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Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

Regionala vardprogram i region Stockholm

I region Stockholm arbetar vi samlat kring medicinska omraden inom sakkunnig-
strukturen med syfte att patienter, vardgivare och bestallare ska métas for att forma
en god och jamlik vard for lanets invanare. Kunskapen om den goda varden ska vara
gemensam, tillganglig och genomlysbar samt bilda grund for béattre beslut i varden.

De regionala vardprogrammen ska vara ett stod for halso- och sjukvardspersonal i det
praktiska vardagsarbetet och ett kunskapsunderlag for att utveckla och félja upp
vardens innehall och kvalitet.

Arbetet bedrivs inom Halso- och sjukvardsforvaltningen i samverkan med
sakkunnigorganisation, vardgivare och bestéllare. Patientorganisationer medverkar
ocksad i arbetet. Detta arbete sker inom ramen for det som kallas Kunskapsstyrning i

region Stockholm — Gotland.

Om du inte gor nagot: gor nagot
Om du gor nagot: gor mer
Om du gor mycket: gor det battre
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Forord

Overvikt och fetma ar vanligt i Sverige och i varlden. Andelen av den vuxna befolkningen i
Stockholms Ian med 6vervikt uppskattas till 33 procent och andelen med fetma till 10
procent. Fetma &r férenat med 6kat kroppsligt och sjélsligt lidande for den enskilde samt
med stor kostnad for samhallet. Det ar svart att behandla fetma, men inte omgjligt!

Stockholms lans landsting har tagit fram Handlingsprogram évervikt och fetma (HPO) som
vander sig till bade kommun och landsting for att forsoka stoppa den oroande utvecklingen
med dkande kroppsvikt i befolkningen. | samband med uppféljning av HPO framkom
onskemal om att ta fram ett regionalt vardprogram for dvervikt och fetma som vander sig till
vardgivarna i regionen. Det regionala vardprogrammet baseras pa nationell och
internationell vetenskap samt beprovad erfarenhet och erbjuder konkreta och, sa langt som
mojligt, evidensbaserade rad till alla som traffar barn, ungdomar och vuxna med 6vervikt och
fetma. Vardprogrammet kan lasas i sin helhet eller anvandas som “uppslagsbok” med lastips
for den som vill fordjupa sig. Fragor kring bemotande poangteras sarskilt som en viktig del av
framgangsrik behandling.

Om man inte har mojlighet att lasa fran ”parm till parm” kan man leta ratt pa rutorna med
Vardgivartips och fakta kring varierande amnen som bemdtande, kirurgisk och medicinsk
behandling samt om samverkan kring patienten.

All halso- och sjukvardspersonal méter i sin vardag personer med évervikt och fetma. Oavsett
om man har direkt ansvar for halsoframjande arbete eller utredning och behandling av
fetma, beh6ver man veta mer om vart man kan hanvisa patienten eller hur man ska
organisera varden pa sin enhet s kommer det regionala varprogrammet att vara ett gott
stod.

Eva Toft May Blom

Overlékare Enhetschef Vardgivarstod
Ledamot specialitetsradet Endokrinologi Somatisk specialistvard

och diabetologi, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Medicinkliniken, Ersta sjukhus
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Introduktion

Foto: Bengtowe Angare

Bakgrund

Overvikt och fetma ar ett stort folkhalsoproblem med betydelse béde for individen,
sjukvarden och samhallet i stort. | berakningar bedoms 24 % av den samlade
sjukdomsbdrdan i Sverige ar 2013 ha orsakats av ohalsosamma livsmedelsval, hogt BMI och
lag fysisk aktivitet [1]. FOr individen kan fetmasjukdomen och dess foljdsjukdomar allvarligt
paverka personens halsa och valbefinnande, nu och i framtiden.

Den politiska ledningen i Stockholms lans landsting (SLL) har formulerat en ambitios
malsattning i Handlingsprogram évervikt och fetma 2016-2020 (HPO): Trenden ska vanda
och 6vervikt och fetma ska minska i lanet. En uttalad ambition i HPO ar att minska den
ojamlikhet i forekomst av 6vervikt och fetma som finns i lanet genom sarskilt riktade insatser
till grupper med hog prevalens.

Tabell 1: Andel av befolkningen i Stockholms lans landsting med 6vervikt och fetma och
malsattningen for lanets samtliga kommuner och stadsdelar till slutet av ar 2020 som den
fastlagts i Handlingsprogram overvikt och fetma 2016-2020

2012%/20142 Malsattning 2020
Vuxna man med Gvervikt 3 40% 25%
Vuxna man med fetma* 11% 7%
Vuxna kvinnor med 6vervikt3 25% 25%
Vuxna kvinnor med fetma* 10 % 7%

1 Siffrorna (uppmatta) for barn fran Arsrapport fran barnhélsovéarden 2013, se vardgivarguiden.se

2 Siffrorna (sjalvskattade) for vuxna fran Stockholms Folkhalsoenkat 2014, Folkhalsorapporten 2015, se
folkhalsoguiden.se

3 BMI 25-30

4 BMI >30
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20121/20142 Malsattning 2020

4-aringar med overvikt> 9,4 % 7%

4-aringar med fetma® 1,8% 2%

Att minska forekomsten av 6vervikt och fetma i SLL kan ytterst ses som en del av Agenda
2030, arbetet med att skapa en hallbar global utveckling och halsa. Malsattningarna i HPO
kan direkt associeras till minst tva av de 17 utvecklingsmal som antogs av FN 2015[2].

Klimatpaverkan av matproduktion a&r hdg. Om maten dessutom bidrar till ohalsa far
manniskans satt att producera, ata och kassera mat en vidare betydelse.

Ur FN:s Mdl fér hdllbar utveckling
Mal 3: Sakerstalla hdlsosamma liv och framja valbefinnande for alla i alla aldrar
Mal 10: Minska ojamlikheten inom och mellan lander

Syfte och 6vergripande mal for Regionalt vardprogram
Overvikt och fetma (RVP)

Syftet med regionalt vardprogram o6vervikt och fetma (RVP) ar bade att vagleda vardgivare
och att motivera for den roll som hélso- och sjukvarden har i arbetet med 6vervikt och fetma.
Alla vardgivare star infor utmaningen att hitta sin roll i arbetet med att minska 6vervikt och
fetma. 1 olika delar av hélso- och sjukvarden behover vardgivare erbjuda behandling till
patienter som aktivt soker hjalp for sin vikt, men ocksa hitta framkomliga och respektfulla
satt att nd patienter med 6vervikt och fetma som kontaktat sjukvarden av andra skal.
Patienter i alla aldrar och delar av vart landsting har ratt till god vard och gott bemétande av
kompetent personal. Detta regionala vardprogram betonar patientens ratt till god vard for
Overvikt och fetma, liksom fér andra kroniska sjukdomar.

Avgransningar

Den som sOker mer generell information om arbetet med att forverkliga visionen om
minskad forekomst av dvervikt och fetma i lanet hanvisas till Handlingsprogram overvikt och
fetma 2016-2020 (HPO). | HPO finns en anvandbar indelning i halsoframjande,
forebyggande och behandlande insatser och tillhérande malsattningar och indikatorer. Ett
digitalt beslutsstdd ar under utveckling.

5iso-BMI 25-30
6iso-BMI >30
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Kalla: Handlingsprogram évervikt och fetma 2016-2020

Avgransningen mellan prevention och behandling i arbetet med dvervikt och fetma ar inte
sjalvklar. Prevention &r att férebygga dvervikt hos den som &r normalviktig. Att hindra att
overvikt utvecklas till fetma kan ocksa benamnas prevention, eller sekundarprevention.
Fetma ar en diagnos’, medan Overvikt inte ar en diagnos, utan benamns som riskfaktor som
kan motivera preventiva insatser inom hélso- och sjukvarden. RVP Halsoframjande
levnadsvanor ger riktlinjer fér detta arbete:
http://www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/vardriktlinjer/regionala-
vardprogram/vardprogram/halsoframjande-levnadsvanor

Nér patienten har en diagnos, fetma, utgor insatserna en behandling. D& blir det i gengald
angelaget att forebygga komplikationer och har anvands ocksa begreppet
sekundarprevention. For vissa patientgrupper ar redan dvervikt forenat med sékerstalld
medicinsk ohalsa, exempelvis personer med fysisk funktionsnedsattning sasom
ryggmargsbrack. Detta motiverar behandling d&ven om patienten har 6vervikt men inte fetma.

Halso- och sjukvarden har bade halsoframjande och behandlande uppdrag. De preventiva
och behandlande insatserna vid évervikt och fetma ar ofta likartade. Det ar angeléget att en
strikt indelning i prevention och behandling inte lagger hinder i vagen for arbetet med
Overvikt och fetma. | stéllet bor relevanta insatser gdras med ledning av patienternas
onskemal och vardgivarnas professionalitet.

Behandling

Forebyggande insatser

Manga inslag i arbete med att forebygga fetma ar ocksa grundstenar i behandling.

7 Diagnoser anges i Sverige med ledning av den av varldshalsoorganisationen (WHO) faststallda
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-10)
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I RVP kommer vi inte mer &n att dversiktligt diskutera kostens innehall. RVP baseras helt pa
de riktlinjer for kost som aterfinns i de Nordiska Naringsrekommendationerna (NNR 2012)
[3] och SBU- rapporten "Mat vid fetma” fran 2013 [4].

Malgrupp och utformning

Regionalt vardprogram évervikt och fetma (RVP), ar skrivet for halso- och sjukvardens
personal. Huvudinriktningen ar behandling av fetma, och darfér beskrivs personer med
fetma som patienter. Med barn avses enligt barnkonventionen personer under 18 ar, men i
RVP anvands ocksa begrepp som unga manniskor, ungdomar och tonaringar.

Lasanvisning

Introduktion och sammanfattning ger en éverblick av programmets huvudsakliga innehall.
Ovriga kapitel syftar till att fordjupa och motivera de forslag som ges. Innehallet ar s& langt
som mojligt baserat pa evidens eller utformat mot bakgrund av omfattande klinisk
erfarenhet.

| de fall kapitlen sarskilt handlar om barn, vuxna, aldre personer eller gravida kvinnor
framgar det av kapitelrubrikerna.

I anslutning till vissa kapitel finns "vardgivartips” som ar inspirerade av motiverande
samtalstekniker. Avsikten ar att ge behandlaren exempel pa fragor eller andra tekniker som
kan anvandas i patientkontakten.

Referenser aterfinns langst bak i programmet.

Forfattare, arbetsgrupp, styrgrupp

Huvudforfattare

Annika Janson, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Med. Dr, Rikscentrum
Barnobesitas, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Signy Reynisdottir, lakare, specialist internmedicin, Med. Dr, Overviktscentrum, Karolinska
Universitetssjukhuset

Arbetsgrupp

Anna Hégg, dietist, Overviktscentrum Karolinska Universitetssjukhuset

Eva Flygare Wallén, specialistsjukskoterska med inriktning barn och ungdom, Med Dr,
Akademiskt Primarvardscentrum Fortbildning, Stockholms lans sjukvardsomrade

Yvonne Forsell, lakare, specialist psykiatri, Professor, Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin, Karolinska Institutet

Erik Naslund, lakare, specialist kirurgi, Professor, Kirurg- och urologkliniken, Danderyds
sjukhus

Elisabeth Storck-Lindholm, lakare, specialist obstetrik och gynekologi, Med. Dr,
Kvinnokliniken, Sédersjukhuset

Sofia Trygg Lycke, specialistsjukskoterska med inriktning barn och ungdom,
vardutvecklingsledare, Akademiskt Primarvardscentrum Fortbildning, Stockholms lans
sjukvardsomrade.

Projektledare: Inger Dahlbom och Helén Zetterman, Vardgivarstod, Somatisk
specialistvard, Halso- och sjukvardsforvaltningen
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Styrgrupp
May Blom, enhetschef Vardgivarstod, Stod for evidensbaserad medicin, Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Margareta Cassel, handlaggare, kvinnor/barn/asyl, Narsjukvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Birger Forsberg, enhetschef Halsoutveckling, Utvecklingsavdelningen, Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Britta Larsmark, handlaggare priméarvardsrehabilitering barn och vuxna, Narsjukvard,
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Anne Siltamaki, utredare, Planeringsenheten, Somatisk specialistvard, Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Jenny Sydhoff, programansvarig HPO, Halsoutveckling, Utvecklingsavdelningen, Halso- och
sjukvardsforvaltningen.

Referensgrupp
Joakim Beermann, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Endokrinsektionen,
Sachsska barn- och ungdomssjukhuset

Ulrika Berg, lakare, specialist barn och ungdomsmedicin, Barn- och Ungdomsmedicinska
mottagningar-BUMM, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Anna Bohlin, specialistsjukskoterska med inriktning barn och ungdom, Barnmottagningen,
Sodertélje sjukhus

Cecilia Brundin Pettersson, nutritionist, Fil. Mag., Kunskapscentrum for atstérningar,
Centrum for psykiatriforskning, Stockholms lans sjukvardsomrade

Asa Chaikiat, Utbildningsforvaltningen, Skolhalsovarden Stockholms Stad

Pernilla Danielsson Liljeqvist, specialistsjukskoterska med inriktning barn och ungdom, Med
Dr, Karolinska Universitetssjukhuset

Jan Ejderhamn, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Barn och Ungdomsmedicinska
mottagningar-BUMM, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska Universitetssjukhuset

Mirja Erépuro, Halsa oberoende av storlek, HOBS Stockholms lan
Christina Fleetwood, Halsa oberoende av storlek, HOBS Stockholms lan

Fredrika Gauffin, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Barn och
Ungdomsmedicinska mottagningar-BUMM, Astrid Lindgrens barnsjukhus, Karolinska
Universitetssjukhuset

Mai-Lis Hellénius, lakare, specialist allmanmedicin, Professor, Spesak specialitetsradet
halsoframjande arbete, Livsstilsmottagningen Karolinska Universitetssjukhuset

Charlotte Hoybye, lakare, specialit endokrinologi, Docent, ordf. SLK:s expertrad
endokrinologi, Kliniken for Endokrin-Metabol-Diabetes, Karolinska Universitetssjukhuset
Eva Karlsson-Holm, lakare, specialist i allmanmedicin, koordinator for Spesam och Viss,
Ektorps vardcentral/Vardgivarstod, Halso- och sjukvardsforvaltningen

Sven Klaesson, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Med. Dr, verksamhetsomrade
Kvinnor-Barn, Sodertélje Sjukhus

Liselotte Kuehn Krylborn, distriktsjukskoterska, M. Sc., vardutvecklingsledare, Akademiskt
Primarvardscentrum Fortbildning, Stockholms lans sjukvardsomrade

Nils Lindefors, lakare, specialist psykiatri, Professor, Spesak specialitetsradet psykiatri,
Psykiatri Sydvast, Stockholms lans sjukvardsomrade

Karin Lycke, servicedesigner, Transformator Design Group

Helena Martin, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Spesak specialitetsradet barn-
och ungdomsmedicin, Barnhalsovard, Sachsska Barn-och ungdomssjukhuset,
Sodersjukhuset AB
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Gunilla Morinder, specialistsjukgymnast, Med. Dr, Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska
Universitetssjukhuset

Mussie Msghina, lakare, specialist psykiatri, Docent, ordférande SLK:s expertrad psykiatri,
psykiatrisektionen Stockholms lans sjukvardsomrade, Karolinska Universitetssjukhuset

Ingmar Naslund, lakare, specialist kirurgi, Docent, Kirurgkliniken, Universitetssjukhuset
Orebro

Karolina Palmberg, Hélsa oberoende av storlek, HOBS Stockholms lan

Lena Pomerleau, lakare, specialist allmanmedicin, Spesak specialistradet allméanmedicin,
Boo vardcentral, Stockholms lans sjukvardsomrade

Finn Rasmussen, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Professor, Centrum for
Epidemiologi och Samhéllsmedicin, Karolinska Institutet

Bjorn Rathsman, lakare, specialist barn- och ungdomsmedicin, Med. Dr, Sachsska barn- och
ungdomssjukhuset

Eva Toft, lakare, specialist endokrinologi, Docent, Spesak specialitetsradet Endokrinologi och
diabetologi, Medicinkliniken, Ersta sjukhus

Marten Ahstrom, folkhalsovetare, Enheten fér implementering, Centrum fér Epidemiologi
och Samhaéllsmedicin.

Godkannande av det regionala vardprogrammet évervikt och fetma gavs hos Stockholms
medicinska rad den 25 augusti 2016.

Giltighetstid

Det regionala vardprogrammet &r giltigt till augusti ar 2020.

Uppdatering
Vardprogrammet uppdaterat 2020 avseende Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
levnadsvanor i samband med operation.

Observera!
Giltighetstiden for det regionala vardprogrammet 6vervikt och fetma ar forlangd till
och med den 31 december 2022.
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Sammanfattning

I Handlingsprogrammet 6vervikt och Fetma (HPO) anges fyra prioriterade patientgrupper i
SLL:

Barn och ungdomar

Gravida med overvikt och fetma

Personer med psykisk ohalsa, 6vervikt och fetma
Personer med funktionsnedsattning, dvervikt och fetma

PP

Det regionala vardprogrammet beskriver rollférdelningen mellan olika aktorer och definierar
sjukvardens uppdrag med ledning av de prioriteringar som aterfinns i HPO enligt ovan.

10 tungt vagande budskap till vardgivare i SLL

Hitta din roll i arbetet med att minska dvervikt och fetma.

Tank langsiktigt. Fetma ar en kronisk sjukdom med stark arftlighet.

Erbjud din patient att vdga sig vid varje besok oavsett besoksorsak

Formedla att naringsriktig mat ar extra viktig fér den som behdver minska sitt kaloriintag.
Uppmuntra fysisk aktivitet, bade tréaning och minskat stillasittande.

Hjalp din patient att géra de enkla férandringarna forst; Forandra — Utvardera — Folj upp.
Overvig tidig fetmakirurgi vid typ 2-diabetes.

Samtala kring levnadsvanor infér medicinering med viktokande effekter.

Remittera nar mer omfattande insatser behévs. Las remisskrav i www.viss.nu.

W NOU A WN R

-
©

Ta vara pa framgangen. Hjalp din framgangsrika patient att hitta sitt fortsatta stod

Tio tungt vagande budskap

1. Allavardgivare i SLL har en roll i arbetet med att minska 6vervikt och fetma i lanet.
Manga patienter med 6vervikt och fetma kontaktar varden av andra skal an vikten.
Ansvaret for att vacka fragan om 6vervikt och fetma faller darfor ofta pa vardgivaren och
det behdover ske pa ett respektfullt och hoppingivande satt. Belys i relevanta sammanhang
sambanden mellan det patienten séker for och patientens vikt. Erbjud hjalp och stéd for
patienter som soker for ndgonting annat. Be om lov att ta upp frdgan och respektera om
patienten inte vill att vikten ska diskuteras, men erbjud mdjlighet till en ny eller annan
kontakt. Halsoframjande arbete ar basen for all viktbehandling. Formedla allméan
information om halsoframjande insatser och viktbehandling pa varje vardcentral. Erbjud
skriftlig information pa de stora invandrarspraken. Uppdatera din egen kunskap med
hjalp av vardgivarguiden.se dar du hittar vardprogram, behandlingsstod och
patientinformation.

2. Fetma ar en kronisk sjukdom med stark arftlighet. Fetma 6kar risken for andra
sjukdomar. Férekomsten av fetma varierar mellan olika grupper i befolkningen, se
Folkhalsoguiden: http://folkhalsoguiden.se/. Fetmabehandling behdver vara langsiktig
och patientcentrerad. Hjalp patienten att se bilden av sin halsa och vikt i ett livsperspektiv
och hur ett arbete med att bromsa fortsatt viktokning, tka fysisk aktivitet och att avsta
fran tobaksbruk, minskar halsorisker av fetman ocksa for den patient som inte ar beredd
att ga in i mer aktiv behandling av fetma. "Sa ett fr6” hos din patient for ett mer aktivt
viktarbete senare. Goda samtalstekniker och information om arftlighetens betydelse kan
minska patientens kénsla av skuld.

3. Vag vid varje vardkontakt. Erbjud vagning i avskildhet for alla patienter som kontaktar din
vardenhet oavsett besoksorsak. Erbjud hjalp med vagning men ge ocksa patienten
mojlighet att vaga sig sjalv. Uppmuntra att vikten registreras bade av patienten och i
journalen for att 6ka medvetenheten om hur vikten forandras hos bade patient och
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vardgivare. Sittvag for patienter med rorelsehinder och vag som kan vaga 200 kg ska
finnas pa varje vardenhet.

. Naringsriktig mat ar extra viktig for den som maste minska sitt kaloriintag. Folj
livsmedelsverkets rekommendationer om vad som &r halsosam mat. Rekommendera
vanlig mat i mangder och sammansattning som kan beskrivas med enkla hjalpmedel, som
tallriksmodellen eller maltidsmattet. Se information pa livsmedelsverket.se. Stotta
patienten att minska intaget av sota drycker och kalorihaltiga "guldkanter”. Patienter i
viktbehandling behéver dértill ofta mer specifika och omfattande insatser. Det brukar vara
nodvandigt att tydligt minska kaloriintaget for att ga ner i vikt. Samverka med dietister for
att tillgodose behovet av naring inom ramen for ett minskat kaloriintag pa ett satt som
uppmuntrar langsiktigt hallbara kostvanor.

. Fysisk aktivitet minskar risken for foljdsjukdomar och komplikationer till fetma. Fysisk
aktivitet som enda insats leder inte alltid till viktnedgadng men ar anda av fundamental
betydelse. Fysisk aktivitet 0kar patientens valmaende, paverkar sjalvbild och motivation
for fortsatt viktarbete och minskar riskerna for komplikationer till fetma, som utveckling
av typ2-diabetes. Hjalp patienten att granska och forbattra sina rérelsevanor med ledning
av riktlinjer om fysisk aktivitet - bade malsattningar for att minska stillasittandet i
vardagen (t ex ”10 000 steg/dag”) och att trana (t ex "pulshdjande aktivitet 30 minuter tre
ganger varje vecka”) kan anses ha sarskilt stor betydelse for patienter med 6vervikt och
fetma. Las mer pa sid 51 och 82 och pa www.FYSS.se och www.yfa.se for anvisningar for
din patientgrupp.

. GOr de enklaste forandringarna forst. Stark patientens egenmakt och hjalp patienten att se
ett syfte med att arbeta med vikten och att satta individanpassade och realistiska mal.
Olika manniskor har olika benagenhet att 6ka i vikt, och darfor kommer ocksa olika
insatser kravas for att ga ner i vikt. Det praktiska tillvagagangssattet blir darfor ofta att
hjalpa patienten att sjalv identifiera och gdra forandringar och sedan tillsammans
utvardera effekten efter en bestdmd tid. Arbeta med struktur, bokade tider och
overenskommelser for att motverka den héga férekomst av drop-outs som utmarker
manga fetmabehandlingar. Arbeta langsiktigt med hallbara forandringar som blir nya
vanor — vad fungerar for din patient? Hjalp patienten att se framgangar och vinster med
det hon eller han har astadkommit, "framgang foder framgang”. Samarbeta i ett
“forandringshjul”: Forandra — Utvardera — Folj upp! Utnyttja patientcentrerad modern
teknik med exempelvis appar och stegréknare i arbetet.

. Overvég tidig fetmakirurgi vid typ 2-diabetes. Typ 2-diabetes och fetma ar en kombination
med betydande héalsorisker. Fetmakirurgi leder till remission av typ 2-diabetes hos 2/3 av
patienterna. Patienter med kort duration av diabetes har stérre chans till remission.
Fetmakirurgi kan 6vervagas redan vid prediabetes.

. Lakemedel kan paverka aptiten. Var vaksam vid ordination av lakemedel som riskerar att
ge viktokning. Inte minst manga betydelsefulla psykiatriska mediciner medfor ofta en
viktokning som kan ge patienten ytterligare problem. Valj sa viktneutrala preparat som
mojligt och vardera indikationen kontinuerligt. Den som ordinerar lakemedel med risk
for viktokning bor folja patientens vikt under behandlingstiden och ge patienten stod i att
férebygga viktokning.

Remittera patienter om sjukdomsbilden motiverar ytterligare insatser. Las remisskrav i
vardgivarstodet www.viss.nu. Utvardera vad en utebliven behandlingseffekt beror av. Var
malsattningen realistisk? Har patienten och vardgivaren haft rimliga forvantningar? Har
behandlingsalliansen fungerat? Vilka andra aktorer eller instanser behéver varden
samverka med? Remittera tidigt for kontakt med dietist och/eller fysioterapeut. Folj
remissanvisningarna i detta regionala vardprogram som finns lattillgangliga i
www.viss.nu. Overvag remiss for utredning for fetmakirurgi for vuxna patienter med BMI
over 35 och otillfredsstallande svar pa viktreducerande behandling eller manifesta
komplikationer. Remittera patienter med misstankt atstorning till specialenhet.
Fetmabehandling av patienter 65-80 ar med BMI >30 ska ske efter noggrant 6vervagande
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10.

av potentiella vinster med viktnedgang. Viktreducerande behandling for personer i aldern
65-80 ar med 6vervikt (BMI 25 -30) och patienter aldre an 80 med fetma (BMI >30) ar
inte indicerad.

Ta vara pa framgangen. Patienter som varit framgangsrika i konventionell viktbehandling
eller som genomgatt fetmakirurgi kan behova fortsatt kontakt och stod under lang tid for
att inte ater ga upp i vikt. Kroppen har starka mekanismer for att aterta en tidigare vikt,
vilket manga patienter kanner igen av egen erfarenhet. Att ater 6ka i vikt kan leda till
resignation och kanslor av misslyckande eller hoppldshet. Det ar viktigt att bekrafta for
patienten att ett fortsatt livslangt arbete efter uppnadd framgang sannolikt behovs for att
motverka viktuppgang. Former for denna stéttande kontakt for en patient som kanske
inte langre har fetma eller typ 2-diabetes behdver utvecklas i SLL.

Tabell 2: Patientgrupper som bor erbjudas behandling i sjukvarden enligt detta regionala
vardprogram (RVP). For utforligare beskrivning av vardkedjor och remisskriterier, se kap.
sid 65, och www.viss.nu

Patient-grupp | BMI Rekommenderad vardkedja

1-4 ar Snabbt stigande BMI och misstanke om Identifieras ofta pa BVC eller VC.

monogen fetma eller fetma som del i syndrom Utreds och behandlas pa BUMM
Ev remiss till fetmaspecialistvard (RCBO)

4-18 ar Overvikt (iso-BMI 25 — 30) vid Identifieras ofta | barnhalsovard. elevhilsa,

fetmaassocierade syndrom eller samsjuklighet | barnsjukvard, VC, habilitering eller barnpsykiatri
med 6kad sarbarhet fér utveckling av fetma (t Utreds och behandlas pa BUMM

ex tumorsjukdom, psykisk ohélsa, behandling Ev remiss till fetmaspecialistvard (RCBO)

med potentiellt vikthéjande ldkemedel,
funktionsnedsattning)

4-18 ar Overvikt (iso-BMI 25 — 30) och fetmarelaterad Identifieras ofta | barnhalsovard, elevhilsa,
foljdsjukdom som paverkas gynnsamt av barnsjukvard, VC eller ungdomsmottagning
viktnedgang (t ex typ 2- diabetes, polycystiskt Utreds och behandlas pa BUMM
ovariesyndrom, leverforfettning, Ev remiss till fetmaspecialistvard
landryggsbesvar, intrakraniell hypertension) (RCBO)

4-18 ar Fetma (iso-BMI >30) Identifieras ofta | barnhalsovard, elevhalsa eller

VC.

Utreds och behandlas pa BUMM
Ev remiss till fetmaspecialistvard (RCBO/OC)

18-70 ar Overvikt (BMI 25 — 30) vid fetmaassocierade Identifieras ofta i primarvard, somatisk eller
syndrom eller samsjuklighet med 6kad psykiatrisk vard,
sarbarhet for utveckling av fetma (t ex Utreds och behandlas pa VC med stod av dietister
tumorsjukdom, psykisk ohalsa, behandling och fysioterapeuter i primarvardsrehabilitering

med potentiellt vikthéjande ldkemedel,
funktionsnedsattning)

18-70 ar Overvikt (BMI 25 — 30) och fetmarelaterad Identifieras ofta i primarvard, somatisk eller
foljdsjukdom som paverkas gynnsamt av psykiatrisk vard,
viktnedgang (t ex typ 2-diabetes, polycystiskt Utreds och behandlas pa VC med stod av dietister
ovariesyndrom, leverforfettning, och fysioterapeuter i primarvardsrehabilitering.
landryggsbesvar, intrakraniell hypertension)
18-25ar Fetma (BMI >30) Identifieras ofta i primarvard, somatisk eller
psykiatrisk vard,

Utreds och behandlas pa VC med stod av dietister
och fysioterapeuter i primarvardsrehabilitering

Ev remiss till fetmaspecialistvard (OC) fér bade
medicinsk behandling och preoperativ bedémning
for ev fetmakirurgi (vid BMI>35)

25-70 ar Fetma (BMI >30) Identifieras ofta i primarvard, somatisk eller

psykiatrisk vard,

Utreds och behandlas pa VC med stod av dietister
och fysioterapeuter

Vid BMI > 35 ev remiss for medicinsk
fetmaspecialistvard (OC) eller till kirurgisk klinik
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Patient-grupp | BMI Rekommenderad vardkedja

Gravida Fetma (BMI >30) i tidig graviditet Identifieras ofta pa BMM
Utreds och behandlas inom médravarden
Ev remiss till specialistmodravarden

65-80 ar Fetma (BMI >30) vid fetmarelaterad Identifieras ofta i primarvard somatisk eller
féljdsjukdom som paverkas gynnsamt av psykiatrisk vard,
viktnedgang, sarkilt beaktande av tillstand som | Utreds och behandlas pa VC med st6d av dietister
begransar rorlighet och livskvalitet (smartor i och fysioterapeuter i primarvardsrehabiliteringen.
viktbdrande leder, immobilisering) Ev remiss till fetmaspecialistvard (OC)

80 ar och Viktreducerande behandling rekommenderas Identifieras | primarvard, somatisk eller geriatrisk

aldre inte. Daremot viktigt att tillgodose god vard. Erbjuds hélsosamtal i priméarvard, ev remiss

nutrition och fysisk aktivitet oavsett kroppsvikt | till dietist och fysioterapeut.

BMI = Body mass index.

Iso-BMI = Det varde for barn som motsvarar vuxens BMI 25 respektive 30 [5].
BMM = Barnmorskemottagning, en del av médravarden

BUMM = Barn- och Ungdomsmedicinsk Mottagning (tar emot patienter 0-18 ar),
BVC = Barnavardcentral, en del av barnhalsovarden

RCBO = Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska (tar emot patienter yngre anleé ar)
VC = Vardcentral, en del av primarvarden

OC = Overviktscentrum, Karolinska (tar emot patienter &ldre &n 16 &r)

Att framgangsrikt behandla fetma,
grundtankar och metodologiska
aspekter

Vardebaserad vard

Vardens 6vergripande mal ar att uppna sa god hélsa som mojligt hos befolkningen med de
resurser som finns tillgangliga. Vardebaserad vard ar ett koncept som syftar till att forbéattra
patientens halsa och upplevelse av varden och att gora varden mer effektiv.

FoOr att arbeta vardebaserat behdver varden i 6kad utstrackning organiseras med ledning av
patienternas behov utan att hindras av huvudmannagréanser eller indelningar i vardnivaer
och medicinska discipliner. Dartill behover vardens ledning och styrning, i form av
malsattning, uppfdljning, ersattning och stod till vardgivarna, skifta fokus fran produktivitet
till effektivitet. Det innebar minskat fokus pa mangden vard som produceras, och okat fokus
pa relevanta medicinska resultat och kostnaden for att astadkomma dessa. Varden ska skapa
varde for patienten genom att arbeta med evidensbaserad metodik, kvalitetsuppfoljning,
patientsakerhet, vardprocesser och goda system for ersattning till vardgivare [6].

Exempel pa forbattringsomraden:
¢ Balansera behovet av resurser for prevention av fetma i befolkningen med behovet av
resurser for behandling av de patienter som har fetma

o Kartlagg hélsoekonomiska aspekter av olika forekomst av fetma i befolkningen
e Anpassa vardens insatser for att nd de grupper dar évervikt och fetma ar vanligt
e Skapa ersattningssystem som gynnar arbetet med att motverka évervikt och fetma

e FOrbéattra anvandning av modern kommunikation och patientstyrd modern teknik i
sjukvarden

Region Stockholm
-16-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

e Utveckla en flora av tidsbundna projekt till Iangsiktig reguljar vard. Utveckla de
behandlingskoncept som fungerar, evidensgradera, standardisera och skala upp
insatserna sa att de kan na fler

e Finn former for samverkan inom slutenvard och rehabilitering for svart sjuka patienter
dar fetma ar en del av sjukdomsbilden, exempelvis vid svar organsvikt eller psykisk
sjukdom

o Finn former fér samverkan dver huvudmannagréanser, exempelvis for patienter i
kommunala boenden

¢ Finn former fér samverkan med andra aktdrer (foreningar, foretag) for att méjliggora att
fler patienter kan fa kvalitetssakrad hjalp

¢ F0lj relevanta matetal Over tid i stora och representativa grupper i befolkningen for att
vardera insatsernas effektivitet.

Ett personcentrerat arbetssatt

I intervjuer av foraldrar till 6verviktiga barn i Sverige i syfte att undersoka deras 6nskemal
som brukare formulerades fem huvudinsikter [7]:

o Helhetsperspektivet tappas bort

e Overvikt tas inte pa fullt allvar

o Informationen vid 6vervikt och fetma ar splittrad
¢ Bristande samverkan mellan aktorer

e Stodet baseras pa vad som finns tillgangligt

| intervjuerna ovan berattade manniskor hur de aktivt sékt hjalp men inte hittat vad de sokte.

Foto: Bengtowe Angare
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Vardgivartips: Var redo och visa att ni ar redo

Ha grundldggande material om halsosam mat och fysisk aktivitet tillgangligt for att visa att ni arbetar med
levnadsvanerelaterad halsa, 6vervikt och fetma pa din arbetsplats eller mottagning:
Fran livsmedelsverket.se kan du ladda ner eller bestélla bland annat:

o llustrationer, broschyrer, recept med mera for att stotta val av bra livsmedel for barn och vuxna, exempelvis:
"Tallriksmodellen for den som ror sig regelbundet”, ” Tallriksmodellen fér den som ror sig lite”
Eller ”Bra mat for barn mellan ett och tva ar”

Fran Vardgivarguiden.se kan du bestilla bland annat:

o Affischer och foldrar om fysisk aktivitet, informationsblad om Fysisk aktivitet pa recept och dagbdcker for att
arbeta med FaR
e Folder "Bra mat och rérelse” som finns pa svenska, engelska, arabiska, somaliska och turkiska

Andra satt att 6ppna for diskussion om kost, vikt och hélsa ar att ha:

e Anslagstavla for lokal information fran simhallar, féreningar och idrottsorganisationer
e "Sockerutstallning” med fokus pa sota drycker och kalorihaltiga “guldkanter”

e Anvisa ett rum dar en patient kan véga sig sjalv i avskildhet

e TV-skdrm for att kunna visa exempelvis livsmedelsverkets korta inspirationsfilmer.

Ett personcentrerat arbetssatt ar en nyckel i arbetet med livsstilsrelaterad
ohéalsa. Det inledande citatet av sir Michael Marmot &r valt just for att betona att all
vardpersonal har en uppgift i arbetet med att minska forekomsten av évervikt och fetma i
befolkningen. Marmot formulerar uppgiften sa har:

Om du inte gor nagot: gor nagot
Om du gor nagot: gor mer
Om du gor mycket: gér det battre

Precis som i arbetet med att minska trafikolyckor, barnolycksfall och ohalsa till f6ljd av
rokning ar det helt uppenbart att insatser behover ske pd manga olika nivaer i samhallet for
att bromsa - och vénda - den globala trenden med 6kad férekomst av 6vervikt och fetma.

I sjukvarden berdors nastan all verksamhet av en hog férekomst av 6vervikt och fetma. Har
foljer nagra exempel:

o Fetma Okar risken for hypertoni, hjartinfarkt, stroke, typ 2-diabetes och vissa
cancerformer och forsamrar prognosen vid behandling

e Fetma kan forsvara respiratorvard pa en intensivvardsavdelning
e Fetma kan paverka graviditetsutfallet negativt for bade mor och barn

e Fetma kan forsamra sarlakning och mobilisering av patienter som genomgatt kirurgiska
ingrepp
e Fetma kan minska rorelseférmaga och autonomi hos personer med funktionsnedsattning

e Fetma hos barn och vuxna behdver beaktas vid dosering av lakemedel med smal
terapeutisk bredd sa att dosen blir effektiv men inte toxisk

e Fetma kan forvéarra belastningsskador

e Fetma kan utvecklas till en betydelsefull komplikation vid psykisk ohalsa hos bade vuxna
och barn

Vid ohalsa relaterad till levnadsvanor ar det inte ovanligt att sjukvarden identifierar ett
halsoproblem som patienten inte ar medveten om, valjer att bortse fran eller tror ar omojligt
att paverka. | patientens vardag ar kanske inte vikten det storsta bekymret.
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Vardpersonal har en unik moéjlighet att na enskilda manniskor i fragor kring matvanor, fysisk
aktivitet och viktrelaterad halsa. Den chansen bor sjukvarden ta vara pa. Professionell
vardpersonal kan s ett fro” for forandrade levnadsvanor hos den patient som inte ar redo,
och hjalpa patienter som ar redo for forandringsarbete att fa tillgang till behandling som kan
hjéalpa dem.

Kraftig fetma kan betraktas som en svarbehandlad kronisk sjukdom med stark arftlighet.
Den som har latt att oka i vikt behover livslanga strategier for att halla vikten i en tillvaro dar
det ar enkelt att ata fler kalorier &n vad som behdvs. Etablerad fetma ar mycket
svarbehandlad, oavsett mekanismen for viktokningen. Foérebyggande insatser vid tillstand
och behandlingar som medfor hog risk for viktokning ar darfor ocksa en viktig uppgift for
vardpersonal.

Med ett personcentrerat arbetssétt blir det vardgivarens uppgift att forsoka forsta hur
patienten ser pa sin dvervikt eller fetma och vad den har for betydelse i patientens vardag och
egen analys av sin situation och hélsa. Det kan fungera att anvanda en samtalsstil inspirerad
av Motivational Interviewing (MI), dar personen mots utifran var hans eller hennes
motivation finns. Vardpersonalens uppgift ar vid MI att 6ka och forstarka personens formaga
och 6nskan om forandring. Anvandbara redskap kan vara att be om lov, att inte skuldbeldgga,
att anvanda skattningsskalor och stalla 6ppna fragor.

I Regionalt vardprogram for halsoframjande levnadsvanor 2015 [8] finns beskrivet hur en
vardgivare kan anvanda ett personcentrerat forhallningssatt och programmet innehaller
konkreta anvisningar kring MI-tekniker och hur vardpersonal kan arbeta med de tre olika
nivaer av samtal for forandring av levnadsvanor som rekommenderas av Socialstyrelsen:
Enkla rad, rddgivande samtal och kvalificerade radgivande samtal. De olika faser som
beskrivits for en personlig forandrings-process, fran att vara omedveten om ett problem till
att ga till handling och vidmakthallande, finns ocksa beskrivna i namnda regionala
vardprogram.

Socialstyrelsen skriver féljande kring frdgan om nar det ar relevant att ta upp en patients
Overvikt och fetma till diskussion: For att kunna sttdja personer att férebygga sjukdomar
relaterade till ohalsosamma levnadsvanor behéver halso- och sjukvardspersonal, i stdrre ut
strackning an de gor i dag, stélla fragor om levnadsvanor. Som vid all annan diagnostik och
behandling bor det ske pa ett satt som upplevs relevant for patienten. Vardpersonalen
behover gora en enskild bedomning av nar och hur fragorna ska stéllas, sa att det sker pa
basta mojliga satt och med lyhdrdhet for patientens forvantningar och varderingar [9].

Vardgivartips: Utforska patientens situation

e Tareda pa vad patienten vet. Borja garna med en bredare hdlsoansats.
”Har du nagra idéer om vad du sjalv kan géra for att forbattra din halsa?”

e "Vad gor du nu for att forbattra hadlsan?”

e Lyssna noga och bekrafta det som ar sunt.
Fraga sedan till exempel: ”Ar det ndgot annat du har funderingar éver?”

e Patienten tar da ofta sjdlv upp problem med vikten om han/hon kdnner sig trygg i situationen. Lyssna noga igen
och bekréafta patientens upplevelse men undvik att forstarka negativa tankar som patienten for fram, ”Iat dem
rulla forbi”. Lyssna efter och forstark “forandringsprat” — forslag till forandringar som patienten for fram och som
du bedomer leder at ratt hall. Forutsattningarna att lyckas med en férandring ar sannolikt storre om patienten
sjdlv formulerar en enda forandringsidé, @n att du som vardgivare formulerar flera férslag
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Skuld och skam, stigma

Overvikt och fetma &r forenat med skam och stigmatisering [10-12] M&nga med 6vervikt och
fetma kan beréatta om hur de far oonskade kommentarer om sin vikt eller utsatts for
trakasserier och hur de undviker aktiviteter dar deras vikt skulle vara ett hinder eller
tankbart samtalsamne. Manga kanner en besvikelse eller misstro mot sjukvardens formaga
att forsta och hjélpa. Den psykologiska belastningen av 6vervikt och fetma kan forvarra
patientens situation ytterligare.

Uppfattningen att 6vervikt och fetma ar sjalvforvallade tillstand och att en person med fetma
bara behover gora enkla insatser for att bli normalviktig ar vanlig, ocksa bland vardgivare.
Overtygande forskning, bl a fran tvillingstudier och adoptionsstudier, visar att fetma har en
stark arftlig komponent och kroppen har mekanismer for att aterta ursprungsvikten efter en
viktnedgang. Darfor bor fetma betraktas som en kronisk och svarbehandlad sjukdom med
stark arftlig komponent [13-15].

Som vardgivare bor vi vara medvetna om att manga patienter bar pa starka skamkéanslor men
inte forutsatta att det ar sa. Manga personer med 6vervikt eller fetma mar bra, ar valtranade
och &ter halsosamt.

Vardgivartips: Be om lov

En anvandbar frageteknik dr att kombinera en observation med en fraga.
Du kan visa patienten vad du ar ute efter och samtidigt respektfullt be om lov med en sluten fraga eller vilja
att stalla en 6ppen fraga for att utforska var patienten finns i sina funderingar.

”Du sdger att det ofta ar tungt att andas, sarskilt nar du gér (observation). Ar det OK om jag fragar och
forsoker forstda om din vikt kan ha nagon betydelse for din andning (sluten fraga)?”

Eller:

”Jag ser att ditt barn okar lite fortare pa vikten dn pa langden (observation). Vad har ni foraldrar for
funderingar kring det (6ppen fraga)”?

Ett annat satt att inte peka ut en patient ar att gora handlaggningen till rutin for alla patienter.

"Hér pa vardcentralen brukar vi bérja med att mata blodtryck, langd och vikt innan man traffar doktorn
(rutin). Ar det OK fér dig att folja med mig ett 6gonblick (sluten fraga)”?

Eller i samtalet:

”Med alla som har problem med blodtrycket brukar jag prata om alkohol, tobak, fysisk aktivitet och kost
(rutin).® Hur ser det ut for dig (6ppen fraga)”?

Fanga patientens inledande svar och utforska vidare: ”Aha, beréatta lite mer om hur...”?

Ratt vardniva: Pa egen hand, med lite hjalp eller med
utokat stod

Halsolitteracitet

Att 6vervikt och fetma har stark genetisk bakgrund far ocksa till konsekvens att tillstandet ar
olika svarbehandlat hos olika patienter. En del personer kan med ganska enkla atgarder
minska i vikt medan andra behdver gora stora férandringar for att bara sluta 6ka i vikt och bli
viktstabila.

Halsolitteracitet ar ett ord som anvands for att beskriva individers férmaga att forvarva,
forsta och anvanda information i syfte att bibehalla, framja eller forbattra halsa. Patienter har
olika grad av halsolitteracitet och halso- och sjukvardens insatser behover anpassas darefter.
En del patienter gor redan goda férandringar i levnadsvanor pa egen hand eller med stod de

8 Ref. Mats Hogmark, allmanlakare och Ml-instruktor, Lakaresallskapets tidskrift Vard och Halsa, juni 2016.
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sjalva hittat. Stoden kan vara i form av en friskvardsaktivitet pa jobbet, en stegraknare eller
en kalorirakningsapplikation pa mobiltelefonen.

Andra patienter behover betydligt mer hjalp och nagra ar svart sjuka av sin fetma. En del
patienter utvecklar starka undvikande beteenden. Det gor att det kan bli svart att forlita sig
pa att patienten ska boka en ny tid, eller sjélv halla kontakten med sin vardgivare. For
diabetesvard finns belagg for att 6verenskomna tider (att patienten far en kallelse istallet for
att ringa sjalv) ger battre resultat [16].

Vardgivartips: Oppna fragor

N&r patient och vardgivare ar 6verens om att vikten ar ett problem kan 6ppna fragor fungera for att hjélpa patienten
att beskriva sin situation sa att bade vardgivare och patient férstar mer.

Genom att noga lyssna till patientens svar och undvika sprakliga stétestenar som orden “varfér” och “men”, liksom
vardeladdade ord som “duktig” eller ”dalig”, kan vardgivaren lattare utforska och uppmuntra patientens egen analys
utan att bidra till stigmatiseringen.

e Vad tror du behéver fordandras for att det ska kunna bli en nyttigare middag?

e Hur marker du om du gar upp eller ner i vikt?

o Vilken slags traning tycker du kanns bast?

e Néar du kommer ivag pa kvallsgympan - hur kdnns det efterat?

e Hur paverkas din aptit av att du ar stressad?

e Vad hander nér ditt barn kommer hem fran skolan?

e Hur kan du anvédnda din kunskap och ditt intresse fér matlagning i ditt arbete med vikten?
e Hur brukar du géra om du blir sugen pa nagot gott pa kviallen?

e Vilka satt att halla vikten har du markt fungerar bra for dig?

Vardgivartips: Halsolitteracitet

I den nya patientlagen finns ett fértydligande. Vi behover ge information men vi behoéver ocksa ta reda pa hur den
landar.

6 § Informationen ska anpassas till mottagarens alder, mognad, erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella
forutsattningar.

7 § Den som ger informationen ska sa langt som mojligt forsdkra sig om att mottagaren har forstatt innehallet i och
betydelsen av den [dmnade informationen.

For detta andamal kan man anvanda sig av den sa kallade "Teach back”-metoden. Metoden innebar att personen du
informerat sjalv far relatera vad ni pratat om och hur hon eller han ska ga vidare.

Fordjupningsmaterial finner du pa Youtube: en bra film om ”hélsolitteracitet” fran Angereds Narsjukhus som
stadsdelarna Ostra Géteborg och Angered i Viastra Gotalandsregionen har tagit fram och filmen “Teachback —en
metod som bidrar till battre patientsdakerhet” som producerats av Landstinget i Vasterbotten.

Sjalva maétet mellan patient och vardgivare ar inte bara ett "bes6k”. Samtalet mellan dem som
i motiverande samtal kallas tva experter, patienten gallande sin situation och vardgivaren
gallande medicinska aspekter, utgér ett av de viktigaste redskapen i ett forandringsarbete
[17]. Att traffa samma person vid besoken 6kar sannolikt chansen att en god
behandlingsallians etableras.

Pa samma satt behover malsattningen for varden individanpassas. For de flesta patienter
med fetma kommer viktnedgang att vara den tydliga malsattningen. For andra kan det vara
en framgang att bli mer fysiskt aktiv och forbattra sin fysiska och psykiska funktionsférmaga.
Detta ger sannolikt betydande halsovinster for individen, dven om vikten inte sjunker. Att
komma Gverens om en gemensam malsattning med sin patient ar sannolikt ocksa gynnsamt,
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och som vardgivare bor vi stotta patienten i att identifiera malsattningar som ar realistiska
och genomfdrbara. Sannolikt ar det ocksa gynnsamt att vara framgangsrik och kunna
konstatera vid nasta besok att malsattningen infriats. Framgang foder fortsatt framgang.

Sjukvardens insatser kan beskrivas som ett kontinuum fran enkla stéttande insatser till stora
behandlings- och samverkansinsatser, dar patientens medicinska behov av vard bedoms av
vardgivaren med ledning av graden av fetma och risk for medicinskt allvarliga konsekvenser
men ocksa patientens halsolitteracitet och livssituation.

Den praktiska betydelsen blir att utfallet far avgéra om behandlingen ar tillfyllest. Som vid
alla kroniska sjukdomar ar en fortsatt kontakt och standig anpassning av vardinsatserna
betydelsefull. Sjukvarden bor efterstrava att standardisera insatserna for att na stora grupper
pa ett effektivt satt, och samtidigt ge utrymme for individualisering efter varje patients behov.

Manga patienter onskar tydliga rad och anvisningar vilket sékert forklarar varfor en del
extrema dieter lockar manga. Om en vardgivare da uttrycker sig pa ett svepande satt, "at
mindre och rér dig mer”, far patienten inte med sig ndgot som hon eller han inte redan visste.
Forsok darfor att i vardkontakten vara sa tydlig som mojligt. Hjalp patienten att fran
analysen av sin situation konkretisera sina planer for forandring, garna skriftligt sa att bade
vardgivare och patient kommer ihag den planering som gjordes. Journalfor i lamplig form sa
kan du, men ocksa en kollega, félja hur planeringen sag ut.

Vardgivartips Enkel individuell behandlingsplan

Skriv en plan tillsammans med patienten och se till att ni har var sitt exemplar.

Malsdttning pa kort sikt: Inte 6ka i vikt utan halla samma vikt tills ndsta gang
Madlsdttning pa ldng sikt: Minska 10 kg till fodelsedagen i augusti 2018
Féréndring matvanor: Undvika juice, lask, sportdryck och saft. Notera dagar utan sot dryck som grona i

dagboken i telefonen. Drick vatten, svart kaffe eller lattmjolk

Férdndring motion Minst 5000 steg i telefonens app varje dag
Vidgning: Hemma varje mandag, skriv upp i telefonens app.
Uppféljning: Till Lotta om 4 v, 6/7 kl 10. Tag med telefonen sa att vi kan se hur planen fungerat

och hur vi kan arbeta vidare.

Lagsta effektiva behandlingsniva bor efterstravas, men med hansyn tagen till patientens
livssituation och halsorisker [18]. En enkel tumregel ar att insatser som fungerar ger effekt
redan de forsta tre manaderna [19]. Efterstravad effekt kan matas, exempelvis hos ett
vaxande barn genom att viktokningen avstannar (’sta still i vikt och véax pa langden”) och hos
en vuxen person genom en viktminskning om 5 % eller som en pataglig forbattring av
eventuella foljdsjukdomar. Om effekten uteblir bér behandlingsinsatsen intensifieras, sarskilt
om patientens halsorisker motiverar det.
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Tabell 3: Halso- och sjukvardens roll varierar med patientens behov och 6nskan

specialiserad pa
fetmabehandling

traningsaktiviteter, psykologisk intervention, fetmakirurgi. Grupper.
Provtagning och utredning av komplikationer. Samverkansinsatser med
andra vardgivare och instanser, t ex skola eller socialtjanst.

Patienten Hilso- och sjukvardens roll Forslag pa
frekvens
kontakt

Viktarbete pa egen Pa samhallsniva tillhandahalla god information t ex via 1177, mojliggora 0

hand vagning vid mottagningar, sprida samhallsinformation, rekommendera bra

egenstod som appar. Motivera patienten till fortsatt férandringsarbete
genom att stotta och uppmuntra vid andra vardkontakter. Tillhandahalla
information om andra aktorer, tex gym.

Viktarbete med lite Kontakt hos primar vardgivare, dietistkontakt, ev kontakt for tréning, ev 4-6/ar

hjalp provtagning, Kvalificerat radgivande samtal

Viktarbete med utokat Kontakt hos vardgivare med team inklusive dietist och traningskontakt, ev | 4-20/ar

stod primarvardsrehab, ev 6ppenvardspsykolog, samverkan med andra

vardgivare, ev provtagning, ev lakemedel, ev gruppverksamhet.
Viktarbete pa enhet Teambaserad fetmaspecialistvard. Behandling med ldkemedel, pulverdiet, | 4-20/ar

Med vagen som stod

Studier av manniskor som haller vikten, bade de som haft 6vervikt och de som hela tiden
varit normalviktiga, visar att de anvander en mix av olika beteenden och kontrollerande
strategier [20, 21] . Att vaga sig regelbundet, "ata mat som man vet ar nyttig &ven om den inte
ar det godaste” eller att ha ett sarskilt kladesplagg som markerar midjemattet beskrivs som

sddana tekniker.

“Locus of control” &r ett begrepp [22] som speglar individens upplevelse av kontroll dver sitt
eget liv och det har kopplats till manga beteenden med relevans for hélsa. Personer som har
en mer "intern” kontroll upplever sig ha stort inflytande i sitt liv medan de med mer "extern”
profil uppfattar sig som mer styrda av yttre omstandigheter. Forskning visar att personer
med mer intern profil har lattare att behalla en viktnedgang [23].

Vardgivartips: Locus of control

Manga personer med fetma ogillar att vdga sig. Uppmuntra istéllet hur vagning, pa egen hand eller pa vardenheten,
kan utgora ett satt for patienten att starka sin makt och kdnsla av kontroll 6ver sin vikt. (Se sid 39 - 42 fér rad om
frekvens av vagning for barn).

Diskutera fordelar och nackdelar med att vaga regelbundet, gdrna med en ”plus och minuslista” dar fordelar och
nackdelar med regelbunden végning listas i tva kolumner. Hur kdnns det om vikten gatt ner eller upp? Hur paverkar
informationen om vikten patientens motivation for fortsatt viktarbete resten av dagen? Resten av veckan? Hur
stora blir “vikthoppen” mellan varje vdagning? Vad har patienten fér erfarenheter av tidigare arbete med
regelbunden vagning?

De flesta av oss tycker bast om att gora sadant som vi ar bra pa, och vill géra mer av det. Framgang foder ofta
framgang. Korta intervaller mellan vagningar 6kar maojligheten att forsta vilka forandringar som fungerar och vad
som fungerar samre. Daglig vagning kan da bli en hjadlpsam vana for livet, ungefdr som daglig tandborstning.
Appar i telefonen for exempelvis vikt och dagliga steg utgor diskreta och respektfulla noteringshaften och kan
hjalpa patienten att se sina egna monster av vad som fungerar.

For de allra flesta ar vagen hjalpsam och regelbunden vagning och viktmedvetenhet kan ses som en adekvat
kontrollmekanism hos en person som har latt att 6ka i vikt. Ibland framkommer en radsla hos patient eller
vardgivare for att vagningarna ska fa for stort fokus som vid atstérning; Lds mer om &tstorning i sid 37.

Manniskor med anlag for 6vervikt och fetma behdver starka kontrolimekanismer for att inte
oka i vikt, ga ner i vikt och for att behalla en viktnedgang. Alla insatser fran sjukvarden ska
darfor strava efter att stérka patientens egenmakt och kontroll 6ver sin situation. Att vaga sig
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ar en sadan bra kontrollfunktion, och sannolikt ar det effektivt att patienten far med sig
viktdata eller sjalv noterar sin vikt pa ett satt som passar for att sjalv aga informationen.

Att tillsammans med patienten kartlagga risksituationer “alltid nar vi har gaster, sa...” kan
ocksa hjalpa patienten att hitta strategier for att hantera de situationer dar externa faktorer
tar éverhanden. Mer avancerade insatser kan vara kognitiv beteendeterapi och analys av
vanor och vanemaonster hos en psykolog.

Sjukvarden bor erbjuda manniskor majlighet till vagning i avskildhet vid alla kontakter med
sjukvarden. "Vaga vaga”-projektet vid modravardscentraler i SLL ar ett exempel pa ett
projekt dar vagning uppmuntrades med goda resultat.

For vissa diagnoser, som typ 2-diabetes, ar vagningen ett tydligt inslag i vardkontakten. |
andra situationer bor vagning erbjudas patienter pa ett satt som vardpersonalen uppfattar
som rimligt och professionellt. Ett satt ar att erbjuda patienter att vaga sig sjalva med
mojlighet till avskildhet i de Oppna delarna av en mottagning. Sarskilt personer med kraftig
fetma eller funktionshinder kan ha svart att hitta fungerande vagar.

Vagar som klarar hoga vikter (200 kg) och sittvag for patienter med
rorelsehinder bor finnas pa alla mottagningar.

Vardgivartips: Glom inte langden

Det ar sjalvklart for vardpersonal att vid vdgning av barn ocksa mata langd. For vuxna gléms langden ofta bort och da
gar det exempelvis inte att berdkna BMI i uppfdljningar av varden.

Mat patientens langd ibland, for vuxna exempelvis arligen. Da kan du sedan ldgga in samma langd i journalens
matvarden vid kommande kontakter under aret.

Viktigt vid langdmatning ar att hjalpa personen att sta rak. Manga personer med fetma far en 6kad svank. Hdlarna mot
vaggen, svanken mot vaggen och rak nacke med blicken rakt fram!

For den som inte kan sta fungerar armspann som ett ersattningsmatt foér langd.

Det ar sannolikt hjalpsamt for patienten om vi i sjukvarden sa avdramatiserat som mojligt
noterar patientens vikt i journalen, och genom vart bemaétande formedlar att siffran visar
vikten, inte personens varde. | kommunikationen med patienten ar det oftast mer
framgangsrikt att diskutera forandring i vikt snarare &n absolut varde eller BMI. Syftet ar att
hjéalpa patienten analysera huruvida de insatser som gors ér tillrackliga for att uppna malet
for patientens viktarbete.

Regelbunden vagning ar ocksa en av de framgangsfaktorer som identifierats hos patienter
som lyckats behalla en genomford viktreduktion. Daglig vagning i hemmet ar effektivt och
forefaller inte vara forenligt med risk for negativa psykologiska foljder [24]. Ett undantag ar
mojligen patienter med tidigare atstérningar och uttalad storning av kroppsuppfattning. |
dessa fall rekommenderas vagning mer séllan eller med véagledning i samband med
vardbesok.

Yttre kontroll och struktur

En del patienter, exempelvis manniskor med kognitiv funktionsnedsattning eller psykisk
sjukdom, har mycket lag halsolitteracitet och sma forutsattningar att pa egen hand &ta och
rora sig pa ett halsosamt satt. Har behover varden arbeta med det vi kallar "yttre struktur”
genom att skapa forutsattningar for halsa i livsmiljén och god medvetenhet hos de personer
som finns kring patienten. Att ha dagliga promenader och andra fysiska aktiviteter pa
schemat i dagverksamheter, och begransa aktiviteter som bakning, cafeterior och fikapauser i
sarskolor, korttids-boenden och andra omsorgsformer ar sadana exempel. En genomtéankt
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yttre struktur kan da over tid fa stor betydelse for sarbara patienter med funktions-
nedsattningar som ofta har hég benagenhet att utveckla fetma, och dar fetman ibland
utvecklas till ett av patientens storsta problem. Har behovs ett samarbete mellan vardgivare
och omsorgspersonal som ibland har olika huvudman.

Vardgivartips: Kartlagg din patients natverk

En enkel natverkskarta ar ett anvandbart satt att forsta forutsattningarna for en patient, sarskilt om patienten har
manga andra problem och vardkontakter.

Skriv patientens namn i en cirkel i mitten och rita med cirklar och linjer en karta éver de manniskor och instanser som
ar viktiga i patientens liv - familj, arbete eller skola, fritidsintressen och sjukvardkontakter med flera.

Vad finns det for resurser som kan stotta patienten i sitt viktarbete? Finns det instanser som kan delta i ett samarbete
kring patientens viktproblematik? Kartlagg samtidigt risksituationer: | vilkka sammanhang kan det vara svart for
patienten att halla fast vid viktarbetet?

Anhorigstod

Foto: Lisa Henriksson

Patientens viktarbete forutsatter en levnadsvaneférandring som paverkar alla arenor som
individen ror sig i, arbete, skola, hem och socialt umgénge. Omgivningen kan vara stéttande,
men det kan ocksa finnas utmaningar nar personer i patientens omgivning inte har
beredskap att andra sina egna vanor eller formaga eller 6nskan att prioritera patientens
viktarbete i vardagen.

Individens grad av autonomi har ocksa stor betydelse i olika skeden. Det lilla barnet ar helt
beroende av sina vardnadshavare for tillgang till mat och dryck. Féraldrautbildning och
familjens medverkan ar avgorande for framgangsrikt viktarbete. | tonaren behovs ofta
insatser for att stddja kommunikationen i familjen mellan patient och anhdriga som ofta
signalerar en egen stor oro. Den unges vikt kan vara ett kansligt &mne och det finns en
befogad radsla att sdra den unga personen som samtidigt utmanar granser och vill markera
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sin 6kande sjalvstandighet. Sjukvarden kan hjalpa familjen att formulera en
ansvarsfordelning och motivera tonaringen sjalv till mer halsosamma vanor.

Personer med psykisk sjukdom och personer med funktionsnedséattning kan vara i
beroendestallning dar ocksa matsituationen kan bli en kélla till konflikter med svarhanterliga
eller till och med hotfulla situationer. Anhdriga och assistenter kan behdva kunskap och hjalp
att identifiera fungerande strategier for att na sa halsosamma levnadsvanor som mojligt.

Det ar viktigt att se de anhdrigas behov av stéd och hjalpa dem att se sin roll i patientens
viktarbete.

Nyanland i Sverige - att hitta sina halsosamma vanor har

De senaste aren har manga personer i olika aldrar sokt sig till vart land. Gruppen av
nyanlanda ar heterogen, fran vélutbildade akademiker till personer med knapphandig
skolgang dar skillnaden mellan den tidigare tillvaron i ursprungs-landet och den nya i
Sverige ibland &r mycket stor. For sjukvarden ar det en ny utmaning att hjalpa personer att
omplantera sina mat- och motionsvanor i Sverige.

Synen pa fetma och 6vervikt kan vara annorlunda, liksom de sociala strukturerna kring
maltider och fysisk aktivitet. Rollen dar vi som vardgivare hela tiden forsoker starka vara
patienters inflytande och sjalvbestimmande kan uppfattas “vek” for en patient som &r van
vid mer auktoritara vardgivare; "sag hur jag ska gora sa gor jag det”. Likasa kan synen pa
férebyggande hélsoarbete i relation till behandling av sjukdom vara annorlunda.

Helt klart behover vi i sjukvarden bli skickligare pa att mota och behandla nyanléanda
manniskor i olika aldrar. En del av den ojamlikhet vi ser kring forekomst av fetma kan tydligt
kopplas till sociala faktorer som ekonomisk situation, bostadsomrade och ursprungsland.

Vardgivartips: Var nyfiken och lar mer

Matlagning Over kulturgranser kan vara en bra aktivitet i en gruppverksamhet fér nyanlanda och dven bjuda in till
diskussion om hialsoaspekter pa mat.

Fragestallningar kring mat och hélsa kan med fordel vavas in i svenskundervisningen fér nyanlanda.
Transkulturellt Centrum i SLL arbetar for att 6ka kunskapen i transkulturella fragor med férelasningar och
regelbundna kurser for vardgivare (transkulturelltcentrum.se)

Genom att visa intresse kan vi forsdka forsta mer av patientens sammanhang och situation:
e Vem idin familj handlar mat?

Vilka bor hemma hos dig?

| ditt gamla land, vad brukar man saga ar nyttigt att ata?

Vilka rdvaror som du kan kopa har i Sverige tycker du fungerar bast att laga mat av?

Vilket matfett brukar du anvanda?

Vilken dryck valjer ni till maten?

Hur blir det for dina barn i skolans matbespisning?

Hur blir det nar det kommer gaster?

Viktreduktionsprogram utanfor sjukvardens regi

Vissa sjalvhjalpsprogram och kommersiella viktreduktionsprogram kan vara ett vardefullt
komplement till sjukvardens insatser pa alla nivaer. Det finns ocksa flera exempel pa
vélfungerande samarbeten mellan privata aktorer och varden dar en del aven utvarderats
vetenskapligt. Arbetet med fysisk aktivitet pa recept (FaR) ar en sddan form av strukturerat
samarbete dér olika féreningsdrivna eller kommersiella aktdrer kan vélja att erbjuda rabatter
och andra insatser till den patient som kommer med ett FaR.
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Samverkan med privata aktorer gors med fordel med aktérer i patientens narmiljo, vilket
underlattas om respektive vardgivare regelbundet kartlagger utbudet i omgivningen.

Ett komplett program for viktreduktion bor uppfylla foljande kvalitetskriterier
[25, 26]:

e Hijalper individer att satta rimliga viktmal

o Fokuserar pa langsiktig levnadsvaneforandring innefattande bade halsosam, balanserad
kost och fysisk aktivitet

e Bygger pa beteendeterapeutiska strategier
o Erbjuder stdd till forandring av levnadsvanor under langre tid

Certifiering, kvalitetskontroll och
fortbildning

Certifiering och kvalitetskontroll syftar till att trygga bade kvalitet och jamlikhet i varden och
ytterst att skydda patienter fran farliga eller meningslésa behandlingar.

Utbildning om fetma och fetmabehandling ingar i alla sjukvardens legitimationsyrken, men
kunskapen ar fragmenterad och for det mesta otillracklig for att vardgivaren ska kanna sig
trygg i hela vardforloppet, fran utredning och behandling till langtidsuppféljning [27].

For att arbeta med viktreduktionsbehandling pa ett kvalificerat satt behovs darfor som regel
nagon form av fortbildning. Enligt Socialstyrelsens riktlinjer for behandling av diabetes finns
evidens for positivt utfall i behandling om diabetesskoterskor har uttkad pedagogisk
kompetens. Motsvarande evidensbas finns inte for behandling av fetma, men erfarenheter
fran tidigare vardprogramarbete i SLL har tydligt visat behovet av riktad utbildning for
vardgivare som arbetar med riktad viktreduktionsbehandling, bade kring sakomradet fetma
och samtalstekniker.

Inom SLL och i arbetet med HPO finns darfor ett utbud av korta fortbildningskurser och
Karolinska Institutet har tidvis tillhandahallit mer omfattande kurser. Personal pa Barn och
Ungdomsmedicinska Mottagningen (BUMM) med tilldggsuppdrag "behandling av barn och
ungdomar med obesitas” bor genomga sadan fortbildning. Personal i priméarvard som arbetar
med aktiv strukturerad viktreduktionsbehandling bor ocksa ta del av fortbildningsinsatser.
Kursutbudet ar samlat pa Vardgivarguiden.

Vardgivare beskriver ibland att det ar svart att tala med patienter om matvanor samtidigt
som matvanor har stor betydelse for halsa. Socialstyrelsen har utvecklat den
internetbaserade kursen "Samtal och rad om bra matvanor”. Kursen tar 2,5 timmar och
rekommenderas for alla som arbetar med levnadsvanor.
https://utbildning.socialstyrelsen.se/course/view.php?id=95.
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Overvikt och fetma hos barn och
ungdomar

Definitioner

Barns normala fettprocent varierar med alder, langd och dven med barnets kon. Barnets
alder, langd och kon behover darfor tas med i berakningen nér vi definierar vad som ar
Overvikt och fetma hos ett barn.

Internationellt anvands flera olika metoder for att definiera dvervikt och fetma hos barn.
Mest anvand &r sannolikt den referens framtagen av International Obesity Task Force (I0TF)
som ar baserad pa ett internationellt material och dar BMI-grénserna for vuxna, BMI 30 och
BMI 25 dverforts till motsvarande varden for barn [5] for att ge en tydlig grans for dvervikt
och fetma i olika aldrar, och det &r den vi anvander i Sverige och kallar iso-BMI, se nedan.

I Sverige anvander vi en BMI-kurva som baseras pa den svenska studie som utgor basen for
den langd- och viktkurva som ocksa anvénds i hela barnhalsovarden, elevhalsan och
sjukvarden [28]. Kurvornas tillvaxtdata kommer fran en populationsundersokning fran
Goteborg for barn fodda 1974. Det har beddémts korrekt att inte uppdatera BMI-kurvan
eftersom man da riskerar att "bygga in” den 6kade forekomsten av 6vervikt och fetma i
kurvan. BMI-kurvan visar medelvarde for BMI for varje alder, och redovisar ocksa grafiskt
tre standardavvikelser 6ver och under medelvardet.

Dessutom har tva kraftigare linjer med IOTF:s gransvarden som beskrivits ovan, vilka
motsvarar BMI 25 och 30 hos vuxna och som kallas ”iso-BMI”, lagts in i den svenska BMI-
kurvan. I kurvan markeras dessa linjer som "WHO”. Det finns ocksa en BMI-kurva som visar
iso-BMI 35 och iso-BMI 40, men den mest anvanda kurvan, t ex i datajournalen i SLL, har
endast markering for iso-BMI 25 och iso-BMI 30).

Tabell 4: For barn under 18 ar anvands tillvéxtkurvans iso-BMI linjer for att definiera
Overvikt och fetma.

Klassifikation iso-BMI kg/m?
Normalvikt <25

Overvikt 25

Fetma >30

Det ar viktigt att komma ihag att vikten och darmed BMI-vardet inte tar hansyn till om det ar
muskelmassa eller fett som utgor vikten. F6r barn fore puberteten ar det inte ett stort
metodologiskt problem eftersom barns formaga att bygga pataglig muskelmassa okar forst i
puberteten. Léangden har emellertid betydelse hos barn. BMI underskattar graden av fetma
hos korta personer nar man jamfér BMI med fettprocent fran matningar av bentathet och
kroppsammansattning. En lang person kommer ”lattare” att fa ett hogt BMI medan BMI-
vardet underskattar graden av fetma hos en kort person, vilket aven galler barn [29].

Graden av fetma later sig exempelvis i forskningssammanhang preciseras med hjalp av
numeriska standarddeviationer (BMI SDS) som framgar i "matvarden” i den elektroniska
journalen.
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Orsaker

Fetma har stark arftlighet och barn med 6vervikt och fetma har ofta en eller tva foraldrar
med samma problematik, dven om foréldrarna ofta kan beréatta att deras dvervikt kom senare
i livet. For de allra flesta barn och ungdomar beror 6vervikt och fetma pa en kombination av
arftlig benagenhet reglerad av manga olika gener och levnadsvanor dar intaget av kalorier
overstiger behovet.

Vi vet att andelen barn med 6vervikt och fetma 6kade snabbt i Sverige fran 70-talet till
sekelskiftet. Darefter verkar 6kningen ha avstannat och permanentats pa en hog niva enligt
flera undersokningar av 4-aringar och barn i 10-12 arsaldern [30, 31].

Var femte tioaring (15—20 %) i Sverige har dvervikt eller fetma
och 3—5 % har fetma.

Orsaken till den hoga forekomsten av dvervikt och fetma i vart land, och globalt, maste sokas
i moderna levnadsvanefaktorer: Okat intag av kalorier, kanske sarskilt séta drycker, och
otillracklig fysisk aktivitet. Sannolikt bidrar ocksa levnadsvanor med stress dar snabbmat
eller oregelbunden maltidsordning och dar halsosamma beteenden, som att promenera i
stallet for att aka bil till férskolan, inte hinns med. Manga barn tillbringar manga timmar
varje dygn med datorer, lasplattor, TV och mobiltelefoner.

De enskilda faktorernas betydelse for viktutvecklingen varierar forstas mellan olika barn,
men det ar viktigt att inse att for ett litet barn kan redan en mattlig méangd "guldkanter” (som
godis, snacks, lask, glass, kaffebréd) utgora en stor del av dagsbehovet av kalorier.

Enstaka barn, kanske nagon eller nagra procent av barn och ungdomar med uttalad fetma,
har monogena orsaker till fetman. Den vanligaste kdnda mutationen ar en mutation i MC4-
receptorn, eller fetma som del i ett syndrom, exempelvis Prader-Willis syndrom (PWS) som
vanligtvis orsakas av en spontan mutation. Barn med PWS &r uttalat hypotona vid fédelsen
och har svart att 6ka i vikt under sina forsta ar, for att sedan hastigt 6ka i vikt.

Monogen fetma kan misstankas om barnet redan under de forsta tva levnadsaren har en
mycket snabb viktokning och ett utpréaglat matsékande beteende. Det finns monogen fetma
som arvs med ett dominant nedarvningsmonster dar en foralder har samma mutation, och
tillstand med recessiv nedarvning dar foraldrarna kan vara smala. Risken for recessiva
tillstand 6kar om foraldrarna ar beslaktade.

Fetma kan uppsta vid vissa tumorformer hos barn och &r ocksa en vanlig konsekvens av
behandling av ovanliga tumdrer i hjarnan som drabbar barn och ungdomar, exempelvis
kraniofaryngeom. Se nedan under utredning.
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Utredning av barn och ungdomar med
Overvikt och fetma samt riskfaktorer att
beakta

Utredning

Manga barn och ungdomar med 6vervikt och fetma har inga symptom och mar bra.
Andra har stora problem med forsamrat psykiskt maende och kroppslig ohélsa.

Tillvaxtmonster

Tillvaxtkurvan ar det viktigaste redskapet nar vi vill se hur ett barn véxer. Varje
vardgivare bor forsékra sig om att kurvan ar sa komplett som mgjligt, och vid behov be
foraldern ta med de data som finns hos Barnavardscentralen (BVC) eller elevhélsan. Om
foraldralangder ar kdnda och uppmatta ska de alltid markeras i kurvan.

Typiskt for "vanlig” fetma hos barn (som ar multifaktoriell med starkt arftlig bakgrund och
paverkan av miljofaktorer) &r att vikten drar ivag redan i 3-4 ars alder. Barnet borjar "korsa”
sina kanaler och vi ser att barnet forst kommer 6ver iso-BMI 25 och sedan iso-BMI 30 i BMI-
kurvan.

Barn som har varit sma vid fodseln (small-for-gestational-age) har ibland hogre risk for att
senare i livet utveckla fetma och insulinresistens. Efter en inledande och valkommen
viktokning efter fodseln (s.k. catch-up) kan det finnas extra anledning att férstéka motverka
fortsatt kraftig viktokning i 3-4 arsaldern. For andra barn som redan under forsta och andra
levnadsaret 6kar mycket kraftigt i vikt och dessutom har mycket kraftig aptit och matstkande
beteende kan syndromatisk fetma eller monogen fetma misstankas. Barnet bor remitteras
tidigare till barnlédkare vid BUMM for bedomning.

I diskussionen med foraldern ar det ofta lampligt att diskutera "riktningen”, hur barnet ror
sig i tillvaxtkanalerna, snarare &n "punkten”, ett varde. Malsattningen for det vaxande barnet
med 6vervikt och fetma kan ofta formuleras som att sta “still i vikt och vaxa pa langden”.

Vid all fetma hos barn forvantar vi oss en god langdtillvéaxt, "fetman driver langden”. Vid
avplanad langdtillvaxt ska barnldkare beddéma barnets tillvaxt. Skoldkortelsjukdom kan vara
en orsak till avplanande langd och fetma utesluter inte celiaki. Det finns mycket ovanliga
tumorer dar barnet har hoga nivaer av kortisol (Cushings sjukdom, Cushings syndrom) som
da resulterar i fetma med avplanad eller avstannad langdtillvaxt. | slutet av puberteten ar det
sarskilt svart att bedoma langdtillvaxten for ungdomar med fetma. | det skedet soker de sig
mot den tillvaxtkurva de har anlag for efter att ha vuxit “for bra” pa langden under flera ar
med fetma.

Anamnes

Néar barnet kommer for nybesok till lakare for en vardkontakt pa grund av fetma, vanligen pa
BUMM, tas anamnes. Anamnesen syftar till att skapa en bild av allvarlighetsgraden i barnets
fetma, sociala och medicinska faktorer och hur tidigare behandlingsforsok fallit ut.

Anamnestiska uppgifter som kan ha relevans vid fetma:

e Arftlighet for fetma (féraldrarnas situation nu och som barn, andra slaktingar med kraftig
fetma, ndgon som genomgatt fetmakirurgi, syskons vikter)

Region Stockholm
-30-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

e Arftlighet for fetmaassocierad sjukdom (fraga sarskilt efter tidig hjartinfarkt hos kvinnliga
slaktingar fore 65 ars alder och hos manliga fore 55 ar, stroke, hypertoni, typ 2-diabetes
och fetma.)

e Andra sjukdomar av betydelse i familjen (atstérningar, hormonella rubbningar, psykisk
sjukdom)

e Social situation (forskola, skola, fritidsintressen, syskon, fodelseland, foraldrars
yrkesarbete med regelbundna eller oregelbundna tider, familjesituation, samsyn kring
fetma eller olika uppfattningar, missbruk)

o Graviditet (graviditetsdiabetes, latt-for-tiden, fédelsevikt)

¢ Uppfédning (amning, hur lange, helt eller delvis?)

o Tillvaxt (foraldralangder, alder nar barnet korsade iso-BMI 30-kurvan)
o Psykomotorisk utveckling (nar gick barnet, dagtorr/natt-torr)

e Pubertetsutveckling hos flickor (menarche, menstruationscykel)

o Vardkontakter (tidigare fetmabehandling, Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP),
socialtjanst, skolkurator)

o Fysiska begransningar av fetma (ledvark, rérelsesmarta)
e Sémnvanor (rutiner, dagtrotthet, snarkningar, somnapnéer)

e Rorelsevanor (skolidrott, sétt att ta sig till skolan, aktiviteter och vanor pa fritid, helger
och lov, tid framfor skarmar pa vardagar och helger)

e Matvanor (familjens maltidsstruktur, frukostvanor, skollunch, stor matlust eller starka
matpreferenser hos barnet, val av dryck i vardagen, antal gdnger per vecka som barnet
ater "guldkanter” som godis, lask eller kaffebréd, )

e Tidigare erfarenheter av fetmavard (var, upplevelse, inriktning)
e Forvantningar och 6nskemal

Vardgivartips: Gor en enkel enkat med anamnestiska
fragor for din vardenhet

Familjer kan ibland beskriva en upplevelse av hur de vid upprepade besok fatt beradtta “samma saker” om sig
sjdlva och att de “ger” information och inte “far” med sig nagot de inte redan visste av sin vardgivare.

Anamnesupptagningen bor vara grundlig och det brukar behovas en timme till ett nybesék. Men forsok arbeta sa
att familjen ocksa hinner fa aterkoppling kring det den berattar och sa att det finns en 6msesidighet i samtalet.
Redogor for bakgrundsfaktorer i din journal pa ett sadant satt att informationen kan hittas och inte maste
inhdmtas om och om igen vid framtida kontakter. Om ni ar flera i ett team som traffar en ny patient ar det bra att
bestamma vem som fragar om vad.

En enkel enkdt som fordldern i lugn och ro besvarar hemma fére besoket underlattar for alla inblandade och
sparar tid vid bestket, och som ger majlighet for fordldern att inhdmta information fran slaktingar och
tillvaxtuppgifter infor besoket.

| barnfetmaregistret Boris (https://boris.carmona.se/) noteras flera av variablerna ovan och en enkat for
mottagningen kan darfor baseras pa fragorna fran Boris for att underlatta registrering.

Status

Kroppsundersokning av tonaringar med fetma kraver ofta stor taktfullhet hos undersokaren.
Kroppsundersokningen &ar ocksa ofta ett bra tillfalle att be medféljande malsman att lamna
undersokningsrummet av respekt for tonaringens integritet. Ibland kan samtalet ta nya
vandningar nar tonaringen blir ensam med undersokaren.
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Status vid fetma hos barn och ungdomar (i parentes den patologi som i huvudsak motiverar
undersdkningen)

e Hjérta, puls och blodtryck (hypertoni)
o Skoldkortel (struma)

e Lungor (obstruktivitet)

e Brost (gynekomasti hos pojkar)

o Buk (leverforstoring)

e Hud (akanthosis nigricans, striae, furunklar och svampinfektioner i hudveck och pa larens
insidor, 6kad beharing hos flickor)

e Hofter (epifyseolys)
¢ Rygg, knan, fotter (palpabel smérta, valgiserade knén, fotbelastning medialt)
e Genitalia med pubertesbeddmning enligt Tanner, med testikelstorlek hos pojkar

Vardgivartips: Valj ratt manschett

Var noga med att vélja en manschett med tillrdcklig bredd och ange manschettens bredd i journalen. Anvand
referenskurvor for blodtryck hos barn baserade pa barnets langd.

Manschettstorlek Passar till arm med omkrets [32] (ref
vardhandboken.se)

“Smal” manschett 9 x 28 cm 15-21cm

“Normal” manschett 12 x 35 cm 22-31cm

“Bred” manschett 15x 43 cm 32-44 cm

“Larmanschett” 18 x 60 cm 45 cm och hogre

Det finns ocksa specialmanschetter med konisk form for korta och kraftiga 6verarmar.

Riskfaktorer och tillstand att beakta

Syftet med vardens insatser vid fetma ar att forbattra barnets funktionsformaga, livskvalitet
och minska risken for foljdsjukdomar. Blodprovstagning gors forslagsvis fran tioarsaldern
eller tidigare, exempelvis vid misstanke om samsjuklighet eller avvikelse i langdtillvaxt.

Grundprover vid fetma hos barn och ungdomar éver 10 ar i behandling pa BUMM.

S- TSH, S-fT4, S-TPO ak, fS-Insulin, fP-Glukos, B-HbA1lc, P-ALAT, P-ASAT, P-Kolesterol, S-25-OH Vitamin D

Om proverna ar normala kan féljande prover kontrolleras varje eller vartannat ar fér barn som &r i fetmabehandling
pa BUMM, sarskilt om viktarbetet inte gar ”at ratt hall”: S-TSH, S-fT4, fS-Insulin, fP-Glukos, B-HbA1c, P-ALAT, P-ASAT,
S-25-0OH Vitamin D

Insulinresistens, typ 2-diabetes, leverforfettning och
menstruationsrubbningar

Insulinresistens, stegrade insulinvarden i blodet som ett matt pa att amnesomséattningen ar
paverkad sa att kroppen “inte lyssnar” lika bra som tidigare pa det kroppsegna insulinet,
forekommer ocksa hos barn och ungdomar. Det ar kanske en av de mest betydelsefulla
faktorerna i utveckling av komplikationer till fetma, tillsammans med den laggradiga
inflammation som ocksa visats vid fetma. FOor vuxna utgor hjartkarlsjukdomar betydelsefulla
komplikationer. De komplikationer som &r aktuella redan i tonaren fér ungdomar med fetma
ar framfor allt typ 2-diabetes, leverforfettning och, for flickorna, polycystiskt ovariesyndrom
(PCOS).
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Insulinresistens ses ibland som mdorka, i uttalade fall ssmmetsartade, hudférandringar i
nacke och kroppsveck, akanthosis nigricans. Barn och ungdomar med fetma bdr kontrollera
fp-glukos, f-insulin och HbA1lc fran 10-arsaldern, forslagsvis varje eller vartannat ar beroende
pa arftlighet for diabetes. Leverprover med s-ASAT och s-ALAT bor ocksa tas vid
insulinresistens.

Utvecklingen mot typ 2-diabetes brukar folja en kronologi som gar olika snabbt hos olika
patienter. Det forsta som noteras ar vanligen ett forhojt f-insulin, som tecken paen
insulinresistens som kroppen fortfarande kan balansera. Darefter brukar faste-glukosvardet
stiga. Forst nar glukosvardet legat hogt en langre tid paverkas HbAlc.

Diagnosen typ 2-diabetes stalls &ven hos barn med oral glukosbelastning (OGTT).
| Sverige ingar inte HbAlc i kriterierna for typ2-diabetes men det ar anda ett mycket
anvandbart matt.

Som en hjalp for att bedoma nar det ar relevant att utreda ett barn under 18 ar med OGTT
kan foljande erfarenhetsbaserade tabell anvandas, dar HbAlc i 6vre normalomradet ocksa
bidrar med information?®. Arftlighet for typ2-diabetes utéver fetma okar tydligt risken for att
utveckla sjukdomen och starker indikationen for OGTT.

Tabell 5. Indikation fér OGTT hos ungdomar med fetma och insulinresistens

s-ins fp-glukos HbA1lc mmol/mol | Rekommendation

Forhojt <6,1 <35 Nya prover®m 12 man

Forhojt 6,1-6,5 <35 Nya prover om 6 manader

Forhojt 6,5-7,1 <35 Overvig OGTT, annars nya prover om 3 manader

Forhojt 6,5-7,1 >35 OGTT, om den utfaller normalt bor prover tas kvartalsvis. OGTT
upprepas efter ett ar om proverna férsamrats.

Varje vérde >7.1 >35 Manifest diabetes, Remiss till barnakutklinik for att utesluta
typ 1 diabetes och inleda behandling.

En intensifierad viktbehandling ar betydelsefull vid insulinresistens som ofta ar reversibel.
Kroppens kanslighet for insulin 6kar av fysisk aktivitet och viktnedgang.

Det ar viktigt att komma ihag att for barn och ungdomar ar typl-diabetes en vanlig sjukdom,
och i Sverige 50 ganger vanligare an typ 2-diabetes. Typ 1-diabetes maste uteslutas hos alla
barn med anamnes pa okad torst och 6kade urinmangder, glukosuri och forhojt p-glukos och
HbAIlc. Insulinvardet vid typl-diabetes ar vanligen lagt. Misstanke om typ 1-diabetes hos
barn under 18 ar ska foranleda akut remiss till barnsjukhus samma dag.

Leverforfettning (Non-alcoholic fatty liver disease, NAFLD) ses ibland hos barn och unga
med fetma och insulinresistens. Barnlakare behdver da utesluta annan orsak till den
leverpaverkan som oftast upptacks i blodprover (ALAT och ASAT). Ultraljud kan visa bild av
fettlever, och ibland gors leverbiopsi for att bekréfta diagnosen och utesluta annan
leversjukdom.

9 Erfarenhetsbaserad algoritm. Som underlag har anvants den radande definitionen av typ 2 diabetes
(f-glukos > 7,0 mmol/I och tvatimmarsvarde >11,1 mmol/I) och definitionen av icke-diabetisk
fastehyperglykemi (IFG) som f-glukos 6,1-6,9 mmol/I, liksom HbAlc med referensomrade 27-42
mmol/I) [33, 34].

10 Med prover avses fs-insulin, fp-glukos och HbAlc

Region Stockholm
-33-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

Menstruationsrubbningar &r mycket vanligt hos flickor med fetma och ibland ses en bild av
hyperandrogenicitet med 6kad beharing i manligt monster, god muskulatur och sekundéar
amenorré eller oregelbundna menstruationer. Tillstandet kan behandlas med lakemedel som
okar insulinkéansligheten (metformin) eller paverkar hormonsammanséattningen (vissa p-
piller) vilket gors pa fetmaspecialistenhet eller hos gynekolog. Manga kvinnor med manifest
PCOS ar normalviktiga, men for kvinnor med fetma och PCOS é&r viktnedgang och fysisk
aktivitet mycket betydelsefullt. Unga kvinnor med fetma bor uppmuntras att féra en
mensdagbok och visa sin doktor.

Skoldkortelpaverkan

Skoldkorteln ar inte sallan paverkad vid fetma och det typiska ar latt stegrat tyroidea-
stimulerande hormon, TSH (5 — 8 mU/I). Vardet behotver inte behandlas om fritt tyroxin
(fT4) ar i 6vre delen av normalomradet och barnet inte har aTPO-antikroppar. Om aTPO
finns bor det tolkas som autoimmun tyreoidit. Detta innebér att barnet riskerar utveckling av
hypotyreos och bor féljas med blodprover, t ex efter 1 - 3 manader. Behandling med Levaxin
inleds nar TSH stiger 6ver ca 9 -10 mU/I eller nar fT4 ror sig mot nedre normalintervallet,
eller tidigare om behandlaren ar oséker pa om patienten kommer att komma till
blodprovstagningarna i ratt tid.

Blodfettsforhdjning

Blodfettsrubbningar ar inte typiska for barn med dvervikt och fetma, annat 4n héga
triglyceridvarden som ses vid insulinresistens.

Hogt kolesterol hos barnet bor darfor féranleda utredning for arftlig kolesterol-sjukdom dar
den vanligaste ar familjar hyperkolesterolemi (FH) som ar dominant arftlig. Det kan finnas
anledning att fraga annu unga foraldrar om barnets far- eller morforaldrar for att fa fram
uppgifter om tidiga hjartinfarkter eller stroke. Blodprov fran foraldrarna (tot-kolesterol, LDL,
HDL) kan ytterligare starka misstanke om FH hos barnet. Sett till hela patientgruppen ar
barn med FH &r ofta normalviktiga.

Hypertoni

Aven om associationen mellan fetma i barndomen och framtida kérlsjukdom &r 6vertygande
och karlforandringar kunnat pavisas hos unga med fetma [35, 36] ar det enligt klinisk
erfarenhet relativt ovanligt med manifest hypertoni orsakad av fetma redan i ungdomsaren.
Prevalensen av hypertoni hos unga i Sverige med fetma ar inte kand.

Hypertoni hos barn med fetma bor darfoér foranleda samma utredning som for andra barn
med nyupptackt hypertoni for att utesluta exempelvis njursjukdom, se riktlinjer pa
www.BLF.se. Hypertoni ar vanligt hos barn med centralstimulantia och gor ibland att
behandlingen maste avbrytas.

Barn med hypertoni och fetma bor erbjudas viktbehandling redan vid 1&g grad av fetma for
att minska sin framtida risk for komplikationer.

D-vitaminbrist

Det ar omtvistat varfor manga barn med fetma har l1aga nivaer av vitamin D som &r ett
fettlosligt vitamin [37]. Praxis &r att vid fetma som hos andra barn behandla vid varden av
25-vit D3 understigande 50 nmol/L.

For barn och ungdomar med fetma och mattligt sankta (30-50 nmol/L) vit-D3 kan ett dagligt
tillskott av 800 E (20 ug), enklast i receptfri multivitamintablett eller receptforskrivet
vitamin D3 preparat, rekommenderas. Den forebyggande dos D-vitamin som ges till alla barn
via BVC med 5 droppar D-vitamin motsvarar 400 E (10 ug).
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Behandlingsdos vid mer uttalad D-vitaminbrist (<30-40 nmol/L) ar hogre och
kompletterande prover (sPTH, s-Ca, ALP) kan behdva tas (se riktlinjer).

Sémnstorningar

Somn ar viktig for vaxande barn och unga och det &r visat att rubbat scmnmonster paverkar
atandet och &mnesomsattningen i kroppen. Manga med fetma har sémnstérningar.
Uppmuntra goda vanor kring sémn. Barn som har neuropsykiatriska problem och kontakt
med habiliteringen kan ha nytta av hjalpmedel, som tunga tacken. Fraga efter snarkningar
och remittera till 6ronlakare vid misstanke om sémnapnésyndrom. Overvag melatonin vid
uttalade somnstorningar.

Psykisk ohalsa och neuropsykiatriska tillstand

Mobbning och trakasserier, l1ag sjalvbild och samre livskvalitet rapporteras i manga studier av
barn och ungdomar med fetma. PEDS-QL &r en lattanvand validerad enkat avsedd for barn
och ungdomar som anvands pa skilda hall i barnsjukvarden [38].

Mer utférliga instrument, som Becks ungdomsskalor och skattningsformularet ”Jag tycker
jag ar” som mater sjalvkansla, anvands av legitimerade psykologer. Hanvisa till och samverka
med elevhalsans kurator, férsta linjens psykiatri eller remittera till BUP vid mer uttalade
symptom.

Manga barn och ungdomar med fetma har neuropsykiatrisk samsjuklighet, t ex ADD eller
ADHD. Barn med dessa diagnoser har problem just med de exekutiva funktioner som ar
betydelsefulla for viktarbetet, som att tanka langsiktigt, skjuta upp bel6ningar, planera sitt
atande och sin traning och avstyra impulser. Barn med autism kan ha tydliga matpreferenser
och utagerande beteenden som forsvarar granssattning kring mat och aktivitet.

Normalviktiga barn blir ibland tydligt ointresserade av mat och minskar i vikt nar de borjar
med centralstimulantia efter diagnos av t ex ADHD. Detta blir ibland inte lika tydligt hos
barn som fran borjan har évervikt och fetma. Manga barn med fetma far anda tydlig hjalp i
sitt viktarbete av centralstimulantia som hjalper barnet att fokusera, planera och komma ihag
aven sitt viktarbete. Lakemedel av denna typ ordineras av barnneurolog eller barnpsykiater.

Vid svar psykiatrisk sjuklighet som kraver tyngre psykiatrisk medicinering ger dessa ofta
aven hos barn och ungdomar biverkningar i form av kraftig och snabb viktékning och
paverkad blodbild med insulinresistens och forsamrade blodfetter. De har barnen behover
ofta specialistfetmavard och samverkan med BUP blir betydelsefull.

Utredning av misstankta neuropsykiatriska och kognitiva funktionsnedsattningar ar
angelaget for alla barn med kroniska sjukdomar dar beha