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Fetma hos vuxna

Uppdaterad 1.6.2020; riktad uppdatering
6.5.2025

Att forebygga och behandla fetma
ar en vasentlig del av primar-
vardens verksamhet. Det viktigaste
behandlingsalternativet for fetma
hos vuxna ar livsstilsbehandling:
hélsoframjande kost, tillracklig
motion och sémn.

Andra behandlingsmetoder ar
lagenergikost (VLCD), lakemedels-
behandling och fetmaoperation.
Redan en mattlig viktminskning pa
fem procent ar till nytta, om
forandringen blir bestaende.

Vad beror viktokning pa?

Vid viktékning far man mera energi med
maten an man forbrukar under sina dagliga
aktiviteter. Bakgrunden till 6vervikt &r
framfor allt forandrad livsmiljé och livsstil:
den fysiska aktiviteten (motion, forflyttning
och annan kroppsanstrangning) vid
hemsysslor, under fritidsaktiviteter, pa
arbetet och under arbetsresorna har
minskat, medan det ar latt att fa tag pa mat,
utbudet ar stort, prisen ar férdelaktiga och
portionerna och férpackningarna ar stora.

Andra faktorer som gor att vikten latt gar
upp ar att rora sig for litet, att sitta och ocksa
annars vara ororlig for mycket samt att sova
for litet pa natten. Manga faktorer kan ligga
bakom detta, sdsom depressionssymtom
och stress. Ocksa vissa lakemedel, bland
andra en del av depressions- och epilepsi-
medicinerna, kan leda till viktékning.

Arftligheten har ocksa sin andel i fetma, och
kan forklara en del (30—70 procent) av
skillnaden i vikt mellan individer.

Varfor bor fetma forebyggas?

Fetma och viktokning férsamrar funktions-
formagan och livskvaliteten och har
samband med psykiskt illamaende, samre
sjalvkéansla och depression.

Fetma okar ocksa klart risken for flera
sjukdomar (se stycket Varfor I6nar det sig
att ga ner i vikt? i patientversionen). Den
inverkar ocksa pa livslangden: enligt
prognoser lever en 40-aring fyra ar langre
om hen har normalvikt jamfért med en fet
person.

Malet med att forebygga fetma

Malet med att forebygga fetma ar att fa
viktokningen under kontroll. Alla som har
forsokt ga ner i vikt vet hur svart det ar, och
ocksa om det skulle lyckas, hur svart det ar
att uppratthalla resultatet.

Hur vet jag om jag ar
normalviktig, 6verviktig eller
fet?

Hos vuxna kan fetma bedémas genom att
bestdmma kroppsmasseindex och méata
bukomfanget.

Kroppsmasseindex (BMI)

Mangden fettvavnad i kroppen kan bedémas
utgaende fran personens langd och vikt.
Formeln for kroppsmasseindex ar: vikt /
langd x l&ngd (till exempel vikt 80 kg / langd
1,65 m x langd 1,65 m = 29,4 kg(m?).
Raknaren ger bade kroppsmasseindexet
och en kort forklaring i ord.

Hos vuxna definieras nedre gransen for
overvikt som BMI 25 kg/m?, eftersom risken
for manga sjukdomar 6kar om gransen
Overskrids. Gransvardet for fetma anses
vara BMI 30 kg/m?, och da &r risken att
insjukna redan klart 6kad.
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BMI 6ver 35 kg/m? kallas svar fetma och
BMI 6ver 40 kg/m? sjuklig fetma.

For personer 6ver 65 ar ar BMI-omradet for
normalvikt 23—29 kg/m?, och for dem
rekommenderas att bibehalla vikten,
halsoframjande kost och motion.

Bukomfang

Fett som ansamlas i bukhalan och de inre
organen (sa kallat visceralt fett) gor att
bukomfanget vaxer. Det kallas ibland
appelfetma. Nar bukomfanget 6verskrider
100 cm hos mén och 90 cm hos kvinnor
talar man om bukfetma. Bukomfanget kan
latt matas med ett mattband.

Halso- och sjukvardens
uppgift ar att upptacka,
undersdka och stodja

Behandling av fetma hos vuxna sker i
huvudsak inom priméarvarden, alltsa
halsovardscentralerna och foretags-
halsovarden. Till den specialiserade
halsovarden hanvisas patienter som har
manga eller svarbehandlade sjukdomar, om
onskade resultat inte har uppnatts eller om
fetmaoperation dvervags.

Priméarvardens uppgift ar att identifiera de
personer som har risk for fetma och hanvisa
dem till férebyggande och behandling. Inom
halso- och sjukvarden ar det orsak att
sarskilt beakta de livsskeden da det kan
behdvas sarskilt stod for hela familjen:
graviditet och nar den planeras, smabarns-
tiden, nar skolgangen inleds, nar en ungdom
flyttar hemifran, arbetsloshet, insjuknande,
overgangsalder och pensionering.

Halso- och sjukvarden klarlagger vissa
grundlaggande saker: vikt, langd, BMI,
bukomfang, alder, levnadsvanor samt
féljdsjukdomar till fetma och riskfaktorer for
dem. Malet ar att varje vuxen person kanner
till sitt eget kroppsmasseindex och
bukomféang och forstar deras betydelse for

den egna halsan. Resultaten skrivs in i
patientdatasystemet och de foljs upp.

Livsstilshandledning inom halso- och
sjukvarden kan ordnas under ledning av en
utbildad skotare eller naringsterapeut
antingen individuellt eller i grupp. Antalet
sammankomster och behandlingens langd
ar individuella, och beror pa hur svar fetman
ar, patientens ovriga sjukdomar och de
resurser som finns att tillga. Handledningen
eller en del av den kan ordnas ocksa via
internet eller med en smarttelefon-
applikation. | den multiprofessionella
behandlingen deltar vid sidan av léakaren
ocksa en psykolog och en motionsexpert.

Livsstilsbehandling som
egenvard: halsoframjande kost
samt tillrackligt med motion
och sémn

Malet med behandling av fetma ar en
bestdende viktminskning pa mist fem
procent, eller att vikten halls oforandrad.
Malet stalls upp i samrad med patienten.

Den viktigaste behandlingen ar livsstils-
behandling. Dar koncentrerar man sig pa
matvanor, motion och rorelse, sémn,
anvandning av rusmedel samt psykiskt
valbefinnande och resurser. Man behandlar
ocksa tankar, kanslor och beteende i
samband med atande och viktkontroll.

Som stdd for livsstilsbehandlingen kan man
anvanda diet med mycket lagt energi-
innehall (VLCD) och lakemedelsbehandling.
Om dessa metoder inte ger dnskat resultat
kan man 6vervaga fetmaoperation, om vissa
kriterier uppfylls.

Trots att tyngdpunkten ligger pa patientens
egenvard, ar det ocksa viktigt med
samhalleliga atgarder. Dessa atgarder har
tagits upp i verksamhetsplanen for det
nationella fetmaprogrammet (pa finska).
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Héalsosam kost

Grunden for kosten ar matval som framjar
halsan. Det gar att genomféra med bekanta
livsmedel och matratter som ingar i den
finlandska kosten (se
naringsrekommendationerna).

Matvanor som stoder viktminskning och

bestaende viktkontroll:

« regelbundet morgonmal och maltidsrytm:
at fem ganger om dagen

» lamplig portionsstorlek

« mangsidig halsosam vardagskost och
halsosamma mellanmal (nétter, mandlar
och frén ar en bra fettkalla)

* mera gronsaker, bar, frukt, fisk, fron och
baljvaxter

» anvand fullkornssad och byt ut produkter
med rikligt med hart (mattat) fett mot
produkter som ar fettfria eller har lag
fetthalt (margarin pa brodet, oljebaserad
salladssas, kott- och mjolkprodukter samt
ostar som har |1ag fetthalt eller ar fettfria)

* minska anvandningen av socker, mattat
fett, rott kott och charkuterier samt salt.

En diet som innehaller mindre &n 1 200
kilokalorier i dygnet rekommenderas inte,
om det inte ar fragan om en VLCD-diet.
Lamplig takt for viktminskning &@r 0,5-1 kg i
veckan. Viktminskning i lamplig takt
forebygger muskelfortvining, likasa tillracklig
tillférsel av proteiner och motion. Dessutom
ar det viktigt att se till att tillférseln av
kalcium och vitamin D samt andra vitaminer
och mineraler ar tillracklig.

Lagenergidiet som stéd (VLED, VLCD)
Vid lagenergidiet ater man naringsprodukter
som bara innehaller litet energi.

Det rekommenderas att en lagenergidiet
genomfors under kontroll och handledning
av en vardprofessionell, eftersom den inte
lampar sig for alla och kan medféra halso-
risker om man gar in for den pa egen hand.
Dieten &r inte lamplig for personer som har
en allvarlig akut sjukdom eller typ 1-
diabetes, om BMI ar under 25 kg/m?, vid

graviditet eller amning och fér personer med
konstaterade atstorningar.

Dieten rekommenderas inte for vikt-
minskning for personer aldre an 65,
eftersom riskerna for dem &r stora
(muskelfortvining, uttorkning och minskad
benmassa).

VLCD-produkterna &r oftast pulver som
blandas i vatten. Utéver dem
rekommenderas dagligen ett halvt kilo
gronsaker och rotfrukter med lagt
energiinnehall, sdsom gurka, tomater,
sallad, kalsorter, morot, kalrot, squash,
paprika, sparris och spenat. For att undvika
muskelfortvining rekommenderas dessutom
ett proteintillskott beraknat enligt kropps-
storleken. Dieten gar att genomfora ocksa
med vanlig mat, sa lange den sammanlagda
energimangden inte éverskrider 800 kilo-
kalorier i dygnet.

Dieten foljs vanligen i 4-10 men hogst 16
veckor. Bland annat graden av 6vervikt
inverkar pa hur lange dieten ska féljas.
Viktminskningen ar vanligen 1,5-2,5 kg i
veckan. Efter dietperioden évergar man till
att ata vanlig mat sa att energimangden
okar mattfullt.

Trevlig motion

Ur halsosynpunkt ar den basta motionen
sadan som man sjalv tycker om och som
man kan utdva regelbundet. Trots att enbart
motion utan kostférandringar inte alltid ger
viktminskning (det viktiga vid viktminskning
ar hur mycket energi motionen férbrukar och
hur mycket man minskar kostens energi-
mangd), har motion ocksa andra positiva
halsoverkningar: den minskar mangden
halsovadligt fett i bukhalan, sanker forhojt
blodtryck och lindrar storningar i socker- och
fettmetabolismen.

For att uppratthalla och forbattra konditionen
rekommenderas for alla vuxna uthallighets-
traning (till exempel rask gang) 150-300
minuter i veckan och muskel- eller balans-
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traning tva ganger i veckan. Man kan 6ka pa
vardagsmotionen till exempel genom att
valja trappor i stéllet fér hiss och att géra
arbetsresor och resor till fritidsaktiviteter och
arenden atminstone delvis till fots eller med
cykel. Det ar bra att ta en paus med sittande
minst en gang i timmen och réra pa sig, och
kontorsjobb kan goras vid ett stabord.

UKK-institutet har pa sin webbplats
motionsrekommendationer fér 18—64-
aringar och skilt for 6ver 65-aringar pa bade
finska och svenska. De grundar sig pa
amerikanska motionsrekommendationer for
befolkningen.

Tillrackligt ldng s6mn av god kvalitet
FOr att kontrollera vikten &r det viktigt med
tillrackligt lang somn av god kvalitet och
regelbunden somnrytm. Om personen har
somnrelaterade storningar, sdsom
sémnapné, bor de utredas eftersom de
forsamrar somnkvaliteten i hég grad.

Somnbehovet ar individuellt, men om man
vakar pigg pa morgonen och ar pigg ocksa
pa dagen utan att ta tupplurar sa har
nattsdmnen varit tillrécklig. For vuxna
rekommenderas regelbunden sémn 7-9
timmar per natt.

Vid behov
lakemedelsbehandling som
stod for livsstilsfoérandringar

Avsnittet om |akemedelsbehandling av
fetma i God medicinsk praxis-
rekommendationen har uppdaterats
17.4.4025.

For en del patienter kan lakemedels-
behandling ge stod till livsstils-
forandringarna. Den kommer pa frdga om
BMI &r minst 30 kg/m? eller minst 27 kg/m?
om personen har féljdsjukdomar (for orlistat
2 28 kg/m?). Vid sidan av lakemedels-
behandlingen behovs alltid livstils-
behandling.

Lakemedelsbehandlingen kan sattas in
ocksa efter en viktminskning for att
uppratthalla den nadda vikten.

Lakemedelsalternativen ar liraglutid, en
kombination av naltrexon och bupropion,
tirzepatid, en kombination av fentermin och
topiramat samt orlistat. Alla lakemedlen
forutom orlistat minskar aptiten. Orlistat gor
att fetterna i maten inte absorberas ur
tarmen.

Alla lakemedlen har ocksa biverkningar;
vanligast ar illamaende, diarré och
forstoppning. Naltrexon-bupropion kan
ocksa ge huvudvark, yrsel och somnltshet,
och blodtrycket kan dessutom stiga.
Biverkningar av orlistat ar fet eller oljig
avforing, avféringstrangningar och
inkontinens. Biverkningarna kommer
vanligen i borjans av behandlingen och om
maten har hdg fetthalt. Darfér behovs en
fettfattig diet nar man anvander orlistat.

Eftersom de namnda lakemedlen inte ger
FPA-ersattning vid behandling av fetma,
maste patienten bekosta dem sjalv.

For diabetespatienter bor man vélja sddana
diabeteslakemedel som stoder
viktkontrollen.

Fetmaoperation har god
inverkan pa halsan

Fetmaoperation kan évervagas om andra
behandlingsmetoder inte har gett tillracklig
viktminskning och om kriterierna for
operation uppfylls.

Fetmaoperation kraver bestaende livsstils-
forandringar och patienten masta ha
formaga att andra sina matvanor.

Den vanligaste metoden i Finland ar att
maten leds forbi magsacken (bypass).
En annan metod &r att magsacken gors
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smalare (sleeve). Bada operationssatten
begransar mangden mat som kan atas.

Viktminskningen efter en fetmaoperation ar
efter tio ars uppfoljning i genomsnitt 14-25
procent av utgangsvikten. Under de forsta
aren ar viktminskningsresultaten vanligen
annu storre.

Efter en fetmaoperation kan det férekomma
olika slags problem med atandet. Dessa an
vanligen lindriga och 6vergaende.

Eftersom méngden mat ar liten och
naringsamnena inte absorberas lika bra
efter en fetmaoperation som fére den,
behdvs naringstillskott efter operationen for
att trygga tillracklig tillférsel av vitaminer,
mineraler och sparamnen, sarskilt kalcium
(kalk) och jarn.

Efter en fetmaoperation minskar vanligen
behovet av lakemedelsbehandling hos
personer med typ 2-diabetes. Dessutom
sjunker blodtrycket, sémnapné lindras,
operationen kan forbattra fertiliteten och
livskvaliteten blir battre.

En naringsterapeut ger radd om kost-
forandringar efter operationen. Det ar viktigt
att fasta uppmarksambhet vid tillrackligt sma
portioner, halsoframjande kost och tillracklig
tillférsel av protein och fordelaktiga mjuka
fetter. Patienter som har genomgatt en
fetmaoperation bor foljas upp arligen inom
primarhalsovarden efter att uppfoljningen pa
sjukhuset (12—24 manader efter
operationen) har avslutats.

Pa Facebook finns en sluten grupp for
kamratstod for personer som har genomgatt
en fetmaoperation eller som har fatt remiss
till operation. Det finns ocksa en registrerad
stodforening Lile ry for dem.

Varfor [6nar det sig att ga ner i
vikt?

Redan en mycket liten viktminskning (3-5
kg for en person som vager cirka 100 kg)
nastan halverar risken att utveckla typ 2-
diabetes under de kommande 7-10 aren
hos personer med férsamrad glukostolerans
(som kan konstateras med socker-
belastning). Om typ 2-diabetes redan ar
konstaterad, korrigerar viktminskning
sockerbalansen och minskar behovet av
diabeteslakemedel.

Viktminskning bromsar utvecklingen av
artarsjukdomar och sanker blodtrycket —
sarskilt om man ocksa anvander mindre
salt. Viktminskning inverkar fordelaktigt
ocksa pa blodets fettvarden: halten
triglycerider sjunker och halten HDL-
kolesterol (det goda kolesterolet) stiger.

Om en patient med fettlever har dvervikt
rekommenderas viktminskning, eftersom
fetthalten i levern minskar i direkt
forhallande till viktminskningen.

Hos patienter med sémnapné kan vikt-
minskning gora att symtomen forsvinner
helt, om sjukdomen &r lindrig. Hos astma-
patienter forbattrar viktminskning lung-
funktionen och minskar symtomen och
lakemedelsbehovet. Vid knaartros lindrar
viktminskning smaértan och forbattrar
funktionsférmagan.

Viktokning under graviditet

For stor viktokning under graviditet och
mellan graviditeter ar vanlig, och den bor
uppmarksammas. Kvinnor som ar éver-
viktiga eller feta och som planerar graviditet
bor hanvisas till behandling redan i god tid
fore graviditeten.

Modraradgivningen erbjuder den vantande
mamman information om halsoframjande
kost, motion och viktkontroll.
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Folsyretillagg (400 ug/dygn) ar bra att inleda
redan nar graviditeten planeras eller senast
nar den har borjat.

For kvinnor som ar éverviktiga (BMI 25-29,9
kg/m?) rekommenderas en viktokning pa 7—
11 kg under graviditeten, och for feta
kvinnor (BMI 6ver 30 kg/m?) 5-9 kg.

Om foderskans BMI ar 6ver 40 kg/m?
hanvisas hon till moderskapspolikliniken vid
forlossningssjukhuset vid graviditets-
veckorna 36-37 for att bedoma
forlossningssattet.

Overvikt och fetmai ljuset av
finlandsk forskning

Enligt den riksomfattande studien
FinTerveys 2017 finns det i Finland
uppskattningsvis 2,5 miljoner vuxna i aldern
over 30 som &r atminstone éverviktiga. En
miljon av dem ar feta. BMI fér méan ar i
genomsnitt 27,7 och for kvinnor 27,5 kg/m?2.
Nastan halften av finlandarna har bukfetma.

Bade det genomsnittliga
kroppsmasseindexet och bukomfanget har
enligt studien FINRISKI 6kat under aren
1992-2017; 1997 var 15 procent av
kvinnorna och ménnen feta, medan andelen
hade stigit till 23 procent 2017. Enligt
statistik fran THL var 38 procent av alla
foderskor atminstone overviktiga 2017 och
14 procent var feta.

Forfattare

Patentversionen ar uppdaterad utifran
Finska Lakarféreningen Duodecims
rekommendation God medicinsk praxis av
ansvariga redaktoren for patientversionerna
Kirsi Tarnanen.

Texten har granskats av ordféranden

for arbetsgruppen, professorn i klinisk
metabolism, 6verldkare Kirsi Pietilainen
fran Forskningsprogrammet for obesitet vid
Helsingfors universitet och HUS

Fetmacentrum, huvudredaktoren for God
medicinsk praxis, specialistlakaren i
pediatrik och barnendokrinologi Jorma
Komulainen och redaktoren for God
medicinsk praxis, specialistlakaren i
halsovard och idrottsmedicin Katriina
Kukkonen-Harjula fran Finska
Lakarféreningen Duodecim.

Overséttningen till svenska ar bekostad av
Finska Lakaresallskapet.

Ansvarsbegransning

God medicinsk praxis- och Avsta klokt-
rekommendationerna ar sammandrag
gjorda av experter gallande diagnostik och
behandling av bestdmda sjukdomar.
Rekommendationerna fungerar som stdd
nar lakare eller andra yrkesutbildade
personer inom héalso- och sjukvarden ska
fatta behandlingsbeslut. De ersatter inte
lakarens eller annan halsovardspersonals
egen beddmning av vilken diagnostik,
behandling och rehabilitering som ar bast for
den enskilda patienten da behandlingsbeslut
fattas.

www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter 6



https://www.kaypahoito.fi/sv/for-patienter
http://www.terveytemme.fi/finterveys/tulokset/index.html
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finriski-tutkimus
https://www.kaypahoito.fi/hoi50124

