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Bra dversikt om dagens kunskap
om fetmasjukdomen
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Fetma/fedma - En nordisk larobok.
Studentlitteratur, 1998.

Fetma och overvikt ar ett tilltagande folkhélsoprob-
lem i samtliga nordiska lander bland sévél vuxna som
barn. Fetma drabbar for narvarande upp till var ti-
onde vuxen individ i de nordiska landerna och utgor
en betydande riskfaktor for utvecklandet av tillstand
sdsom hypertoni, diabetes mellitus, ateroskleros,
somnrubbningar och osteoartros.

Denna larobok utgor en oversikt 6ver den kunskap
man idag har vad géller 6verviktens orsaker, kompli-
kationer, bahandlingsmajligheter samt mojligheter for
intervention. Boken har en nordisk vinkling och de
enskilda kapitlen 1 boken ar skrivna av nordiska fors-
kare med speciell kannedom om det aktuella &mnes-
omradet. Dessa kapitel ar skrivna pa danska eller
svenska. Syftet med boken &r att 6ka kunskapen om
denna folksjukdom och att fora fram betydelsen av
att se den 6verviktige patienten i ett helhetsperspek-
tiv. Detta da man anser att personal inom halso- och
sjukvarden har otillracklig kunskap om fetma-
sjukdomen , dess orsaker och dess behandling.

| bokens forsta kapitel ges en grundldggande bak-
grund innefattande definitioner av och matt pa éver-
vikt och fetma samt en beskrivning av anatomi och
fettvavens funktion. Darefter diskuteras epidemiologi
och samhalleliga konsekvenser. Overvikt innebr en
okad risk att insjukna i ett flertal allvarliga kroniska
tillstand. I en stor finsk undersokning, som aterges i
boken, kunde fetma kopplas till en fordubblad risk
for fortidspensionering bland man och en 1,5 génger
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o6kad risk bland kvinnor.

Det tredje kapitlet i boken behandlar éverviktens
orsaker. Har vill man understryka att det finns en rad
tankbara bidragande orsaker till utvecklandet av 6ver-
vikt. Det rader idag enighet om att 6vervikt betingas
av ett komplext samspel mellan en individs genetiska
uppsittning och férekomsten av olika miljofaktorer.
Miljofaktorer sdsom en minskad vardagsaktivitet till
foljd av det 6kande antalet personbilar och ett 6kat
TV-tittande i kombination med en 6kad konsumtion
av lattatkomlig, kaloririk sk “cafeteria diet” 4r av stor
betydelse for det okande antalet Gverviktiga personer
1 vastvarlden. Trots detta har vart skonhetsideal un-
der de géngna éren blivit allt smalare.

Trots att man idag kéanner till att risken for att drab-
bas av ett flertal allvarliga kroniska sjukdomar &r for-
hojd vid 6vervikt, sa 4r det sallan som lakaren tar med
diagnosen fetma i sin vérdering av patientens till-
stdnd om denne soker vérd for ndgot till fetma asso-
cierat sjukdomstillstand. ”Fetma, 6verkonsumtion av
alkohol och tobaksrokning &r tre av den moderna
vélfardsstatens allvarligaste beteendestorningar, och
likvil registreras dessa tillstand inte pa ett korrekt satt
av lakare, vare sig i oppen eller sluten vard™ skriver
man i bokens foljande kapitel roérande karakteristik
av den 6verviktige patienten.

Ar 1993 bildades i Sverige Overviktigas Riksfor-
bund, med syfte att forbéttra villkoren for 6verviktiga
personer och for att forsoka bryta den sociala isolering
som manga overviktiga ménniskor upplever i dagens
samhille. Slankhet har kommit att bli en form av sta-
tussymbol, ett métt pa halsa och framgang. Det finns
exempel pé hur 6verviktiga personer diskrimineras av
saval arbetsgivare som inom halso- och sjukvérden.

I bokens sjatte kapitel tar man upp de behand-
lingsalterniv som star till buds for éverviktiga patien-
ter. Rad om kost och motion utgor alltid grunden i
behandlingen av 6verviktiga patienter. Denna behand-
ling kan 1 vissa fall kompletteras med lakemedels-
behandling, men man poangterar i boken att foljderna
av langvarig lakemedelsbehandling av fetma an si
lange &r relativt okanda. De basta langtidsresultaten
uppnas idag med kirurgiska ingrepp. En utveckling
av dagens behandlingsmetoder samt en 6kad satsning
pa primérpreventiva insatser kravs for att vinda den
6kande forekomsten av 6vervikt i dagens samhille

Kunskapen om primérprevention av overvikt ar idag
otillracklig, och behovet av att utveckla och utvar-
dera metoder for att forebygga 6vervikt ar stort, me-
nar man i bokens nast sista kapitel. "Pa nationell (och
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aven global) niva behdvs samordnande strategier och
bemodanden for att uppmuntra halso- och sjukvérds-
personal till mer aktiva insatser i syfte att férebygga
och behandla fetma pa lang sikt”.

Boken avslutas med ett kapitel om barnfetma. Andelen
Gverviktiga barn i véstvérlden har okat under den senaste
tjugoarsperioden och dessa barn utgor en viktig mélgrupp
for intervention da 6verviktiga barn loper en 6kad risk for
att vara overviktiga dven i vuxen &lder.

Denna bok ger en god oversikt 6ver den kunskap
som idag finns om fetma och man kan dven anvénda
den som en uppslagsbok. Forskningsresultat, teore-
tiska diskussioner kompletteras med diskussioner om
praktiska konsekvenser och praktiska rdd. Boken
skulle mycket val kunna anvindas som larobok inom
olika medicinska utbildningar. Vad géller omradena
rérande behandling och primérprevention ér det tyd-
ligt att vi alltjimt saknar en del kunskap, men med
ett okat intresse for fetmasjukdomen kommer troligen
dven kunskapen inom dessa omréaden att forbattras.

Maria Rosvall

Lasvart men ocksa provocerande
om feminism

SUSAN SHERWIN
Bioetik i ett feministiskt perspektiv
Studentlitteratur, Lund 1998, 176 sidor.

Det finns en mycket omfattande litteratur vad galler
saval bioetik som feminism. De tvd angreppssitten
finns numera ocksé kombinerade i en méangd artiklar,
men att i bokform presentera ett feministiskt perspek-
tiv pd bioetiken ar mer ovanligt. Det ar darfér mycket
glddjande att Ewa Jeanette Emt nu 6versatt Susan
Sherwins bok “No longer a patient” frdn 1992.
Boken utgoérs av tre delar, vilka avspeglar de upp-
gifter Sherwin ser som avgérande for en feministisk
infallsvinkel pé bioetiken. I den forsta delen klargor
hon sin uppfattning om de teoretiska grunderna for
feministiskt arbete inom sjukvérden. Feminismen, s&
som hon forstar den, &r ett svar pa det systematiska
fortryck kvinnor utsétts for, och det behovs en spe-
ciell feministisk etik for att synliggora detta fortryck.
Dérigenom aktualiseras kontroversiella frigor som ror
etikens grunder. Sherwin forsvarar vad hon kallar “fe-
ministisk moralrelativism”, dvs det yttersta testet av
en etisk stdndpunkt 4r om den accepteras av fria ak-
torer i den aktuella gemenskapen. Ur ett feministiskt
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perspektiv maste det alltsd tas hansyn till huruvida
fortryckande omstindigheter begransar kvinnornas
fria medverkan. Har de fortrycktas lydnad framtving-
ats eller avspeglar den ett genuint st6d? Sherwins
meta-etiska resonemang ar mycket klargérande, och
det ar i hog grad relevant for bioetiken.

I bokens andra del diskuteras fyra klassiska bio-
etiska fragestallningar: abort, fortplantningsteknolo-
gier, paternalism och forskning. Det feministiska per-
spektivet lyfter fram fragor som ofta ar osynliga i den
traditionella bioetiken. Sherwins fragar inte bara vilka
samhalleliga normer som &r forhérskande, utan ocksa
hur normerna har tillkommit och vems intressen de
tjanar. Den feministiska analysen visar pa ett verty-
gande sétt att kvinnor 1 dessa avseenden ofta inte er-
kanns som fullvardiga moraliska aktérer, en situation
som naturligtvis ar helt oacceptabel.

I den tredje delen diskuteras hur ett feministiskt per-
spektiv kan vidgas vad géller bioetiken. Sherwin visar
bl a hur medicinsk praxis framstaller en medikaliserad
syn pa kvinnors liv och erfarenhet genom sin bena-
genhet att tillskriva kvinnor sjukdom. Speciellt hen-
nes analys av sexualitet och aldrande visar hur
fortryckande normer inte bara kan ges, utan ocksa
faktiskt ges legitimitet av sjukvardens olika aktorer.

Detta 4r en mycket lasvard bok som innehaller
manga orginella bidrag till bioetiken. Den rekom-
menderas verkligen. I vissa avseenden 4r boken dock
mycket provocerande. Speciellt konservativt orien-
terade man kan kénna sig krankta. Men, som Sherwin
troligen skulle séga, kan detta pa inget satt jamforas
med det fortryck kvinnor fétt utstd genom historien.

Boken har dock ndgra svagheter. Som filosof gor
Sherwin inte sjalv ndgra empiriska studier, utan hon
forlitar sig p& andras forskningsresultat. Dessa ar ofta
bristfalligt redovisade i boken, vilket gor det svart for
lasaren att kritiskt ta stallning till hypotesernas hall-
barhet. Vidare, gller att de forhallanden hon beskriver
och den forskning hon redovisar i forsta hand rér Norda-
merika. Med detta vill jag pa inget satt antyda att fem-
inister inte har mycket att bidraga med i den svenska
debatten. Snarare.tvirt om! Men vad galler fortryck av
kvinnor ar det min 6vertygelse att situationen inte &r
fullt sd illa i Sverige som i Nordamerika.

Tore Nilstun
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