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INLEDNING

DEN HAR SKRIFTEN HANDLAR OM FETMA — inte om de fi extra
kilon som manga samlar pd sig genom 4ren. Personer med fetma viger
dnnu mer och [8per mycket storre hilsorisker in de som har overvike.

Var gir grinsen mellan 6vervikt och fetma? Starkt forenklat: For en
person som ir 170 cm ling handlar fetma om en vike pd 87 kg eller mer.
For den som ir lite kortare, 160 cm, ir grinsen 77 kg och for den som
ir lingre, 180 cm, ir grinsvirdet for fetma 97 kg.

Det finns ménga dtgirder mot fetma som ger resultat, dtminstone pa
kort sikt. Den hir skriften gir igenom vilka vetenskapliga bevis som
finns for atc olika behandlingsmetoder fungerar. Grunden fér all
behandling 4r att byta till en kost som innehaller mindre energi, ofta i
kombination med motion.

Texten bygger pd en rapport frén SBU (Statens beredning f6r medi-
cinsk utvirdering), en statlig myndighet som systematiskt har granskat
och sammanstillt all tillginglig forskning om &tgirder mot fetma.
Rapporten heter »Fetma — problem och atgirder« (2002) och omfattar
soo sidor. Rapporten finns pd www.sbu.se eller pa biblioteket.

P4 en del stillen i den hir lilla skriften finns citat frin minniskor
som har personlig erfarenhet av fetma. Sdana berittelser 4r bara
exempel. Den som soker bevisat effektiv hjilp bér i forsta hand utga
fran de vetenskapliga fakta som beskrivs pa andra stillen i broschyren —
och sedan diskutera sin egen unika situation med vardpersonal.

Huvudbudskapet 4r att mdnga — men inte alla — behandlingar fun-
gerar. Var férhoppning ir att den hir skriften ska ge viss vigledning.



Stammer det att allt fler drabbas?

JA, I MANGA LANDER. Sedan tjugo ar tillbaka gér en »epidemi« dver
en stor del av virlden: minniskor blir allt tjockare.

I USA lider var femte person av fetma, svar overvike. I Sverige, dir
laget 4r ndgot bittre, dr omkring en halv miljon minniskor feta och tvd
och en halv miljoner 6verviktiga.

Forr var 6vervikt nigot som drabbade minniskor i medelaldern.
I dag lider ocksa barn av fetma med de f6ljder det far for deras hilsa och
utveckling. Bland medelalders svenskar dr dvervikt och fetma mer regel
in undantag. 8§ ir till exempel 6ver hilften av alla svenska min mellan
45 och 64 ar dverviktiga.




Varfor blir sa manga tjocka!?

DE SENASTE TJUGO AREN har nigot forindrats som gor att allt fler
blir dverviktiga i rasande snabb takt. Balansen mellan den energi vi tar
in och den vi forbrukar har rubbats. Vi dter mer 4n vi behéver for det
liv vi lever.

I minniskans historia har formodligen 6verflod av mat, sirskilt av
fet, sockerrik och dirmed mycket energirik foda, varit sillsynt. Var
kropp ir rustad att méta svilt men inte att leva i éverflod.

Dagens livsstil skiljer sig pd méinga sitt frin girdagens. Forindringarna
kan var for sig eller tillsammans 6ka risken f6r att drabbas av 6vervike
och fetma. En rad f6rindringar kan ha bidragit till fetmaepidemin:

* Vi dr mindre fysiskt aktiva. Det moderna livet 4r orérligt med bil,
hiss och apparater f6r minga vardagssysslor.

* Medan vi sitter kan vi stoppa i oss bdde mat, godis,

sota drycker och alkohol.

Vi har tillging till mat dygnet runt.

Vi idter allt mindre hemlagad mat och allt mer ute p& matstillen.

Vi dter ofta oregelbundet och tappar dirfor kontrollen dver dtandet.

* % %

Vi stressar. Stressen ger simre matvanor och forsvagar kroppens
normala hunger- och mittnadssignaler.

Men fetma beror formodligen inte bara pd livsstilen utan ocksé pa
annat, till exempel:

* Arftlighet, dels via generna, dels via de mat- och motionsvanor
som vi fir med oss hemifran.

* Vissa minniskor ir spontant mindre rorliga.

» Alla kan inte kompensera ett stort skrovmil ena dagen
med att dta mindre nista dag.

* Somliga likemedel kan ge snabb viktuppgéng, bland annat vissa
mediciner mot psykisk sjukdom.

* Svira sociala och ekonomiska villkor tycks 6ka risken for fetma.
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En gang fet alltid fet — ar det sa?

AVEN OM DET KAN VARA SVART att gd ned i vikt sd 4r det manga
minniskor som lyckas gora det. Det finns minga metoder som kan
vara effektiva.

Fetma kommer inte 6ver en natt. Den smyger sig p&. En extra smor-
gés varje kvill kan ricka. Ett kilo uppdt per &r blir tio pa ett decennium
— en slank 20-4ring blir en jock 40-&ring.

Hos den som vil blivit éverviktig tycks kroppen forsoka behalla sin
nya vikt. Den bevarar girna fettdepéerna, trots att de gor skada. Varfor
det dr s vet vi dnnu inte. Vi kan bara konstatera att minniskokroppen
inte dr anpassad till den moderna livsstilen. Den ir snarare gjord for det
liv som minniskan levde nir det krivdes mer fysisk aktivitet och nir
tillgingen pa foda var knapp och varierande.

En ging fer,
alltid fer?
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Vad kostar fetman samhallet?

FETMA AR ETT ALLVARLIGT HALSOPROBLEM for den som drabbas.
Det 4r ocks ett samhillsproblem som belastar sjukvirdsbudgeten.

Internationellt beriknas fetma och sjukdomar orsakade av fetma sta
for ungefir tvd procent av utgifterna for hilso- och sjukvard. For Sverige
innebir det en arlig kostnad pa runt tre miljarder kronor. Till det kan
liggas minst lika mycket i indirekta kostnader for sjukskrivningar, for-
tidspensionering och produktionsbortfall.



Vad vet vi i dag!

SBU, STATENS BEREDNING FOR MEDICINSK UTVARDERING, har
med hjilp av ledande svenska experter gitt igenom de forskningsresultat
som finns om olika metoder for viktminskning och bedémt resultatens
bevisvirde. SBU har ocksd granskat forskning om férebyggande
behandling av vervikt och fetma. Sammantaget har det blivit den hittills
storsta oversikten pa svenska av olika behandlingar mot fetma. Texten
i den hir skriften bygger pd SBU:s rapport »Fetma — problem och
dtgirder. En systematisk litteraturoversikt« (2002).




Svart att forska om fetma

UNDERSOKNINGAR SOM TESTAR medicinska behandlingsmetoder
vetenskapligt ska uppfylla vissa minimikrav.

* Det ska finnas bdde en behandlad grupp och en
obehandlad kontrollgrupp.

* Minniskor ska lottas till endera gruppen, si att grupperna
blir sé lika som méjligt.

» Underskningen méste omfatta tillrickligt manga forsskspersoner
for att minska slumpens inverkan pa resultatet.

* Deltagarna ska hilla sig till behandlingen och inte géra ndgot
pa egen hand som kan péverka resultatet.

* De ska helst inte veta om de behandlas eller inte, eftersom forvint-
ningar pa resultatet kan paverka effekten av behandlingen.

De hir kraven ir svara att uppfylla nir det giller forskning om fetma.
Bara att mita hur mycket minniskor faktiskt dter och hur mycket de
motionerar dr svirt. Minga undersokningar har stora brister och fi
forskningsresultat 4r riktigt sikra.

Nir du ldser om forskningsresultat i den foljande texten 4r det viktigt
att komma ihag att bristande bevis for att en behandling ir effektiv inte
behéver betyda att den ir délig. Det kan ocksd vara sd att det ir tekniskt
eller praktiske svirt att bevisa effekten. Eller att ingen har gjort en
undersokning av metoden.

Observera att undersokningarna ir gjorda pa grupper och att resulta-
ten visar genomsnittlig viktnedging i gruppen. Inom gruppen finns ofta
bade forsskspersoner som lyckats bittre och andra som har misslyckats.
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Ar fetma och dvervikt samma sak?

NEJ. I DETTA SAMMANHANG INNEBAR FETMA att man viger for
mycket i forhéllande till sin lingd.

BMI, Body Mass Index, ir vikten i kilo delad med lingden i meter i
kvadrat. BMI pa 30 eller mer riknas som fetma. Exempel: du viger 82
kilo och ir 1,65 meter lang. 82/(1,65 x 1,65)=30. Du har fetma.

* BMI under 18,5 ir undervike.

* BMI 18,5-24,9 dr normalvikt.

* BMI 25—29,9 ir overvike.

*x BMI 30-34,9 ir fetma.

* BMI 35—39,9 ir svar fetma.

* BMI 6ver 40 ir extremt svar fetma.

SBU:s rapport handlar bara om forskning som giller det som sjuk-

virden kallar fetma. Overvike ingr inte. Avgrinsningen beror pi att
hilsoriskerna dr mycket stérre nir det giller fetma jamfort med overvike.
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Racker det att vaga och mata sig?

NEJ. BMI AR ETT BEHANDIGT MATT, men det tar inte hinsyn till
om det dr muskler eller fett som ger utslag pa vigen. Muskler hotar
inte hilsan, som kroppsfett kan gora, sirskilt om det sitter pd och
inne i magen.

Midjeomfinget, mitt i héjd med naveln, ir ett bra métt pé risken
med fetma. En manlig midja pi 94 centimeter ir ohilsosam. Over 102
centimeter okar sjukdomsrisken mycket. For kvinnor ir grinserna 8o
centimeter respektive 88 centimeter.

Man kan ocksd mita midja/hoftkvoten, alltsd midjans omfing i forhal-
lande till hofterna. Hos min ska den inte 6verskrida 1,0; hos kvinnor
0,85. Magen bér inte vara tjockare dn hofterna.




Varfor ar fetma farligt?

DET FINNS STARKA KOPPLINGAR mellan fetma och en rad sjuk-
domar. Fetma kan ocksa férkorta livet.

10

Hur paverkas hjarta och karl?

FETMA AR EN RISKFAKTOR FOR HJART—KARLSJUKDOM. Vid BMI
over 32 ir risken att do i hjirc—kirlsjukdom i unga dr (30—44 ar) tre
ganger hogre bland kvinnor, och fem ginger hégre bland miin, 4n hos
deras jimnariga med normalvike. Det finns ett extra starkt samband
mellan bukfetma och hjirtinfarkt, bdde hos min och kvinnor.

Hogt blodtryck ir tre ginger vanligare bland 6verviktiga 4n bland
personer med normalvikt. Viktnedging kan sinka blodtrycket ndgot,
dven om effekten ofta avtar med tiden.

Det finns ocksi ett starkt samband mellan midjem&tt och blodfetter.
Ju mer magen minskat i omfing, desto bittre sammansittning pa blod-
fetterna har patienten fatt.
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Hanger fetma ihop med diabetes?

JA. FYRA PERSONER AV FEM som har diabetes typ 2 idr 6verviktiga
eller feta. (Forr kallades det »dldersdiabetes«. I dag heter det »diabetes
typ 2« eftersom ocksd 6verviktiga barn och unga kan drabbas.)

Risken att fi diabetes typ 2 dr storre ju mer man viger, och risk-
okningen dr dramatisk. For en person med svir fetma (BMI 35 eller
hogre) ir risken 40 ginger s& stor som f6r en normalviktig i samma
alder, sirskilt om det handlar om bukfetma.

Linken mellan fetma och diabetes gir via insulinet. Med 6vervike
forindras kroppens dmnesomsittning. Cellerna blir mer okinsliga for
insulin. Men detta ir ofta bara en del av problemet. Hégt blodtryck,
rubbning i blodfetternas sammansittning och hjirt—kirlsjukdom hor
ocksd samman med diabetes typ 2. Kombinationen av allt detta och
okinsligheten for insulin kallas med ett ord »det metabola syndromet.

Oavsett vilken metod som anvinds forbittras diabetes typ 2 av att
personen gir ned i vikt. Det ricker att gd ned s—10 kilo fér att blod-
sockervirdena ska forbittras. De flesta personer som gitt ned kraftigt i
vikt (30 kilo eller mer) har blivit helt fria frin sin diabetes.
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Finns det andra halsoproblem
som dr kopplade till fetma?

GALLSTEN AR TRE TILL FYRA ginger vanligare hos feta personer,
oavsett alder. Risken 6kar redan vid méctlig évervike och ir stérre om
fetman sitter pa buken. En av fi nackdelar med att g& ned i vikt giller
gallsten. Snabb viktnedging pa fettsndl kost kan utlosa gallstensbesvir.
Fetma ger ofta problem med rygg och leder. Kroppen belastas extra och
utsatta leder (knin och héfter) drabbas littare av artros (broskforlust).

Fetma belastar lederna.
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Kvinnor med bukfetma kan ha dkad halt av manliga kinshormoner.
Overviktiga och feta kvinnor drabbas oftare av barnlgshet in normal-
viktiga. De kan f& rubbningar i mensen och i dggstockarnas funktion av
den férindrade hormonproduktionen. Ocksd en begrinsad viktminsk-
ning kan forbittra situationen.

Tio procent av personer med fetma, sirskilt bukfetma, lider av sd
kallad somnapné, dterkommande andningsuppehill, pa natten. Ofta
snarkar dessa personer och sover dessutom oroligt. Andningen paverkas
ocksa i vaket tillstdnd. Brostkorgsviggen blir stelare; feta personer upp-
lever ofta andnéd. Personer som gir ned kraftigt i vikt blir praktiskt
taget fria frin sjukdomen, men ocksd sma viktminskningar ger firre
snarkningar. Samtidigt avtar brostsmirtor och andningsbesvir.

13

Hur ar det med cancerrisken?

VISSA TYPER AV CANCER AR nigot vanligare bland feta personer, till
exempel cancer i livmoder, brost, dggstockar, gallblasa, bukspottskértel,
lever, njurar och prostata. Cancer som ir beroende av hormoner (till
exempel brost- och prostatacancer) drabbar i hogre grad personer med
bukfetma.

17
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Hur paverkas livskvaliteten?

PERSONER MED FETMA HAR OFTA LAG LIVSKVALITET. De har
simre fysisk forméga, simre hilsa och kinner sig mindre vitala. Minga
har ocksd ont i kroppen. Ju hégre vikt desto starkare ir ofta kinslan av
att md allmint déligt. Kvinnor reagerar vanligen starkare in min.
Det ir upplevelsen av att vara tjock mer idn vikten i sig som sinker
vilbefinnandet.

De fysiska problemen uppfattas ofta som svirare dn de psykiska, upp
till en grins dir kroppen ir sa stor att den ocksa blir en psykisk belastning.

Personer som forsokt banta manga gdnger men misslyckats kinner
sig ofta extra nedslagna. Mest besvirande brukar det kiinnas att visa sin
kropp ute, att prova och képa klider och att bada. Men ocksd umginge
och uteliv kan ibland vara motigt.

Efter viktnedging forbittras livskvaliteten betydligt — mer ju stérre
viktforlusten dr. De som har gitt ned s mycket som 20—25 procent av
kroppsvikten har samma vilbefinnande och psykosociala funktioner
som resten av befolkningen.

»Efter viktminskningen blev jag klddgalen. Jag har 34 par Idngbyxor
i kiddkammaren. Férut sydde jag alla kidder sjdlv, i téjbara material,
nu fanns ett évervdldigande utbud att vdlja pd. Jag férkdpte mig
och blev tvungen att klippa kreditkortet.«

Ingegerd som gick ned 66 kilo med hjdlp av magoperation
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Utanforskap

BADE PRAKTISKA PROBLEM och omgivningens attityder kan fi den
fete att kiinna sig utanfor. Det dr svért att hitta klider och skor, att sitta
bekvimt pd vanliga stolar och att delta i olika aktiviteter.

Personer med fetma kan bli &sidosatta i sillskapslivet. Osikerhet i
umginget med andra kan ocksé bidra till att man viljer att isolera sig.
Tjocka personer betraktas inte alltid som fysiskt attraktiva, de kan dis-
krimineras pd arbetsmarknaden och det ir inte ens sikert att de bemdots
med samma respekt inom virden som andra.

Minga berittar att allt detta kan ge skuldkinslor — »Jag har mig sjilv
att skyllal« — och leda till 4n storre isolering. En negativ spiral fortsitter
med mer stillasittande, mer trostitande och mer sjalvforake. Dirfor dr det
mycket viktigt att omgivningen #dndrar attityd till personer med fetma.
Det behévs bittre kunskaper om hur fetma uppkommer och hur svér-
behandlad den kan vara. Fetman ir inte mer sjilvforvallad 4n ménga
andra tillstand.

»Ndr man blir sa tjock som jag var slutar folk att se en.

Man rdknas inte.«
Mikael, 32 dr, som vigde 144 kilo och gick ned 65 kilo
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I1. BEHANDLING
AV FETMA

16

Kan fetma behandlas?

JA. FOR ATT BEHANDLINGEN ska kunna bli framgéngsrik méste
den vara langvarig. Patienten maste ha en stark vilja och vara mycket
engagerad. Det svéra ir egentligen inte att g ned i vike, utan att behdlla
den nya vikten.

I den hir skriften redogors f6r vilka metoder som bevisligen kan
fungera och i vilken utstrickning de gér det. Hir presenteras de veten-
skapliga bevisen for:

* Kostbehandling (bantning)
Specialkost

Fibrer

Lagenergidiet (proteindrycker)
Helsvilt

Beteendeterapi

Fysisk aktivitet

Likemedel mot fetma

Kirurgi (magsicksoperation)
Alternativmedicin

Ett sdrskilt avsnitt tar upp barnfetma.

* % % o %

20
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Hur bra ar kostbehandling?

ENERGISNAL KOST KAN GE EN VIKTNEDGANG pé mellan 3 och 10
kilo under en ettdrsperiod.

Kostbehandling innebir att man fir rdd om kosten, exempelvis om
mingder och proportioner av olika matvaror och om hur kosten bor
fordelas pa olika méltider. Till kostbehandling hér ocksd att ersitta
maltider med niringspreparat.

Ofta kommer viktminskningen i bérjan av behandlingen, for att
sedan plana ut. Minga gir med tiden upp igen i vikt. Men ocksd en
mindre viktminskning kan ge hilsovinster under den tid som den
bestér.

Det dr viktigt med stéd under behandlingen. Ju oftare en person del-
tar i behandlingsprogrammet och ju mer noggrant han eller hon foljer
detta, desto bittre blir resultatet, mitt bide i antal kilon och i hur
bestdende viktnedgingen blir.

En intensivkurs pé internat kan ge ganska bra resultat hos personer
som tidigare har misslyckats med att gd ned i vikt. Ett ar efter en sddan
kurs vigde minnen i studien i genomsnitt 7 kilo mindre 4n fore kur-
sen, kvinnorna 4 kilo mindre. Efter fem r hade manga deltagare &ter-
tagit en del av vikten men lag fortfarande under ursprungsvikten.

Gruppbehandling var i nigon studie mindre effektiv 4n individuell
radgivning beroende pa att flera tréttnade och hoppade av behandlingen.
De som ir flitiga deltagare nar 4 andra sidan ofta bra resultat.
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Vad ska man ata for att ga ned i vikt?

GRUNDEN AR ATT ATA SA att intaget av energi blir ligre 4n den
mingd som kroppen forbrukar.

Rikligt med frukt och gronsaker gor att fettintaget blir ligt och att
energititheten i fddan minskar.

Om en stor del av fodan bestar av kolhydrat- och fiberrik mat som grovt
bréd och potatis, och haller lag fetthalt, hjilper det till att minska vikten.

Dessutom verkar proteinrik kost med mycket fisk, magert kott och
magra mjolkprodukter ocks frimja viktnedging, formodligen for att
dessa livsmedel kar mittnadskinslan. En forklaring kan vara att pro-
tein ger storre virmeutveckling, alltsd 6kar imnesomsittningen.

Att ersitta ett eller flera mél med pulverdrinkar av den typ som
anvinds vid VLCD-behandling (se mer pd sidan 27) forstirker vike-
nedgingen.

Det finns diremot inget stod for att laktovegetarisk kost ger bittre
vikeminskning in blandkost med samma kaloriinnehll.

Hur extra fibertillskott i form av tabletter eller pulver inverkar pa
vikten ir osikert, sirskilt pd lingre sikt, men eftersom kostfibrer gor
nytta pd andra sitt (till exempel forhindrar forstoppning) bér fiberrika
livsmedel ingd i den dagliga maten.

Socker i sotade drycker och godis ger minga onédiga extrakalorier,
men nir socker ingdr som ingrediens i vanliga livsmedel ir det inte mer
fettbildande in kalorier frdn andra killor.

Olika livsmedel har olika effekt pa blodsockret. Glykemiskt index
(GI) 4r ett métt pa hur mycket blodsockret hojs efter att man har it
ett livsmedel. Livsmedel med lagt GI — till exempel értor, bénor och
grovt bréd — 4r ofta nyttiga pd olika sitt, men det ir fortfarande inte

klarlagt vilken betydelse GI har f6r den som vill g& ned i vik.
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Hur farligt ar det feta i maten?

FETTSNAL KOST MINSKAR VIKTEN snabbare 4n mat med mer fett.
Vi har ldrt oss att det ir fett som vi ska se upp med om vi vill slippa bli
tjocka eller om vi vill banta. Det finns flera skil till detta:

» Fett innehéller mer 4dn dubbelt si minga kalorier per gram (9 kcal/g)
som protein och kolhydrater (4 kcal/g). Det ir energititt.

» Fett kan lagras i kroppen i obegrinsade mingder.
* Overskott av fett forbrinns diligt.

» Fett anses ge simre mittnadskinsla eftersom det tar
liten plats i magen.

Kost med lagt fettinnehdll sinker vikten snabbare,
men manga har ldttare att fortsitta med diet nir
maten innehdller ndgot mer fett (50 gram per
dag) dn nir den dr mycket mager (20 gram
per dag). Det tycks alltsd vara ldttare atc
fordra en diet som inte 4r extremt fettsnal.

Lagt fettinnehdll och mycket fruke och
gront i kosten tycks ocksd vara bista menyn
om man vill bibehélla en ligre vike.
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Hur fungerar Viktvaktarna!?

VIKTVAKTARNA AR EN KOMMERSIELL ORGANISATION som finns
over hela landet. Programmet gar ut pa att kombinera rdd om kost och
motion med uppféljning och stéd. Konceptet bygger pa »pointse, ett
maétt bide pd matens energiinnehall och pd fysisk aktivitet. Vikeviktarnas
program ir mer framgangsrike 4n vanlig kostrddgivning.

De som gar flitigt pd métena (dtta sammankomster av tio) gir pa ett
ar ned i genomsnitt 7 kilo, pa tva &r runt s kilo. Ovriga gér ned mindre,
i snitt runt s kilo pé ett &r, 3 kilo pd tva ar.

Fyra av tio personer som ndtt sin sjilvvalda mélvike de senaste fem
dren behdller en viktminskning pd minst 5 procent av ursprungsvikten.
Tva av dessa fyra personer behaller en vikt som ir minst 10 procent
ligre 4n utgingsvikeen.

»lag har gjort det hdr for mig sjdlv. Och jag kan bygga
vidare pa det jag ldrt mig. Nu kdnns det som om ingenting
dr oméjligt. Jag kan géra allt jag bestdmt mig for.«

Annika, 47 ar, som gick ned 39 kilo med Viktvdktarna
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Spelar antalet maltider nagon roll?

JA. OM MATEN SPRIDS PA FLERA mindre maltider 6ver dagen ver-
kar det ge bittre effekt jamfort med om man iter ett eller tva stora mal.
Fem till sex mal om dagen, i stillet for tv4 till tre, kan enligt vissa stu-
dier ge ldgre vikt och sinka blodtryck, blodfetter och blodsocker. Att
dta pa regelbundna tider kan vara ett sitt att kontrollera matintaget.
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Vad vet man om
nyttan av fibrer i kosten?

KOSTFIBRER AR DE DELAR AV i forsta hand vegetabilier som inte
kan tas upp av tarmen. Fibrer i tablettform uppfér sig annorlunda i
magen in fibrer frin gronsaker men kan ge en extra viktnedging pa ett
par kilo.

Det finns f3 studier av effekten pé fetma av fiberrik kost. Dirfor ir
det osikert om det ir fibrerna i sig som bidrar till viktnedgang.
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Hur bra ar proteindrycker?

I BORJAN KAN LAGENERGIDIET ge en betydande viktnedging,
men vikten gir ofta upp igen efter behandlingen.

Lagenergipulver, proteindryck, kan ge ett snabbt och mirkbart resultat
och dirfor sporra till fortsatta anstringningar vid vikeminskning. Vikt-
nedgdngen ir ofta markant och storre in med annan energisnal kost.

Moderna lagenergiprodukter (Very Low Calorie Diet=VLCD och
Low Calorie Diet=LCD) innehéller viktiga mineraler och vitaminer
men ytterst lite energi, 400-800 kcal (VLCD) respektive 80o—1200
kcal (LCD) per dag,.

Mekanismen bakom VLCD ir att det bildas s& kallade ketoner nir
kroppsfettet bryts ned. Ketoner dévar hungerkinslorna och ger ett visst
vilbefinnande.

LCD ger inte ketonbildning och verkar dirfér mindre dramatiske.
I gengild kan man fortsitta med LCD-dieten lingre tid. Livsmedels-
verket rekommenderar att man inte 4ter VLCD som enda kost lingre
dn hogst tvd veckor utan likarkontroll.

Efter en ldgkalorikur gdr minga upp igen. Bist lyckas de hélla vikten
som fortsitter att dta ligkaloridieter dd och d, som ersittning for vissa
miltider eller mellanmal, ocksi efter avslutad kur.
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Fungerar helsvalt?

HELSVALT SOM BANTNINGSMETOD har aldrig utvirderats eftersom
behandlingen inte 4r riskfri. Fasta har inte heller utvirderats som bant-
ningsmetod eftersom den medfér att inte bara kroppsfett utan ocksd
muskelmassa bryts ned.
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Vad kan beteendeterapi gora!?

BETEENDETERAPI KAN VARA EN DEL I BEHANDLINGEN, men
det 4r svart att skilja ut vad som beror pd kost/motion och vad
beteendeterapin tillfor.

Beteendeterapi gir ut pd att forindra kost- och motionsvanorna och
anvinds ofta tillsammans med kostbehandling. Detta kan ge nigot
storre effekt 4n bara kostridgivning.
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Gar man ned i vikt av motion?

OKAD FYSISK AKTIVITET som enda dtgird dr mindre effektiv 4n kost-
behandling. Men fysisk aktivitet 4r en av grundstenarna i all viktnedging.

Energiforbrukningen 6kar nir vi ror oss, vare sig det sker i vardagen
eller som regelritt motion. For att ge stor viktminskning bor motionen
dock kombineras med kostomliggning. Det ger ndgra kilos storre vike-
nedging in att bara indra matvanorna. Motionen bidrar ocks3 till att
muskelmassan behalls vid viktnedgang.

Om regelbunden fysisk aktivitet kan motverka ny viktuppging vet
man inte. Diremot har motion god inverkan pa riskfaktorer for sjuk-
dom och idven pé vilbefinnandet.
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Fungerar lakemedel mot fetma!?

LAKEMEDEL MOT FETMA ger oftast inte mer 4n ndgra kilos extra vikt-
nedgéng. I dag finns det tvd likemedel mot fetma i Sverige: orlistat (varu-
mirke Xenical®) och sibutramin (Reductil®). De verkar pa helt olika sitt.

Orlistat (Xenical®)

Xenical® innehaller det aktiva mnet orlistat som minskar upptaget av
fett, och diirmed av energi, i tarmen. Det fett som inte tas upp forsvin-
ner som en oljig flytning frin tarmen eller som diarré. Samtidigt som
kroppens upptag av fett minskar, gor diarrén att det blir obekvimt eller
obehagligt att ita for fet mat. Man miste dirfér kombinera behand-
lingen med en kost som innehaller lite fett.

Orlistat har kallats »ett antabus f6r matmissbrukare«. Efter ett drs
behandling ger orlistat i genomsnitt en vikeminskning pd 6-10 kilo, vilket
dr i snitt 3 kilo mer én den viktminskning man fir i en kontrollgrupp
som far placebo (sockerpiller).

Sibutramin (Reductil®)

Reductil® paverkar hjirnans aptitreglering. Sibutramin, som ir det verk-

samma imnet, har flera biverkningar. Det kan héja blodtryck och

hjirtfrekvens och ge férstoppning, muntorrhet och ssmnproblem.
Sibutramin ger efter ett &r 4 kilo stérre viktminskning 4n utan like-

medel. Ett problem i undersékningarna har varit minga avhopp pa

grund av biverkningarna.
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Hjilper operation mot fetma?

KIRURGISK BEHANDLING ger storre viktnedging vid svir fetma in
andra metoder.

Kirurgi 4r en drastisk metod mot svir fetma. Operation brukar bara
komma ifrdga vid ett BMI pd minst 40 eller bland patienter som har
allvarliga f6ljdsjukdomar pa grund av fetman. Personer éver 6o ar och
under 18—20 4r opereras bara undantagsvis. Problem som talar emot en
operation ir psykisk sjukdom, alkohol- och drogmissbruk, dtstérningar
och magsar.

Principen for operationer mot fetma ir att man stinger av en stor del
av magsicken och gor det omdjligt att dta mycket pd en ging.

Bland personer som ir mycket feta kan en magsicksoperation vara
en dverligset effektiv metod. I genomsnitt ir vikenedgdngen, ocksd pa
lang sike, s stor som 30—40 kilo, ofta mer 4n hilften av den ursprung-
liga 6vervikten. Samtidigt normaliseras ofta blodsockret hos dem som
har diabetes, och de slipper sin medicinering. Risken att insjukna i dia-
betes typ 2 minskar och patientens livskvalitet 6kar.

Dadligheten i samband med operation ir lg, under o,5 procent,
men komplikationer ir vanliga — runt 15 procent drabbas. Ungefir
2 procent maste opereras om.

Vikten gir ofta upp nagot dven efter kirurgi, men det sker i relativt
lingsam takt. Aven efter tio ar bestir en vikeminskning pd i snitt
17 procent av ursprungsvikten, ofta minst 20 kilo.

»Det enda jag kdnner igen mig sjdlv pé dr ndsan, den dr

sig lik. Och fordndringen inombords dr lika stor.«

Ingegerd, 51 dr, som gick ned halva sin vikt, 66 kilo, med magsdcksoperation
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Tre huvudmetoder

Det finns flera olika sitt att operera magsicken:

x Gastric bypass
* Vertical banded gastroplasty
» Gastric banding

Gastric bypass
Gastric bypass innebir att matpassagen kopplas
forbi magsicken (se bilden).

Den hir metoden ger de bevisat bista resultaten,
6-13 procents storre nedging dn dvriga metoder.
Det iir den vanligaste magsickskirurgin mot fetma,
och den har fa biverkningar.

De forsta arens viktnedgang ir ofta dramatisk: i
genomsnitt drygt 40 kilo eller so—75 procent av den tidigare évervik-
ten. Men de individuella variationerna ir stora. Efter tta &r ir vikten
fortfarande avseviirt ligre dn fore operationen, i medeltal runt 30 kilo
ligre. Atta ar senare viger patienterna fortfarande mindre efter gastric
bypass 4dn efter nigon annan operationsmetod.

Vertical banded gastroplasty
Metoden innebir att en del av magsicken sys ihop,
samtidigt som passagen till den 6vriga magsicken
snors ihop med ett band (se bilden). Operationen
dr ndgot enklare att utfora én gastric bypass men dr
nistan lika effektiv och ger en genomsnittlig vikt-
nedging pé 30—40 kilo. Var femte patient har behovt opereras om
efter s—10 4r.

Viktokningen under de féljande atta ren ir ganska beskedlig,
i medeltal runt 10 kilo.
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Gastric banding

b Den hir metoden innebdr att ett band, som
antingen ir fast eller reglerbart, sitts runt ovre

delen av magsicken (se bilden).

Det reglerbara bandet kan dras at eller slippas ut
via en slang ut till huden si att man ska kunna
reglera hur mycket mat som kan passera. Ofta sitts
bandet lst i borjan for att sedan dras 4t mer.

Gastric banding idr den tredje mest effektiva operationsmetoden.
Resultaten ligger nira dem som vertical banded gastroplasty ger, runt
30 kilo efter ett &r. Viktuppgingen ir ganska méttlig de forsta acta ren,
mindre in 10 kilo.

En vanlig komplikation av gastric banding 4r matstrupsinflam-
mation. I en studie fick var tredje patient opereras om for att bandet
hade flyttat sig eller pa grund av inflammation i matstrupen.
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Kan ingrepp i
magsacken ge biverkningar?

ALLA OPERATIONSMETODER medfor risk for att den krympta mag-
sickens smalaste passage tipps till. Det kan ge krikningar och mat-
strupsinflammation.

Underniring dr en annan komplikation. Gastric bypass-patienter
drabbas ibland av brist pé vitamin B12 och ocksa av jirnbrist. Det beror
bade pa lagt innehill av B12 och pé jirn i maten men ocksa pa att upp-
taget i mag—tarmkanalen forsviras. Niringsbristerna kan dtgirdas med
medicinering.

35



30

Vilken effekt pa lang
sikt har operation?

HOS PERSONER med svir fetma har kirurgisk behandling en vil doku-
menterad langtidseffekt pa vike, livskvalitet och sjuklighet i diabetes.

Den dramatiska viktminskningen efter en magsicksoperation har
positiva effekter, sirskilt p& diabetes typ 2. Bland icke-opererade perso-
ner dr diabetes mer in trettio ginger vanligare in hos magsicksopererade
de forsta tvd dren efter ingreppet.

En annan effeke av viktnedgingen ir att betydligt firre personer ir
fysiskt inaktiva efter operationen.

(Fettsugning anvinds for att kosmetiskt ta bort ytliga och lokala
[fettansamlingar. Det betraktas inte som en fetmabehandling.)
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Kan alternativmedicin
vara bra mot fetma?

DET SAKNAS BEVIS for att alternativmedicinska metoder har effekt pa
fetma. Det finns en uppsjé av metoder for att g ned i vikt. Manga av
dem kan féras samman under begreppet alternativmedicin. Gemensamt
for nistan alla alternativa metoder ir att de ir déligt utvirderade. Det
innebir inte att a/la ir humbug, bara att ingen har lyckats visa effekten
vetenskapligt. Men vissa idr kvacksalveri, om inte rent bondfingeri.

Akupunktur/akupressur
Akupunktur kan ge en vikeminskning pa nagra kilo, akupressur likasg,
men bortfallet 4r stort i undersokningarna och resultatet dirfor osikert.

Hypnos
Hypnos kan eventuellt ha en forstirkande effekt pd beteendeterapi.

Krom

Kromtillskott ger ingen extra viktminskning, inte heller tillsammans
med kosttillskott som innehéller kolhydrater, fibrer och koffein jaimfort
med vanlig kostbehandling.

Kalcium

Personer som har fatt kalciumtillskott f6r att minska risken fér kot-
frakeurer har i studier (som bifynd) visats gd ned i vikt nigot mer 4n
kontrollgruppen.

Alternativa metoder med okind verkan

Det finns minga fantasifulla idéer om hur man kan ga ned i vike.
Gemensamt for dem 4r att de saknar den vetenskapliga och teoretiska
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grund som krivs inom offentlig vard. Négra vetenskapliga beligg
for att f6ljande metoder skulle fungera finns alltsd inte.

Ayurveda ir traditionell indisk sjukdomslira med 6rter som bas for

behandling. Den héga jodhalten i 6rten commiphora mukul, guggul,
hivdas 6ka produktionen av skoldkortelhormon vilket i sin tur ska
oka imnesomsittningen.

Chitosan bestar av malda skal av krabba, rika och hummer
och péstds kunna binda fettet i magen.

Guarana ir en vixt som innehaller tre génger sd mycket

koffein som kaffe.

Koffein, som finns i kaffe, te och coladrycker, sigs stimulera
viktnedging genom att 6ka nedbrytningen av fettviv. Koffein
ir beroendeframkallande och har i stora doser biverkningar.

Hydroxycitronsyra finns i frukten garcinia cambogia och
har gett minskad aptit hos djur. I stora doser ger det diarré,
magont och krikningar.

Kapsaicin 4r det imne som ger chilifrukten dess starka smak
och pastés ge okad virmeproduktion.

Karnitin 4r en aminosyra som behovs for att fora in fett i
cellerna dir det frbrinns for att ge energi. Kroppen tillverkar
sjalv karnitin av aminosyror.

Konjugerad linolsyra (CLA) himmar ett enzym som behovs for
att lagra fett i cellerna. Det pastds kunna ge 6kad muskelmassa
och mindre fettviv. I hogre doser kan det paverka hilsan negativt.

Pyruvat 4r ett imne som bildas nir socker bryts ner i cellerna.
Négon forklaring till varfor det skulle sinka vikten finns inte.

Viniger hivdas gora blodsockerkurvan jimnare efter en méltid.

Lokalbehandling med krimer som uppges gi igenom huden
sigs oka fettforbrinningen i den underliggande fettviven.

38



Vilka biverkningar kan viktnedgang ge!?

FOR DEN SOM AR OVERVIKTIG eller fet har det mest positiva effekter
att gd ned i vikt, men det finns nigra oonskade biverkningar. Dit hor
minskad bentithet och ckad risk for gallsten.

Skydd mot minskad bentithet fir man genom motion som belastar
skelettet. Promenader duger bra.

Bantande personer som iter en liten mingd fett [per storre risk att
fa gallsten. Okas fettmingden nigot forsvinner denna risk.
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Hur blir viktminskningen bestaende!?

DET STORA PROBLEMET ir att viktminskningen i regel inte bestar.
Nistan alla som behandlas mot fetma gér ned i vike till en bérjan. Det
forsta halvédret ger oftast resultat. Men inom ndgot ar har de flesta dter-
vint till ursprungsvikten.

En stor sammanstillning frin USA visar att de bista resultaten pa
lingre sikt fick de som gtt ned mycket i bérjan, minst 20 kilo. De hade
ofta itit lagenergikost (VLCD). Nir den forsta viktnedgingen var
mindre 4n 10 kilo var langtidsverkan betydligt simre. Faktorer som
okar chansen att lyckas behalla den nya, ligre vikten 4r:

*

manligt kén

en stor viktnedgéng i bérjan

fysisk aktivitet

flitigt deltagande i behandlingsprogram.

L S

40




34

Ar det inte lika bra att ge upp om
man misslyckas med att ga ned i vikt?

NEJ. AVEN OM VIKTMINSKNINGEN inte lyckas kan ens nya vanor
minska riskerna med fetma.

Fysisk aktivitet, rokstopp och forbittrad kontroll av diabetes, hogt
blodtryck och férhojda blodfetter ir insatser som minskar farorna med
att vara overviktig eller fet. Aven om kilona inte forsvunnit kan nya,
bittre vanor minska risken fér sjukdomar efter behandling. Detta gil-
ler sirskilt fysisk aktivitet.
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I1l. BARN OCH
UNGDOM
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Vad ska man tinka pa nar det
galler fetma hos barn och ungdomar?

SAVAL OKAD SJALVKANSLA efter lyckad behandling som minskad
sjalvkinsla efter misslyckad behandling har rapporterats.

Ocksa barn blir éverviktiga och feta i allt hogre grad. Fore tre drs
alder gar det inte bedoma &vervikt. Det gir inte heller att anvinda
BMI-mattet pd barn, eftersom deras kroppsproportioner inte ir likadana
som hos vuxna. Fetma under barnadren paverkar, precis som vuxen-
fetma, hormonbalansen. Tjocka barn brukar dirfor vixa snabbare dn
sina jimndriga fére puberteten.

Ju dldre det 6verviktiga eller feta barnet 4r, desto storre ér risken for att
fetman ska bli bestdende. Det giller sirskilt om nigon av férildrarna dr
overviktig. Men ungefir hilften av 6verviktiga skolbarn under tolv &r
blir av med sin évervike nir de blir ildre, utan sirskild behandling.

Det verkar som om prognosen for de tjocka barnen har blivit simre
under senare ar och att firre barn in tidigare spontant gar ned i vike
och blir normalviktiga vuxna.
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»wVi dr for forsiktioa ndr det gdller att prata om smdbarnens vikt.
Vi borde prata med fordldrar om bra mat och om hur chips och
godis kan konkurrera ut ndringsmdssigt bdittre mat.«

Sylvia Pettersson, barnsjukskéterska pd BVC

Familjeterapi vanlig behandling

I princip anvinds samma metoder for barn som fér vuxna: kostrad,
motion och beteendeterapi i olika kombinationer. Men eftersom barn
inte sjilva kan ta ansvar for sina mat- och motionsvanor ir ofta forild-
rarna med i behandlingen. Familjeterapi 4r en vanlig behandlingsform
vid barnfetma.

Det diskuteras om barnen helst ska behandlas ensamma eller tillsam-
mans med forildrarna. Rapporterna ir inte entydiga. I vissa dldrar
(tondren) kan det vara en fordel att fordldrarna inte dr med, men i yngre
aldrar behovs forildrarnas medverkan, ofta av praktiska skal.

Sluta hianga framfor tv:n
TV och datorer péstas ha en negativ effeke pd barns vike.

En amerikansk undersokning jaimforde dverviktiga barn som antingen
(1) minskade tv-tittandet och andra stillsamma aktiviteter, (2) gjorde ett
visst antal motionspass i veckan eller (3) bdde satt mindre framfor tv:n
och motionerade. Alla barnen fick dessutom hjilp att 4ta bittre.

De som satt mindre framfor tv:n minskade sin 6vervikt mest. For-
klaringen foreslogs vara att gruppen som reste sig ur tv-fitdljen rorde
sig spontant mer och da hittade sysselsittningar som de sjilva gillade
och dirfor fortsatte med.

En annan undersdkning av samma forskarlag studerade om pro-
blemlésning av matkonflikter kan vara till hjilp. Konflikterna runt mat
minskade men barnens vikt sjonk inte.
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Likemedelsbehandling av barn

De likemedel som finns i dag har inte prévats pa barn och ungdomar.

Kirurgisk behandling av barn

Det finns f3 studier p& barn som har magsicksopererats mot fetma.

Lagenergikost
VLCD-behandling kan ges #ven till barn och ungdomar, men effekterna

av behandling lingre 4n ett par ménader kan inte bedémas.

Viktviktarna
Undersokningar av barn som behandlats med metoden saknas.

Fysisk traning
Fysisk trining som enda behandling av barn har inte utvirderats.

Bra effekter av behandling mot fetma

Att behandla fetma kan ha lika positiva effekter pa unga som pd vuxna.
Overviktiga barn har ofta forhsjt blodtryck, blodfettrubbningar, hoga
insulinnivder och storningar i hjirtrytmen. Dessa problem minskar
ofta med viktnedging,.
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Finns det biverkningar
nar barn gar ned i vikt?

BARN SOM BEHANDLAS f{or dvervikt och fetma kan vixa simre pd
lingden, f4 senare pubertet, simre mineralisering av benstommen och
mindre muskler, men effekterna tycks vara vergdende.

Overviktiga barn har ofta simre livskvalitet och dessutom lig sjilv-
kiinsla. Ménga forsok att g ned i vikt misslyckas. Det kan sinka barnets
laga sjalvuppskattning dnnu mer och ligga ny sten pd en redan tung

borda.

Minga barn sitter stilla
Sframfor TV och daror.
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1IV. FETMA OCH
FORDOMAR
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Kan samhillet forebygga fetma!?

DET BEHOVS NYA strategier for att nd ut med dagens kunskaper om
fetmans orsaker och risker — och de nya strategierna behéver utvirderas.

Forsoken att forebygga dvervikt och fetma har varken varit minga
eller entydigt framgdngsrika. Det har varit littare att indra minniskors
blodfettvirden och deras rokvanor 4n vikten.

Goda exempel finns dock bade nir det giller barn och vuxna. Fore-
byggande dtgirder ir nédvindiga om man ska komma 4t de hilsopro-
blem som hinger samman med fetma i dagens samhiille.

Att moralisera

hjéilper ingen.
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Har den fete sig sjalv att skylla?

FETMA BETRAKTAS OFTA FELAKTIGT som en sjilvforvillad sjuk-
dom. Den som drabbats kinner dirfér inte sillan skuld for site till-
stdnd, en kinsla som kan ka om omgivningen ocks3 ir fordomsfull.

Fordomarna mot tjocka minniskor 4r manga: de péstds sakna karak-
tdr, de ses som lata, oansvariga och till och med lite dumma.

Minniskor med fetma kinner sig ofta utanfor och ir det ocksd i
ménga fall. De diskrimineras i vissa fall i arbetslivet, bdde nir det giller
anstillning och 16ner. De har svérare 4n andra att delta i olika aktivite-
ter. De riskerar att glommas bort i det sociala livet.

Aven virdpersonal kan ha fordomar nir det giller ferma. Men méter
sjukvirden den drabbade med en nedlitande, moraliserande eller
anklagande attityd kan fetmabehandlingen forsvéras eller helt omintet-
goras. Ingen minniska 6nskar sig fetma eller drar pa sig den av fri vilja.
Mainga fetmadrabbade har gjort upprepade forsok att gd ned i vike.
De — om nigra — vet hur svart det 4r.

De blir inte hjilpta av att fi hora att allt dr deras eget fel. Tvirtom
ligger en sidan attityd ytterligare sten pd en borda som redan ir tung
att bira, bdde i bokstavlig och symbolisk mening. Ett professionellt
och medminskligt bemétande i sjukvirden har stor betydelse for att
minniskor som soker for sin fetma ska kidnna sig vilkomna, férstidda
och trygga.

Vid sidan av allt det som enskilda personer kan gora for sin egen och
andras hilsa, behovs ocksd styrande insatser pd samhillsnivd for att
minska férekomsten av fetma.

47



39

De mest utsatta

FETMAN SLAR INTE BLINT over samhillets alla skike. Den drabbar i
hégre grad dem som har det simst: ligutbildade, arbetslosa, invandrare
och minniskor med sociala problem.

Det ir inte kiint varfor det 4r s3. Man kan tinka sig att den som har
mer utrymme i tillvaron, socialt och ekonomiskt, kan ta for sig av
utbudet av aktiva fritidssysselsittningar pa ett annat sitt dn den som
lever under simre villkor. Kanske har ménga vilutbildade ocksé stérre
kunskap om hur hilsa och vanor hinger ihop.

Man kan ocksa tinka sig ett psykologiskt samband. Bra levnads-
villkor ger god sjilvkinsla som leder till att man vill ta hand om sig
sjalv pd bista sitt. Det ligger nira till hands att jimf6ra med rokning:
de som roker mest i dag ir ldgavlonade, unga kvinnor.

Att moralisera 6ver minniskors sjilvvalda »livsstil« 6kar bérdan for
de drabbade men leder ingenstans eftersom grundliggande samhills-
forhallanden ligger bakom fetmaepidemin. Det 4r ndgot i vara livs-
villkor som har forindrats och som fér oss att leva som vi gor.
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Monica Lindberg ir 37 ar, sex-
barnsmamma och jobbar pi en
bensinmack i Nykvarn.

I dag viger hon runt 120 kilo
efter att ha varit nere i 93. Det
var efter en magsicksoperation i
mitten av 1990—talet som kilona
rasade, men efter senaste barnets
fodelse har hon gitt upp igen.

— Nir jag opererades viigde jag
143 kilo. Pd sju veckor gick jag
ner 25 kilo och det var nog i snab-
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— Jag behiver stod, nagon som
beriittar hur jag ska gira, for
att jag ska kunna gi ned i vikt
beriittar Monica Lindberg.

Pé bilden syns dven dottern
Sanna, fyra dr.

MONICA:
SA KANDET
KANNAS

baste laget. Men jag har aldrig
matt sd bra som dd nér jag bara dt
flytande foda och kilona rasade,
siger hon.

Monicas kilon sitter langt ner
pa kroppen. I ansiktet 4r hon
smal och ser hon sig i spegeln
behover hon inte kinna sig
annorlunda.

— Jag har inga helfigursspeglar,
siger hon med eftertryck.



Monicas matvanor ir inte bra,
langt didrifrén. Hon iter varken
regelbundet eller nyttigt och det
hymlar hon inte med. Hon vet
vad hon borde ita, men i stillet
stoppar hon i sig smigodis, kakor
och potatismos medan hon job-
bar eller ser pa tv.

— Jag sitter aldrig framfor tv:n
utan att dta pd ndgot.

Vid matbordet har hon d:r-
emot svart att dta. Det 4r som om
hon inte vill visa vare sig sjilv
eller andra att hon iter.

P4 fester idter hon minst av alla.
Det beror delvis pé rent fysiska
svérigheter att fi ned maten, vil-
ket 4r syftet med magsicksopera-
tionen. Man ska tvingas att ita
mindre. Eftersom passagen till
maggsicken ir tring har hon svart
att dta kote, mjuke bréd, fruke
med skal och mycket annat. Det
kinns som om sddan mat fastnar
i matstrupen.

— Men man kan ju dta desto
oftare, siger Monica.

Hon jimfor sitt beteende med
en alkoholists och kallar sig mat-
missbrukare. Trots att hon vet
att hon far illa av alla kakor kan
hon inte sluta med dem om hon
vil borjat.

SO

— Twirtom, fir jag diligt samvete
sd dter jag dnnu flera!

Och idter hon inget alls s& blir
hon fixerad vid lusten att stoppa
nz‘igot i munnen. Hon tinker inte
pd annat.

Monica har fa fysiska problem,
trots sin hoga vike. Hon ir rorlig,
har dansat folkdans och hon har
inte diabetes. Men hon tycker att
de kilon hon har gitt upp det
senaste dret tynger henne mer in
de gamla kilona gjorde. Hon
hade vant sig vid att vara ldttare.

De som kidnner henne accepte-
rar henne som hon ir, tror hon,
och tinker inte pd henne som
stor. Att méta nya minniskor kan
ddremot vara kinsligare.

— Jag méirker ju att folk tittar pa
mig, uppifran och ner. Och sitter
en grupp okinda och skrattar tror
Jjag ofta att de skrattar dr mig.

Om hon vigde mindre skulle
hon kanske viga ta mer plats,
funderar hon. Siga ifrin mer,
vara mer framait.

— Man har ju en kinsla av att
andra inte lyssnar lika mycket pa
den som iir stor, siiger Monica, och
det bromsar mig nog mycket iven
om jag inte alltid ir sa medveten
om det.



En »fetmaepidemi« drar dver stora delar av virlden. P4 bara tjugo ar
har fetma blivit nistan dubbelt si vanligt i Sverige. Okningen giller
bide min och kvinnor i alla &ldrar, dven barn. I dag finns en halv miljon
svenskar med fetma.

Grunden f6r all behandling ir forstas att byta till en kost som inne-
héller mindre energi, ofta i kombination med motion. Men vilka
andra metoder finns det och hur effektiva ir de egentligen?

Den hir lilla skriften sammanfattar forskningen pa omridet. Hir
kan du se vilka behandlingar av fetma som har bevisad effekt och vilka
som saknar vetenskapligt stod.

Texten bygger pd en stor vetenskaplig rapport frin SBU — Statens
beredning fér medicinsk utvirdering. SBU ir en statlig myndighet
som med hjilp av ledande svenska experter systematiskt har samlat in
och granskat all tillginglig forskning om fetmabehandling,.

Du kan lisa mer om SBU:s rapporter och resultat pd Internet,
www.sbu.se.

‘“ﬁ" STATENS BEREDNING FOR E Apoteket

MEDICINSK UTVARDERING
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