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Kommentar:

Glädjande 
att »fetmaepidemin« 
tas på allvar
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Antal artiklar om fetma publicerade i Läkartidningen.

❙ ❙ Peter Nilsson och Göran Berglund har i föregående artikel
gjort en intresseväckande analys av SBUs rapport om fetma.
För oss som arbetat i flera år med att sammanställa materialet
känns det glädjande att utomstående experter så omgående
har penetrerat det omfattande materialet och gjort en så strå-
lande sammanfattning av det hela. Den analys de presenterar
stämmer i stort med de värderingar SBU-gruppen har gjort
under sitt arbete.  SBU-rapporten kan förhoppningsvis leda
till att man i bredare kretsar uppmärksammar den dramatiskt
ökade förekomsten av fetma och de många medicinska kon-
sekvenser som fetma medför. För mig, som sysslat med fet-
ma i 25 år av mitt professionella liv, är det naturligtvis till-
fredsställande att notera ett ökande intresse, vilket till en del
kan illustreras av ovanstående figur. Toppen år 1996 beting-
as av ett temanummer om fetma just detta år. Klinisk 
»obesologi« har efter hand blivit något av en respekterad sub-
specialitet efter att tidigare ha uppfattats som arbete med en
självförvållad, icke behandlingsbar åkomma. 

Nilsson och Berglund har en berättigat kritisk inställning
till de preventiva insatser som hittills prövats. Det finns dock
hopp för framtiden, även om den exploderande fetmaepide-
min har lett till kanske irreparabla förändringar i den genera-
tion som drabbats. De två diabetespreventiva undersökningar
från Finland och USA som publicerats år 2002 och som ide-
ligen citeras är dock hoppingivande, eftersom bara en måttlig
viktreduktion på upp till 7 procent har betydande effekter vad
gäller förebyggandet av typ 2-diabetes. Problemet är bara att
få individer lyckades uppnå dessa gynnsamma viktreduk-
tionsresultat. 

Vi får hoppas att SBU-rapporten om fetma bidrar till att
både politiker och andra beslutsfattare, kolleger och alla vård-
givare tar utvecklingen av fetma i vårt land på stort allvar.
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