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1 kg fettväv ger 7 000 kcal). Observera
att vid samma kalorital ger formfranska
sämre mättnad än t ex rågbröd (se Ta-
bell I). Försök framför allt att få patien-
ten att minska på portionerna och hålla
en konstant och lagom portionsstorlek.
Enligt våra erfarenheter är detta råd till
nytta främst om man undviker perioder
med överätning. Om man överäter finns
risk för att magsäcken spänns ut och att
man äter mer följande måltider. Det är
inte heller bra att hoppa över en måltid.
Risken är stor att man överäter nästa
mål.

Den klassiska måltidsordningen för
överviktiga är obetydlig frukost, liten
lunch och sedan mycket mat framåt
kvällen. Denna förmåga att kunna vara
utan mat länge och att sedan kunna äta
snabbt och mycket när tillfälle gavs, var
av mycket stort värde för att överleva i
kulturer utan överskott på föda. Vi lever
dock i en kultur där denna förmåga är
till nackdel.

Motion
Alla viktprogram bör kombineras

med motion för att undvika att muskel-
massan reduceras [34]. Detta är inte
nödvändigt före 10 års ålder då i regel
de flesta barn är tillräckligt spontant ak-
tiva. Under puberteten ökar risken för
ett stillasittande liv, och speciellt TV-tit-
tande sänker ämnesomsättningen. Som
ett kuriosum kan nämnas att data- och
videospel ökar ämnesomsättningen
[35] och motsvarar ett lättare motions-
pass.

Således är goda motionsvanor vä-
sentliga livet igenom. All motion be-
höver dock inte ske i form av klubbak-
tiviteter, utan vardagsmotionen är lika
viktig. All rörelse skall uppmuntras,
och det man gör regelbundet varje dag
har bäst effekt, t ex att alltid gå i trappor
i stället för att åka hiss.

Slutord att förmedla till patienten:
Ge aldrig upp! Om du har anlag för
övervikt måste du tänka på detta fram-
över, men om du gradvis ändrar livsstil
blir detta en del av dig själv och du slip-
per att tänka mer på att banta.
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Tabell I. Skillnader i kaloriintag vid val av olika bröd och pålägg.

Margarin Lättmargarin Helfet ost Halvfet ost Summa,
Brödsort 5 g 5 g 28 procent, 10 g 17 procent, 10 g kcal

Rågsikt x x 157
Rågsikt x x 132
Formfranska x x 127
Formfranska x x 102
Knäckebröd x x 118
Knäckebröd x x 93

Frågan om man blir fet av att
äta fett kan ställas på ett annat
sätt: Blir man mätt av att äta
kolhydrater? Fettet och kolhy-
draternas inverkan på ätbeteen-
de och födoval sammanfattas
här.

De flesta vanligen förekommande
koster är utformade så att man får en
»gungbrädeeffekt». Minskar man fett-
innehållet i kosten kommer kolhydrat-
andelen automatiskt att öka. Eftersom
kolhydrater i allmänhet också innebär
fiber får vi större volymer på portioner-
na och möjligheter att uppnå en mätt-

nadseffekt genom den påverkan som
kostfiber kan ha på födointaget.

I en nyutkommen översikt fastslår
Rolls att intaget av socker inte är kopp-
lat till sannolikheten att utveckla fetma
[1]. Men sötman och sockerhalten i kos-
ten kan på flera andra sätt vara indirek-
ta faktorer som förmedlar ett sådant in-

Socker förstärker fettets smaklighet

Bara sött gör ingen fet SERIE
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tryck. I många fall är rent fett inte sär-
skilt smakligt att äta i stora mängder.
Det är trots allt få människor som under
normala förhållanden äter rent smör,
och många skulle till och med finna ett
sådant rent fettintag äckligt eller mot-
bjudande. Om man däremot smaksätter
det feta med sött blir smaken plötsligt
intressant och attraktiv. 

Man har i försök brutit ned chokla-
dens energiinnehåll i dess grundkom-
ponenter [2]. Frivilliga försökspersoner
fick antingen det rena kakaofettet, det
rena sockret som ingår i vanlig choklad
eller det kakaopulver som utgör smaken
i chokladkakan. Först när alla tre kom-
ponenter slogs samman uppstod den
njutningsrika effekten som vi förknip-
par med avätandet av en läcker choklad-
bit. Sockret förstärker alltså smaklighe-
ten av fett. Undersökningar som anty-
der att socker ger upphov till fetma kan
alltså ha förbisett det faktum att sockret
i detta fall fungerar som en krydda och
förstärker intaget av det energitäta fet-
tet.

Nu finns det ju tekniker att hålla isär
sötman ifrån sockrets kalorivärde. Idag
finns en rad sötningsmedel tillgängliga
som inte innehåller energi men som ger
en intensiv upplevelse av sötma. Visser-
ligen uppfattas vissa av dessa produkter
som dåliga ersättningar för socker vad
gäller möjligheten att framkalla sötma,
men för många människor är till exem-
pel aspartam ett helt acceptabelt alter-
nativ. Flera undersökningar har dock vi-
sat att aspartam inte leder till något ökat
födointag, det vill säga det söta i sig
tycks inte öka hunger eller aptit.

I vårt överflödssamhälle styrs vårt
födointag huvudsakligen av smaken. Vi
äter i allmänhet inte saker som vi ogil-
lar och vi äter sällan saker bara för att de
är nyttiga, utan väljer inom vida gränser
vad vi tycker är gott. Fett är här en vik-
tig komponent, eftersom fettet i maten
ofta förhöjer smakligheten och driver
preferenserna mot ett val av mera feta
produkter.

Här finns en paradox. Fett frisätter
kolecystokinin, vilket är ett sannolikt
mättnadshormon som insöndras från
mag–tarmkanalen. Det borde rimligtvis
vara så att kolecystokininet leder till
mättnadskänslor och bromsar överät-
ningen, men åtminstone hos övervikti-
ga människor tycks denna broms inte
fungera på ett riktigt sätt.

»Kortslutning» av energiintaget
I en serie undersökningar har man

försökt bedöma om födointaget påver-
kas av våra förväntningar och kunska-
per om maten och de signaler som kom-
mer från munhålan när vi äter [3]. Ge-
nom att tillföra mat i sonder rakt ner i
magsäcken kan man kortsluta smak-
upplevelser eller kunskapen om vilken

mat som är nyttig eller ändamålsenlig.
Sådana undersökningar visar att vi sak-
nar en förmåga att korrigera vårt matin-
tag om energin ges intravenöst, till ex-
empel som en fett- eller sockerlösning.
Vi har alltså inte möjligheten att välja
mindre mat vid ett måltidstillfälle om en
del av detta intag alldeles före måltiden
har sprutats in i kroppen. Signalerna
måste alltså passera mag–tarmkanalen
för att »räknas» och på så sätt ge ett
kontrollerat och balanserat energiintag. 

Det är tänkbart att den som drabbas
av fetma har en störning i upplevelsen
av fettets njutningseffekter. Fetma skul-
le kunna förklaras av en större förkärlek
för fet mat och samtidigt av en sämre
förmåga att minska portionsstorleken
när fettrik mat serveras på tallriken. Det
kan uttryckas på ett annat sätt så att den
som är överviktig eller fet har en nedsatt
känslighet för fettets kaloriska värde.

I denna beskrivning har fett och kol-
hydrater använts som beteckningar för
energigivare utan närmare analys av vil-
ka födoämnen det exakt rör sig om. Man
kan dock komplicera bilden ytterligare.
Fruktsocker tycks kunna minska fö-
dointaget mera än druvsocker och kol-
hydrater som bryts ned långsamt, till
exempel från bönor, ger mera mättnads-
känslor än kolhydrater som snabbt blir
tillgängliga efter ett födointag. Fettsy-
ror med korta kedjor tycks vara mera
aptitnedsättande än de vanliga fettsy-
rorna med långa kedjor. De så kallade
medellånga fettsyrorna (MCT) tas upp
direkt från tarmen till levern, medan de
långa fettsyrorna måste gå omvägen via

chylomikroner in i blodbanan. Detta
skulle kunna förklara varför dessa kalo-
riskt likvärdiga fetter ändå har olika ef-
fekter på mättnadskänslorna.

Manipulerat fett
Kolhydrater kan manipuleras med

sötningsmedel. På samma sätt kan fett
manipuleras med fettersättare. Olestra
är en i USA nyligen godkänd blandning
av estrar som bildats av fettsyror som
reagerat med socker. Produkterna liknar
fett kemiskt och tekniskt men kan inte
brytas ner i mag–tarmkanalen. Om man
blandar in olestra i kosten minskar fet-
tets andel av det totala energiintaget,
men samtidigt ökar kolhydratdelen.
Man tycks dock kunna känna av att de-
lar av det fettliknande innehållet i maten
inte ger någon näring och därför äta lite
mera av maten. Därmed är det inte givet
att fettersättningsmedel leder till ett
minskat energiintag.

Vid konstant energiintag innebär
litet fett istället mycket kolhydrater i
kosten. Därmed ökar också kostens fi-
berhalt. Flera undersökningar, bland
annat våra egna [4], visar att kostfiber
ger ökade mättnadskänslor, förbättrar
behandlingsresultaten med viktned-
gång och till och med har effekter på
blodtrycket som inte beror på föränd-
ringar i kroppsvikt. Det talar för att vis-
sa kostfiberkombinationer kan ha mätt-
nadseffekter och cirkulatoriska effekter
på kroppen, som skulle kunna utnyttjas
för att till exempel motverka effekterna
av ett metabolt syndrom.
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Komponenterna smakar inte var och en
för sig. Först när kakaofett, socker och
kakaopulver slås samman blir det god
choklad. Socker fungerar som en krydda
och förstärker intaget av det energitäta
fettet.


