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TV-tittande kopplat till fetma och typ 2-diabetes

Il Traditionellt betonas vikten av goda
matvanor och motion i folkhdlsoarbetet,
men mindre uppmarksamhet har riktats
mot riskerna med stillasittande. Finns
det stod for att TV-tittande rent av &r hal-
sovadligt?

I en stor amerikansk studie har man
sedan 1976 med postenkiter foljt en ko-
hort pa 121 700 kvinnor, sjukskéterskor
faktiskt. Utifrdn detta material studera-
des utvecklingen av fetma och diabetes
typ 2 under en sexarsperiod och relatio-
nen till stillasittande och livsstil.

Ar 1992 var 50 277 kvinnor i kohor-
ten inte 6verviktiga (kroppsmasseindex,
BMI, <30 kg/m?), och de hade inte dia-
betes eller hjart- och kirlsjukdom. Fram
till 1998 blev 7,5 procent (3 757) feta,
dvs okade till BMI >30 kg/m?> och 1 515
av 68 497 utvecklade diabetes typ 2.
Vikt och langd var sjilvrapporterade
uppgifter. Livsstil och aktivitetsniva be-
domdes utifrén ett validerat frdgesche-
ma. Diabetesdiagnosen stélldes om
kvinnorna rapporterat antingen 1. klas-
siska symtom och fasteglukos >7,7
mmol/l eller »icke-fastande« pa >11,1
mmol/l; 2. férhdjda blodsockerviarden
vid tva skilda tidpunkter efter fasta, eller
2 timmar efter oral glukosbelasting; 3.
behandling med perorala antidiabetika
eller insulin. Tiden framfor TV var posi-

TV-tittande &r forknippat med sméétande.

tivt korrelerad till risken for fetma och
diabetes. TV-tittande ar associerat med
ohdlsosamt smaitande och passivitet.
Men @ven nar man korrigerade for alder,
rokning, dietfaktorer och olika omfatt-
ning av trdning och motion kunde man
fastsld att for varje tva timmars 6kning
av dagligt TV-tittande 6kade risken for
fetma med 23 procent och for diabetes
med 14 procent. Stillasittande arbete och
bilkérning gav ocksd viss riskokning
men inte i samma omfattning. Daremot
gav sittande sysslor i hemmet, som att
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lasa, skriva och sy, minskad risk for sa-
vil fetma som diabetes. Att vara »pa be-
nen« i hemmet, dvs sta eller ga omkring
tva timmar per dag, reducerade risken
for fetma med 9 procent och risken for
diabetes med 12 procent. 30 procent av
fetman och 43 procent av diabetesfallen
kunde ha forhindrats av en aktiv livsstil,
definierat som mindre dn tio timmars
TV-tittande per vecka och dagliga raska
promenader pa minst 30 minuter.

Slutsatsen var att oberoende av tri-
ningsomfattning i 6vrigt var stillasittan-
de sysslor, och speciellt TV-tittande,
kopplade till signifikant 6kad risk for
fetma och diabetes typ 2. Redan en liten
aktivitetsokning, som dagliga promena-
der eller stdende sysslor i hemmet, gav
avsevart lagre risk. Forfattarna till denna
studie understryker vikten av att arbeta
for reducerat TV-tittande i férebyggan-
de hilsoarbete.
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Psykoedukativ behandling i primarvarden
hade god effekt pa deprimerade kvinnor ur laginkomstgrupper

Il T en chilensk studie om deprimerade
kvinnor var syftet att jimfora ett be-
handlingsprogram i flera steg med géng-
se depressionsbehandling inom primér-
varden. Flerstegsprogrammet omfattade
en tre manaders strukturerad psykoedu-
kativ gruppintervention. Programmet
leddes av kuratorer och sjukskéterskor.
De mest deprimerade patienterna er-
bjods antidepressiv behandling.

Tre primédrvardskliniker beldgna i so-
cialt utsatta omraden i Santiago deltog i
studien, som genomfordes mars 2000—
november 2001. Av 3 560 kvinnor som
tillfragades initialt inkluderades och ran-
domiserades 240 vuxna kvinnor i dldrar-
na 18—70 ar med pagaende egentlig de-
pression till flerstegsprogrammet alter-
nativt det sedvanliga omhindertagandet
via primédrvarden. Cirka 9o procent av
de randomiserade patienterna fullfoljde
behandlingen. Resultaten fran skatt-
ningarna (HDRS, Hamilton depression
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rating scale; SF-36, short form 36 ques-
tionnaire; GHQ-12, general health ques-
tionnaire) som patienterna i flerstegs-
programmet visade efter behandlingen
var signifikant battre dn efter det sed-
vanliga omhéndertagandet inom primar-
varden. Vid uppfoljningen sex manader
senare var 70 procent av patienterna i
flerstegsprogrammet aterstéllda fran sin
depression jamfort med 30 procent av
dem som fick sedvanlig behandling
(HDRS <8). Trots sma resurser svarade
de socialt utsatta deprimerade kvinnorna
vl pé det strukturerade behandlingspro-
grammet, som ocksa innebar ett 6kat an-
svar for behandlarna och stillde krav pa
patienternas aktiva deltagande i behand-
lingen. Detta program har nu inforts som
ett led i depressionsbehandlingen vid
vardcentraler 6ver hela Chile.

I primérvarden kan man forvénta sig
att cirka var sjétte patient som tréaffar en
allménlakare har en behandlingskriavan-

de depression, men hogst hilften identi-
fieras och 4n farre behandlas. Det ar sa-
ledes av storsta vikt att allménlékaren lar
sig att diagnostisera och behandla den
deprimerade patienten. Problemet ar att
vardcentralerna i Sverige, liksom i Chi-
le, 4r underbemannade, speciellt pé la-
karsidan. Man har dérfor ocksa i vart
land borjat ta fram behandlingsprogram
med psykoedukativ inriktning for att
bist ta till vara tillgéngliga resurser och
oka patienternas eget engagemang i be-
handlingen och dirmed paskynda till-
frisknandet.
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