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SAMMANFATTNING Sjukdomen obesitas utgor en vixande
folkhidlsoutmaning med 6ver 1,4 miljoner drabbade svenskar. En
langvarig obalans i energiintag, genetik, psykisk ohilsa, tillgang till
energirik mat, levnadsvillkor, liksom faktorer i kultur och samhille
spelar in vid utvecklingen av obesitas (1). Sedan 1980-talet har
andelen med obesitas férdubblats och storst dr 6kningen i
aldrarna 16 till 29 ar (2). Obesitas okar i alla samhéllsklasser men
ar vanligare hos personer i socioekonomisk utsatthet. Vid obesitas
Okar risken for en rad andra sjukdomar (3). Fysisk aktivitet ar en
viktig del av behandlingen vid obesitas. Fysioterapeuter moter
ocksa individer med muskuloskeletala problem, smérta och artros
som 4r orsakade, eller forvarrade av, obesitas.

Fysioterapeutens roll vid
obesitasbehandling av vuxna
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unskapen om obesitas samt mojlig-
heten att fa behandling beho6ver 6ka
inom hélso- och sjukvarden for att

man ska kunna erbjuda en andamals-

enlig vard. Vardpersonal behéver ocksa 6kad
kompetens gillande ett icke-stigmatiserande
bemotande sd att varden genomfors pa ett
vardigt sitt. Obesitas dr ofta forknippat med
muskuloskeletala besvar inklusive smérta
vilket gor att manga fysioterapeuter méter
individer med obesitas dagligen. Ut6ver det
ar anpassad fysisk aktivitet en vital del av
obesitasbehandling, varfor fysioterapeuten
dven ddr dr en naturlig teammedlem.

Att stilla diagnosen obesitas

Obesitas (tidigare kallad fetma) dr en behand-
lingsbar kronisk sjukdom vars definition ar att
individen har en sa stor eller onormal ansam-
ling av fett pa kroppen (till exempel visceralt)
att det kan leda till negativa hélsoeffekter (4).

Pa gruppniva anvinds body mass index (BMI)
for att screena for obesitas, vilket ir ett enkelt
sétt att uppskatta mdngden fett pa kroppen.
Tyvarr ger BMI ingen information om var

pa kroppen fettet sitter, vilket dr av intresse
eftersom exempelvis bukfett &r mer kopplat till
insulinresistens, hypertoni, hjart-kirlsjukdom
och cancer dn det fett som sitter pa bysten eller
iglutealregionen (5-7). BMI ska darfér komplet-
teras med en midje-lingdkvot som bittre fangar
upp andelen centralt placerat fett (8). BMI sdger
inte heller nagot om individens begrinsningar,
kroppsliga funktioner eller upplevelse av sjuk-
dom (3). BMI kan som angivits vara ett virde-
fullt verktyg pa gruppniva, men har kritiserats
fér anvindning pa individniva, eftersom en
person kan ha ett BMI pa upp emot 30 kg/m2,
utan hog fettprocent, vid till exempel atletisk
kroppsbyggnad (3). Emellertid visar mer pre-
cisa metoder for att méta kroppsfett att risken
ar betydligt storre for under- 4n 6verdiagnosti-
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sering av obesitas (9). Det betyder att &ven om
enstaka individer kan ha ett BMI 6ver 30 utan
en riskfyllt stor mingd fettvav, kan 30 till 50
procent av individerna med BMI mellan 27 och
29,9 kg/m?2 i sjélva verket ha en fettprocent som
innebar 6kad risk fér hilsan (9). BMI-méttet och
midjemattet maste darfér kompletteras med

en klinisk unders6kning och anamnes. Den kli-
niska undersokningen bor bland annat omfatta
maétning av blodtryck, blodsocker, blodfetter
och levervirden. Det 4r ocksa av virde att un-
derstka om patienten har relaterade sjukdomar
som typ 2-diabetes, hjart-kirlsjukdomar och
muskuloskeletala besvir. Det r givetvis ocksa
av yttersta vikt att inte géra antaganden om en
persons egenskaper, levnadsvanor eller hilsa
enbart utifran kroppsvikten (10), utan dessa
omraden behoéver undersokas i anamnesen.

Icke-stigmatiserande sprak

For att undvika stigmatiserande sprak ar det
viktigt vilka ord som anvinds bade i samtal och
vid journalskrivning. Obesitas ir det korrekta
namnet pa diagnosen och nir man pratar om
individer ska sa kallat ”personen forst”-sprak
anvindas. Obesitas dr ndgot som personen har,
inte dr. Sdg hellre "person med obesitas™ i stillet
for “obes-person”. Personen ska inte reduceras
till sin sjukdom.

Obesitasbehandling

De forsta svenska nationella riktlinjerna for obe-
sitasbehandling kom 2023 (11). Socialstyrelsen
beskriver dér att patienter med obesitas ska
erbjudas mojlighet till sa kallad kombinerad
levnadsvanebehandling, vilket inkluderar
individanpassade rad om matvanor och fysisk
aktivitet, samt psykosocialt stod for att genom-
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fora levnadsvaneférandringar. Behandlingen
ska vara langsiktig eftersom obesitas innebér en
livslang kénslighet for att ga upp i vikt. Vidare
framhalls vikten av multiprofessionell samver-
kan i primérvarden (11) dar fysioterapeuter har
en viktig uppgift da de ir specifikt utbildade i
att utforma traningsprogram utifran individens
fysiska forutsittningar och hélsotillstand samt
att guida individer till andrade levnadsvanor.
Fysisk aktivitet r en grundldggande del av
obesitasbehandling, frimst for att férbattra
den metabola hélsan och minska risken for
samsjuklighet. For metabola effekter finns
ett tydligt dos-responsforhallande: ju hogre

Mitning av BMI och midjematt samt definition av risknivaer

© BMI: Vikt i kilo/langd i meter?

© Personer fran Asien har en annan

de nedersta revbenen och 6vre hoft-

BMI = 25 kg/m?: Overvikt riskprofil och darmed en annan indelning benskammen och daremellan mata

BMI = 30 kg/m? Obesitas av obesitas (3):

omkretsen kring midjan. Mattbandet

BMI 23 till 27,4 kg/m?: Overvikt ska ligga tatt mot huden men ej ska-
© Obesitas kan delas in i tre grader: BMI 227,5 kg/m?: Obesitas rain. Mattet lases av efter en normal
Grad 1: BMI 230-34,9 kg/m? utandning. Dela midjemattet i cm med
Grad 2: BMI 235-39,9 kg/m? © Midje-langd-kvot individens langd i cm for att fa fram
Grad 3: BMI = 40 kg/m? Midjemattet mats i staende genom att midje-langdkvoten. Ett varde pa 0,5 eller

palpera fram mellanrummet mellan

mer betyder att risken ar 6kad (8).
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aktivitetsniva och intensitet, desto storre meta-
bola fordelar (12). Aktivitet forbéttrar kropps-
sammansittning genom minskning av bukfett
och forbéttrar insulinkénslighet, glukostolerans
och lipidprofil (13). Blodtrycket kan sédnkas
med cirka 10 mm-Hg genom fysisk aktivitet,
framst via paverkan pa det autonoma nerv-
systemet och minskat perifert motstand (14).
Fysisk aktivitet leder till forbattrad syreupp-
tagningsférmaga och diarmed ldgre pulsi vila
likvél som vid aktivitet samt en bittre generell
hjart- och kérlhélsa (13). En kombination av
aerob trianing och styrketrdning ses som mest
effektiv for att forbattra kroppssammanséattning
och kondition hos personer med obesitas (15).
For vissa handlar det dock till en borjan framst
om att minska stillasittande och integrera mer
rorelse i vardagen. Fysioterapeuter har hir

en viktig funktion i att utbilda, motivera och
stodja personer att hitta sétt att 6ka sin fysiska
aktivitetsniva, trots eventuella smartor, andra
sjukdomar eller rorelsehinder (16). Kroppskan-
nedoms- och hallningsévningar kan ocksa inga
i obesitasbehandling, vilket dr aktuellt framfor
allt vid snabb viktnedgéang.

Gar man ned i vikt av fysisk aktivitet?
Fysisk aktivitet bidrar till viktnedgang, till vid-
makthallande av viktnedgang, samt till att mins-
ka forlusten av muskelmassa vid viktnedgang,
men enbart fysisk aktivitet som intervention har
begrinsad effekt pa viktminskning, &ven om den
paverkar kroppssammanséttningen positivt (17).
Det dr darfor viktigt att ha realistiska forvant-
ningar pa vad fysisk aktivitet kan gora for vikten.
Att lagga till fysisk aktivitet till kostbehandling
ger dock bittre effekt pa vikten 4n att enbart
dndra matvanor (18). For en pataglig viktned-
gang kravs oftast minst 150 minuters mattlig till
intensiv fysisk aktivitet per vecka (12), men dven
mindre méingder aktivitet kan ge hilsovinster.

”Har kan fysioterapeutiska
interventioner bidra till
minskad smarta genom att
individen lar sig att trana

styrka och rorlighet.”

30 [Fysioterapi Nr 32025

rots de blygsamma effekterna pa vikt-
nedgang i studier, visar klinisk erfaren-
het att vissa individer rapporterar att
de har betydligt ldttare att ga ned i vikt
redan vid mattlig fysisk aktivitet, och de tycks
ga ned mer i vikt an vad den fysiska aktiviteten
motsvarar i energiférbrukning. Detta kan bero
pa att aktivitet indirekt kan paverka energiin-
taget. Personer som tenderar att 6verita vid
stress, syssloloshet, angest eller somnsvarighe-
ter kan uppleva att 6kad fysisk aktivitet under-
lattar viktnedgédng eftersom regelbunden fysisk
aktivitet har positiva effekter pa sémn (19),
stress och pa psykiskt maende (20). Dessutom
far en del individer en effekt pa aptitreglering-
en vid regelbunden fysisk aktivitet, vilket kan
underlitta begransning av kaloriintag (21).

Styrketraning

Styrketraning har en viktig roll vid medicinskt
inducerad viktnedgang och efter obesitaskirurgi
for att bibehalla eller ateruppbygga muskel-
massa (22). Personer som har ”jojobantat”
genom aren kan ha foérlorat muskelmassa
under viktnedgangsfasen. De senaste dren har
nyutvecklade 1ikemedel som GLP-1-agonister
blivit en naturlig del av obesitasbehandling
genom att erbjuda en metod for viktminskning
déir den aptitdimpande effekten gor det littare
att begrinsa sitt kaloriintag (23). Viktnedgang-
en med stod av likemedel kan vara upp emot
20 procent och efter metabol kirurgi &nnu
hogre, cirka 30 procent (24). Dock ar forlust av
muskelmassa en av utmaningarna som foljer
med snabb viktminskning och 6kar risken for
sarkopeni (25). Mindre muskelmassa kan ocksa
paverka metabolismen negativt och goéra det
svarare att bibehdlla viktnedgangen. Regelbun-
den styrketrdning stimulerar muskelproteinsyn-
tes och hjilper kroppen att upprétthélla styrka
och funktion trots viktnedgang. For patienter
som anvdnder obesitaslikemedel dr det darfor
sdrskilt viktigt att inkludera styrketraning som
en del av behandlingen, och fér de som ska
genomga obesitaskirurgi bor styrketrdning med
fokus pa stora muskelgrupper finnas med som
en del i ett pre- och postoperativt program.
Fysioterapeuter spelar en central roll genom att
utforma individanpassade styrketraningspro-
gram som &r sdkra och effektiva. Programmen
kan gidrna kombinera styrketrining med andra
insatser som konditionstraning, rorlighetstra-
ning och balanstraning.



Anpassa traningen

En viktig faktor att beakta, utover den speci-
fika traningen, dr att anstrangningsinkonti-
nens dr dubbelt sa vanligt hos kvinnor med
obesitas, och bland de med BMI 6ver 40 kg/
m2 rapporterar upp emot 70 procent problem
med urinldckage (26). Bickenbottendvningar
och radgivning om inkontinenshjilpmedel kan
underlitta fysisk aktivitet. Vidare har perso-
ner med obesitas ofta ledsmérta, mekaniskt
begrinsad rorelseférméga, eller kardiovasku-
lara begridnsningar. Nedsatt kondition kan
gora att 6vningar som ir enkla for en normal-
viktig person blir betydligt mer kravande. En
studie visade att vid promenad i sjdlvvald takt
pa plant golv inomhus nadde personer med
obesitas i snitt 56 procent av sin maximala
syreupptagningsformaga och skattade bade
mer smirta och anstringning 4n normalvikti-
ga forsokspersoner som 1ag pa 36 procent (27).
Denna fysiska belastning innebdr att 6vningar
ska anpassas for den kardiovaskuldra belast-
ningen och for att minimera pafrestningen pa
leder. Limpliga aktiviteter dir kroppsvikten
ar avlastad kan vara stavgang, gymtrining,
vattenbaserad traning eller sittande dvningar.

ysioterapeuter méter ofta individer

med belastningsbesvir, sméartor och

funktionella besvir som orsakats av el-

ler forvirrats av obesitas. Har kan fysi-
oterapeutiska interventioner bidra till minskad
smdrta genom att individen lir sig att trina
styrka och rorlighet pa sétt dir kroppstyngden
ar avlastad till exempel.

Fysioterapeuten behdéver vara uppméirksam
pa att det kan vara svart att palpera fram olika
strukturer da individen har en stor médngd sub-
kutant fett, vilket kan férsvara diagnossattning
vid olika muskuloskelatala besvar.

Det dr dven viktigt att ha kinnedom om att
hudirritation och skavsar, exempelvis mellan
lar eller mellan 6verarm och brostkorg, kan
utgora hinder for fysisk aktivitet hos indivi-
den. Anvindning av cykelbyxor, trosor med
langa ben eller att smorja utsatta omraden
med vaselin kan underlitta och gora traning-
en mer bekvam.

Traktioner eller manipulationer kan
ocksa bli tunga att utféra varfor det kan bli
aktuellt att anvdnda avlastande hjdlpmedel
for fysioterapeuten.

Anpassad traning
ar en del av behand-
lingen av obesitas.

Utvardering av
fysioterapeutiska insatser

Vikten dr, som tidigare nimnts, inget bra matt
pa effekten av fysisk aktivitet. Darfor dr det vik-
tigt att i stéllet fokusera pa andra hilsovinster
och anvinda alternativa utviarderingsinstru-
ment dir flera dr validerade for personer med
obesitas. For att utvdrdera kondition anvinds
med fordel 6-minuters gangtest (27), Steptest,
eller Ekblom-Bak cykeltest. Vid utvirdering av
styrka foreslas 30-sekunders sit-to-stand-test
(28) och handgreppsstyrka (29) och vad géller
rorlighet och balans dr Timed-up-and-go 1dmp-
ligt. FOr att utvirdera 6vergripande hilsa och
livskvalitet rekommenderas RAND-36. Ut6ver
ovanstaende specifika tester utvirderas de fysi-
oterapeutiska interventionerna mot individens
egna mal.
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Att erbjuda en trygg och
icke-stigmatiserande traningsmiljo

Ménniskor med 6vervikt och obesitas utsétts
standigt for diskriminering i samhillet. Mdnga
ganger bemots individer med 6vervikt och
obesitas pa ett stigmatiserande sitt dir kropps-
vikten férutsitts handla om bristande sjilvdis-
ciplin och att individen dirmed bir ansvaret
for den. Samlad evidens visar dock att sa inte
ar fallet utan att kroppens viktreglering och
utveckling av obesitas framfor allt beror pa
biologiska, genetiska och miljémassiga faktorer.
Viktstigmatisering kan orsaka bade fysisk och
psykisk ohélsa (30). Stigmatiseringen leder ofta
till att individer inte vill kli av sig, ga till gym,
simhallar eller andra triningsanlidggningar av
radsla for att bli uttittade, fa nedvirderande
kommentarer eller bli m6tta med férdomsfulla
asikter. Stigmatiserande bemotande, mottag-
ningar med f6r smala britsar eller for tranga
traningsredskap som inte haller for hog vikt

ar tyvarr vanligt, vilket framgar i bland annat
den nationella patientorganisationen Obesitas
Sveriges bemd6tanderapport (31).

n teori bakom varfor stigmatisering
uppkommer &r att ju mer ett tillstand
uppfattas vara orsakat av personen sjilv,
desto storre ar risken for stigmatisering
(32). Darfor ar 6kad kunskap om sjukdomen
obesitas en viktig del i att minska stigmatise-
ringen eftersom det kan dndra vara asikter och
attityder. En australisk studie visar att fysiotera-
peuter sdllan reflekterar 6ver sina egna fordo-
mar vilket omedvetet kan leda till stigmatisering
(33). Imotet med individen ar det ocksa viktigt
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att anvdnda sig av personcentrerad samtals-
metodik och till exempel frdga och erbjuda
snarare an att anta och informera (10, 34).

Att besoka varden och uppticka att utrust-
ningen inte passar pa grund av ens kropps-
storlek leder ofta till skamkénslor och kan
gora att individer med obesitas undviker att
besoka varden (34). Den fysiska miljon beho-
ver saledes vara anpassad for individer med
obesitas. Det dr viktigt att det finns tillrdckligt
stora blodtrycksmanschetter, vagar som kan
maéta vikt upp till 300 kilo, mattband som dr
2 meter langa, rymliga och hallbara britsar
och trdningsredskap, samt att stolar dr utan
armstdd och héller fér hog vikt. Placering av
vagar dr ocksa av betydelse. For manga med
obesitas dr det skamfyllt att beh6va viga sig i
ett vantrum eller i en korridor dir andra ser
(34). En del individer uppskattar ocksa att
trana i grupper dir man far trdna tillsammans
med andra som ocksa har stora kroppar.

Framtidens obesitasbehandling
Framtidens vard forvantas lagga storre vikt vid
att forebygga obesitas (35) , vilket dr en kom-
plex utmaning som kraver insatser pa flera
nivaer. Fysioterapeuter kan komma att spela
en central roll i detta arbete for att minska
stillasittande och framja fysisk aktivitet i skolan
och i samhillsprogram redan i tidig lder. Aven
vid en 6kande vikt i befolkningen kan fysisk
aktivitet mildra de negativa metabola konse-
kvenserna redan hos ungdomar (36).

I de nationella riktlinjerna fér obesitas-
behandling (11) framhalls vikten av multi-
professionella team for samarbete kring
komplexa fall och behandlingar. Fler fysio-
terapeuter kommer behovas for att vigleda
individer med obesitas att hitta sétt att vara
fysiskt aktiva trots hog vikt, smirta eller
kardiovaskuldra besvér. Det dr i primdrvarden
de flesta personerna med obesitas befinner sig
och dér lampar sig rehabiliteringsenheter bra
for att erbjuda obesitasbehandling. Inom den
specialiserade varden likvil som i primér-
varden bor dietister och fysioterapeuter
samarbeta vad géller kost och fysisk aktivitet
pa ett personcentrerat sitt. I dag rader stora
skillnader 6ver landet vad giller tillgang till
obesitasbehandling. En del regioner saknar
helt medicinsk obesitasbehandling. For att
uppfylla riktlinjerna om obesitasbehandling
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kommer det ocksa behovas betydligt fler
specialiserade kliniker och dirmed ocksa fler
fysioterapeuter inom omradet.

Med nya effektivare likemedel klarar fler
individer att ga ned mer i vikt. I dag saknar vi
dock kunskap om hur stora och snabba vikt-
nedgangar kommer paverka muskelmassa och
muskelfunktion pa sikt i befolkningen. Hiar
behdovs mer forskning for att kunna vigleda
individerna pa ett indamalsenligt sitt, och
kanske kommer fysioterapi med specifik inrikt-
ning pa styrketrining spela en central roll vid
bade obesitaskirurgi och likemedelsbehandling
for viktnedgang, pa lang sikt.

rots effektivare obesitasbehandling

kommer vi framledes se betydligt fler

patienter i varden som viger 200 till

300 kg. Har kan fysioterapeuter bidra
med ergonomiska kunskaper for att varden
kring dessa ska fungera optimalt fér bade pa-
tienter och vardpersonal.

Den 6kande vikten i befolkningen mérks
ocksa bland gravida dir kvinnor i dag bade
viger mer vid graviditetsstart och gar upp fler
kilo i vikt under graviditeten &n tidigare. Det

obesitas och samtidig dtstorning. Hir finns
en arena dir fysioterapeuters kunskaper om
psykosomatik kan komma till nytta.

For att utvardera och utveckla fysioterapi for
personer med obesitas behover vi fler forsk-
ande fysioterapeuter inom det vixande omra-
det obesitasbehandling. I dagsldget finns ingen
specialistinriktning for fysioterapeuter inom
omradet obesitas, men i faktaruta 2 foljer nagra
forslag pa utbildning som kan vara vardefull

i motet med denna patientgrupp. @

Forslag pa utbildning inom omradet obesitas

© Utbildning i personcentrerad
samtalsmetodik (exempelvis
motiverande samtal, MI) ger en
god grund for respektfulla och
effektiva samtal om levnadsvanor.
Att ha utbildats i personcentrerad
samtalsmetodik gor att halso- och
sjukvardspersonal kénner sig
bekvamare med att ta upp och
prata om vikt och levnadsvanor
och okar darmed beniagenheten

bemotande och behandling” ger
en bra grund for 6kad forstaelse
om sjukdomen.

© Centrum for obesitas (CFO) i
Stockholm, 3-dagarsutbildning

i obesitasbehandling for vuxna
som riktar sig till hdlso- och sjuk-
vardspersonal.

© CFO ger ocksa ett flertal
gratis lunchférelasningar och

betyder fler kvinnor med smaértor fran vikt-

bdrande leder och rorelsesvarigheter.

I dagslédget dr kunskapen begrdnsad, och

att ta upp amnet (37).

© Socialstyrelsens
webbutbildning ”Obesitas -

behandlingsutbudet litet fér patienter med

erbjuder konsulttider, Ias mer
pa www.centrumobesitas.se/
for-vardgivare/utbildningar-och-
seminarier/
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