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® Om overvikt och fetma

Beskrivning
Overvikt och fetma, eller obesitas, definieras med kroppsmasseindex eller Body Mass Index (BMI, kg/
m?). Ett BMI mellan 18,5 och 25 riknas som normalvikt, mellan 25 och 30 som 6vervikt och éver 30
som fetma (1). For personer 6ver 70 r 4r BMI-granserna justerade sd att normalvikt ligger mellan 22
och 27 och 6vervikt definieras som ett BMI over 27 (2).

Overvikt kan dven bedémas genom att mita midjemattet (bukfetma). Fér kvinnor innebir ett mid-
jematt 6ver 80 cm en begynnande risk medan ett midjematt 6ver 88 cm innebér en klar risknivé (3).
Motsvarande siffror f6r mén ar 94 respektive 102 cm.

Férekomst

Enligt Folkhalsomyndighetens siffror fran 2020 hade 52 procent av svenskarna i dldern 16-84 ar
overvikt eller fetma; 36 procent hade 6vervikt och 16 procent fetma. Andelen med 6vervikt och fetma
blir successivt storre med okande alder. Bland individer i dldern 16-29 ar har 29 procent 6vervikt eller
fetma, for 30-44-dringar 4r motsvarande siffra 46 procent och bland 45-64-aringarna ar forekomsten
62 procent.

Fetma och 6vervikt dr resultatet av en lingvarig obalans mellan energiintag och energiforbrukning
som inte motsvaras av en lika stor energiforbrukning. En genetisk sarbarhet i samspel med ohilso-
samma levnadsvanor 6kar risken for utvecklande av fetma. Dock har flera studier visat att savil fysisk
aktivitet som en halsosam kost ddmpar, eller till och med eliminerar, den genetiska risken for fetma

(4).

Symtom, prognos och sjukdomsforlopp

Overvikt och fetma okar risken for bland annat typ 2-diabetes, hjirt-kirlsjukdom och vissa former
av cancer och kan dessutom forvirra symtomen av annan sjukdom. Risken okar med hogre BMI,
men dven mattlig 6vervikt kan vara skadlig, speciellt om fettet dr lokaliserat till buken. Stress och
mag-tarmkanalens bakterieflora kan paverka aptitregleringen. Vissa likemedel kan paverka aptiten.
Kortison, mirtazapin och insulin, till exempel, kan ge 6kad hunger och ddrmed i férlangningen med-
fora viktuppgang. Individer med allvarlig psykisk sjukdom som schizofreni eller bipolir sjukdom,
men dven angest, dr en hogriskgrupp for viktékning och metabola komplikationer. Okad vikt kan
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medfora belastningssmarta och nedsatt relativ maximal syreupptagningsformaga, vilket kan bidra
till en negativ spiral av minskad fysisk aktivitet och ddrmed ytterligare minskad energiférbrukning.

® Prevention
Regelbunden fysisk aktivitet ar relaterad till minskad risk for att utveckla 6vervikt och fetma (4, 5). De
allmdnna rekommendationerna om fysisk aktivitet kan tillimpas.

® Indikationer
Vid overvikt och fetma ar fysisk aktivitet indicerad tillsammans med hilsosamma matvanor och vikt-
kontroll som forstahandsatgard. Farmakologisk och kirurgisk behandling kan vara indicerad.

® Kontraindikationer och samsjuklighet

Vid overvikt/fetma foreligger en 6kad risk for hjart-kérlsjukdom. Innan behandling med fysisk akti-
vitet inleds, gors individuell riskbedémning for kardiovaskuldr komplikation vid fysisk aktivitet. Sam-
tidig hjart-karlsjukdom ska vara optimalt behandlad. Se kapitel Riskbedémning vid fysisk aktivitet.

® Effekter av fysisk aktivitet

Omedelbara effekter

Bade aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet kan leda till 6kad energiforbrukning under 14-48
timmar efter trdning. Fysisk aktivitet stimulerar nedbrytning av fett, 6kar fettoxidationen och kan
bidra till en 6kad méttnadskénsla. Aven cellernas insulinkinslighet okar.

Effekter av regelbunden fysisk aktivitet

Personer med Gvervikt eller fetma kan minska kroppsvikt, Body Mass Index (BMI, kg/ m?), midjematt
och andelen kroppsfett genom regelbunden fysisk aktivitet (tabell 1). Aktiviteterna var exempelvis
snabb promenad pé mattlig till hog intensitet (60-85 % av maxpuls), i 45 minuter, 4 ganger per vecka
i 12-16 veckor (6). Aven traning pa gangband eller cykel pd mattlig till hog intensitet i 30~60 minuter,
3-5 ganger per vecka i 6-16 veckor forbittrade kroppsvikten och kroppssammanséttningen (7, 8).
Dessutom kunde intervalltraning pa hog intensitet forbattra kroppsvikt, kroppssammansattning (7,
8) och kondition (7).

Hogintensiv intervalltraning i 1ag dos forbéttrade ddremot endast konditionen (9). Ett 60 minuters
yoga-traningstillfille varannan dag i 12 veckor resulterade i ligre BMI (10). Muskelstirkande fysisk
aktivitet sdnkte andelen kroppsfett (11), samt 6kade fettfri massa (12) efter en period med regel-
bunden fysisk aktivitet (tabell 1). Kombinationen aerob och muskelstirkande aktivitet forbattrade
kroppssammansittningen mer dn var traningsform for sig (12) och var den traningstyp som hade bast
effekt pa midjematt, andel kroppsfett och kondition f6r personer med fetma (13).

Fysisk aktivitet leder dven till hilsoeffekter sdsom lagre blodtryck och ¢kad insulinkinslighet hos
personer med fetma eller 6vervikt, oberoende av om de minskat i kroppsvikt (5). Dessutom forbittras
riskfaktorer for kardiovaskuldr sjukdom (se diagnoskapitel Metabola syndromet).

Att lagga till fysisk aktivitet till en kostintervention forbattrar langsiktig viktminskning i upp till 36
manader och har ocksa positiva effekter pa blodfetter och blodtryck (14).



2.36 Overvikt och fetma

TABELL 1. Effekter och evidens for regelbunden fysisk aktivitet vid dvervikt och fetma.

Utfall Evidens* Referens Typ av fysisk aktivitet

¥ Kroppsvikt ++ (6,7,11,12,15) Aerob fysisk aktivitet och aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet

v BMI ++ (10) Yoga

Vv Midjematt ++ (6,8,12,13) Aerob fysisk aktivitet och aerob och
muskelstarkande fysisk aktivitet

¥ Andel kroppsfett ++ (6,7,11,12,15) Aerob fysisk aktivitet

1 Kondition (VO,max) ++ (7,9,13,15,16) Aerob och muskelstarkande fysisk
aktivitet

1 Fettfri massa ++ (12,13, 15) Muskelstarkande aktivitet och aerob

och muskelstarkande fysisk aktivitet

*Hog tillforlitlighet (++++), mattlig tillforlitlighet (+++), lag tillforlitlighet (++), mycket lag tillforlitlighet (+).

® Fysisk aktivitet och lakemedel
Inga kédnda specifika interaktioner mellan fysisk aktivitet och samtidig likemedelsbehandling av 6ver-
vikt och fetma finns. Mdnga behandlas exempelvis med likemedel mot hypertoni, diabetes och hogt
kolesterol. Problem och interaktioner med dessa preparat dr desamma, vare sig fetma foreligger eller
inte. Doseringen av hypertonilikemedel kan beh6va minskas, likasé kan insulindosen behova sinkas
inf6r och efter fysisk aktivitet, pd grund av okad insulinkénslighet. En framgangsrik viktreduktion
kan innebdra att man méste sdnka doserna av flera likemedel. Regelbunden uppfoljning ar viktig.
For interaktion mellan fysisk aktivitet och likemedelsbehandling av kardiovaskuldra riskfaktorer
eller hjart-kirlsjukdom, se diagnoskapitel Blodfettsrubbningar, Hypertoni och Kranskarlssjukdom.

©® Bedoma och utvardera
Foljande instrument dr ett urval av vanligt forekommande kliniska instrument for att bedéma och
utvirdera effekter av fysisk aktivitet (tabell 2).

TABELL 2. Forslag pa instrument for att bedoma och utvérdera effekter av fysisk aktivitet vid
overvikt och fetma*.

Fysisk kapacitet/ Sjukdomsspecifika
Fysisk aktivitet  Fysisk funktion matt Livskvalitet
Aktivitetsminuter | Konditionstest Viktkontroll RAND-36

- Gdngtest (6 el. 12 minuter) - Vikt

- Cykeltest (Astrand eller Ekblom-Bak) | - Midjemdtt

- RPC-skalan - Muskelmassa
Rorelsematare Funktionstest, t.ex. Kroppssammansattning

- Sit to stand test (60 sek) - Impedansmdtning

*Se kapitel Bedéma och utvérdera fysisk aktivitet.
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® Verkningsmekanismer
Effekter av fysisk aktivitet vid 6vervikt/fetma kan relateras till:
» Okad energiférbrukning, dels genom att muskelmassan blir stérre, dels i direkt anslutning till
fysisk aktivitet dr all fysisk aktivitet bidrar (17).
» Ide fall ddr aptiten paverkas sa att energiintaget minskar har fysisk aktivitet ytterligare en positiv
effekt ur viktsynpunkt (18).
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© Rekommenderad fysisk aktivitet vid overvikt
och fetma

Personer med 6vervikt eller fetma bor rekommenderas aerob och muskelstirkande fysisk aktivitet,
tillsammans med kostomléggning for att:

® ga ner i vikt med 5 %, vilket anses vara en klinisk relevant viktnedgang (++)

® minska BMI, andel kroppsfett och midjematt (++)

o Oka fettfri massa (++)

o forbattra kondition (++)

» AEROB fysisk aktivitet » MUSKELSTARKANDE fysisk aktivitet
Intensitet Duration Frekvens Antal Repetitioner Set Frekvens
minuter/vecka | dagar/vecka ovningar dagar/vecka
Mattlig Minst 300 3-7 8-10 8-12 1-3 2-3
eller
Hog Minst 150 3-5
eller
kombinerad mattlig och hog intensitet i minst
180 minuter/vecka (60 min, 3 dagar/vecka)

Mattlig intensitet: 40-59 % VO:R, RPE 12-13. HOg intensitet: 60-89 % VO:R, RPE 14-17. VO,R =VO,max - VO, i vila.
Med 8-12 repetitioner avses den hégsta belastning som kan lyftas genom hela rérelsebanan 8-12 ganger, det vill séga 8-12
RM (repetitionsmaximum).

Rekommenderad fysisk aktivitet vid 6vervikt och fetma uppfyller de allmidnna rekommendationerna
om fysisk aktivitet.

® Diagnosspecifika rad

» Det dr viktigt att tillsammans med individen sétt upp realistiska mal om viktnedgang. Fysisk
aktivitet kan komplettera, men oftast inte ersatta kostférandringar nir det giller att dstadkomma
viktnedgang.

» For att minska kroppsvikten beh6vs kostforandringar, garna i kombination med fysisk aktivitet.
Ett dos-responsforhallande finns, det vill siga en hog dos av fysisk aktivitet ger storre viktminsk-
ning. Det dr framf6r allt aerob fysisk aktivitet som kan péaverka kroppsvikten. Muskelstirkande
aktivitet har i forsta hand effekt pa fettfri massa.

» For att bibehalla en ny och ligre kroppsvikt efter viktnedgang, rekommenderas hélsosamma
matvanor i kombination med en hog dos av framst aerob fysisk aktivitet. Minst 300 minuter per
vecka rekommenderas (14, 19, 20). Detta motsvaras av cirka 60 minuters daglig aktivitet minst
5 dagar per vecka.

» Individer med 6vervikt eller fetma kan ha béde fysiska och psykosociala begransningar i sam-
band med fysisk aktivitet. Det 4r ddrfor viktigt att den fysiska aktiviteten utformas individuellt
och i dialog med individen. Férutom eventuella medicinska hinder kan smarta i viktbdrande
leder, anstrdngningsinkontinens eller att man kdnner sig obekvim med att exponera sin kropp
pa gym eller i simhallar utgora hinder. Det dr darfér av storsta vikt att utforska individens egna
tankar om hinder och méjligheter. >
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» For den som har fetma med belastningssmirta 4r traning dédr kroppsvikten ar avlastad lamplig,

exempelvis cykling, stavging, bassingtrining, eller gymtraning dar man kan anpassa vikter och

motstand. Att 6ka vardagsaktiviteten, skapa mojligheter for traning i hemmet eller att delta i

diagnosspecifika gruppaktiviteter kan ocksa underlatta.

> Att starta pa en lag niva och gradvis 6ka duration och intensitet rekommenderas for att undvika

skador, muskel- och ledsmirta samt 6ka motivationen. Remittera till fysioterapeut fér konsul-

tation vid behov.
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