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Forekomsten av overvekt og fedme gker sterkt, bade i industriland og i utviklingsland
(1). Overvekt defineres som kroppsmasseindeks > 25 kg per m2 (vekt dividert med
hgyde i andre potens). Fedme karakteriseres ved en kroppsmasseindeks > 30. Disse
grensene tilsvarer en kroppsvekt pa henholdsvis 78 kg eller mer og 92 kg eller mer for
en person som er 175 cm hgy.

I Helseundersgkelsene i Nord-Tregndelag er det rapportert gkning av andelen voksne
over 20 ar med fedme, fra 8 % til 14 % hos menn og fra 13 % til 18 % hos kvinner i
tidsrommet 1984 — 97 (2). 40 — 42-aringsundersgkelsene i 12 fylker, gjort i 1994 — 99,
viste at 12 % av mennene og 11 % av kvinnene hadde en kroppsmasseindeks > 30 (3).

Er gkningen av kroppsmasseindeksen i Norge et godt mal for et gkende helseproblem?
Ikke ngdvendigvis direkte. Kroppsmasseindeks skiller ikke mellom fett- og
muskelmasse. Det er sterke holdepunkter for at bukfedme eller liv-hofte-ratio kan vere
et bedre mal pé helseskadelig overvekt, og at disse malene bgr komme i tillegg til
kroppsmasseindeks. Videre er sykdomsrisikoen forbundet med overvekt redusert hos
dem som til tross for overvekten er i god fysisk form. Men tendensen til epidemisk
gkning av overvekt avspeiles i den generelle gkningen av kroppsmasseindeks i
befolkningen.

De helsemessige konsekvenser av overvekt og fedme er gkt risiko for hjerte- og
karsykdommer, diabetes type 2, gallesykdom, visse kreftformer, sgvnapné, leddplager
og belastningslidelser (3).

Ca. 75 % av barn som ved 10 — 11 ars alder har en kroppsmasseindeks> 23, vil bli fete i
voksen alder. Enkelte studier tyder pa at fedme i barnearene gker risikoen for a utvikle
diabetes og hjerte- og karsykdommer i voksen alder hos begge kjgnn, samt at det gker
totaldedeligheten hos menn, men ikke hos kvinner (3). @kende kroppsmasseindeks
eller gkende overvekt er en slags indikator pd maten befolkningen innretter sine liv pa.
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Fysisk aktivitet er betydelig redusert de siste tidrene, samtidig som energiinntaket ikke
er tilsvarende lavere. Regulering av kroppsvekt foregdr som et samspill mellom mange
ulike gener og levevaner. Mens genene tillater individene a bli fete, bestemmer
omgivelsene og livsstilen om de blir det (4).

Overvekt og fedme er negativt medbestemmende for helse, for livskvalitet og ikke
minst for selvbildet. Stigmatisering og latterliggjering av tykke mennesker far
oppmerksomhet i mediene i den grad at det i USA er dannet interesseorganisasjoner for
overvektige mot presset om vektreduksjon — et gnske om a fa veere fet i fred.

To artikler i dette nummer av Tidsskriftet omtaler tiltak for vektreduksjon: henholdsvis
gastrisk avsngring (5) og bruk av slankepiller (6). Disse behandlingstiltakene er
tekniske grep for a initiere omlegging av livsstil. Langtidsresultatet ved gastrisk
avsngring for overvekt er ikke tilfredsstillende (5). Resultatene av fem randomiserte,
placebokontrollerte studier av medikamentet orlistat viste en vektreduksjon pa omkring
9 % i orlistatgruppen, mot 6 % i placebogruppen etter ett ar. Vektreduksjonen er
vanskelig & opprettholde i mer enn fem ar (6). Liposkulpturering eller fettsuging er
primeert ikke behandlingstiltak mot fedme, men tiltak for & fjerne lokale
fettansamlinger, f.eks. ved gynekomasti eller diabetisk lipohypertrofi (7).

Varig vellykkede tiltak mot helseskadelig fedme er fa. Overvekt og fedme vurderes
som et resultat av enten for hgyt matinntak eller for lite fysisk aktivitet eller en
kombinasjon (4). Vi er fangstmenn og skogsarbeidere uten oppdrag, men med samme
energiinntak som vare forfedre. Epidemien av overvekt og fedme er da pafert oss av
ytre omstendigheter. Siste tilbud om utvidet inaktivitet er banktjenester som kan
bestilles fra TV-sofaen: ”Kun ett tastetrykk unna.” Men hvis epidemien av overvekt og
fedme er miljgbetinget — hvorfor er ikke alle fete? Hvilke livsstilsfaktorer preger de
normalvektige?

Jakten pa kjappe og paradoksalt nok lite anstrengende lgsninger for a ga ned i vekt far
omtale med vekt pa enkeltindividets innsats: “Fet frue pa 40 ristet av seg 70 kilo.” Hva
om helsevesenet politiserte overskriften til: ”Fet fattig frue pa 40 . . .?” Hun som ikke
sa lett kan legge om kostholdet fordi prisene pa frukt og grennsaker likner
advarselsprisene pé sigaretter. A redusere fettinnholdet i kosten krever en informert
bevissthet og en velstand som ikke er jevnt fordelt i befolkningen. Er overvekt og
fedme utviklet til en sosiogkonomisk indikator?

Helsepersonell kommer i klemme mellom de overvektiges gnske om kjapp
vektreduksjon og faren for overfokusering pa vekt alene som et helsemal. Blant
ungdom i alderen 16 — 19 ar tyder data pa at andelen undervektige er betydelig hgyere
enn andelen overvektige, spesielt blant jenter (3). Man kan ikke utelukke at anoreksi
initieres og forsterkes av ensidig medieomtale av slankhet som et mal pa indre kontroll.
Begge pasientgrupper, bade de med anoreksi og de med helseskadelig overvekt, krever
omfattende, sammensatte og langvarige behandlingstiltak. Det enkleste vil veere a
privatisere problemet: A gjgre ekstreme vektutslag til et individuelt ansvar, der hgy
risiko for helseskade og tidlig ded er en del av eget valg. Pasientene er ofte forlegne
over vekten og gnsker minst mulig oppmerksomhet omkring denne. Forslag til tiltak
kan lett oppfattes som en kosmetisk moralisme.

Primerforebyggende tiltak mot overvekt er foreslatt av Statens rad for ernering og
fysisk aktivitet: @kt oppleering i endring av livsstil bade i skoleverket og pa
arbeidsplassene, bedre kollektivtilbud med tilsvarende mindre bruk av bil, bedre
tilrettelegging for fysisk aktivitet og mye mer (3).
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Hva med a bevisstgjgre oss alle pa de tungvinte lgsningene? Overvekt og fedme er en
kronifisert helseskadelig tilstand som krever en kombinasjon av atferdsbehandling,
erneringsundervisning, opplering i matlaging, fysisk trening og samtalegrupper, og
denne ma strekke seg over mange &r (8). A endre vekt er mer enn ett tastetrykk unna.
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