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Stortintresse riktas idag mot metabola syndromet och dess roll
i uppkomsten av flera av vara vanliga folkhdlsoproblem som
hjart-karlsjukdomar, typ 2-diabetes, Alzheimers sjukdom, de-
pression, somnrubbningar och dven vanliga cancerformer. I
denna artikel belyser vi 6versiktligt aktuella epidemiologiska
och kliniska studier som rér sambanden mellan metabola syn-
dromet, fysisk aktivitet och vart storsta folkhélsoproblem
hjart-kirlsjukdomar. Aven typ 2-diabetes berors.

Syndrom med komplex genes

Genesen till metabola syndromet dr komplex, och genetiska
faktorer och livsstilsfaktorer interagerar i komplicerade sam-
spel [1-3]. Overvikt och framfér allt bukfetma &r vanligt fore-
kommande och spelar tillsammans med insulinresistens i ske-
lettmuskulatur, fettvav och lever en central roll i patogenesen.
Dyslipidemiiform avhéga ApoB- och laga ApoA-1-nivaer, hoga
triglycerider, laga HDL-nivaer och sma4, téita, oxidationsbenég-
na och aterogena LDL-partiklar utgor viktiga delkomponenter
i metabola syndromet. Aven postprandiell hyperlipidemi och
hoga halter av fria fettsyror i serum har uppmérksammats.
Hypertoni och nedsatt fibrinolytisk forméga ar vanligt fore-
kommande, liksom ett inflammatoriskt paslag och fettlever
[4]. De fyra vanligaste definitionerna ir de som foreslagits av
WHO, European Group for the Study of Insulin Resistance
(EGIR), National Cholesterol Education Program (NCEP/ATP
III) och International Diabetes Federation (IDF) [5-8]. Se Fak-
tal.

Overvikt och bukfetma dkar

Overvikt och fetma okar bland savil barn som vuxna, och mid-
jemattet har 6kat forhallandevis mer &n vikten eller BMI [9-
12]. Idag ar halva Sveriges vuxna befolkning 6verviktig (BMI
>25), och ca 10 procent lider av fetma (BMI >30), en férdubb-
ling sedan 1980-talet [13].

I en befolkningsbaserad undersokning av 60-ariga méan och
kvinnor i Stockholms lén dér 4 232 personer ingar (2 039 mén
och 2 193 kvinnor, 78 procents deltagande) var andelen med
overvikt och bukfetma dnnu hogre [14]. Sextionio procent av
mannen och 60 procent av kvinnorna hade ett BMI >25 och
motsvarande siffror for BMI >30 var 19 respektive 20 procent.
Trettiotva procent av miannen och 42 procent av kvinnorna
klassades som bukfeta (midjeméatt >102 cm hos ménnen och
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>88 cm hos kvinnorna), och 64 respektive 69 procent uppvi-
sade gransvirden (midjemétt >94 ¢cm hos mén och >80 cm hos
kvinnor).

Oroande hog forekomst av metabola syndromet
Forekomsten av metabola syndromet varierar nagot beroende
pa vilken definition som anvinds men rapporteras 6ka Gver
hela virlden [15]. I den europeiska DECODE-studien, dar
6 156 mén och 5 356 kvinnor utan diabetes i aldern 30-89 ar
fran Finland, Sverige, Polen, Nederldnderna, Storbritannien
och Italien ingar, var den aldersstandardiserade prevalensen
16 procent hos ménnen och 14 procent hos kvinnorna [16]. Pre-
valensen 6kade med aldern. Amerikanska undersékningar vi-
sar en hog forekomst hos bade mén och kvinnor [17-19].

Aven i befolkningar med traditionellt 1g sjuklighet och d6d-
lighet i koronarsjukdom &r metabola syndromet vanligt fore-
kommande. Hos friska medelalders grekiska méin (n=1 128)
och kvinnor (n=1 154) var férekomsten 20 procent [20]. Mén-
nen hade en hogre forekomst (25 procent) dn kvinnorna (15
procent), och metabola syndromet 6kade med aldern.

I olika riskpopulationer &r forekomsten betydligt hogre. I en
italiensk studie pa 6verviktiga patienter var férekomsten 53
procent [21] ochien hollédndsk studie pa patienter med kardio-
vaskulir sjukdom hade 45 procent metabola syndromet [22].
Bland 3 770 engelska kvinnor i dldern 60-79 ar var forekoms-
ten knappt 30 procent [23].

I den svenska kohorten av 60-aringar hade 30 procent av
ménnen och 15 procent av kvinnorna metabola syndromet en-
ligt WHO-definitionen och 26 respektive 19 procent enligt
NCEP/ATP 111 [14, 24].

Okad risk for hjart-kirlsjukdom och diabetes
Tvarsnittsstudier liksom prospektiva studier har visat att indi-
vider med metabola syndromet har kraftigt 6kad risk att drab-
bas av kardiovaskulira sjukdomar [3, 16, 25-27]. Risken att in-
sjukna i diabetes ar ocksa betydligt hogre hos individer med
metabola syndromet, och prognosen ar simre hos diabetiker
med metabola syndromet [31].

Den 6kade risken giller samtliga kardiovaskulira sjukdomar
[15-16], &ven kognitiv funktion, demens och total dédlighet [27-
29]. Sambanden géller bade mén och kvinnor [30]. I en ameri-
kansk fall-kontrollstudie dir 40 kvinnor under 40 ar med icke-
letal hjartinfarkt jamfordes med 40 kvinnor matchade for al-
der, etnicitet och rokning fann man att forekomst av metabola
syndromet var den starkaste prediktorn for insjuknande i
hjartinfarkt (oddskvot, OR, 4,7; 95 procents konfidensinter-
vall, CI, 1,3-25,3) [31]. I en annan amerikansk studie foljdes
780 kvinnor som remitterats till koronarangiografi i tre ar, och
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ESAMMANFATTAT

Metabola syndromet 6kar i

befolkningen. | metabola syn-

dromet samverkar bukfetma,
insulinresistens, dyslipidemi
och hypertoni.

Metabola syndromet innebar

okad risk for stora folksjukdo-

mar som kardiovaskuldra
sjukdomar och typ 2-diabe-
tes.

Brist pa fysisk aktivitet och

dalig kondition &r starkt kopp-

lade till metabola syndromet.

Okad fysisk aktivitet kan fore-
bygga och behandla metabola
syndromet.

Regelbunden, mattligt inten-
siv fysisk aktivitet i minst 30
minuter 5—7 dagar i veckan re-
kommenderas.
Konditionstraning och lattare
styrketrdning kan med fordel
kombineras.

Okad kunskap om metabola
syndromet och fysisk aktivitet
krdvs hos vardgivare.
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B FAKTA 1. Definitioner av metabola syndromet hos vuxna.

WHO [5]

Nedsatt glukostolerans eller typ 2-diabetes och ytterligare

minst tva av f6ljande:

e Midja—stusskvot >0,90 hos méan, >0,85 hos kvinnor eller
BMI =30 kg/m?2

e Triglycerider 21,7 mmol/l

e HDL <0,9 mmol/l hos man, <1,0 mmol/l hos kvinnor

¢ Blodtryck >160/90 mm Hg eller likemedelsbehandling

e Mikroalbuminuri >20 pug/min

European Group for the study of Insulin Resistance, EGIR [6]

Insulinresistens eller hyperinsulinemi (hos icke-diabetiker)

och ytterligare minst tva av féljande:

e Midjematt >94 cm hos méan, >80 c¢m hos kvinnor

o Triglycerider 22,0 mmol/l och/eller HDL <1,0 mmol/l eller
ladkemedelsbehandling

¢ Blodtryck =140/90 mm Hg eller ladkemedelsbehandling

¢ Faste-P-glukos 26,1 mmol/l

National Cholesterol Education Program, NCEP/ATP Ili [7]

Metabola syndromet foreligger vid tre eller fler av féljande

delkomponenter:

¢ Midjematt >102 cm hos mén, >88 cm hos kvinnor

e Triglycerider >1,7 mmol/l

e HDL <1,03 mmol/l hos man, <1,29 mmol/l hos kvinnor

e Blodtryck =130/85 mm Hg eller lakemedelsbehandling

¢ Faste-P-glukos >5,6 mmol/l eller likemedelsbehandling

International Diabetes Federation, IDF [8]

Bukfetma, midjematt >94 cm hos mén, >80 cm hos kvinnor

och ytterligare minst tva av féljande:

e Triglycerider 21,7 mmol/l eller lakemedelsbehandling

e HDL <1,03 mmol/l hos man, <1,29 mmol/l hos kvinnor eller
lakemedelsbehandling

¢ Blodtryck >130/85 mm Hg eller lakemedelsbehandling

¢ Faste-P-glukos =5,6 mmol/l eller ldkemedelsbehandling

man fann att metabola syndromet, men inte BMI, var en stark
prediktor for insjuknande i kardiovaskular sjukdom och déd
[32].

Omvinda samband: fysisk aktivitet och metabola syndromet
Forandringar i livsstil som minskad fysisk aktivitet, ohélso-
samma mat- och dryckesvanor med obalans mellan energifor-
brukning och energiintag samt kronisk stress kan vara viktiga
bakomliggande orsaker till den 6kning vi idag ser av metabola
syndromet [9, 33-37]. Flertalet nya studier visar en stark kopp-
ling mellan grad av fysisk aktivitet eller kondition och metabo-
la syndromet. I den svenska kohorten av 60-ariga min och
kvinnor fann vi ett starkt omvént dos-responssamband mellan
rapporterad fysisk aktivitet pa fritiden och metabola syndro-
met [24]. Individer som motionerade regelbundet minst tva
ganger i veckan med minst méattlig intensitet i 30 minuter eller
mer hade ca 70 procent ligre forekomst av metabola syndro-
met dn de som rapporterade en stillasittande fritid (mindre 4n
tva timmar latt fysisk aktivitet i veckan) (OR 0,33; 95 procents
CI 0,22-0,49). Aven nir hinsyn togs till andra viktiga faktorer
som skulle kunna péverka sambanden (confounders) som kon,
utbildning, civilstand, rékning, intag av frukt och gronsaker
samt alkoholkonsumtion var oddskvoten 0,33 (95 procents CI
0,22-0,51) [24] (Figur 1).

Fynden stimmer 6verens med finska studier, dér stillasit-
tande livsstil och dalig kondition var starkt kopplade till meta-
bola syndromet hos 1 069 medelalders friska mén [38]. Likar-
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Figur 1. Starka omvdnda samband mellan grad av fysisk aktivitet
pa fritiden och forekomst av det metabola syndromet hos svenska
60-ariga man och kvinnor [24]. Grad av fysisk aktivitet pa fritiden
kontrollerad for kén, rékning, civilstand, utbildning, matvanor
och alkoholkonsumtion.
1= lag fysisk aktivitet 1,0
2 = latt fysisk aktivitet 0,50 (Cl 0,40-0,64)
3 = mattlig fysisk aktivitet 0,43 (Cl 0,32-0,58)
4 = hog fysisk aktivitet 0,33 (Cl 0,22-0,51)

tade fynd gjordes hos bade mén och kvinnor i Dallas, Texas,
USA [39]. Aven prospektiva studier visar att 1ag fysisk aktivitet
och/eller dalig kondition ar kopplad till framtida férekomst av
metabola syndromet [40-42]. Det &r vilkint att fysiskt aktiva
individer lever ett hilsosammare liv. De roker mindre, iter
bittre och har oftast langre utbildning. I savil tvirsnittsstudi-
erna som de prospektiva studierna har man, liksom i den sven-
ska studien av 60-aringar, tagit hinsyn till sidana storfaktorer
(confounders).

Fysisk aktivitet minskar risken for folksjukdomarna

Manga prospektiva epidemiologiska studier visar att fysiskt
aktiva individer har en halverad risk att drabbas eller att do av
hjart-kirlsjukdom jamfort med inaktiva [43-45]. Fynden ar
konstanta och giller sdvil gamla som nya studier och bide mén
och kvinnor. I ménga av de nyare studierna har man samtidigt
undersokt andra faktorer som kan paverka sambanden mellan
fysisk aktivitet och hélsa (se ovan). Starka omvianda samband
mellan grad av fysisk aktivitet eller kondition och risk att in-
sjukna eller do i kardiovaskuldr sjukdom fanns likafullt kvar.
Sambanden ar tdmligen linjira, men den storsta skillnaden i
risk ser man nir man jamfor fysiskt inaktiva individer med in-
divider som ar latt till mattligt fysiskt aktiva.

Epidemiologiska data talar for att &ven 6verviktiga eller buk-
feta mén och kvinnor som motionerar regelbundet 16per avse-
virt ldgre risk att insjukna i hjart-kéarlsjukdom #n inaktiva
overviktiga och/eller bukfeta man och kvinnor. I en ameri-
kansk undersékning féljdes 6ver 21 000 min i aldern 30-83 ar
i snitt i atta ar, och total och kardiovaskulir dédlighet stude-
rades. En véltrinad 6verviktig eller bukfet man hade ldgre risk
in en otrinad normalviktig man [46]. Vid en 20-arig uppfolj-
ning av 88 000 friska medelélders kvinnor ingaende i den s k
Nurses’ Health Study visades att fysisk aktivitet kunde reduce-
ra den risk som bukfetma innebér fér framtida insjuknande i
koronarsjukdom [47].

Nyligen genomférdes en systematisk litteraturéversikt av
studier rorande sambanden mellan fysisk aktivitet och risk for
typ 2-diabetes [48]. Man fann utifran tio prospektiva studier
att regelbunden (daglig) fysisk aktivitet av mattlig intensitet i
minst 30 minuter hade en patagligt riskminskande effekt. I en
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Figur 2. Fysisk aktivitet férebygger och behandlar metabola syndromet.
Schematisk bild dver de multipla effekterna av fysisk aktivitet.

Fettsyrametabolism

Genuttryck

finsk studie f6ljdes 2 017 mén och 2 352 kvinnorialdern 45-64
arisnitti94 ar. De var fria fran diabetes vid studiens start. Ris-
ken att fa typ 2-diabetes var 60-70 procent ligre hos dem som
rapporterade hog total fysisk aktivitet &n hos dem med lag fy-
sisk aktivitet. Den skyddande effekten sags hos bade 6ver- och
normalviktiga [49]. Aven hos 1 263 amerikanska min med typ
2-diabetes var risken att d6 50 procent ligre hos dem som var
fysiskt aktiva (de 50 procent som hade den bista konditionen
vid studiestart) i en prospektiv 15-arig studie [50]. Liknande
fynd gjordes nér 3 708 finska mén och kvinnor med typ 2-dia-
betes foljdes i 19 ar. Mattlig eller hog fysisk aktivitet var kopp-
lad till avsevart forbéttrad prognos oberoende av vikt, blod-
tryck, rokning och blodfetter [51]. Mattlig fysisk aktivitet
under savil fritid som arbetstid och som transport till och fran
arbetet ar kopplad till battre prognos hos typ 2-diabetiker [52].

Effekter av fysisk aktivitet pa metabola rubbningar

Fysisk aktivitet har multipla effekter och angriper flera olika
riskfaktorsystem samtidigt (Figur 2). Sambanden mellan fy-
sisk aktivitet och de metabola rubbningar som ingar i metabola
syndromet har sammanfattats i en 6versiktsartikel av Caroll
och Dudfield [53]. Mekanismerna innefattar bl a positiva ef-
fekter pa lipoproteinmetabolismen. Fysisk aktivitet 6kar blod-
genomstromningen i muskulatur och fettviav och leder till akti-
vering av lipoproteinlipas, triglyceridnivaderna sjunker och
HDL-nivaerna stiger. LDL-partiklarnas storlek och oxida-
tionsbenigenhet paverkas positivt av 6kad fysisk aktivitet.

Den blodtryckssiankande effekten av fysisk aktivitet ar vil
dokumenterad. Den perifera insulinkénsligheten férbittras
liksom glukostoleransen [54]. Randomiserade, kontrollerade
studier har visat att bukfetman reduceras vid 6kad fysisk akti-
vitet, likasd den totala vikten [55, 56]. Trombogenes och
hemostas paverkas i positiv riktning [57]. Aven effekter pa hor-
moner och cytokiner bidrar sannolikt.

Priméarpreventiva, randomiserade, kontrollerade studier av-
seende effekter av 6kad fysisk aktivitet pd insjuknande och dod
i kardiovaskulira sjukdomar hos individer med metabola syn-
dromet saknas till dags dato. Sekundérpreventiva studier visar
samstammigt att kardiovaskular dod och total dodlighet mins-
kar hos patienter med kranskirlssjukdom som fatt hjélp att
Okaden fysiska aktiviteten [58]. Randomiserade, kontrollerade
primérpreventiva interventionsstudier pa 6verviktiga méin
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och kvinnor med nedsatt glukostolerans och metabola syndro-
met har dock visat att en kombinerad intervention med kost
och 6kad fysisk aktivitet kan halvera risken att insjuknai typ 2-
diabetes [59-61]. Den oberoende effekten av 6kad fysisk akti-
vitet ar fortfarande ofullstindigt studerad, &ven om den kine-
siska fyrarmade studien (kost, motion, kost och motion eller
kontroll) visade att kost- och motionsraden var ungefar lika ef-
fektiva och ledde vardera till ca 40-procents riskreduktion
[59]. Post hoc-analyser av den finska diabetespreventiva studi-
en visar ocksa att riskreduktionen var starkt kopplad till 6kad
fysisk aktivitet [62].

Rad om fysisk aktivitet
Rad om fysisk aktivitet for att férebygga och behandla metabo-
lasyndromet dr desamma som rad vid kardiovaskular sjukdom,
typ 2-diabetes och 6vervikt eller for att uppna eller behélla all-
mén hilsa [63-67]. Man bér uppmuntra patienter till fysisk ak-
tivitet i minst 30 minuter minst fem av veckans dagar och vid
overvikt eller bukfetma gérna upp till 60 minuter per dag. In-
tensiteten bor vara &tminstone mattlig, dvs man upplever akti-
viteten som mattligt anstringande, ofta blir man lite andfadd,
pulsen 6kar och man blir varm och eventuellt svettig. Vad detta
innebir for den enskilda individen varierar avsevirt beroende
pa utgangsldget. De 30 minuterna kan besta av flera minst 10
minuter langa pass av fysisk aktivitet med mattlig intensitet.
Den fysiska aktiviteten bor vara av typen konditionstrianing,
dvs aerob trining i form av exempelvis promenader, stavgang,
joggning, dans, simning, cykling etc, men moment av styrketra-
ning bor ocksé ingd minst tva dagar i veckan. Muskelmassan
minskar med &ldern och som f6ljd av inaktivitet. Studier visar
att muskelstyrka dr omvént relaterad till risk att utveckla me-
tabola syndromet, och styrketrining kan ha effekt pa insulin-
kinslighet [68] (Fakta 2). Att lite fysisk aktivitet ar battre &n
ingen ar logiskt och bekréftas i en nyss publicerad randomise-
rad, kontrollerad studie av 6verviktiga, stillasittande, postme-
nopausala kvinnor, dar olika motionsdosers effekt pa konditio-
nen testades [69]. Det fanns ett tydligt dos-responssamband,
men dven 50 procent av den rekommenderade dosen (enligt
gingse riktlinjer) hade en klar konditionshéjande effekt.

Begrinsa stillasittande aktiviteter
Likaviktigt som att frimja fysisk aktivitet ar att begransa stilla-
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sittande aktiviteter som TV-tittande, tid framfor datorn och
bildkande. Antal timmar framfér TVn har i flera stora prospek-
tiva studier visat sig vara kopplat till risk fér fetma och diabetes
hos bade méan och kvinnor [70, 71]. Tvarsnittsstudier visar ock-
sé en koppling mellan antal timmar framfér TVn eller datorn
och forekomst av metabola syndromet hos bade min och
kvinnor [72]. Den energiférbrukande effekten av daglig laggra-
dig fysisk aktivitet ska inte underskattas. I en amerikansk
undersokning méttes energiférbrukningen noggrant hos vux-
na méin och kvinnor i olika vardagliga aktiviteter. Energifor-
brukningen vid en promenad (4,8 km/timme) var ca 400 pro-
cent hogre dn vid vila, som liggande pa en soffa eller sittande i
en stol (20 kJ/min jamfort med 5 kJ/min) [73].

Individualisera och anpassa rad om fysisk aktivitet
Vardgivarens attityd till livsstilens betydelse och till livsstilsin-
tervention vid metabola syndromet &r viktig, och goda kunska-
per om den vetenskapliga grunden samt pedagogiska fardighe-
ter krévs. Alla vardgivare bor erbjudas utbildning om effekter
av fysisk aktivitet och om livsstilsintervention sa att rad som
ges ar samstdmmiga. Detta 6kar troviardigheten. Att ge rad om
fysisk aktivitet kriver lyhordhet och ett patientcentrerat for-
hallningssatt. Ofta kdanner patienten skuld 6ver sin livsstil, sitt
stillasittande liv och sin 6vervikt etc, och det ar viktigt att inte
Oka pa skuldbordan.

Raden om fysisk aktivitet maste alltid anpassas, individuali-
seras och omarbetas fran rekommendationer till konkreta rad
om rorelse. Forsok gora dig en bild av patientens livssituation
och hans eller hennes benégenhet till forindring. Informera
neutralt och utan att ldgga in egna virderingar om fysisk akti-
vitet. Ge information om vilken typ av fysisk aktivitet och vil-
ken intensitet, frekvens och duration som krivs for att uppna
effekter. Omskriv detta till konkreta enkla tips om lamplig mo-
tion. Forklara vad »mattligt anstrangande« innebér, dvs att
man blir varm och svettig, att andhdmtningen och pulsen 6kar
men att man fortfarande kan tala ganska obehindrat.

Fysisk aktivitet pa recept

Informera girna om ldmpliga aktiviteter pa orten och skriv
eventuellt ut fysisk aktivitet pa recept (FaR) for individuell tri-
ning eller till anpassad motionsaktivitet pa orten om sadan
finns. Att skriva ut motion pa remiss eller FaR anvinds pa
manga olika hall i sjukvarden i Sverige, och erfarenheterna har
varit goda [74-76]. Ett gott stdd for sjukvardspersonal som ger
rad om fysisk aktivitet finns i FYSS [77, 78]. Aven patienter och
allméinhet kan himta kunskap och fa stod i Patient-FYSS, som
finns att kopa pé apoteken [79]. En stegriknare kan vara ett en-
kelt sétt att bade stimulera till 6kad fysisk aktivitet och f6lja ef-
fekten av givna ordinationer. Att bira en stegriknare under
nagra veckor innebir att man blir medveten om hur lite eller
mycket man ror sig under olika forhallanden.

Riskfri radgivning
Manga mén och kvinnor med metabola syndromet ar hogrisk-
individer, och radgivningen bor darfor foregas aven individuell
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B FAKTA 2

Rad om fysisk aktivitet for att
forebygga och behandla
metabola syndromet

e Goren riskbedomning e Kombinera med styrketra-
¢ |ndividanpassa ning minst tva dagar i veck-
e Minska stillasittande tid an

e Uppmuntra till fysisk akti- e Folj upp raden

vitet minst 30 minuter minst
fem av veckans dagar
o Mattlig intensitet

riskbedomning och 1amplig utredning. Efter anamnes med fo-
kus pé kardiovaskuldra symtom inklusive hereditet och nog-
grann fysikalisk undersokning av hjarta och kérl, kontroll av
langd, vikt, midjematt och blodtryck, girna dven ankeltryck,
samt provtagning fér en virdering av det metabola liget, tar
man stéllning till eventuell vidare utredning med t ex arbets-
prov, ultraljud etc.

Berétta om varningssignaler och att de alltid ska respekteras.
Informera om vikten av att borja forsiktigt och 6ka miangden
och intensiteten successivt. Professionellt genomforda rad om
fysisk aktivitet till individer med metabola syndromet innebér
séllan nagra risker.

Uppfoljning - mit midjemattet

Att folja upp givna rad om fysisk aktivitet ar av stort virde for
foljsamheten och framgangen. Nar uppfoljningen ska ske be-
slutar man sjélvfallet om i varje enskilt fall, men ett limpligt
tidsintervall kan vara sex veckor. De allra flesta har d& hunnit
gora vissa forandringar och oftast kan man se en positiv effekt
pa t ex midjemattet eller metabola variabler. Midjemattet &r
enkelt att anviinda savil i klinisk praxis som for patienten och
ar, liksom sagittala bukdiametern, starkt kopplat till det meta-
bola syndromet som helhet samt till flera av de metabola kom-
ponenter som ingar i det metabola syndromet [80-83]. Midje-
mattet har dven i prospektiva studier visat sig vara kopplat till
framtida risk for koronarsjukdom, intima-mediatjocklek i ka-
rotider samt dod [84-88].

Stort utbildningsbehov
Det behovs 6kad kunskap och medvetenhet om metabola syn-
dromet och dess negativa konsekvenser i form av 6kad risk for
kardiovaskulédra sjukdomar och typ 2-diabetes. Beredskapen
att mota fysiskt inaktiva riskindivider maste ocksa bli battre.
Alla kliniskt verksamma lidkare och 6vriga personalkategori-
er inom varden bor kunna ge professionella rad om fysisk akti-
vitet och st6d till beteendeforandring for att uppna en mer fy-
siskt aktiv livsstil. En nyligen publicerad SBU-rapport, »Meto-
der for att frimja fysisk aktivitet«, visar efter en systematisk
litteraturgenomgang av ett 80-tal studier att rad om fysisk akti-
vitet och st6d till beteendeforindring givna i sjukvarden eller
skolan har effekt, dvs leder till en 6kad fysisk aktivitet [89, 90].
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