrmed forsvun-
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nit ur statistiken, vilket ldimnar de l4ttare och mera friska kvar. Det dr ocksd mdjligt att
muskelvdvnadsnedbrytning hos dldre, sa kallad sarkopeni, har medfort att medelvikten
minskat, &ven om det i detta fall mer handlar om en forskjutning i den bemarkelsen att
muskelmassan avtar medan fettviaven finns kvar eller 6kar nagot. Darmed forskjuts pro-
portionerna mellan dessa vivnader. Med stigande dlder minskar ocksa hydreringsgraden i
viavnaderna, ndgot som dven paverkar kroppsvikten. Longitudinella data &r fortfarande
fataliga, dnnu har man inte f6ljt individer genom livet med viktregistrering. De preliminé-
ra data som finns talar dock ndrmast for att vikten dkar kontinuerligt &ven hos dldre.
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Figur 2. Tvdrsnittsdata for viktutvecklingen i Sverige i olika dldersgrupper.

Tidigare definierades fetma med BMI-maéttet kg/m?, ett matt som redan i mitten av 1800-
talet var ett satt att bedoma relativ kroppsvikt och jamfora individer. Vérldshilsooganisa-
tionen, WHO, anvinder BMI som ett sétt att definiera fetma enligt tabell 1. Anmérk-
ningsvart dr dock att BMI-virdet varken ar alders- eller konsstandardiserat, och darmed
innebér en approximerad uppfattning av graden av 6vervikt och fetma. En vanlig invind-
ning, framfor allt bland idrottsmén, ar att BMI 4r ett daligt matt eftersom manga véltrinade
(det vill sdga har en 6kad muskelmassa) idrottare kan ha BMI 6ver 30 utan att for den skull
vara feta. Detta ar i och for sig en korrekt invindning, men i ett populationsperspektiv spe-
lar forhéllandet ingen roll, eftersom denna kategori med falskt forhdjt BMI utgér en for-
svinnande liten del av befolkningen.

Pé senare ar har man uppmarksammat betydelsen av bukfetma som risk. Denna fett-
massa ligger runt tarmarna och dven om den i volym &r tdmligen beskedlig dr den hog-
intensiv avseende dmnesomséttning. Den kan indirekt bestimmas genom néagot sa enkelt
som midjeomfang, vilket blivit ett allt oftare anvant matt pa fetma (3). Det &r sannolikt att



FYSS — FYSISK AKTIVITET | SJUKDOMSPREVENTION OCH SJUKDOMSBEHANDLING 457

BMI inom nagra ar endast kommer att anvindas for att klassificera kategorier av individer
i till exempel en definierad befolkning, medan midjemattet anvéindas som en kinsligare
indikator pé just den fettdepa som medfor individuella hilsorisker och det metabola syndrom
som beskrivs nedan. I tabell 1 anges risknivéerna vid tilltagande bukomfang for bada konen.
Nyligen har man till och med fokuserat pa epikardiellt fett (det vill sdga fett runt hjartat) som
ett sitt att Aannu mer ndrma sig centrum for riskursprunget, 4ven om upptickten av detta
potentiella hogriskomrade for fettinfiltration fortfarande maste bestyrkas ytterligare.

Tabell 1. BMI och midjeomfdng som riskkategorisering enligt WHO (1).

Klassifikation BMI Hilsorisk

Undervikt <185 Lag (men 6kad risk av andra kliniska problem)
Normalvikt 18,5-24,99 Normalrisk

Overvikt 25-29,99 Latt okad

Fetma klass | 30-34,99 Mattligt 6kad risk

Fetma klass 11 35,00-39,99 Hoég, kraftigt 6kad risk

Fetma klass 111 =40 Mycket hog, extrem riskékning

Kénsspecifika midjemdtt och risk for fetmarelaterade metabola komplikationer.

Risk fér metabola

komplikationer Midjemétt (cm)

Man Kvinnor
Okad risk =094 =80
Mycket 6kad risk =102 =88

Orsak

Ytterst dr det mycket enkelt att forklara varfor fetma uppkommer: energiintaget overskri-
der energidtgangen (eller energiutgiften). Det dr ddremot svarare att forklara varfor fetma
globalt har accelererat under senare tid. Den rimligaste orsaken ar det faktum att vi lever
med en oférdandrad genetisk uppsittning, medan miljon runt oss har forandrats dramatiskt
(4). Intagssidan har paverkats genom att vi har tillgang till vdlsmakande och energitit kost
med hoga mangder fett och socker. Energiutgifterna har reducerats dérfor att vi har skapat
ett samhille dér fysisk aktivitet minimerats. Tekniska hjdlpmedel har gjort behovet av
fysiskt arbete begrénsat, vilket innebdr att for manga individer star basalomséttningen, det
vill sdga energikostnaden for att hélla kroppen “vid liv”, for 6ver 70 procent av den totala
energiutgiften. Kombinationen av energitit foda och obetydliga energiutgifter dr darfor
sannolikt forklaringen till den uppseglande fetmaepidemin. Vara gener vill att vi dter nar
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det finns mat, eftersom vi dr biologiskt instéllda pa att hantera sviltperioder. I praktiken
har vi dock alltid tillgang till mat och nigra svéltperioder uppstér aldrig i var valfard. Den
mat som produceras ar extremt energitit genom att vi har lirt oss raffinera socker och pro-
ducera rent fett — ndringsimnen som aldrig fanns i stenalderskosten. Hartill kommer att
socker och fett dmsesidigt forstiarker smakligheten hos varandra och ddrmed ger oss
oemotstandliga signaler att dta for mycket.

Det finns en myt att individer med fetma oavbrutet dter stora miangder fet mat.
Naturligtvis forekommer hetsdtning, men det dr sannolikt sa att det stora flertalet individer
med viktproblem har en liten men kontinuerligt positiv energibalans. Om man varje dag
ligger sa lite som tre sockerbitar (cirka 42 kcal) dver jamviktsbehovet, innebér det ett halvt
kilo extra fettvdv pa kroppen per ar. Den daliga nyheten &r alltsa att ett litet dverskott av
energi innebér en betydande risk pa sikt, men omvént dr den goda nyheten naturligtvis att
dven mattliga men regelbundna aktiviteter kan halla kroppsvikten i balans.

Metabolisk patologi Viktrelaterad patologi
Typ 2-diabetes Mors subita Artros
Ateroskleros Psykologisk Lumbago
Hypertoni ADHD Sémnapné
Dyslipidemi Socialt Dyspné
Cancer Hjartsvikt Reflux
Leversteatos Astma Brack
Gallsten Subfertilitet Stressinkontinens
Hormonella rubbningar Odem Aderbrack

Figur 3. Fetmans komplikationsspektrum.

Fetman innebér en rad olika risker (5, 6). Figur 3 illustrerar dels de metabola, dels de
mekaniska konsekvenserna av dvervikt och dven ett omrade dér dessa komplikationsfor-
mer dverlappar varandra. For de flesta ér det vidlbekant att hogt blodtryck (hypertoni),
blodfettsrubbningar (dyslipidemi) och diabetes dr fetmans vanliga foljeslagare, som till-
sammans utgor det s kallade metabola syndromet (7—10). Man har diskuterat huruvida
detta syndrom i sig utgor en sjukdomsenhet eller om det bara ror sig om samtidigt upptré-
dande komplikationer vid fetma.

De mekaniska komplikationerna ar ofta ldtta att forestilla sig. Besvir fran viktbarande
leder dr en naturlig konsekvens av den 6kande belastningen, men det finns dven andra
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mekaniska problem som ldtt kan forbises. Somnapné har visat sig vara en underskattad folk-
sjukdom, som é&r speciellt vanlig hos individer med 6vervikt och fetma, dér fett i luftvigar-
na forsvarar passagen och bukfetma skapar ett tryck pa brostkorgen och ddrmed forsvérar
andningen. Viktnedgang kan i dessa fall ha dramatiskt hélsobringande effekter.
Inkontinens ar en sjukdom som drabbar framfor allt kvinnor och dkar med stigande alder.
Fetma bidrar till att 6ka trycket pa blasan och belastningen pa det korta urinrdret, varvid
viktnedgéng har gynnsam effekt.

For ménga individer ar de psykologiska konsekvenserna de mest dramatiska. Man vet
frdn manga undersokningar att diskriminering av personer med fetma bdrjar i tidig alder
och fortsdtter in i vuxenlivet (11). Det &r dérfor vanligare med depression och nedstdmdhet
bland individer med &vervikt och fetma &n i normalbefolkningen, och bland dem som
soker hjélp for sin fetma ar depression dnnu vanligare.

Diagnos

Att stilla diagnosen 6vervikt och fetma &r enkelt. For att faststilla vilken typ av fetma det
handlar om &r det dock viktigt att mita midjeomfanget i klinisk rutinverksamhet. Vid grav
fetma kan det vara enklare att médta midjeomfang med patienten liggande pé en brits.
Maitningen gors halvvigs mellan tolfte revbenet och hoftbenskammen, i stdende med fot-
terna létt isir och efter en normal utandning.

Med bioimpedans (vdvnadens ledningsféormaga av vatten, vilket kan omrdknas till
andelen fett i kroppen) kan man fé en d&nnu noggrannare uppfattning om fettférekomsten i
viavnaderna, men ju fetare individerna blir, desto simre ar precisionen i detta matt. For
forskningsdndamal dr det mojligt att anvdnda sig av datortomografi och magnetkamera,
vilket dock inte har ndgon plats i rutinsjukvérden. Langd, vikt och midjeomfang bor métas
pa varje patient, dar sd anses befogat, som soker varden oavsett vad vederborande soker
hjalp for. Utgangsvérden dr alltid vdrdefulla som bas for efterfoljande viktférandringar.
Sjalvuppgivna data dr mindre anvindbara, eftersom det dr vl dokumenterat att individer
med fetma uppger en lagre vikt dn vad vagningen sedan uppvisar.

Metodologiska problem

Ett av de stora problemen att utvdrdera energibalans hos dverviktiga individer géller meto-
dernas otillforlitlighet. Att f4 en bra kostanamnes av individer med fetma ar ndstan oméj-
ligt och felkdllorna dr manga. Det dr fa individer som inte underskattar sitt sanna intag
(12). Motsvarande giller pé utgiftssidan. For individer med fetma innebir dven ett latt
arbete en betydande anstringning och tenderar att beskrivas som mera kridvande dn vad det
egentligen ir i energimissiga tal. Overskattning av fysiskt arbete r diirfor dven det ett stort
metodproblem. Det krévs dyrbara och avancerade tekniker for att pa ett objektivt sitt
kunna faststélla hur mycket energi en individ intar och forbrukar. Stegriknare och puls-
métare ger endast ungefarliga matt pa energiutgifterna, och sa kallat dubbelmarkt vatten
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med stabila isotoper eller metabola kammare dr extremt dyrbara och resurskrévande tekni-
ker, som inte kan anvindas pa befolkningsniva utan enbart i enstaka fall. Smardrelser som
inte fAngas upp med gingse métinstrument kan dnda ha effekter vid berdkning av dygnets
totala energiomsdttning som exempelvis NEAT (se nedan).

Fysisk aktivitet vid fetma

Sa kallad non exercise activity thermogenesis, NEAT, utgdrs av den fysiska aktivitet som
vi gor utan att egentligen rubricera detta som motion eller trining. Att sta i stéllet for att
sitta, att vara i smarorelse och till och med att skratta har effekt pa basalomsittningen.
Sédan aktivitet kan uppga till 150-250 kcal per dag. Detta dr en inte obetydlig andel i energi-
utgifterna och kan pa sikt innebdra stérre mojligheter att halla kroppen i energibalans.

Fysisk aktivitet vid fetma har tv huvudfunktioner (13). Fysisk aktivitet innebér sjélv-
fallet att energi forbranns. Kroppen &dr dock synnerligen energisnal och att ga ner i vikt
enbart genom att 6ka den fysiska aktiviteten har i praktiken visat sig vara mycket svart.
Manga individer med 6vervikt och fetma har dessutom svart att rora pa sig pa grund av
mekaniska hinder, skadebendgenhet med mera. En viktig positiv effekt av fysisk aktivitet
ar att muskelmassan okar, vilket 6kar basalomséttningen. Ju stérre muskelmassa som
byggs upp, desto storre ar forutsattningarna att hilla energiférbranningen pa hogre niva.
Det ar bara genom fysisk aktivitet som muskelmassan kan byggas upp, medan fettviven
kan bli praktiskt taget hur stor som helst genom stdndig 6verkonsumtion. I tabell 2 sam-
manfattas effekten av fysisk aktivitet pa metabola funktioner.

Sarkopeni bendmns den dldersbetingade nedbrytningen av muskulaturen. Den kan inte
forhindras, men med en aktiv livsstil kan nedbrytningen ddmpas. Styrketrining ar till
exempel en utmérkt tréningsvariant i detta avseende.

Bedomningen kompliceras av det faktum att fetma i sista hand &r slutresultatet av sma
positiva energiforandringar 6ver mycket lang tid. Inte ens den mest avancerade teknik kan
mata balansforskjutningar under 100 kcal per dag, men om en sddan energiobalans uppstar
oavbrutet motsvarar detta ett kilo anlagd fettvav per ar.

Tabell 2. Effekter av hégintensitetsaktivitet pd metabola faktorer kopplade till viktnedgdng.

Minskad mingd subkutan fettviv

Okad mobiliseringsgrad av fettvivnad

Okad lipolysaktivitet i muskulatur

Minskad benégenhet att 6verita efter aktivitetspass

Okad dmnesomsittning och fettoxidation
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Behandlingsprinciper

Prevention &r sjélvklart den grundldggande principen. Eftersom overviktiga barn ofta blir
overviktiga och sedan feta vuxna inriktar man sig i dag i allt stérre omfattning pa att iden-
tifiera fungerande preventiva strategier. Detta handlar om doméner langt utanfor sjukvar-
dens géngse omraden: bra mat i forskola och i skolan, méjligheter till fysisk aktivitet,
gymnastik och idrott inte bara for dem som &r duktigast utan ocksa for elever i allminhet
och en livsstil som gdr att man bejakar goda kostvanor och rdrlighet. Nyligen presenterade
Statens folkhilsoinstitut och Livsmedelsverket en utredning som resulterade i 79 punkter
med forslag till atgérder for att forbéttra folkhéilsan (14).

Ovriga behandlingsprinciper

Kost, motion och beteendeforandring utgdr hérnstenarna i all fetmabehandling. Dessa
atgérder dr vilbekanta for de flesta. Regelbundna méltider, mat enligt kostcirkeln och tall-
riksmodellen, frukost, lunch, middag pé regelbundna tider med tva mellanmal utgdr grun-
den. Fettsnalt, fiberrikt och mattfullhet med alkohol dr basraden. Fysisk aktivitet dr en vik-
tig ingrediens, allt fran rad om allmén rorlighet till mer organiserade motionsaktiviteter
som beskrivs ndrmare nedan (15).

Vid BMI 6ver 35 eller BMI 6ver 28 samt fetmarelaterad komplikation som diabetes
finns i dag mdjligheter att forskriva lakemedel, som da &r rabatterade. For nérvarande finns
tre sddana preparat att tillga.

Xenical tas inte upp i kroppen utan passerar genom mag-tarmkanalen och hdmmar
lipas i tarmkanalen, vilket innebar att cirka 30 procent av tillfort fett foljer med ut i av{or-
ingen. Preparatet brukar beskrivas ha en “antabuseffekt”. Den som dter fettrik mat far obe-
hagliga diarréer och lar sig snart att dta riktigt for att ma bra. Det innebér fettsndlhet som i
sig ocksé leder till viktnedgang utdver det faktum att Xenical ocksé tar med en del fett ut
dven vid en riktig och relativt fettsnal kost. Preparatet tas till dagens tre huvudmal och har
egentligen inga bieffekter forutom mag-tarmproblemen, som snarare kan ses som den far-
makologiska konsekvensen av preparatets inneboende egenskaper dn som en genuin far-
makologisk biverkan.

Reductil verkar centralnervdst genom att dimpa aptiten och 6ka méttnadskanslorna
och har ocksa en viss termogenetisk effekt. Preparatet tas en gang per dag och leder till
viktnedgang men har samtidigt andra onskvdrda metabola effekter som exempelvis att
hoja halten av HDL-kolesterol ("det goda kolesterolet”). Eftersom Reductil har en viss adre-
nerg effekt, det vill sdga stimulerar det sympatiska nervsystemet, har man noterat att blod-
trycket under viktnedgéang inte sjunker fullt s mycket som med andra ldkemedel, vilket
innebér viss forsiktighet och blodtryckskontroll vid forskrivning. Samtidigt har man konsta-
terat att individer som har fetma plus hogt blodtryck (en inte ovanlig kombination) faktiskt
far en betydande blodtryckssénkning nér vikten gar ner. Reductil kan i vrigt ge forstopp-
ning, muntorrhet och initiala somnsvarigheter. Biverkningarna ar i allménhet 6vergéende.
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Acomplia ir en sé kallad cannabinoidreceptorblockerare som verkar bade i det centrala
nervsystemet och perifert i mag-tarmkanalen, men dven pa andra stéllen sisom i lever och
muskulatur. Acomplia ger viktreduktion genom ett minskat intag och mojligen ocksa en
viss effekt pd &mnesomséttningen. De biverkningar som har setts har i allménhet varit psy-
kiska, och patienter med risk for depressioner bor darfor inte behandlas med detta prepa-
rat. Ovriga bor kontrolleras sa att de inte utvecklar depression, vilket visserligen 4r ovan-
ligt men dnda maste ses som en allvarlig biverkan.

P4 internet och i handeln finns en mangd preparat som péstds ge viktreduktion.
Halsokosten tillhandahéller en del produkter varav vissa dr rent hdlsovadliga, andra i basta
fall overksamma. Mekaniska redskap som “bantartrosor”, ”bastubilten” eller dylikt har
ingen som helst effekt. Allvarliga biverkningar och till och med dddsfall har beskrivits
efter anvindning av bantningsmetoder av detta slag.

Realistiska forvintningar

Viktnormalisering kan sdllan uppnéas med behandling. En bestdende viktnedgang pa 5-10
procent riacker dock for att ge gynnsamma metabola effekter och det ar viktigt att patienter-
na har realistiska forhoppningar avseende vad som kan forvéntas av ett behandlingspro-
gram. Manga ldmnar besviket programmet eftersom de inte uppnatt den viktnedgang de
orealistiskt hade hoppats pa. Den viktnedgdng som noteras sker i allménhet inom det forsta
halvaret. Att ga ner i vikt kan de flesta. Det som ar svart ér att bibehélla den lagre kroppsvik-
ten under overskadlig tid framéver, och dér dr aterfallen dessvérre vanliga. Alla strategier
gar darfor ut pa att lira in nya beteenden som man kan tillimpa varaktigt och langsiktigt.

Den effektivaste behandlingsformen for fetma ér kirurgi. Det finns i dag ett antal opera-
tiva ingrepp som leder till viktnedgang, men dessa innebar alltid en omfattande livslang
forédndring av tillvaron. I den stora svenska SOS-studien har man dock visat att fetmakirurgi
efter 10 ar ger en medelviktnedgéng pa ungefir 16 kg och minskar mortalitet och morbidi-
tet med omkring 30 procent. Efter kirurgiskt inducerad viktnedgéng foérsvinner diabetes
praktiskt taget helt. Nyinsjuknanden minskar till en trettiondel. Blodfettsférandringar och
hogt blodtryck normaliseras, dock endast dvergéende.

Effekter av fysik aktivitet vid fetma

Effekten av fysisk aktivitet vid fetma sammanfattas i figur 4. Produkten av dosering och tid
ger en hdlsovinst. Ju oftare, intensivare och ldngre vi trinar, desto storre ar naturligtvis
méngden tillford fysisk aktivitet. Individens formaga att sedan forvalta detta nyvunna arv
avgor om fordandringen kommer att leda till en bestdende forbéttring av hélsotillstandet.
Vissa personer har svért att andra beteenden och éterfaller lattare dn andra. I en omgivning
som motarbetar nya béttre vanor dr det naturligtvis svarare att bibehalla ett annat
motionsbeteende. Arbetsbelastning, familjekrav, ekonomiska faktorer kan till exempel
samverka for att forstora d&ven den mest ambitidsa individuella motionskampanjen. For
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den som klarar att genomfora ett forandringsprogram finns naturligtvis méanga vinster pa
bade kortare och langre sikt. En sénkt kroppsvikt innebér inte bara en fordndring pé vagen
utan har ocksa effekter som individen inte ser i form av forbéttrad metabol kontroll, sjuk-
domsprevention och dven mentala fordndringar. Det gar att visa med enkdter att livskvali-
tet till exempel stiger dven vid mattlig viktnedgang med hjilp av fysisk aktivitet.

KOMPONENT 1 KOMPONENT 2 Sammanlagda hilso-
Teoretisk optimering Omfattning och duration vinster av fysisk aktivitet
av ?yal'sieﬁ.kil'(tir . av fl?yet.eindketfo‘r:rtldrmg . Okad viktkontroll
avlysisk aktivite avlysiskcaxtivite « Metabola férbittringar
« Frekvens X « Individuella faktorer = « Duration

« Intensitet « Behandlingen

« Duration « Fysisk, psykisk

» Volym och social miljo

- Typ

Figur 4. Effekten av fysisk aktivitet pd uppnddda hilsovinster enligt Faskunger (15).

Smygmotion

Smygmotion kan ses som en form av NEAT dér man utnyttjar varje tillfdlle att ytterligare
paverka forbranningen. Mojligheten att std upp i stillet for att sitta, att inte anvinda maski-
ner som sparar arbete, att parkera bilen ldngre bort pa parkeringsplatsen dr alla exempel pa
smygmotion som kan hjélpa till att knuffa energibalansen i ratt riktning.

Ett vanligt argument fOr att motion &r svart att genomfora vid fetma ar att det krévs for
mycket. Detta felaktiga resonemang bygger pa gamla iakttagelser dir man stéllde stora
krav pé intensitet och varaktighet for att pavisa effekter. Dessa gamla data hanfor sig fran
en tid d& man inte tog hdnsyn till vardagsmotionérens krav och villkor. I dag vet vi att allt
som kan goras, oavsett hur lite, dr béttre 4n stillasittande och darfor dr det en god nyhet att
man kan ackumulera dagens fysiska aktivitetsprogram till en sammanhéngande energi-
utgift.

Rimliga aktivitetsrad

Det dr latt att stélla krav pa dverviktiga och feta individer och tro att de med sin kropps-
massa, som ocksé innebar 6kad muskelmassa, ska kunna utféra underverk. I sjalva verket
forhaller det sig precis tvirtom. I en undersokning fran Karolinska sjukhuset jimfordes
normalviktiga kvinnor som under ndgra minuter fick vandra &ver ett plant golv i sjdlvvald
hastighet. For detta arbete behdvde de otrdnade kvinnorna anvinda ungefér 30 procent av
sin maximala kapacitet. Ndr samma program genomfordes med kvinnor med fetma visade
det sig att dessa anvdnde mer dn dubbelt s& mycket av sin kapacitet for att utféra samma
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arbete. Nar vi alltsa ber patienter med fetma att ’ta en promenad” sa ber vi i sjdlva verket
om ett betydande arbete, vilket sjélvklart moter motstand. Det dr darfor angeldget att hitta
realistiska behandlingsformer som &r lustbetonade och genomforbara. Vattengymnastik,
cykling och simning hor till motionsformer som visat sig vara speciellt effektiva vid fetma,
eftersom man da avlastar viktbérande leder.

”Fat but fit”

Eftersom ungefar 50 procent av all fetma har genetiska fortecken har man diskuterat hur
man ska forhalla sig med motionsrad till dem som har stora svérigheter att kontrollera sin
vikt. Forskare i USA har da visat att man faktiskt kan vara “fat but fit”. For individer med
starka arftliga anlag for fetma dr det alltsd ingalunda hoppldst att jobba med sitt aktivi-
tetsprogram, for &ven om kroppsvikten inte nar normalviarden kommer dnda en béttre kon-
dition att ha hélsobringande effekter.

Man har tidigare diskuterat behovet av fysisk aktivitet vid fetma som behovet av 6kad
rorlighet och foreslagit diverse aktivitetsprogram. Under senare tid har forskarna dock
uppmirksammat det motsatta, nimligen att tiden stillasittande per dygn &r en riskfaktor.
TV-tittande, datorspel med mera, kan ju ses som tillfdllen ndr man berévar sig sjalv mojlig-
heten att vara fysiskt aktiv. Manga undersdkningar visar nu att ju fler timmar om dagen
som man beskriver sig vara stillasittande, desto hogre &r kroppsvikten. Man kan alltsé fak-
tiskt gé ner i vikt genom att skéra ner pa T V-tittande och datorspel, ndgonting som framfor
allt diskuteras nér det géller utveckling av en hélsosam livsstil for barn och ungdomar. Det
faktum att stillasittande framfor TV/dator forbjuds eller minimeras innebér forhopp-
ningsvis att man i stéllet dgnar sig at andra aktiviteter och att dessa i sin tur &r mer energi-
kravande.

Objektiv registrering

Det dr vil visat att aktivitetsregistrering har gynnsamma effekter vid beteendeforiandring
ndr man behandlar fetma. Fysisk aktivitet [impar sig speciellt vl for registrering, efter-
som man kan dokumentera néstan all sin dagliga rorlighet med stegréknare. Stegrdknarna
finns av olika kvaliteter och méiter ndgot olika faktorer, men i allmidnhet kan man néja sig
med apparater som raknar steg per dag utan att syssla med komplicerade konverterings-
tabeller av exempelvis alders- och konskorrektion. Det dr bokforingen av det dagliga anta-
let steg som leder till ett forandringstédnkande. Olika skolor har angivit olika aktivitetsniva-
er och sjélvklart dr det 6nskvirt att man &r sa aktiv som nagonsin dr mojligt. For individer
med fetma kan det dock vara svért att komma igang pé grund av de rent mekaniska besvi-
ren, till exempel kndledsartros, andfaddhet, svettningar och skavsar pa innanlaren (framfor
allt hos kvinnor).

I den amerikanska undersokningen National Weight Control Registry sammanfattade
man de viktigaste framgéngsfaktorerna for att bibehalla lagre vikt efter ett initialt program
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(16—19). I sjdlvrapporterade material hos denna uppenbart selekterade framgangsrika
grupp blev det klart att vad som avgjorde framgéangen var fyra mycket enkla faktorer:

1. Att éta frukost som uttryck for en strukturerad tillvaro.
2. Fiberrik fettfattig kost.

3. Bokforing av intag och utgifter genom loggbdcker.

4. Mer dn 150 minuters aktivitet i veckan.

Dessa patienter hade gatt ner i vikt pd méanga helt olika sétt och det var svart att hitta nagot
framgéngsmonster for sjdlva viktnedgangen. Daremot var det mycket enkelt att identifiera
de fyra faktorerna enligt ovan, som innebar att oddsen dkade for att bibehélla den nya ldgre
vikten.

Fysisk aktivitet och aptit

Under fysiologiska forhdllanden borde rimligen en langsiktig viktreglering innebéra att
okad fysisk aktivitet kompenseras med ett okat energiintag genom storre hunger. [ verklig-
heten ar dock situationen mer komplicerad. Det forefaller som om feta individer som
genomgdr ett aktivitetspass inte kompenserar detta omgaende genom att dta mera efterat.
Detta skulle i praktiken tala for att det dr rationellt att forldgga sin méltid efter aktivi-
tetspasset. Men langsiktigt tycks aktivitetsprogram varken paverka fodointag eller hunger-
kénslor, vilket skulle innebéra en positiv konsekvens som gor det mojligt att anvénda akti-
viteten som ett redskap for viktkontroll utan att individen behdver kdmpa i uppforsbacke
mot en kompensatorisk aptitokning. Det tycks inte heller vara sa att aktiviteten styr fodo-
intaget i en sérskild riktning mot preferens for vare sig fett, kolhydrater eller protein.

Det ér vil ként att fysisk aktivitet 6kar vilbefinnandet hos individer med fetma.
Aktivitetsprogram har antidepressiva, dngestddmpande och stimningshdjande effekter
och sinker stressbeniigenheten. Aven kroppsuppfattningen tycks paverkas positivt och
individer med fetma som borjat bli aktiva dr mera positivt instillda till sitt eget utseende.
Sjalvtillit och coping, det vill sdga tilltron att kunna hantera livets besvérligheter, 6kar
ocksa efter viktnedgang med hjélp av fysisk aktivitet.

Tabell 2 sammanfattar de metabola effekterna av intensiv fysisk aktivitet.

Hinder for fordndring

Till fetmasjukdomens psykopatologi hor vad som kallas for prokrastinering, det vill sidga
formégan att skjuta upp det mesta till morgondagen. Patienter med fetma hittar ofta manga
argument for att inte kunna genomfora fysisk aktivitet och dessa sammanfattas i tabell 3.
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Tabell 3. Hinder fér fordndringsbeteende och motstrategier.

1. Jag har inte tid. Vanligt skil foér att inte vilja réra pa sig. Genom att lgga in aktivitet i vardags-
programmet stjal det dock inte mycket tid av dagen och med planering
kan manga manniskor faktiskt fa in 30 minuters aktivitet i sitt dagsprogram.

2. Jag har inte rad. Gymbkort eller dyra triningsmaskiner behévs aldrig, méanga utmirkta
motionsformer &r helt gratis.

3. Jag gillar inte att réra Trista erfarenheter fran skolan, varnplikt och sega traningspass gor att manga
pa mig. tappat sugen. Alla kan hitta en aktivitetsform som ar roande, bollspel,
tradgardsarbete, umgénge med barnen, vinner och arbetskamrater.

4. Jag ar fér gammal. Forskare visar entydigt att ménniskor &r triningsbara langt upp i 8o-arsaldern.
Tar man det férsiktigt med skelett och leder kan man férbattra sin prestations-
férméaga hégt upp i aldrarna.

5. Jag kan géra migilla. Gamla tuffa traningsprogram ledde ofta till skador, striackningar och smartor.
Om man bérjar férsiktigt och bygger upp sin rérelsebank finns det féga risker
fér problem. Hjart-kirlsjuka eller personer med svara kroniska sjukdomar kan
behéva en likarbedémning innan man pabérjar aktivitet — men det finns
program som alla kan klara av.

6. Jag ar for tjock. Detta &r ett cirkelargument — om man aldrig bérjar réra pa sig kommer man
att fortsitta vara for tjock. Nagonstans maste cirkeln brytas, enklast med
aktivitetsformer som gérs i lagom takt och 4r anpassade sa att kroppen
avlastas under évningarna.

7. Ingen i min omgivning  Nagon maste ga forst, och ofta far man férbluffande gensvar fran omgivningen
rér pa sig. om man tar ett initiativ. Aterbaringen ir trots allt en forbattrad hilsa, 6kad
rérlighet samt minskad risk fér fetmans komplikationer — och detta har ett
stort vérde.

8. Jag gillar inte att bli Man behéver inte svettas kopidst for att fa gliddje av sitt aktivitetspass. En bra
svettig. regel 4r dock att 2—3 ganger per vecka géra nagot som kraver ombyte och
dusch. Detta kan vara en enkel promenad, en cykeltur, en svamputflykt i skogen,
en langpromenad pa ett museum eller vad fantasin i évrigt inbjuder till.

Hunden &r ett utmarkt motionsredskap — "ga ut med hunden dven om du inte
har nagon” har fungerat som tips fér manga feta patienter.

Sambhidillsstrategier

Primdirprevention maste genomsyra ett helt samhélle for att hindra den accelererande fetma-
epidemin. Detta kan goras pa méanga olika sétt. Mgjlighet till aktivitet i forskola och skola
genom skolgardar som inbjuder till rorlighet. Sa kallade vandrande skolbussar genom villa-
omraden, dar i stillet for skolbussen fordldrar med flagga gar forst och sist i ett led som
promenerar till skolan, har provats som ett sdtt att under sékra férhallanden ta sig till sko-
lan utan att behdva anvinda samfardsmedel. Utomhusaktivitet pa dagis eller roliga utflyk-
ter i stdllet for glass och tarta nér det &r dags att fira fodelsedagar innebér nytinkande.
Skolgymnastik inte bara for eliten och pa ett sdtt som gor dven de tyngre duktiga, till exem-
pel simning, ger dem som bést behdver motionen en chans. Trappor som inbjuder till akti-
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vitet i stillet for att vara kalla, smutsiga och otécka, och alternativ till rulltrappor och hissar
g0r det mojligt att vilja mera fysisk aktivitet. Belysta promenadvégar eller motionsstigar
g0r utomhusaktivitet sdkrare for dldre personer. Trottoarer och inte bara bilvagar gor pro-
menader mojliga. Cykelbanor gor cyklingen sékrare. Bra cykelstill, sd att cykeln kan ldsas
och inte riskerar att bli stulen 6kar sannolikheten att cykeln ocksa anvinds for forflyttning.
Bra kollektivtrafik gor anslutande promenader méjliga. TV-fria kvéllar, ndr man gor saker
tillsammans i stéllet for att sitta still 6kar aktiviteten. Rabatt inom foretaget pa hélso-
beframjande &tgarder, stavgadngsgrupp pa lunchrasten, interna persontdvlingar om mest
aktiva enhet okar intresset pa jobbet. Bara fantasin begransar listan.

Funktionstester

For individer med okomplicerad fetma finns det ingen anledning att géra komplexa under-
sokningar infér allménna motionsrad som till exempel promenader och simning. For
individer som ska pabdrja ett systematiskt trdningsprogram och har en anamnes pa hjért-
kérlsjukdom kan det emellertid vara ldmpligt med en ldkarundersdkning och mdjligen ett
arbetsprov. I allméinhet har dock patienterna sjilva klart for sig vilka faktorer som begran-
sar deras rorlighet.

Vissa tillstdnd gor det svart att genomfora motionsprogram som till exempel simning.
Det finns individer som har vattenskréck, som aldrig har lart sig simma eller har klorallergi.
I dessa fall bortfaller dessvirre detta alternativ till fysisk aktivitet.

Typ 2-diabetes och fetma &r intimt sammanldnkande. Det dr vél visat att individer med
diabetes kan ga ner i vikt, men i allménhet inte lika mycket som de som inte har diabetes (20).
Nyttan av viktnedgang ar emellertid lika stor for diabetiker med fetma, vilket ar val doku-
menterat. Det finns skél till varfor diabetikerna inte gar ner lika mycket i vikt. Ofta ar de lite
dldre vid diagnos jamfort med andra kontrollpopulationer, vilket gor att basalomséttningen
ar lagre och forutséttningarna for ytterligare viktnedgang ér sémre. Manga star pa ldkemedel,
exempelvis betablockerare, som gor fysisk aktivitet svart att genomfora. Karlkramp (angina
pectoris) eller fotbesvar till f6ljd av komplikationer vid diabetes kan gora vissa motionsfor-
mer svargenomforbara eller omojliga. Patienter med diabetes kan ocksa vara mer deprimera-
de och uppleva storre motstand for den arbetsinsats som ett motionspass dnda innebar.

Interaktion med likemedel

Patienter med fetma och metabolt syndrom behandlas ofta med en rad lakemedel, till
exempel betablockerare, vilket kan gora det tungt och svart att genomfora fysisk aktivitet.
Framgangsrik blodtryckssankning med likemedel kan ge yrsel som férsvarar motionen
och pa likartat sdtt kan lakemedel vid diabetes ge blodsockerfall, speciellt i samband med
motion. Dessa situationer innebdr dock inga diagnostiska problem och ar vanligen kidnda
av bade patienter och vardpersonal.
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Kontraindikationer

Patienter med fetma kan ha smirta i viktbirande leder, rygg, hofter, knén och fotleder. Den
fysiska aktiviteten maste da anpassas hérefter. Vattengymnastik dr en utmérkt aktivitets-
form som dven dessa patienter kan genomfora. Allergi, simokunnighet eller vattenskrack
kan dock gora bassdngbadet ogenomforbart. Stavgéng dr en motionsform som dr avlastande
och darfor rekommenderas.

Risker

Patienter som framgangsrikt gar ner i vikt i ett program beskriver ibland paradoxalt nog att
de har fatt mer smartor i till exempel ryggen trots att de kanske har gatt ner 15 kg. I allmén-
het beror detta pa att viktnedgdngen har inneburit en forskjutning av belastningen frén en
del av ryggraden till en annan och att nya leder nu far ta emot den omfordelade tyngden.
For de flesta dr detta dvergaende besvir och det dr viktigt att upplysa patienten om att det
inte innebér ndgot hinder for fortsatt fysisk aktivitet. I dvrigt torde riskerna vara sma och
inte innebédra mer dn allmén uppmirksamhet pa gymmet, i bassidngen, i skogen eller pa
promenadstigen.
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