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RIKSSTAMMAN 2007. Livsstil, hdlsa och milj6 var temat nér arets riksstimma holls
i Stockholm forra veckan. Klimatforindringarnas betydelse for hilsan, ldkares in-
stallning till alkohol och en livlig debatt om lagkolhydratkost var nagra inslag. Li-
kartidningen triffade ocksa en australisk forskare som studerat barnepidemins

framvaxt i varlden.

FOTO: URBAN ORZOLEK

»For lite motion huvudorsak
till barnfetmaepidemin«

arabarn dr 20 pro-

cent fetare dn vad vi

sjilva var i samma al-

der, och de har10-15
procent samre kondition.
Detta ir otroligt stora forand-
ringar pa en enda generation.
Det siger den australiske for-
skaren Tim Olds, som har
sammanstillt en unik databas
over barnfetmans utveckling i
virlden.

- Nar man studerar vad som
ligger bakom barnfetmaepide-
minivarlden, sa ar den storsta
forandringen utan tvekan att
barn och ungdomar ror sig allt
mindre. Data om hur nirings-
intaget utvecklats ar betydligt
mer motségelsefulla.

Det sdger Tim Olds, professor
vid School of Health Sciences,
University of South Australia
iAdelaide. Likartidningen
tréaffar honom nér han bes6-
ker Stockholm f6r en gést-
forelasning pa riksstimman.

Tim Olds och hans medar-
betare har skapat en unikt
stor databas 6ver barnfetma-
epidemins framvixt i viarlden.
De har samlat in och
sammanstillt alla studier de
kunnat hitta 6ver barnfet-
mans utveckling och 6ver ett
antal tinkbara bakomlig-
gande orsaker.

Pa sa sitt har de fatt ihop
ett enormt material, som be-
lyser vad som har hént dnda
sedan andra virldskrigets slut
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Tim Olds och hans medarbetare har

over barnfetmaepidemins framvéxt i varlden.

for over sextio ar sedan. Bland
annat har de resultat fran
konditionstest av 6ver 50 mil-
joner barn. De har koncentre-
rat sig pa de utvecklade lin-
derna; monstret i utvecklings-
landerna ser ju annorlunda ut.

0%

skapat en unikt stor databas

Men kan man verkligen
sammanstilla sa olikartade
data, fran studier som ar gjor-
daiolika lander och vid olika
tider?

- Det ar klart att alla data
inte ar helt jAmforbara, sdger

Foto: Urban Orzolek

Tim Olds. Vi férsoker ta han-
syn till exempelvis variatio-
ner i matmetoder. Det blir
inte hundraprocentigt exakt,
men det dr inte sé viktigt: vi
vill se de stora trenderna, och
det haller materialet for.

- Ettalternativ hade varit att
bara ta med de studier som har
hogkvalitativa data. Men da
hade vi bara fatt med USA och
ett fatal andralander. Nukan vi
ge en mycket bredare bild.

Naér det giller fetmans ut-
veckling dr huvudtrenden
densamma oavsett vilket matt
man véljer: en kurva som bor-
jar stiga langsamt, for att de
senaste artiondena stiga allt
brantare. Det basta mattet for
historiska jaimforelser ar hud-
vecksméitningar, dir Tim Olds
lyckats samla data for nastan
en halv miljon barn fran 30
lander:

- Devisar att fetman har
Okat med 7 procent per arti-
onde, sdager han. Det betyder,
att varabarn ar 20 procent fe-
tare dn vad vi varideras alder.
Dessutom har kroppsformen
forandrats, sa att barnen ar
mer bukfeta nu an forr.

Det jattelika materialet fran
konditionstesten visar att
barnens kondition férbatt-
rades fram till slutet av1960-
talet, i takt med att halsa och
valstand blev battre efter kri-
get. Runt 1970 vande kurvan
nerat igen, sa snabbt att da-
gens barn har 10-15 procent
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LAS MER Mer om typ 2-diabe-

samre kondition dn vad deras
foraldrar hade.

Tim Olds ser den férsamrade
konditionen som

ger att det ar upp till kriti-
kerna att visa att han har fel.
Vad giller de praktiska slut-
satserna spelar det inte sa stor
roll, séger han:

ettresultat av ° . - Aven om det
kraftigt minskad »Vara barn &r 20 stimmer att bar-
fysisk aktivitet. procen t fetare nen dter mindre i
Nagra overgri- 4n vad vi var dag, sa arfiet fort-
pande data for hur | o farande for mycket
den fysiska akti- i deras alder.« - eftersom de ror
viteten har ut- sig s& mycket min-

vecklats finns vis-

serligen inte, men det gar att
peka pé en rad stora forand-
ringar som har paverkat den,
sdger han:

- Barnen pa 1950-talet lev-
de ett helt annat liv &n barnen
idag. Davar det ovanligt med
bilar och teveapparater. Ma-
joriteten av Europas ungdo-
mar slutade skolan fore fjor-
ton ars alder for att borja job-
ba, ofta i fysiskt krivande ar-
beten.

- I dag gar barnen i skolan
mycket lingre, och vi har haft
en explosionsartad 6kning av
bilar, teveapparater, kylskap,
tvattmaskiner, telefoner och
andra apparater som gor att
man behover rora sig mindre.
Jag tror inte att det var en till-
fallighet att konditionskurvan
viande nerat samtidigt som te-
veapparaten etableradeside
flesta hem.

Den andra tankbara forkla-
ringen till fetmaepidemin
skulle kunna vara att barnen
dter mer an tidigare. Men den
far inget stod i Tim Old’s data,
snarare tvirtom. Av alla stu-
dier han kunnat hitta som
rapporterar barns energiintag
vid tva olika tidpunkter, s& 4r
det bara 30 procent som visar
en 0kning - medan 70 pro-
cent av studierna redovisar en
minskning av energiintaget.

Den hér delen av Tim Old’s
slutsatser har mott kritik.
Studierna av energiintaget
bygger pa sjalvrapportering
fran barnen eller deras for-
dldrar; man vet att detta inne-
béar underrapportering, och
dennaunderrapportering kan
ha 6kat i takt med fetmaepi-
demin.

Tim Olds medger att hans
data om energiintaget ar
osdkrare dn de andra men si-

dre én tidigare. Vi
kan angripa problemet anting-
en fran kostsidan eller fran ak-
tivitetssidan, eller fran bada
hall samtidigt. Det viktiga ar
vad som fungerar.

- Sjalv foresprakar jag i
forsta hand en satsning pa
Okad fysisk aktivitet. Delvis
for att jag tror det ar liattare
att faigenom, och for att fy-
sisk aktivitet har bevisat posi-
tiv effekt pa de flesta sjuk-
domstillstand. Men ocksa for
att det finns intressanta expe-
riment parattor, som tyder pa
att man maste 6ver ett visst
troskelvirde av fysisk akti-
vitet for att kunna halla vikt-
balans. Jag fruktar att manga
av oss befinner sig under det-
tatroskelvarde i dag.

I Australien ar 25 procent
av barnen feta eller overvikti-

tes respektive kost pd sidorna
3763, 3780 och 3786 i detta
nummer.

ga, och Tim Olds ar inte sir-
skilt optimistisk om framti-
den:

— Man forsoker med olika fri-
villiga satsningar, men de ger
inga storre resultat. Jag lutar
mer och mer at att myndighe-
terna maste tatill atgarder
som tvingar folk att bli mer
fysiskt aktiva. Nagra exempel
ar forbud mot bilar i stads-
karnorna, och bilfria zoner
runt skolorna s barnen inte
kan bli skjutsade hela vigen i
bil.
Miki Agerberg
frilansjournalist

Insulineffekter i fokus i kostdebatt

Det stod 5-1 redan fore start.
Sa manga fler i panelen fore-
sprakade den géngse kost-
behandlingen, lagfett- och
hogkolhydratkost. Debatten
om matrad vid diabetes blev
anda livlig.

Symposiet syftade till att be-
lysa det vetenskapliga
underlaget for lagkolhydrat-
kost av typen Atkins respek-
tive kost med mer kolhydra-
ter och lite fett vid behand-
ling av diabetes typ 2. Trots
att symposiet 1ag som sista
punkt pa torsdagen var salen
knokfull av hundratals som
ville lyssna till experterna.

Mette Axelsen, klinisk na-
ringsfysiolog fran avdelning-
en for klinisk niringslara vid
Goteborgs universitet, me-
nade att mycket talar for att
dagens kostrad ar »en viktig
grundbult« for att behandla
diabetiker. Hon utgick fran
raden fran amerikanska Dia-
betes and Nutrition Study
Group, som enligt henne har
de hogsta evidensgraderna.
Bade nir det giller mdngden
fett, andel mittat/omaéttat
fett samt mangden kolhydra-
ter och typen av kolhydrater.
- Méngden kolhydrater bor
ligga pa 45-60 energiprocent,
och for detta dr det grad A i
evidens. Ddremot finns det
otillrackligt underlag for lag-
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Mette Axelsen forklarade att

hogkolhydratkost inte dr ndgon
konstig mat. Foto: Urban Orzolek

kolhydratkost. Personer med
diabetes bor dven uppmunt-
ras att dta naturligt fiberrika
livsmedel. For hogt kostfiber-
intag finns det grad A i evi-
dens. Aven nir det géller 1agt
glykemiskt index finns det
hogevidens, grad A, sa Axel-
sen.

Hon tyckte att manide-
batten undvikit att tala om
typen av kolhydrater.

- Snabba eller langsamma
har stor betydelse. Lagt glyk-
emiskt index sdnker insulin-
nivaer. De som f6r fram lag-
kolhydratkosten talar inte
alls om kvaliteten pa kolhyd-
raterna, sa Axelsen.

Men Ralf Sundberg, do-
cent, Slottsstadens ldkarhus
i Malmo, som representerar
ett natverk for lagkolhydrat-
kost, dr pa motsatta linjen.
Han inledde med att kalla sig
»sjalvmordsbombare« och sa
sedan att det finns ett stort
antal studier, varav tva ran-

domiserade, som pavisar att
lagre andel kolhydrater i
kosten ar lampligt. Ralf
Sundberg aterkom flera
ganger till det som blev de-
battens knéckfraga: de hoga
insulinnivaerna hos diabeti-
ker orsakar en lipolys som i
sig ger skadliga effekter.

— Det finns bara ett sitt att
komma at detta - med mind-
re kolhydrater i kosten.

Han forsokte plocka son-
der de studier som gjorts av
hogkolhydratkost, bland an-
nat studien av European As-
sociation for the Study of Di-
abetes fran 2004.

- Nar jag gick igenom refe-
renserna visade det sig att
riktlinjerna inte ar evidens-
baserade. Studien handlar
inte alls om insulin, och man
uteslét dem som hade f6r-
samrad glykemisk kontroll.
Dessutom fick man in mas-
sivt med pengar fran tobaks-
och likemedelsindustrin.

Bengt Vessby, professor i kli-
nisk niringsforskning vid
Uppsala universitet, hivdade
att de vanliga kostrekom-
mendationerna giller d&ven
for diabetiker. Hans poing
var att inga langtidsstudier
finns av lagkolhydratkost

till diabetiker, daremot
korttidsstudier som lett till
viktnedgang av enda skilet =)
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att de varit sé energifattiga.
Ett annat problem med lag-
kolhydratforesprakarna, en-
ligt honom, &r att ingen talar
om kvaliteten pa kolhydra-
terna utan bara om méangden.

Fragorna haglade fran publi-
ken. Varfor talar ingen om
vad som hinder i kérlen vid
hogfettkost? Spelar det na-
gon roll vad man éter egent-
ligen om man haller sig till
ritt energiintag? Manga fra-
gor berorde dven insulinni-
vaerna, som framstalldes
som boven i dramat av lag-
kolhydrativraren.

- Ralf, du har missforstatt
detta med insulinhalter och
insulinresistens. De forh6jda
insulinnivaerna vid fetma
gerisigingen skadlig effekt,
det rader ju okénslighet for
insulinets effekter. Problem
som uppkommer bara om
man ger for mycket insulin
vid behandlingen av diabe-
tes, sa diabetologen Bjorn
Eliasson i slutminuterna.

Pavigen ut ur salen ut-
tryckte en person det som
manga troligen kinde:

— De latju 6vertygande al-
lihopa.

Agneta Borgstrom

Lakare rekommenderar |bland

Vagar man rekommendera pa-
tienter att dricka alkohol? Ja,
svarade manga lakare pa
torsdagens symposium om
ldkares instéllning till alkoho-
lens skyddande effekter.

Att latt till mattlig alkohol-
konsumtion har en skyd-
dande effekt vid hjart-karl-
sjukdom finns det en rad ve-
tenskapliga beligg for. Vid
symposiet redogjorde Bengt
Fagrell, professor emeritus i
internmedicin, for dem.

- Till utvalda patienter med
hjart-karlsjukdom finns det
ibland anledning att papeka
att studierna finns, sa han.

Epidemiologen Sofia Carls-
son redogjorde for forskning
som tyder pa att mattligt al-
koholintag ocksé minskar ris-
ken for typ 2-diabetes.

For ett annat perspektiv
stod Peter Allebéck, professor

Professor Bengt Fagrell talade
om alkoholens positiva effekter
pa hjart-karlsjukdom.

Med en mentometer fick deltagarna, ett drygt hundratal, svara pa
fragor om hur de hanterar alkoholfragor i forhallande till sina patien-
ter. En fjardedel ansag att alkohol har 6vervdagande positiva effekter

for halsan.

isocialmedicin. Han talade

om den samlade effekten av

alkohol.

- For mén har alkohol 6ver-
viagande skadlig effekt inda
fram till 70-arsaldern. For

¥ kvinnorna ar skadeeffekterna
helt dominerande fram till
60-arsaldern.

Och Fredrik Spak, docent i
socialmedicin, pdpekade att
man dértill far ldgga de socia-
la problem som f6ljer med al-
koholen.

Foto: Urban Orzol
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Om personal stiller fragor
om alkohol till storkonsu-
menter och ger rad, 4gnar
fem-tio minuter, leder det till
en minskad konsumtion, en-
ligt Fredrik Spak.

- Men likare ar tveksamma
eller genomfor séllan inter-
ventioner nir det giller alko-
hol. Det dr det omrade dir det
gar trogast.

Det ér visserligen ocksa
svart att fanga upp storkonsu-
menter, men det forklarar

Apropa arets tema: 1. Forsoker du paverka dina patienters livsstil? 2. Ar ndgot svart att ta upp?

Agneta Wallin,
ogonldkare,
Stockholm:

- Ja, absolut. Vi
har mycket dia-
betiker med
ogonforandring-
ar och vi forsoker

fa dem att sluta roka till exempel.

— Det kan vara vikten, men
egentligen inte hos de patienter
som vi traffar. De har redan varit i
kontakt med medicinare. Och di-
abetiker och hypertoniker ar ofta
informerade om att de inte ska
vara overviktiga.

—Ja, jag promenerar, och jag
gar alltid i trappor, tar aldrig his-
sen.

— Nej.

Text: Elisabet Ohlin
Foto: Urban Orzolek
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Karl Axel Svens- F%F '\‘ Lisbet Lindgren
son, invdrtes- Borgquist,
medicinare, psykiater,
Ljungby: Kramfors:
—Ja, det tror jag. —Ja, fastintei

Ingen undkom-
mer utan att bli
tillfragade om de
roker. Jag fragar om de motione-

rar ocksa. Jag sysslar mycket med

diabetiker.

— Det som &r svart &r de som
bestamt sig for att fortsdtta roka
ellerinte artillgangliga for infor-
mation.

— Jag promenerar mycket och
har tvd hus och skéter mycket i
trddgarden. Det blir mycket var-
dagsmotion.

— Nej.

forsta hand. Jag
farforst ga in pa
vad de soker for.
Men viktuppgang och sexuella
problem &rvanliga biverkningar av
neuroleptika och SSRI. Man kan fa
okat matsug sa vi pratar om att
man far halla koll pa sig.

— Nej, jag har jobbat med miss-
bruk och pa en mottagning for
homosexuella man, sa sexuella
problem och drogproblem &r jag
van vid. Det ar en fordel att vara l&-
kare fér da kan man ldgga skam-
belagda fragor pa en biokemisk
niva. Men man maste fraga, det ar
inget de kommer med sjalva.

- Ja, med hunden, annars
skulle det nog inte bli av.

— Nej.

Ingemar Mark-
strom, intern-
medicinare,
Skelleftea:

— Vi har mycket
hjart—karlsjuka
sa varje dag tja-
tar jag om livsstil
och riskfaktorer som hogt blod
tryck, diabetes, 6vervikt, rokning
och motion. Men det &r sa otro-
ligt svart att andra patienters
livsstil. Folk foljer ju inte raden,
de vill hellre ha en tablett.

- Ja, 6vervikt kan vara lite
kansligt for det har att géra med
hur man ser ut. Hogt blodtryck
syns ju inte.

—Jag gar en timmes promenad
varje dag med min fru, broarna
runt i Skellefted.

— Nej.
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alkohol

inte den stora skillnaden
mellan kénen. Kvinnliga stor-
konsumenter fangas upp av
ldkare i langt storre utstréck-
ning 4n manliga. Att dricka
anses ligga i mansrollen och 5
blir darfor svarare att ifraga- g J
sétta, antydde Spak. U

- Det verkar ocksa som om ¥ wg’ 51
var egen konsumtion gor att
vi accepterar en hogre kon-
sumtion innan vi intervene-
rar.

\Jkohol och risken
typ 2 diabetes

Foto: Urban Orzolek

Mattlig alkoholkonsumtion re-
ducerar risken for typ 2-diabe-
tes med 30 procent, enligt epi-
demiologen Sofia Carlssons

Publiken tillfrdigades om de litteraturgenomgang.

fragar sina patienter om alko-
holintaget. Endast 2 procent - Det dr bittre 4n snittet, sa
svarade nej. Fredrik Spak, men tillade att
den samlade publiken kanske
a . var ett urval sirskilt intresse-
Sa svarade publiken: rade
Rekommenderar du alkohol Eftersom det vetenskapliga
som forebyggande atgard? beviset for att det ar »vettigt«
* Ja: 4 procent att dricka alkohol saknas i dag

* llal \Fl)lr(:)?grtt—karlq ukdom: ar det bra om likare far folk att A n n O n S
* Endast till utvalda patien- dricka mindre, tyckte Spak.

ter: 31 procent Men nérmare halva publi-
* Nej: 54 procent ken kunde ténka sig att re-
Har alkohol évervigande po- kommendera alkohol som
sitiva eller negativa effekter forebyggande atgird till at-
pa hilsan? minstone vissa patienter. En
* Positiva: 26 procent fjirdedel ansag ocksa alkoho-
* Negativa: 49 procent len ha 6vervigande positiva
e Osiker: 25 procent hilsoeffekter.

Elisabet Ohlin

3. Motionerar du sjilv? 4. Roker du?

Patrik Soder-
berg, allman-
ldkare, arbetar
som akutldkare,
Stockholm:
—Ja, det gorjag
ju. Om de cyklat reda pa motiva-
omkull och slagit - tion och diskutera ™
huvudet nér de dr fulla kan jag hur de kan férbattra halsan.

Margareta
Norberg, allmén-
ldkare, Umea:

- Ja, véldigt myck-
et genom att be-
ddma riskprofil, ta

sdga att det &r battre att vara — Jag tror att jag har kommit
nykter och ha hjalm. Och rok- over det med alkoholen. Men det
ning &r alltid aktuellt. dr svarare att tala om stress, livs-

— Nej. situation och om man ar néjd

- Ja, just nu gér jag pa sjuk- med sitt liv. Manga lever i daliga
gymnastik. relationer och det paverkar hal-

— Nej. san markant. Om man inte har ett

bra emotionellt stod dr det latt att
sdga att man har det stressigt pa
jobbet. Vi erbjuder alla som fyller
40 och 50 ett hdlsosamtal och
det har mer och mer kommit att
handla om balansii livet.

- Ja, jag cyklar till jobbet aret
runt och gar pa gym da och da.

— Nej.
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