





Regionalt vardprogram

Overvikt och fetma

2016

ISBN 91-976392-0-6
RV 2016:03

‘ :JJ& Region Stockholm



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

Region Stockholm
-13-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

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

Region Stockholm
-14-


http://www.fyss.se/
http://www.yfa.se/

Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

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
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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.

Region Stockholm
-29-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

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)
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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
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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 behandlingen forsvaras av
neuropsykiatriska funktionsnedsattningar, exempelvis fetma. Stotta familjen att efterfraga en
neuropsykiatrisk utredning och avgdér om detta bor ske via skolan eller direkt via BUMM.
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Vardgivartips: Mat livskvalitet

PEDS-QL-enkdten, som omfattar en sida, kan anvdndas av olika personalkategorier. Den beror fyra aspekter av
livskvalitet (fysiskt maende, psykiskt maende, sociala funktioner och skola) och kan delas ut infor beséket och nar
barnet och foraldern var for sig besvarat samma fragor kan den ge underlag for fortsatt samtal vid besoket. PEDS-QL
finns for barn under respektive 6ver 13 ar. Enkaten ringar in problem att utforska vidare i samtalet. Anvand garna
fragetekniken att kombinera en observation med en 6ppen fraga (se sid 20):

”Jag ser att du markerat att du ofta har ont eller vark. Var och nar far du ont”?

”Jag ser att mamma markerar att du ofta har ont eller vark men sjalv satter du bara en etta pa det, vad tanker ni att
det beror pd”?

”Du satter en fyra pa att du har svart att komma 6verens med andra. Kan du beratta lite om hur det kan bli”?
Kopieringsunderlag for PEDS-QL (svenska) kan bestéllas genom Barnobesitasregistret i Sverige (Boris), www.e-boris.se

Skelett och belastning

Typiskt for barn och ungdomar med fetma ar genu valgum med belastning pa fotternas
insidor, och ibland smartor i fotter och i nedre delen av ryggen, éver sacroliacalederna eller i
axlarna. Bra skor med stabil halfotsuppbyggnad &r bra for att minska felbelastningen. En del
barn kan behéva skoinlagg, eller specialskor, som efter remiss forskrivs av barnortoped med
forskrivningsratt.

Envis hoftsmarta, ensidig eller dubbelsidig, ar ovanlig vid 6vervikt och fetma och kan vara ett
tecken pa en allvarlig komplikation, epifyseolys, som ibland ses hos 6verviktiga i tidiga
tonaren, sarskilt pojkar. Misstanke om epifyseolys foranleder akut rontgen av héfterna som
kan behdva opereras.

Huvudvark

Huvudvark hos barn och ungdomar féranleder vanlig huvudvarksutredning pa vardcentral
eller BUMM med inslag som neurologisk undersdkning, syntest, dagbok for kartldggning av
frekvens, ev utlésande faktorer och hereditet. Ihallande huvudvark vid fetma, med
trycksymptom som morgonhuvudvark och krakningar ska vacka misstanke om hjarntumor
eller pseudotumor cerebri som i sdllsynta fall ses vid fetma.

Atstorningar

Atstorningar (anorexia nervosa, bulimia nervosa) ar allvarliga sjukdomar som &r vanliga
bland unga i Sverige. Det finns kanske elever i varje hogstadieklass i riskzonen fér atstérning,
som ocksa har en tendens att "sprida sig” bland ungdomar nara den drabbade. Det ar darfor
viktigt att beakta risken for att utlosa atstorningar i allt halsoframjande arbete som riktas
mot en oselekterad grupp barn i samhaéllet, exempelvis i skolan. Fokus pa "halsa och rérelse”
i stallet for “vikt och kalorier” ar dar viktigt.

Situationen verkar vara annorlunda for de flesta unga med 6vervikt och fetma. Aven om
manga med atstérningar i backspegeln kan berétta att det “borjade som en vanlig bantning”
sa ar det mycket ovanligt med anorexia nervosa i den grupp barn och ungdomar som
utvecklat fetma. Bulimi forekommer hos unga vuxna med fetma.

Att tolka svaren fran barn och ungdomar med fetma pa fragor om beteenden som hetsétning
och smygéatning ar svart och kraver en tranad dietist eller annan fragestallare. Manga barn
och tonaringar med fetma kan beskriva perioder nar de gér som de tankt, och andra nar de
tappar kontrollen, eller nar de av olika skal déljer sina beteenden for féraldrarna utan att det
darmed kan jamforas med vuxna som har etablerad "hets&atning”.

En beskrivning av kompensatoriska beteenden (krékningar, intensiva tranings-program),
starkt negativa sjalvuppfattningar och stark skam och skuld utgér tydligare varningstecken
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pa atstérning som bor bedomas av specialkunnig person. Handledning och samverkan med
erfarna kollegor eller personal vid atstorning-senheter hjalper till i dessa svara bedémningar.
Det finns sarskilda screeningformuléar som kan anvandas for att hjalpa till att identifiera de
unga som riskerar att utveckla en atstorning. Exempel pa ett sddant tillgangligt formular ar
SCOFF med fem fragor kring atstorning (se t ex www.atstorning.se). SCOFF ar dock mest
tillforlitligt for personer som ar 18 ar eller aldre, for vilka testet ar mest utprovat.

Nar det géller barn med 6vervikt och fetma &r det inte ovanligt att radslan for att utlosa
atstorningar i stallet star i vagen for en god kommunikation kring barnets viktproblematik.
Det ar heller inte ovanligt att vuxna blir oroliga nar barnet bérjar férandra sina levnadsvanor,
trots att det sker pa det satt som alla 6nskat. En del tonaringar behover starka
kontrollerande tekniker, som att fortsatt avsta fran kalorihaltiga guldkanter, daglig vagning
och daglig stegrakning, for att halla vikten efter en viktnedgang och det ska inte forvaxlas
med atstorning.

Den missriktade omsorg dar vuxna av radsla for att utlosa atstorningar avstar fran att hjalpa
barnet att bromsa en tilltagande dvervikt kan leda till att barnet blir helt ensamt med sin
viktproblematik. Att delta i professionell viktbehandling har visats inte 6ka risken for
atstorningar [39, 40] (Epstein 2001: Journal of Pediatrics; Butryn and Wadden 2005:
International Journal of Eating Disorders). Av klinisk erfarenhet, men utan att det enligt var
kdnnedom finns visat i forskning, tror vi att ett gott stod i viktarbete dar barnet med 6vervikt
och fetma far konkret hjalp i stéllet minskar risken for atstorning.

Prognos

Fetma vaxer inte bort. | en stor sammanstéllning bedémdes risken for fortsatt fetma som
vuxen till 55 % hos barn med fetma, och till 80 % hos tonaringar med fetma [42]. | en svensk
studie fran Ostergotland ségs att 47 % av barnen med 6vervikt vid 2,5 ars alder fortfarande
var éverviktiga vid 10 ars alder [43].

Fetma ar farligt. Svenska studier baserade pa stora och heltackande serier av data fran
undersokning av unga méan vid monstring till militértjanst har visat betydelsen av fetma.
Fetma vid tidpunkten for monstring ar 1969-1970 6kade risken for att personen skulle avlida
inom uppfoljningstiden (38 ar) lika mycket som rokning av 20 cigaretter/dag, och
overddodligheten vid 6vervikt motsvarade rokning av 10 cigaretter/dag [44]. | en annan
studie av alla som monstrat 1969-1997 visades att risken for hypertoni 6kade 2,5 ganger for
dem som monstrat med fetma under en uppfoljningstid av 15-53 ar [45]. En stor israelisk
studie visar ocksa att dod i kardiovaskular sjukdom under en uppféljningstid av 30-40 ar var
3,5 ganger vanligare bland de 17-ariga ungdomar som monstrat med fetma. Studien visade
ocksa att redan BMI i de 6vre normala omradena vid monstringen var kopplat till
Overdodlighet i kérlsjukdom [46].
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Rollfordelning i vardinsatser riktade for
att minska overvikt och fetma for barn

Foto: Lisa Henriksson

Vardkedja, roller och ansvarsfordelning

Vardkedjan for barn med 6vervikt och fetma spanner fran generella halsoframjande i de stora
verksamheter som moter alla barn och unga, barnavardscentralerna och elevhélsan, till
specifika och riktade insatser for svart sjuka unga med komplicerad samsjuklighet utéver
fetma.

For det enskilda barnet ar det svart att pa forhand séga hur stora forandringar familjen
behover gora for att barnet inte langre ska 6ka alltfor snabbt i vikt. Praktiska aspekter, som
att ha néara till sin behandlare, kan vara viktigare an att fa vard pa en hogre vardniva for att
etablera en bra och framgangsrik behandlingsallians med familjen. Varje patient bor darfor
erbjudas vard pa sa lag vardniva som moijligt, och for manga kommer dessa insatser att racka
for att styra barnet "ratt” i kurvorna igen.

P& motsvarande satt kommer insatserna att spanna éver rad rérande levnadsvanor som ar
bra for alla barn, som att uppmuntra daglig fysisk aktivitet, till specifika och riktade insatser
for ungdomar med fetma, som lagkalorikost och lakemedel.

I all behandling &r det viktigt att klarlagga arbetsfordelning, roller och malsattning med
barnet och barnets familj. Det &r inte genom att komma till doktorn som barnet blir smalare,
utan genom de forandringar som sker mellan beséken.

De allra flesta foraldrar vill det basta for sina barn och ar angelagna om barnets framtida
halsa. Ibland avbojer familjen fetmavard for sitt barn, kanske for att de saknar formaga eller
inte tror att det hjalper, for att andra problem i familjen ar sa stora att familjen upplever att
det inte finns kraft for fetmabehandling. Ibland stannar vardinsatsen i en kedja av
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avbokningar och uteblivna besok. Uppgiften for vardgivaren blir da att forsoka vidmakthalla
en kontakt i ndgon form och uppmuntra framtida kontakt for mer regelratt fetmabehandling.

Det ar viktigt att foraldrarna forstar att fetma inte brukar bli battre "av sig sjalv”, och att
uteblivet viktarbete ofta betyder att barnet inte star kvar pa sin vikt utan okar i vikt sa att
problemet forvarras. Forklara betydelsen av tidiga, gradvisa och sma insatser och forsok
skapa en allians for en insats som familjen maktar med, om det s& bara ar att komma tillbaka
for vagning om 4 - 6 manader. Forsok att samverka pa ett smidigt satt med skolskoterska
eller annan person som finns geografiskt nara barnet for att underlatta. Poangtera att barnets
fetma ar en sjukdom som ar férenad med halsorisker och att det ar darfér behandlingen ar
angelagen. Anvand garna Ml-inspirerade tekniker for att férstka skapa en allians med
familjen och minska risken for att vacka ytterligare motstand.

Ibland &ar barnet medicinska och sociala situation sa allvarlig att utebliven fetmabehandling
motiverar anmalan enligt socialtjanstlagen. Diskutera med erfarna kollegor i dessa svara och
utvalda fall.

Barnhalsovard och elevhalsa

Barnhalsovarden och elevhalsan har kontakt med alla barn och bedémer barnets tillvaxt. Det
ar oftast dar som ett barns 6vervikt eller fetma forst noteras. Barnhéalsovarden och elevhalsan
ar darfor oerhdort betydelsefulla i det halsoframjande, preventiva och identifierande arbetet
vid 6vervikt och fetma, dven om barnhalsovarden och elevhalsan inte har i uppdrag att
behandla fetma. Se tabell sidan 42 for de riktlinjer som styr arbetet.

Vid 3, 4 och 5 ars alder bjuder BVC familjen till strukturerade halsosamtal som beror tillvaxt,
kost, matordning, fysisk aktivitet och andra fragor rorande levnadsvanor. Vid identifierad
overvikt (6vervikt eller fetma) hos barnet vid 4 ars alder erbjuds samtal och vagledning hos
BVC-sjukskoterska kring barnets hélsa, tillvaxt och utveckling. Lakarundersékning erbjuds
vid avvikelser och efter behov.

Rekommendation: BVC-lakare bor remittera barnet till BUMM om barnet har fetma (iso-
BMI >30) vid 4 ars alder. Remiss kan ske tidigare vid mycket snabb viktokning, misstanke
om viktokning som del i syndrom eller monogen fetma.

Elevhalsan i skolan tar dver efter barnhéalsovarden och fortsatter arbetet med
tillvéxtkontroller av alla barn. Elevhélsan styrs av skollagen(SFS 2010:800) som beskriver
uppgiften for en samlad elevhélsa och det finns fyra olika typer av huvudman for
skolvasendet: Kommuner, landsting, stat eller enskilda. Elevhélsans uppdrag &r bland annat
skolbaserade insatser inriktade pa goda matvanor och fysisk aktivitet. Andra aspekter som
har stor relevans for elever med 6vervikt och fetma ar elevhalsans arbete med sémnvanor och
psykisk ohélsa.

En tidig insats fran elevhalsan for ett barn som 6kat snabbt i vikt kan vara mycket
betydelsefull. En kontakt fran skolskoterskan med familjen for ett samtal kring tillvaxtkurvan
“dar vikten just nu 6kar snabbare an langden” kan ha stor betydelse for att familjen ska bli
varse att barnet 6kat mer an 6nskvart i vikt och gor forandringar innan viktokningen
forvarras ytterligare. Skolans aktiviteter kring goda vanor for kost och fysisk aktivitet tjanar
som forebilder i barnets tillvaro utanfor skolan. Vardet av regler som "utelek pa rasterna”,
aktiviteter som "hélsoveckor” och idrottsémnet kan inte dverskattas, sarskilt for de barn som
i sin vardag har 1ag fysisk aktivitet och 1dg kunskap om halsosamma vanor.

Rekommendation: For ett barn som 6kat snabbt i vikt och utvecklat 6vervikt kan det vara
lagom att barnet far komma tillbaka till skolskéterskan for samtal och vagning 1 - 2 ganger
per termin. Skollédkare bor remittera barnet till BUMM om barnet har fetma (iso-BMI >30).
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Priméarvard, annan somatisk eller psykiatrisk vard,
ungdomsmottagning, habilitering

Primarvard, BUP, ungdomsmottagningar, sjukhusanslutna barnmedicinska verksamheter,
habilitering och ortopedmottagningar ar exempel pa vardgivare som behandlar barn och
ungdomar dar sjukdomsbilden kompliceras av fetma. Sarskilt fér de ungdomar som inte
langre har kontakt med elevhalsan har andra vardgivare en betydelsefull roll i att hjalpa unga
till vard for sin fetma.

Rekommendation: Lakare i annan verksamhet bor erbjuda remiss till BUMM om barnet
har fetma (iso-BMI >30). Barn med komplicerad samsjuklighet kan remitteras direkt till
fetmaspecialistvard (RCBO eller OC), se kriterier under BUMM.

Barn- och Ungdomsmedicinsk mottagning BUMM

BUMM bedriver specialistvard for barn. BUMM kan vara sjukhusanslutna eller arbeta inom
Vardval och har samma uppdrag oavsett organisationsform. AllaBUMM i SLL har uppdrag
att behandla barn med fetma. BUMM kan ocksa ansdka om tillaggsuppdrag for att ytterligare
starka sin kapacitet for att behandla barn och ungdomar med fetma.

| detta regionala vardprogram utgor barnspecialistvarden vid BUMM basen for behandling
av barn och ungdomar med fetma. BUMM samverkar bland annat med dietister och
fysioterapeuter inom primarvardsrehabiliteringen med tillaggsuppdrag barnfetma, med
forsta linjens psykiatri och med BUP.

BUMM utan tillaggsuppdrag kan vid utebliven behandlingseffekt remittera till BUMM med
tillaggsuppdrag. Alla BUMM kan remittera till Rikscentrum Barnobesitas (barn och
ungdomar yngre an 16 ar) eller Overviktscentrum (ungdomar som fyllt 16 ar) vid behov av
utdkade insatser.

Rekommendation: Om barnet efter ett ars behandling vid BUMM inklusive dietistkontakt
inte fatt effekt av insatserna bor barnet remitteras vidare i samrad med familjen. Vid
samsjuklighet, som laboratorieprover talande for fettlever och allvarlig insulinresistens, svara
neuropsykiatriska tillstand eller andra faktorer kan barnet remitteras tidigare om inte
insatserna pa BUMM ger tydlig effekt. Remisskriterier framgar i slutet av detta kapitel.

Sachsska barn — och ungdomssjukhuset

Sachsska barn — och ungdomssjukhusets barnendokrinmottagning utreder och behandlar
barn medfetma med samsjuklighet under 18 ars alder och tar emot remisser frdn BUMM.

Rikscentrum Barnobesitas och Overviktscentrum Karolinska Universitetssjukhuset bedriver
regionvard vid fetma. Rikscentrum Barnobesitas vid Huddinge sjukhus tar med remiss emot
barn upp till 16 ar. Overviktscentrum Norra Stationsgatan har verksamhet fér ungdomar 16-
25 &r och har dessutom verksamhet for vuxna. Overviktscentrum har ocksa fatt uppdrag att
utreda unga under 25 ar infor eventuell fetmakirurgi. Varden ar teambaserad med hog grad
av samverkansinsatser.
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Tabell 6: Aktuella vardgivare med relevans fér barn och ungdomar med 6vervikt och

fetma. Las mer pa www.vardgivarguiden.se

Malgrupp Vardgivare

Verksamhet

Forskolebarn SLL genom barnhélsovarden

Barnavardscentralerna arbetar med halsoframjande
arbete, allman och riktad prevention, mater och vager
alla barn.

Skolbarn
som respektive skolenehet.

Elevhalsan har samma huvudman

Elevhalsan arbetar med halsoframjande arbete, allmén
och riktad prevention, mater och vager alla barn

Barn under 18 ar Vardcentral (VC)

Primar vardgivare

Barn under 18 ar Habiliteringscenter

Samordnade patientkontakter for patientgruppen

Barn 0-18 Barn- och ungdomsmedicinsk

mottagning (BUMM)

Specialistmottagning for barnsjukvard.

| BUMM:s basuppdrag ingar barn och ungdomar med
kroniska sjukdomar samt barn och ungdomar med iso-
BMI >30

Barn under 18 ar Primarvardsrehabilitering med

tillaggsuppdrag barnfetma

Dietist och fysioterapeut, samverkan med BUMM,
viktskola, traning i grupp och behandling enskilt

Barn under 18 ar BUMM med tillaggsuppdrag

med obesitas”

"behandling av barn och ungdomar

Specialistmottagning fér barnsjukvard med
tillaggsuppdrag for barn och ungdomar med fetma

Barn under 18 ar Barnendokrinmottagningen
Sachsska barn —och

ungdomssjukhuset

Sachsska barnsjukhusets specialistmottagning tar emot
remisser fran BUMM vid fetma med samsjuklighet

Barn under 16 ar
(kvar i behandling till
18 ar)

Karolinska Huddinge

Rikscentrum Barnobesitas (RCBO),

Regionvard for fetma, fetmaspecialistvard, team

Ungdomar 16-25 ar
Solna

Overviktscentrum (OC), Karolinska

Regionvard for medicinsk fetmabehandling och
remissinstans for kirurgisk behandling upp till 25 ar
fetmaspecialistvard, team

Ungdomar under 23
ar

Ungdomsmottagningarna i SLL

Fokus pa samlevnadsfragor och reproduktiv halsa, dven
allmanmedicinska och psykologiska fragor

Tabell 7: Rollférdelning och remissforfarande vid 6vervikt och fetma hos barn och

ungdomar

Vardniva

Roll och uppdrag

Remittera vidare om

Remittera till

BVC

Varseblivning

Kontakter enligt ordinarie
program

Uppmaérksamma snabb
viktokning fran 2 ars alder
Bedoma BMI vid 4 ar
Stodjande samtal

Rad rérande levnadsvanor
som ar bra for alla barn (Se
Livsstilsrad sid 47)

Erbjud tatare kontakt for
vagning

Vid iso-BMI >30 vid 4 ars alder
Tidigare remiss vid misstanke om
annan sjukdom eller syndrom med
snabb viktdkning

BUMM eller BUMM med
tillaggsuppdrag

Elevhalsa

Varseblivning
Uppmarksamma o6vervikt och
fetma fran 6 ars alder
Kartlaggning av elevens
helhetssituation i skolan
Erbjud hdlsosamtal med
malsman

Erbjud tatare kontakt for
vagning, t ex 4 ggr/ar
Initiera ev neuropsykiatrisk
utredning

Vid iso-BMI >30

Tidigare remiss vid misstanke om
annan sjukdom eller syndrom med
snabb viktokning

BUMM eller BUMM med
tillaggsuppdrag

Region Stockholm

-41-



http://www.vardgivarguiden.se/

Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

Vardniva Roll och uppdrag Remittera vidare om Remittera till
Vardcentral Varseblivning Vid iso-BMI >30 vid 4 ars alder BUMM eller BUMM med
Uppmarksamma overvikt och | Tidigare remiss vid misstanke om tillaggsuppdrag
fetma annan sjukdom eller syndrom med
Halsoframjande och snabb viktokning
motiverande insatser, t ex rad
rérande levnadsvanor for alla
barn (Se Livsstilsrad sid 47)
BUMM Behandling av barn och Overvig remiss till relevant instans for BUMM med tillaggsuppdrag
ungdomar med fetma fortsatt utredning vid t ex avvikelser i Barn under 18: Sachsska
Utredning av samsjuklighet och tillvaxt, neuropsykiatrisk problematik,
komplikationer syndrom eller dtstorning. Barn under 16: Rikscentrum
Besok 4-6 ggr/ar Remittera till hdgre vardniva om Barnobesitas
Dietistkontakt och fetmabehandling, inkl dietist, inte ger
fysioterapeutkontakt via onskad effekt inom ett ar, vid manifest Efter 16 ars alder:
primarvardsrehab fetmarelaterad samsjuklighet (t ex Overviktscentrum
diabetes) eller om barnets hélsa och
blodprover ar paverkade sa att
behandlingseffekt inte kan invantas
BUMM med Som fér BUMM Som fér BUMM Som fér BUMM

tillaggsuppdragt?

Enligt tillaggsuppdraget ocksa
deltagande i fysisk aktivitets-
grupp, foradldrautbildning och
viktskola 4-20 ggr/ar

Priméarvards-rehab

Dietist och fysioterapeut i

med tillaggs- samverkan med BUMM eller
uppdrag?'? priméarvard
Habiliterings- Varseblivning Vid iso-BMI >30 vid 4 ars alder BUMM eller BUMM med
centra Uppmarksamma 6vervikt och Tidigare remiss vid sjukdom eller syndrom tillaggsuppdrag
fetma med snabb viktokning Alt:
Halsofrdmjande och motiverande Barn under 16: Rikscentrum
insatser, t ex rad rérande Barnobesitas
levnadsvanor for alla barn (se sid
47)
Sachsska Behandling av barn och Vid behov av teambaserad RCBO foére 16 ars alder

ungdomar med fetma och fetma
med komplikationer

fetmaspecialistvard Vid18 ars alder

OC efter 16 &rs alderVC for
kontroll av 6vriga somatiska
avvikelser relaterade tlll fetma

Rikscentrum
Barnobesitas
(RCBO)

Fetma specialist
vard

Behandling av barn och
ungdomar med uttalad fetma och
fetma med komplikationer
Teamvard

(4-20 ggr/ar)
Lakemedelsbehandling
Lagkalorikost

Behandling vid typ 2-diabetes
Utredning for fetmakirurgi
Gruppaktiviteter
Samverkansinsatser med annan
somatisk vard, socialtjanst, skola
och BUP

Vid 18 ars alder

Oc for

Fetmabehandling

VC for kontroll av 6vriga
somatiska avvikelser relaterade
tlll fetma

Vuxenpsykiatri for psykiatriskt
stod

Gynekolog vid bild som vid
PCOS eller annan hormonell
paverkan

Overvikts-centrum
(6C) Fetma-
specialist- vard

Behandling av ungdomar 16-25 ar
med uttalad fetma och fetma
med komplikationer

Teamvard (4-20 ggr/ar)
Lakemedelsbehandling
Lagkalorikost

Utredning for fetmakirurgi
Gruppaktiviteter

Vid 25 ars alder

OC verksamhet for patienter
over 25 ar

VC for kontroll av 6vriga
somatiska avvikelser relaterade
tlll fetma

11 Aktuell forteckning over vilka BUMM som har tillaggsuppdrag "Behandling av barn och ungdomar
med obesitas” hittar du pa Vardgivarguiden.se

12 Aktuell forteckning 6ver vilka primarvardsrehab som har tillaggsuppdrag "Behandling av barn och
ungdom med obesitas” hittar du pa Vardgivarguiden.se
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Vardgivartips: Samverkan - Var vardgivarkarta

Hur ser det ut hos oss?

Kartldgg narmiljon kring vardenheten, kanske som en aktivitet pa en planeringsdag. Aven om det inte finns
remisskrav och geografiska upptagningsomraden ar det sannolikt mer logiskt att samverka med vissa instanser dan
med andra.

Vilka vardinstanser samarbetar vi med och var ligger de (t ex BVC, BUMM, BMM, VC, var ligger skolorna med sin
elevhilsa, habilitering, fotvard, logoped, psykiatrisk mottagning)?

Var finns primarvardsrehab med dietister och fysioterapeuter och vilka av dem har tillaggsuppdrag barnfetma?

www.vardgivarguiden.se ar uppdaterad med adresser och uppdrag for aktorer i halso- och sjukvarden

Kartlagg gym, sim- och idrottshallar i narmiljon? Vilka tar emot FaR och vad erbjuds den som kommer med FaR?
Vilka aktiviteter finns for funktionshindrade? Glom inte foreningar, privata och kommersiella aktérer som ni
beddmer vara relevanta.

Pa anslagstavlan eller en TV-skdarm kan patienter sedan hitta lokalt anpassad information om exempelvis
traningsgrupper och lankar till foreningars hemsidor.

Remitteringsanvisningar

Se www.viss.nu och avsnitt Rollfordelning samt Tabell 7: Rollféordelning och
remissforfarande vid dvervikt och fetma hos barn och ungdomar

Remissen bor alltid innehalla en uppdaterad tillvéaxtkurva med numeriska varden for langd
och vikt som kan overfoéras till en elektronisk tillvaxtkurva, eller hénvisa till befintlig
tillvéxtkurva i elektronisk journal. Remissen ska ange barnets aktuella BMI, langd och vikt.

Viktiga anamnestiska uppgifter ar barnets hereditet for fetmarelaterad sjuklighet, sarskilt
typ 2-diabetesoch karlsjukdom (hjartinfarkt, hypertoni, stroke). Beskriv kort barnets sociala
situation (skola, familjesituation), liksom barnets eventuella samsjuklighet (diabetes,
rorelsehinder, neuropsykiatri, syndrom) och patologiska prover (fp-glukos, insulin,
leverprover), Beskriv oversiktligt tidigare behandlingsinsatser inklusive dietistkontakter och
effekten av insatserna. Ange aktuella lakemedel och uppdatera lakemedelslistan i Take Care.

Remittenten bor i remissen ocksa bekréfta att familjen vet att remiss sands till nasta instans i
vardkedjan.
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Behandling av barn och ungdomar med
fetma

Foto: Lisa Henriksson

Aldersanpassad behandling av barn och ungdomar med
fetma

For barn och ungdomar liksom for vuxna &r ett personcentrerat arbetssatt och langsiktigt
forandringsarbete grundstenar i behandlingen (se sid 16). Behandlingen bor utgéra en
langsiktig process med stegvisa forandringar som utvarderas i samtal mellan familj och
vardgivare. Samtal, vagning och matning sker med 6verenskomna intervaller och insatserna
varieras med ledning av resultatet.

Behandlingen av sma barn riktas ofta mest till foraldrarna for att hjalpa dem att genomfora
de forandringar i levnadsvanor som kravs. Det &r visat att behandling helt inriktad pa
foraldrar till yngre barn ar framgangsrik [47].

Studien "Mer och Mindre” i samarbete mellan BVC och Karolinska Institutet visar god effekt
av gruppbehandling till foraldrar (http://ki.se/clintec/mer-och-mindre-studien-mom)

Lag- och mellanstadiebarn brukar vara intresserade av hur kroppen fungerar. Behandlingen
bor darfoér ges en inramning av halsa och vad som &r bra for den véaxande kroppen. Ju aldre
barnet blir, desto hogre krav stélls pa att barnet sjalv blir aktivt i sin behandling, men
foraldrar och dvriga vuxna kring barnet (skola, fritids) har alltjamt en mycket stor roll i
behandlingen.

For tonaringar kommer foraldrarnas inflytande att minska och andra manniskor, framfor allt
jamnariga men ocksa andra vuxna, far storre betydelse. Vardenheten bor signalera att
tonaringen ar valkommen. Att tonaringen inte behover véanta i ett vantrum helt anpassat for

Region Stockholm
-44-


http://ki.se/clintec/mer-och-mindre-studien-mom

Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

smabarn, att det finns 6ppet internet och material anpassat till modern teknik ar sddana
signaler.

Balansgangen mellan tonaringens eget ansvar och foraldrarnas alltjamt betydelsefulla roll ar
viktig att diskutera. Foraldrar uppmuntras att aktivt folja med till alla sjukvardskontakter sa
lange tonaringen bor i hemmet, men vardgivaren bor ocksa skapa utrymme for att en del av
samtalet med en tonaring kan ske utan att foraldern ar med. Tonaren kan ses som en
utvecklingsfas, en livsviktig tréaningsperiod for vuxenlivet, dar den unge personen behoéver
skaffa sig erfarenheter och skapa sin vuxna identitet gradvis.

Manga tonaringar med fetma har omfattande annan problematik. Allvarlig fetma i ungdoms-
aren kan gora att en ung manniska isolerar sig och inte gor sitt "tonarsarbete”. En del unga
ersatter sociala relationer med datorspel och umgange enbart pa internet. Att pa alla satt
uppmuntra struktur med skola och utbildning blir da kanske den mest betydande delen i
arbetet med halsa och vikt. Samverkansinsatser med skola, BUP och socialtjanst ar
angelagna.

Malsattning

For vaxande barn och ungdomar ar ofta en malsattning om att "sta still i vikt och véxa pa
langden” tillfyllest. Det resulterar ofta i en minskning av 0,5 BMI SDS per ar, vilket brukar
anses utgoéra en signifikant behandlingseffekt i forskning.

For tonaringar och mycket tunga barn ar viktnedgang ibland nédvandig. En malsattning kan
da vara att minska 0,5 kg/vecka. Aven en viktnedgang av 1 kg per manad, d v s 12 kg pa ett &r,
ar en utmarkt behandlingseffekt mot en bakgrund av att barnet kanske annars hade 6kat 12
kg under aret.

I praktiskt patientarbete kan malsattningarna darfor delas upp sa att ett delmal blir att sta
still i vikt under en dverenskommen tidsperiod, och ett langsiktigt mal att sedan ga ner.

Grundbehandling

De grundlaggande raden rérande levnadsvanor bor alltid utgéra basen i behandling av barn
och ungdomar. Rikscentrum Barnobesitas har tagit fram sju validerade livsstilsrad som ar
bra for alla barn, ocksa for barn som behéver arbeta med vikten?3

Livsstilsrad frAn Rikscentrum Barnobesitas

Begrdnsa intaget av sot dryck

Ror pa dig sammanlagt minst 60 minuter varje dag
Begransa din tid framfor TV, dator och mobil

At frukost, lunch och middag

Begrdnsa intaget av godis, snacks, glass och fikabrod
Sov tillrackligt

No vk wbne

Acceptera inte krankande behandling

13 En utforligare text som beskriver livsstilsraden med referenser finns pa Karolinskas interna hemsida Inuti och
kan rekvireras fran Rikscentrum Barnobesitas.
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Kost till barn och ungdomar med fetma

Genom uppvaxten behover barn méta nya smaker och konsistenser och lara sig att &ta
avgransade maltider, och lara sig kénna igen méattnad och hunger. Det stegvisa larandet sker
med ledning av barnets foraldrar och andra vuxna i barnets omgivning, som forskole-
personal. En bra rollfordelning ar ofta att de vuxna behaller sin ratt att bestamma 6ver vad
som &ts, och nér och var mat serveras, medan barnet bor uppmuntras att lara sig kdnna igen
sin kropps signaler och ta ansvar for hur mycket hon eller han vill ata.

Vid behandling av véaxande barn och ungdomar ska hard "bantning”, fasta eller extrema
dieter inte rekommenderas. Barn behover kolhydrater, fett och protein, bland annat for
tillvaxt, hjarnans aktivitet och for att utvecklas i puberteten. Se livsmedelsverkets riktlinjer
och den tillampning som &r anpassad for barn "Bra livsmedelsval for barn 2-17 ar baserat pa
NNR 2012” pa www.livsmedelsverket.se.

Tallriksmodellen ar latt for barn att forsta och forklarar behovet av allsidig kost. Tallriken
kan goras storre eller mindre, beroende pa hur viktarbetet fortskrider. Maltidsmattet
kompletterar genom att tydligare illustrera mangden mat och finns i tva modeller, ett for
man och ett for kvinnor. Till barn anvands det mindre kvinnomattet och dietisten kan
beroende pa barnets alder tillsammans med familjen t ex foresla att mattet for protein
anvands aven for kolhydratdelen i kosten.

En del barn med viktproblem &r matglada, de gillar mat, ater stora portioner och ar
intresserade av mat. De brukar behdva hjalp med att begransa antalet portioner och
rimlighetsanpassa portionernas storlek. Ibland éverskattar aven foraldrarna barns
energibehov, exempelvis om barn som tranar mycket &nda 6kar mer an 6nskvart i vikt.

Andra barn med viktproblem ar petiga och har starka matpreferenser. Har kan det vara
svarare att hitta vagar framat. Foraldrarna kan da behova hjalp med att satta tydliga gréanser
for mindre lamplig mat och istéllet stimulera barnet att ata nya saker och grénsaker. Ibland
kan forskolan rapportera att det gar battre dar, nar barnet ser vad de andra barnen ater.

Goda vanor éar att endast ata sittande vid matbordet och aldrig framfor TV eller dator.
Gemensamma maltider med familjen har manga positiva aspekter. Hjalp foraldrarna att
formulera de regler som de vill ska galla i deras hem.

Manga barn med 6vervikt och fetma ater snabbt, de kan vara klara innan smalare syskon har
borjat ata. Att servera upplagda portioner som ”pa restaurang”, lata karotterna sta kvar pa
diskbanken, servera det snabbatande barnet sist och hjalpa barnet att dta langsamt for att
hinna kdnna mattnad och njuta av maten kan vara betydelsefullt. Om planen &r att ata endast
en portion far barnet ta mer av gronsakerna nar portionen ar uppaten.

For barn som arbetar med vikten ar det nédvandigt att det fungerar praktiskt for dem, de kan
inte ordna med egna specialdieter. Darfor bor barnet ata "vanlig mat”. Fokus laggs i stallet pa
att begréansa utrymmesmaten, det som &ts "runt omkring”, sarskilt séta drycker inklusive
juice, godis, snacks och kaffebrod.

Véaxande barn ska ata en varierad kost med protein, fett och kolhydrater, men det ar ofta
utmaérkt att begransa mangden socker. Stotta familjen i att forsta skillnaden mellan bra
kolhydrater (garna fiberrika produkter och fullkornsvarianter av bréd, ris, pasta) och samre
kolhydrater (socker, flytande socker). Att begréansa socker kan vara viktigare for ett barn éan
att halla igen pa fett, exempelvis ar en sotad lattyoghurt sannolikt mer olamplig &n en neutral
med nagot hogre fetthalt.
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Vardgivartips: Att behandla barn olika

| familjer dar endast ett barn har problem med vikten utmanas reglerna for familjens alla barn. De sju
livsstilsraden (se sid 47) ar lampliga for alla barn och har fokus pa halsa. Det &r inte det kraftiga barnets “fel” att
det inte blir godis varje dag pa helgen. Det ar ofta svart om ett syskon “far” och ett annat inte far. Hjalp
foraldrarna att se skillnaden mellan sina barn och att det kan vara ratt att behandla dem olika, ungefar som det
hade varit om barnet haft en annan sjukdom an fetma.

Maltidsrutiner

Barn bor lara sig att ata frukost, lunch och middag och ett eller tva sma mellanmal.
Maltidsordning har starka kulturella aspekter, inte minst nar det géaller frukost- och
lunchvanor i olika lander. Forskningen ger inte tydligt besked kring om det ar bast att ata
"lite men ofta” eller att &ta mer sallan och tidpunkten for huvudmalet. Mer praktiskt
anvandbart ar att resonera kring hur vardagen ser ut med forskola och skola, och
maltidsordningens betydelse for barnets mojlighet att hantera hunger och sug och hindra
kontrollforluster och 6veratning. Regelbundenhet och forutsagbarhet blir da betydelsefulit.
Det &r lattare att avsta fran smorgasar for den som vet att det blir mat vid en viss tid.

Anda frdn amningen soker barnet och foraldrarna sin struktur for méltider och pauser
mellan maltider. Arbetet med att skapa rutiner fortgar nar barnets tillvaro hela tiden
forandras. Manga barn har exempelvis &tit frukost pa forskolan och nar barnet bérjar skolan
behdver foraldrarna ibland stottning i att etablera en ny frukostordning hemma i familjen.
Helger och semestrar &r andra exempel pa perioder nar maltidsordningen riskerar att falla
samman och ofta ar det bra att forsoka halla fast vid sin vardagsstruktur nagorlunda fér barn
som arbetar med vikten. En del barn med franskilda foraldrar lever med olika
maltidsordningar i sina tva familjer, och det brukar fungera bra om det ar tydligt vad som
géller i respektive hushall.

Ungdomar kan ibland fastna i ett atmonster dar de hoppar éver frukost och lunch och i stéllet
ater mycket pa kvéllar och natter. Da ar det viktigt att hjalpa tonaringen att skapa en battre
maltidsordning for att skapa forutsagbarhet och undvika 6veratning.

Sota drycker

Som maltidsdryck till barn rekommenderas vatten eller lattmjolk. En del barn dricker stora
mangder mjolk och intaget av mjolk och fil begransas da till 5 dl/dag.

Att kartlagga och begransa intaget av sot dryck ar en av de viktigaste ingredienserna i ett
viktarbete for barn. En del av forklaringen till den 6kade férekomsten av fetma hos barn
mellan 1970-talet och sekelskiftet ar att vi dricker mer sot dryck. Att dricka stta drycker
forefaller ge sémre mattnadssignaler &n om personen ater samma mangd kalorier som mat.
Inte bara lask, utan dven juice, sportdryck, fruktsoppa, drickyoughurt och andra flytande
produkter bor begransas for barn som arbetar med vikten.

Det har funnits en intensiv diskussion om sétningsmedel. Sannolikt &r sétningsmedel i
normal konsumtion helt ofarliga &ven om det finns nyare forskning med intressanta aspekter
pa hur s6tningsmedel paverkar tarmfloran och betydelsen vid fetma [48].

Det finns ingen anledning att barn lar sig att dryck ska vara sét. Vi rekommenderar lightlask
eller lightsaft till barn endast om alternativet vore sot lask och endast vid enstaka tillfallen.

Guldkanter

Utrymmesmat kallas de guldkanter bland livsmedel som ger lite ndring men mycket energi,
oftast som socker och fett. For barn ar glass, godis, kakor, bullar och snacks sannolikt den
mest betydelsefulla utrymmesmaten.
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I arbetet med barn med dvervikt &r det ofta hjalpsamt att stotta familjen att formulera regler
som markerar skillnaden mellan vardag och fest. For ett litet barn utgdr en stor glass en stor
del av barnets kaloribehov fér hela dygnet. Att vara forsiktig med guldkanter och se éver hur
ofta sddant serveras i andra sammanhang dar barnen finns ar en av de viktigaste
ingredienserna i ett framgangsrikt viktarbete for barn.

Hjalp familjen att analysera inte bara hur ofta det blir guldkanter, utan ocksa vilka méangder
som barnet ater varje gang. Enkla regler, som I6rdagsgodis med “tio bitar” (100 g) ar
hjalpsamma. Att "byta” godisdag sa att en sbndag med barnkalas erséatter I6rdagens godis
minskar ocksa intaget pa ett for barnet begripligt satt. En stor bulle har dubbelt s& manga
kalorier som en liten, och en stor glass kan ha fyrdubbel méangd kalorier jamfért med en liten.

Mer gronsaker

Oka intaget av gronsaker som ger vardefull naring och méattnad utan att tillféra mycket
energi. En tumregel &r att barnet varje dag bor &ta fem portioner gronsaker eller frukt som
har samma storlek som barnets knutna hand. Locka fram barnets intresse for ny mat, nya
gronsaker och nya konsistenser. Att sjalv fa tillreda och plocka med stavar och bitar av raa
gronsaker som gurka, vitkal och morot kan vara lattare for barnet an att férmas ata blandad
sallad eller kokta grénsaker.

Betydelsen av mellanmal

Mellanmal var tidigare ofta "sockerfallor” men med 6kad medvetenhet ar livsmedelsvalen for
mellanmal pa férskolor och skolor nu mycket battre. Anda ar det latt att Gverata typisk
mellanmalsmat, som smorgasar eller flingor. Nagonstans behover ett barn i viktarbete
minska sitt kaloriintag och att skara ner pa mellanmalen ar ofta enklare &n att minska pa
maltiderna. En frukt eller gronsak som mellanmal kan vara lagom for barn i viktbehandling.

Lastips:

Sofia Trygg Lycke. En viktig bok om 6vervikt hos barn och ungdomar. Stockholm: Gothia fortbildning; 2016

Bok som ger stod till foraldrar.

Lagkaloridiet ”LCD, VLCD, pulverkost”

Tonaringar med fetma kan ha nytta av att fa en tydlig och tidsbestamd kaloribegrénsning
med pulverkost, som ersattning for enstaka maltider (maltidsersattning) eller som ersattning
for all mat (kostersattning) under en bestdmd period. Produkterna kops av patienten i
vanliga livsmedelsbutiker.

Maltidsersattningar i form av "bars” ar enkla att ha i vaskan och kan vara bra alternativ for
ungdomar for att ge ett avgransat mellanmal eller som erséattning for enstaka maltider.
Smaken och férpackningen ar ofta tilltalande, och for en del patienter kan de bli en féalla nar
de felaktigt ats utéver, och inte istallet for, en annan maltid.

Pa BUMM-niva kan anvandning av maltidsersattningar med pulver eller bars ibland
rekommenderas enligt ovan. Inom regionvarden av ungdomar med fetma anvéands ibland
kompletta kostersattningar med lagkaloridieter (low-calorie diet, LCD eller very low-calorie
diet, VLCD) med exempelvis "pulverkost” i sarskilda program. De ersétter da all mat under
en period av flera veckor och behandlingen sker med lakarordination och kraver samverkan
med dietist och noggrann uppféljning. Samma slags preparat anvands infor fetmakirurgi.
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Lagkolhydratdiet "LCHF”

Kostregimer med ingen eller kraftigt reducerad mangd kolhydrater och stor mangd fett (sa
kallad low-carbohydrate-high-fat, LCHF) rekommenderas inte for barn och ungdomar och
ska inte anvandas eller rekommenderas av sjukvarden. Klinisk erfarenhet fran barn med
diabetes visar att LCHF hammar barns langdtillvaxt och pubertetsutveckling. Kosten ger
ocksa hoga nivaer av fett, ofta mattat fett i form av smor och gradde, vilket inte ar halsosamt.

Hjalp i stallet patienter att skilja mellan olika typer av kolhydrater, dar fiberrika kolhydrater,
fullkornsprodukter och vanlig mat &r viktiga for barn, medan socker bor undvikas.

Vardgivartips: Ansvarsfordelning

| arbete med ett vaxande barn kan det vara klokt att diskutera vem som har ansvar fér vad och ibland kan detta
skrivas ner som konkreta 6verenskommelser i behandlingsplanen.

Anvand gdrna neutrala ord som “paminna” och “komma ihag” i stallet for mer laddade ord som “tjata” och
"forbjuda”.

Exempelvis kan det formuleras sa har for en tolvaring:

Malsattning: Sta still i vikt och védxa pa langden.

Férandring kost: Ata gronsaker och félja tallriksmodellen, en portion enligt “minska i vikt modellen” med halva
tallriken grénsaker.

Mammas och pappas ansvar: Gronsaker inhandlas sa att det alltid finns hemma och serveras till varje middag.
Kalles ansvar: Kalle tar halva tallriken grénsaker hemma.

1. Mamma far paminna, pappa far inte paminna.
2. Kalle tar halva tallriken gronsaker i skolan.
3. Froken och bespisningspersonalen far inte paminna.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar viktigt av manga skaél, att rora sig skanker barnet gladje, vidgar barnets
varld och ar betydelsefullt for barnets motoriska och sociala utveckling. Fér sma barn ar
leken den fysiska aktiviteten. Att varai rorelse ar ett litet barns normala beteende, de ror sig
i sma utbrott av aktivitet omvaxlande med vila [49].

Aldre barn behdéver aktivt finna sina former for fysisk aktivitet och traning, ett uppdrag som
blivit allt tydligare nar det finns s manga stillasittande aktiviteter som konkurrerar om barns
och ungdomars tid och uppmarksamhet. Hjalp barnen att hitta idrotter de tycker ar roliga
och som darfor fungerar. Manga barn med 6vervikt och fetma ar exempelvis duktiga
simmare.

Stimulera 6kad vardagsaktivitet, diskutera exempelvis kring hur barnet kommer till skolan.
Att promenera till skolan blir kanske viktigare for den totala fysiska aktiviteten &n att vara
med i fotbollstraning en gang i veckan. Till en borjan kan dessutom promenad eller cykling
till skolan ocksa hoja saval puls som andningsarbete hos en tidigare otranad person, och det
ar bra att kroppen vanijer sig vid att vara i rorelse.

Skolans roll ar betydelsefull, och barn bor leka utomhus pa alla raster. Tala med barnet om
hur det ar i skolan och pa fritids. Utelek pa alla raster bor uppmuntras. De egna
mobiltelefonerna bor inte anvandas pa rasterna och datortid pa fritids bor begrénsas. Den
aktivitet som sker i skolan blir extra betydelsefull fér barn som har en stillasittande fritid och
tjanar ocksa for en modell for aktivitet for dem, medan aktiviteten i skolan far mindre
betydelse for de barn som tranar mycket pa fritiden.

Hjalp familjen att se monster for helger och ledigheter. Undersdkningar visar att manga barn
ar mindre aktiva pa helgerna &n under skolveckan [50]. Da blir det foréldrarnas uppgift att

Region Stockholm
-49-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

uppmuntra aktivitet pa helger och lov. Uppmuntra 6verenskommelser i familjen kring
skarmtid. Det kan forebygga att barnet sitter helt still atskilliga timmar varje dag. Uppmuntra
gemensamma aktiviteter.

Fysisk aktivitet gor att manga av fetmans fysiska komplikationer, ofta kopplade till
insulinresistens, kan motverkas aven om inte vikten sjunker. Men det finns ofta en 6vertro pa
aktivitetens betydelse for vikten. Stotta familjen i att se realistiskt pa den kaloridtgang som
fysisk aktivitet ger. Det ar latt att ata fler kalorier efter traningen an vad som férbrukats. Det
ar helt enkelt svart for ett barn att forbranna sa mycket kalorier som en del kaloritéata
livsmedel innehaller. For de flesta barn med 6vervikt och fetma racker det inte att rora sig
mer, de méaste ocksa ata mindre.

Yrkesforeningen for Fysisk Aktivitet (YFA) har utarbetat ett kunskapsstod "FYSS-kapitel”
som finns tillgédngliga pa natet (www.fyss.se, www.yfa.se). | kapitlet "Fysisk aktivitet for barn
och ungdomar” finns val beskrivet effekter av fysisk aktivitet och det vetenskapliga stédet for
de rekommendationer som ges.

Fysisk aktivitet for barn och ungdomar

Barn 0-5 ar:

Barn utforskar i rorelse sig sjalva och sin omvarld. Daglig fysisk aktivitet uppmuntras. Utelek en timme varje dag ar en
bra regel i en familj. S6k i alla sammanhang att stimulera maojligheten till fysisk aktivitet, 1at barnen ga pa egna ben,
springa, klattra. Lat det ta tid for barnen att réra sig. Begransa sma barns anvandning av Ipads och TV genom att ha
nagon slags regler i familjen for nar de far anvandas.

Barn och ungdomar 6-17 ar:
Uppmuntra till daglig fysisk aktivitet minst 60 minuter per dag av mattlig intensitet som kan delas upp i kortare
perioder.

Minst tre ganger i veckan bor barnet vara aktivt i en intensitet sa barnet far 6kad puls och 6kat andningsarbete, ”sa
att det knappt gar att prata”. Aktiviteter som belastar skelett och muskler som t ex |6pning och hopp bor ocksa inga
tre ganger i veckan.

En del aktiviteter framjar bade andning och muskulatur, som t ex bollsport.

Hjalp barnet att hitta en idrott som barnet gillar och som ar praktiskt genomforbar. Den basta traningen ar den som
blir av. Hjalp barnet att finna idrottsaktiviteter som starker barnets sjalvkansla.

Hjalp barnet att begransa tiden framfor TV, datorer, telefoner och lasplattor.

Lakemedelsbehandling

Det finns ett lakemedel mot fetma som &r godkant for barn, orlistat. Lékemedlet minskar
upptaget av fett i tarmen. Barn kan ha svart att forutse vilka livsmedel som ar feta och kan fa
diarreer om de av misstag atit fet mat, vilket kan vara socialt besvarande och gora preparatet
svart att anvanda. Orlistat anvands enbart i fetmaspecialistvard [51].

Diabeteslakemedlet metformin anvands vid behandling av ungdomar med fetma och uttalad
insulinresistens, liksom vid fetma och PCO, dven om patienten inte har manifest diabetes.
Det vetenskapliga stodet fore metformin vid fetma och hiéggradig insulinresistens ar inte
entydigt &ven om klinisk erfarenhet talar for att vissa patienter har god nytta av
behandlingen. Behandling med metformin bor darfor ske endast i fetmaspecialistvard [52,
53].

Fetmakirurgi

I Sverige ar fetmakirurgi inte indicerat for barn och ungdomar under 18 ar. Vid manifesta
féljdsjukdomar, som typ 2-diabetes, och inom ramen for forskningsstudier utférs operationer
ibland &ven pa ungdomar med svar fetma (BMI >35, men oftast betydligt hogre) redan fore
18 ars alder med goda resultat [54].
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Utredningen av ungdomarna innefattar bedémning av halsorisker av fetma, men ocksa
barnets autonomi, sociala situation, sociala stod och formaga att samverka efter operationen.

For ungdomar, som har manga ars forvantad livslangd framfor sig efter en eventuell
fetmakirurgisk operation, blir det mycket angelaget att klarlagga behovet av livslang
substitutionsbehandling for att motverka sena komplikationer som benskérhet och
bristtillstdnd som kan uppkomma efter kirurgi.

Stort fokus laggs ocksa pa den tydligt okade risken att utveckla alkoholberoende efter
fetmakirurgi.

Ungdomar, som kanske inte har sa stor egen erfarenhet av alkohol, behover vara helt klara
over att de efter fetmakirurgi inte kommer att kunna anvanda alkohol som sina jamnariga
utan betydande risker for att utveckla missbruk. Likasa behdver unga patententer vara klara
over att det hudéverhang som ofta uppstar pa 6éverarmar, buk och larens insidor efter den
snabba viktnedgangen efter fetmakirurgi drabbar ocksa unga patienter i en grad som ar svar
att forutsaga for individen. Huddverhénget blir ibland till ett medicinskt (skavsar,
hudinfektioner) och socialt problem.

Ungdomar aktuella for fetmakirurgi i SLL utreds i regionvard, vid Rikscentrum Barnobesitas
och Overviktscentrum. Las mer i avsnittet om kirurgi for vuxna patienter i RVP (Sid 66).

Overgang mellan barnsjukvard och vuxensjukvard,
transition

De 6vre tondren och forsta aren i vuxenlivet ar en tid i livet som praglas av stora forandringar
och betydande utmaningar som den unga personen i varierande grad ar redo for. Det ar
oftast under denna tid som ungdomar kommer ut i arbetslivet, lamnar ursprungsfamiljen och
skapar nya relationer. Det innefattar ocksa att sjalvstandigt hantera sina kontakter med
sjukvarden och att i 6kande grad ta ansvar for sin egen halsa och levnadsvanor. Den fysiska
tillvaxten stannar av, men hjarnans utveckling fortsatter anda upp till 23-25 ars alder. Unga
vuxna kan darfor ha ett storre behov av stod och handledning i sina vardkontakter an aldre
vuxna.

Det &r angelaget att skapa goda dverforingsrutiner for ungdomar med kronisk sjukdom, som
fetma. Overviktscentrums (OC) mottagning for ungdomar 16-25 ar 6verbryggar perioden
mellan barnsjukvard och vuxenvard och har ocksa uppdraget att utreda unga vuxna for
eventuell fetmakirurgi. Overlappningen i uppdragen for enheter som ger specialist-
behandling for unga mellan 16 och 20 ar mojliggor att vélja en optimal tidpunkt for
overforing med hansyn till bade medicinska och sociala aspekter. Overforing fran BUMM till
OC kan ske frén 16 ars alder. Overforing fran Rikscentrum Barnobesitas (RCBO) till OC sker
vanligen vid 18 ars alder. Vid 6vergang till vuxenvarden kan flera vardinstanser behova
engageras da varden av vuxna ar organiserad pa annat satt an barnsjukvarden. Vid 6verforing
till Overviktscentrum bor dven vardkontakter for uppféljning av andra diagnoser behova
upprattas. Overforing for flickor som behover kontakt med gynekolog sker frén
barnsjukvarden vid lamplig tidpunkt fran 14-16 ars alder. Ungdomar med typ 2-diabetes
eller t ex hypertoni 6verfors fran RCBO vid 18 ars alder, vanligen till primarvarden, och
vanligen for samtidig fortsatt fetmabehandling till OC.

Tonaringar med vardkontakter inom barnpsykiatri, habilitering och barnneurologi 6verfors
enligt dessa mottagningars praxis parallellt med sin fetmabehandling ocksa till motsvarande
enheter inom vuxenvarden, vanligen vid 18 - 20 ars alder.
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Overvikt och fetma hos vuxna

Definitioner

Overvikt och fetma definieras som onormal eller 6verdriven lagring av fett som medfér en
risk for individens halsa (WHO).

Tabell 8: Body mass index (BMI) ar det vedertagna matt som anvands for klassificering av
kroppsmassa. Overvikt klassificeras som riskfaktor, fetma som sjukdom (ref fotnot 7 sid 8).

Klassifikation BMI kg/m? Halsorisker
Undervikt <18,5 Latt 6kade
Normalvikt 18,5-24,9 Normala
Overvikt 25,0-29,9 Litt 6kade
Fetma (grad 1) 30,0-34,9 Mattligt 6kade
Svar fetma (grad Il) 35,0-39,9 Hoga

Extrem fetma (grad Ill) >40,0 Mycket hoga

BMI ger dock endast ett grovt matt pa den enskilda individens riskprofil och vardering av
hélsa. Kroppssammansattning ar en viktig faktor. Vid kraftig eller underutvecklad
muskelmassa kan BMI vara missvisande. Midjemattet ar en enkel klinisk indikator for
mangden visceralt fett (bukfetma) som ar en oberoende riskfaktor fér metabola
foljdsjukdomar.

Tabell 9: Midjematt och risk for fetmarelaterade metabola komplikationer

Okad risk Kraftigt 6kad risk
Man >94 cm >102 cm
Kvinnor >80 cm >88 cm

Vid BMI =35 ar BMI-klassifikationen tillracklig for att vardera sjukdomsrisk. Midjemattet
tillfor ingen eller lite information som kan bidra till varderingen.

Genetisk predisponering for foljdsjukdomar samt levnadsvanor som rékning, stillasittande
och kostens kvalitet har stor betydelse for vardering av halsorisker.
Vid stigande BMI utgor vikten i sig en allt storre riskfaktor for morbiditet och mortalitet.

Pa senare ar har studier av kohorter som foljts dver tid i USA och aven i Norden visat att
overvikt (BMI 25-30) inte sakert medfor 6kad, utan kanske dven minskad mortalitetsrisk
[55]. Detta ar en férandring jamfért med tidigare studier som ligger till grund fér dagens
BMI-klassifikation [56, 57] . Det finns flera intressanta och tankbara forklaringar till denna
forskjutning dar overvikt blivit mindre "farligt” samtidigt som det blivit betydligt vanligare.

Andra klassifikationssystem som battre beskriver halsorisker vid 6vervikt och lagre grad av
fetma har tagits fram dar stor vikt laggs vid manifesta tecken till foljdsjukdomar [58].

Region Stockholm
-52-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

Orsaker

Kroppens lagring av dverskottsenergi ar en noga reglerad process. Kroppsvikten ar konstant
nar intag av naring i form av mat och dryck ar i balans med utgifter i form av férbrukning av
energi for basalmetabolism, tillvéxt och regeneration av vavnader samt vid aktivitet.

Denna process kan paverkas av en mangd faktorer, bade inom och utanfor individen. Mycket
ar fortfarande okadnt om hur regleringen sker och den utgor darfor ett mycket aktivt
forskningsomrade.

Komplexiteten i uppkomst av fetma ar uppenbar i det kliniska arbetet nar olika individer kan
presentera helt olika berattelser om hur och néar viktékningen skedde.

Viktiga bidragande faktorer till uppkomst av fetma har sammanfattats pa ett mycket tydligt
satt av The Obesity Society [59].

Mer oversiktligt kan orsaker till fetma grupperas pa foljande satt: Genetisk
predisponering
e Stark "biologisk” arftlighet for fetma, skilt fran det "sociala arvet” pavisat i studier [14, 15].

e Enstaka genetiska syndrom och kédnda mutationer férekommer med uttalad storning i
aptitreglering (se sid 29 avsnitt barnfetma)

o Ett flertal andra genetiska markdrer som forknippas med fetma har identifierats. Dessa
kan bidra genom paverkan pa metabolism och aptitreglering.

Det_ ”obesogena samhallet”, livsstilsfaktorer

o Overdrivet utbud av energitat och ofta naringsfattig mat och dryck

e Sociala monster som bidrar till oregelbundet dtande och avsaknad av maltidsrutiner
e Stillasittande och brist pa fysisk aktivitet i arbete och fritid

e Samhaéllsplanering, brist pa trygga miljoer for exempelvis fysisk aktivitet
Psykologiska faktorer

e Okad sérbarhet hos personer med t ex psykisk sjukdom, personlighetsstorning, tidigare
trauma samt vid neurokognitiva stérningar

e Stress, minskad tid for planering av mat och aktivitet

e Emotionellt drivet éveratande eller atstdrning

latrogen fetma

o Lakemedel kan bidra till viktékning genom flera olika effekter eller kombination av
mekanismer dar paverkan pa aptitreglering ar den viktigaste att beakta. Andra effekter

som kan ha betydelse ar sedering och paverkan pa glukos- och lipidmetabolism som i sin
tur kan bidra till utveckling av fetmarelaterade komplikationer.

e "Hypothalamisk fetma” till foljd av skada pa hjarnans aptitreglering efter kirurgiska
ingrepp i hypofys/hypothalamusregionen.

Lakemedelsgrupper med preparat som kan bidra till viktokning
¢ Neuroleptika (sérskilt clozapin, olanzapin och quetiapin)

o Antidepressiva (sarskilt mirtazapin och vissa TCA, aven litium)
¢ Antiepileptika (sarskilt valproat och karbamazepin)

¢ Insulin (vid behandling av typ 2-diabetes med insulinresistens)
¢ Sulfonylureapreparat

o Glukokortikoider vid systembruk (tablett eller injektion)
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Utredning vid fetma hos vuxna,
kartlaggning av riskfaktorer och
komplikationer

Utredningens syfte

Utredning av patient med fetma infor behandling syftar till att kartlagga fetmasjukdomens
forlopp och identifiera faktorer som bidragit till viktutvecklingen for att ge sa riktad och
individuellt anpassad behandling som mojligt. Vardgivaren behover ocksa understka
patientens forutsattningar att paborja viktreduktionsbehandling och stotta i att undanroja
hinder fore viktbehandling (medicinska, psykiska, sociala, bristande motivation, stress)
liksom att utreda och behandla eventuella féljdsjukdomar.

Anamnes

Anamnesupptagningen infér behandling av fetma bor innehalla:

e Hereditet, sociala forhallanden, kartlaggning av riskfaktorer for ohalsa.
Mat- och dryckesvanor inklusive alkohol. Matregistrering under 4 dagar i féljd kan vara
till hjalp.

o Fysisk aktivitet, nu och tidigare. Faktorer som begransar?
e Vikthistoria, hur har vikten andrats under livet?
e Tidigare egna viktreduktionsforsok och resultat av dessa?

e Tidigare behandlingsinsatser i sjukvarden och resultat av dessa. Har patienten fullfoljt
behandlingen?

o Aktuell eller tidigare anamnes pa atstorning? (Anorexi, bulimi eller hetsatningsstorning,
atstorning UNS)

e Ovriga sjukdomar, inklusive psykiatriska tillstand

o Aktuell eller tidigare behandling med vikthdjande lakemedel?
e SOmnrubbning? Snarkningar? SOmnapné?

e Menstruationsrubbning?

Anamnesupptagning kan underlattas om patienten far en enkét med fragor inom
ovanstaende omraden och sjalvskattningsformular for kartlaggning av psykisk halsa att
besvara hemma i lugn och ro. Exempel pa enkéater som kan vara av varde ar PHQ-9, MADRS
eller HADS for kartlaggning av symptom pa angest och depression, AUDIT och DUDIT for
beroendesjukdom [60] samt OSAS-enkat for screening avseende sdmnapné [61].

Status

Undersdkningen av en patient med fetma bor innehalla:
e Langd och vikt. Uppmatta varden, ej sjalvrapporterat. En mottagning som moter patienter
med fetma skall vara utrustad med vag som mater minst 200 kg och en sittvag

e Midjematt, uppmatt i stdende mellan héftkammen och nedre revbensbagen

o Kartlagg tecken pa fetmarelaterade komplikationer som hypertoni, hjart-kéarlsjukdom,
artros, benddem, hudférandringar (klada, svamp, acne, akanthosis nigricans)

o Psykisk status, stdmningslage
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Riskfaktorer och foljdsjukdomar att beakta

Grundprover vid fetma hos vuxna:

S-TSH, S-T4, S-T3, fP-Glukos, B-HbA1lc, P-ALAT, P-ASAT, P-Kolesterol P-HDL-kolesterol, fP-LDL-
kolesterol,fP-Triglycerid, P-Natrium, P-Kalium, P- Kreatinin och Blodstatus (B-Hemoglobin, B-
Erytrocyter, B-EVF, B-Leukocyter, MCH, MCV, B-Trombocyter)

Grundprover tas arligen eller vartannat ar for patienter i fetmabehandling. Komplettera
enligt aktuella utredningsrutiner om anamnes och status for évrigt ger misstanke om
samsjuklighet som vid PCOS eller vid misstanke om endokrin orsak som Cushings syndrom.

EKG utfors vid behov. Gor utvidgad utredning av lever vid patologiska prover (ASAT/ALAT).
Remittera for somnapnéutredning vid dagtrétthet och snarkningar eller kdnda
andningsuppehall nattetid.

Overvikt och fetma kan bidra till utveckling av flera sjukdomstillstand. Insulinresistens och
en laggradig kronisk inflammation tros vara tva viktiga mekanismer for att driva
komplikationer.

Hereditar sarbarhet och levnadsvanor kan bidra till uppkomst av vissa komplikationer. Social
utsatthet och stigmatisering kan ocksa ha betydelse.

I andra fall kan en hog vikt forvarra symptom av annan sjukdom. Exempelvis kan 6vervikt
forsvara det dagliga livet for patienter med reumatiska eller neurologiska sjukdomar med
nedsatt rorlighet.

Aven om det finns goda belagg for positiva halsoeffekter av viktreduktion, kan dessa aldrig
garanteras. Handlaggning av féljdsjukdomar och samsjuklighet ska folja riktlinjer for
behandling av respektive akomma och bor inte fordréjas i vantan pa viktreduktion. Detta
galler aven om vikten bedéms ha betydelse for samsjuklighetens uppkomst eller
svarighetsgrad.

Fetma bidrar till uppkomst av flera foljdsjukdomar och forvarrar
ofta prognosen av dessa

Metabola och kardiovaskulara sjukdomar
o Typ 2-diabetes

e Dyslipidemi

e Hypertoni

o Kranskarlssjukdom

e Stroke

o Kardiomyopati

e Djup ventrombos

e Gikt, sarskilt vid snabb viktnedgang

Lungsjukdomar
e Astma

e SOmMnapné
¢ Restriktiv lungfunktionsnedsattning, hypoventilation
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Gastrointestinala sjukdomar
e Reflux

o Fettlever och steatohepatit som kan leda till utveckling av cirrhos

e Gallsten, sarskilt efter snabb viktnedgang

e Brack

e Cancer (lever, galla, pancreas, esophagus, tunntarm, tjocktarm, rectum)

Urologiska och gynekologiska tillstand

¢ Oligo- och amenorré

o Infertilitet

e Hirsutism

e PCOS

¢ Inkontinens

e Gynekologisk cancer i endometrium, cervix eller ovarier

Andra cancerformer
o Njure, prostata, hematologiska, brdstcancer hos kvinnor

Muskuloskeletala tillstand
e Artros, smarta i viktbdrande leder

Psykosociala komplikationer

o Nedsatt sjalvkansla

o Diskriminering och stigmatisering i sociala sammanhang
e Angest och depression

e Sekundér social fobi

Ovriga risker och foljdsjukdomar

¢ Idiopatisk intrakraniell hypertension/pseudotumor cerebri
e Hudinfektioner

e Psoriasis och psoriasisartrit mer svarbehandlad

o Lymfodem

e Peridontit

e Proteinuri — nefrotiskt syndrom

e Demens

Tillstand med forandringar av fettvaven

Patologiska tillstand i fettvaven kan behova beaktas som differentialdiagnoser till fetma som
behandlas enligt detta regionala vardprogram. Vid samtidig forekomst av fetma kan
viktreducerande behandling i vissa fall ge symptomlindring. Kunskapslaget och evidens for
behandlingsalternativ for dessa tillstand ar i manga fall bristande och betraktas som
utvecklingsomrade.

Vid Lipodystrofi ses generell eller regional atrofi av fettvav till foljd av defekt fettomsattning.
Ofta forekommer en omfordelning av kroppsfett med perifera fettforluster och central fetma.
Risken for dyslipidemi, diabetes och kardiovaskular sjukdom &ar ofta 6kad. Tillstandet kan
vara medfott eller iatrogent dar langtidsbehandling av HIV med anti-retrovirala lakemedel ar
den mest prevalenta.

Vid Dercums sjukdom (adiposis dolorosa) ses ett svarbehandlat smarttillstand med
generaliserad eller lokal 6mhet i fettvaven samt andra associerade symptom [62].

Lipodem &r ocksa ett tillstand som karaktariseras av smartsam fettvavsansamling, som regel
lokaliserad till nedre extremiteterna, men inte fotterna. Tillstandet ar svarbehandlat och
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svarar inte namnvart pa viktreducerande behandling. Fettvolymsreducerande ingrepp i form
av fettsugning ar en lovande behandlings metod [63,64].

Foto: Lisa Henriksson

Prognos och realistisk malsattning med
behandlingsarbetet

Fetma ar forenat med nedsatt livskvalitet och ohalsa, bade medicinsk och psykosocial och vid
BMI>35 ocksa med tkad mortalitet [55, 56]. Men bilden &r inte sa enkel. Det finns
manniskor med fetma som lever ett langt liv med god halsa och livskvalitet. I viss man kan
detta tillskrivas goda levnadsvanor vid sidan om fetman, men det handlar sannolikt ocksa om
genetiska forutsattningar. Ju aldre personen med fetma blir utan manifestationer pa
metabola eller andra komplikationer, desto storre sannolikhet att fetman ar relativt oskadlig
for denna individ och i hog alder kan 6vervikt ha skyddande effekt mot ohélsa och tidig dod
[58].

Tyvarr saknas andra sakra prediktorer som skulle kunna forutsaga risker for framtida
sjuklighet hos yngre personer som inte hunnit utveckla metabola komplikationer. Unga friska
manniskor kan vara svara att motivera till behandling om de inte sjalva upplever att vikten
utgor en begransning i deras liv. Risken att fa komplikationer av nagot slag vid fetma
motiverar anda behandlingsinsatser for yngre och ett aktivt preventivt arbete for personer
med hdg risk for viktokning (t ex under graviditet och vid behandling med potentiellt
vikthdjande lakemedel).

En viktig del i behandlingsarbetet ar att enas med patienten om syftet med
behandlingsinsatserna och pa tidigt stadium diskutera vad som &r en realistisk malséttning.
For att lindra och forbattra metabola komplikationer (t ex vid prediabetes eller diabetes och
PCOS) ar levnadsvanorna mycket viktiga och har kan en viktminskning med bibehallen
minskning om 5 - 10 % av ursprungsvikten ha kliniskt vardefull effekt avseende livskvalitet
och hélsa, d&ven om mortalitetsrisken inte tycks paverkas [65].

Storre viktreduktion om 15 - 25 % av ursprungsvikten kan vara vad som kravs for relevanta
halsovinster for patienter med t ex smaérta i viktbarande leder, somnapnésyndrom och for att
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optimera utfall av stérre kirurgiska ingrepp som ortopedisk kirurgi, thoraxkirurgi, eller
organtransplantation.

De flesta studier som undersokt effekt av viktreduktion visar forbattring av livskvalitetsmatt
efter behandling, men nagon storre effekt pa psykisk ohalsa bor inte forvantas. Viktigt i
stéllet &r att identifiera psykiatrisk problematik och behandla oberoende av, eller mgjligen
fore start av viktreduktionsprogram.

Viktreduktion pa 5 - 15 % ar en realistisk forvantan pa effekten av icke-kirurgisk behandling
for de flesta patienter och ca 25 -35 % efter kirurgisk behandling, &ven om det finns en liten
andel som uppnar storre viktreduktion.

Det finns kraftfulla biologiska forsvarsmekanismer mot viktminskning [66]. Hungersignalen
ar forstarkt, aven lang tid efter viktstabilitet pa lagre niva. Energibehovet minskar, dels till
foljd av viktnedgangen, dels till f6ljd av effektivare energiutnyttjande i muskler och upptag av
naring fran tarmen. Ett sétt att beskriva effekten av dessa mekanismer &r att kroppen
"minns” den tidigare vikten och stravar med alla medel efter att uppna denna igen.

Detta forklarar varfor den stora utmaningen ar att vidmakthalla viktminskningen. I de flesta
studier som foljt patienter i mer an 2 ar ser man att ca 15 - 30 % av patienterna lyckas behalla
en lagre vikt efter konservativ behandling. Efter Kirurgisk behandling ar resultatet betydligt
battre &ven om de flesta 6kar nagra kg i vikt 6ver tid och ca 20 % aterfaller med signifikant
viktokning (se avsnitt om kirurgi fér handlaggning). "Normalvikt” enligt BMI-tabellen ar
darfor sallan ett realistiskt mal vid behandling av fetma grad 11 eller 111, inte ens efter
kirurgisk behandling, vilket kan vara av varde att diskutera med patienten fére beslut om
behandling.

Eventuella halsovinster av viktreduktion kan inte garanteras for enskilda individer, inte
heller hur stor viktminskning eller forandring av levnadsvanor som kravs for att reducera
riskerna med fetma for en individuell patient.

Rollfordelning i vardinsatser riktade for
att forebygga och behandla fetma for
vuxna, remissinstanser och
remisskriterier

Patientens vikt paverkar vard och behandling av manga sjukdomar i vuxen alder som
handlaggs inom en rad olika kliniker och verksamheter. Dessa har en viktig uppgift att
identifiera patienter med fetma och att initiera atgarder och vid behov remittera vidare till
andra behandlande instanser.

Vid behandling med vikthdjande léakemedel och vid handlaggning av patienter med hog risk
for viktokning eller viktrelaterade foljdsjukdomar bor preventiva atgarder i form av
patientutbildning och stod till goda levnadsvanor inga i ordinarie behandling. Viktigt ocksa
ar att folja viktutveckling och utveckling av eventuella foljdsjukdomar och tidigt satta in
behandlande atgarder (exempelvis vid diagnoser som behandlas med héga doser kortison
och psykofarmaka).

Vid behandling av sjukdomar dér vikten bidrar till sjukdomsutveckling och prognos ingar
som regel en behandlande insats for viktreduktion pa den egna kliniken eller i samverkan
(exempelvis vid typ 2- diabetes, somnapné, PCOS).
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I detta avsnitt beskrivs de verksamheter som har uppdrag med avseende pa 6vervikt och
fetma hos vuxna och unga vuxna i 6vergangen mellan barn- och vuxen-klinikerna.
Remisskriterier for vuxna och unga vuxna sammanfattas i slutet av detta avsnitt. Las mer pa
www.viss.nu fore remittering. | nasta avsnitt beskrivs i detalj handlaggning av patientgrupper
som ar prioriterade enligt HPO eller som har sarskilda behov pa annat satt (gravida, aldre,
patienter med andra sjukdomar eller funktionsnedséattning).

Primarvard - huslakarmottagning

Primarvarden har bred kontakt med sin befolkning och utgor darfor i manga fall forsta
instans dar évervikt och fetma samt ohdlsosamma levnadsvanor uppmarksammas. Vid
overvikt laggs fokus pa levnadsvanor snarare an viktreduktion. | detta regionala vardprogram
utgor primarvarden basen for behandling av fetma och den grundlaggande utredningen i
samverkan med priméarvards-rehabiliteringen. Huslakarmottagningar kan erbjuda
strukturerat program for viktreduktionsbehandling enskilt eller i grupp. Forskrivning av
fetmalédkemedel och langtidsuppfdljning efter fetmakirurgi med uppféljning av
substitutionsbehandling och foljdsjukdomar sker i primarvard.

Priméarvarden kan vid utebliven behandlingseffekt remittera till Overviktscentrum, direkt till
kirurgisk klinik och i enstaka fall beh6vs remiss till &tstorningsenhet.

Rekommendation: Om patienten efter ett ars aktiva behandlingsinsatser inte uppnatt en
signifikant férbattring av levnadsvanor och har stadigvarande BMI hogre an 35 kan remiss
till Overviktscentrum eller till kirurgisk klinik dvervégas.

Vid BMI dver 45 eller om patienten av andra skal bedoms vara i behov av behandling pa
specialistklinik kan remiss ske tidigare.

Unga vuxna 16 till 25 &r kan remitteras direkt till Overviktscentrum om BMI &r hogre &n 35
eller om BMI ar hogre an 30 och patienten har viktrelaterad ohalsa. Remiss med
fragestallning kirurgisk behandling ska ocksa riktas till OC fér unga vuxna.

Primarvardsrehabilitering

Pa primarvardsrehabiliteringen erbjuder dietister och fysioterapeuter dels kostbehandling
for béattre halsa och nutrition allméant, vid dvervikt dessutom riktad patientutbildning om
kost och vikthantering, samt pa de flesta stallen ocksa ett strukturerat program for
viktreduktion, i grupp eller enskilt.

Rekommendation: Patient med BMI 6ver 30 och énskan om viktreduktionsbehandling
behandlas i samverkan mellan huslakarmottagning och dietist, beroende pa vilka resurser for
strukturerat behandlingsprogram i grupp eller enskilt som finns pa respektive enhet. Patient
med selektivt &tande, fododmnesallergier och -intoleranser kan behdva stod av dietist dven
om viktreduktionsbehandling ges hos t ex distriktsskoterska.

I samverkan med modravard rekommenderas kontakt med dietist under graviditet for
kvinnor med BMI hogre an 30 vid minst ett tillfalle tidigt i graviditeten.

Fysioterapeuter pa primarvardsrehabiliteringen kan vara en viktig resurs for att stodja
patienter med fetma och andra sjukdomar i rorelseapparaten till att 6ka sin fysiska aktivitet.
Styrke- och balanstraning ar av stort varde for aldre med fetma.

Rekommendation: Overvag remiss for sjukgymnastik med riktad fragestallning hos
patienter med fetma och samsjuklighet som begransar rorlighet. Overvag kontakt med
fysioterapeut for éldre patienter med fetma (BMI >30) for tréaning av styrka och balans (>80
ar eller i vissa fall fran 65 ars alder).
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Modravard

Modravarden har program for gravida kvinnor med BMI éver 30. Extra kontroller av
moderns hélsa erbjuds pa barnmorskemottagningen med viktkontroll, information och
motiverande samtal for att frimja halsosam kost och fysisk aktivitet. Extra ultraljud utférs
om misstanke finns pa att barnet inte véxer som det ska eller om tillvaxten &ar svar att avgora.
Andelen kvinnor som forloses med kejsarsnitt, &ven akuta, ar 6kad vid fetma vilket medfor en
risk. FOr att reducera andelen kvinnor som forloses med kejsarsnitt kan remiss skickas till
specialistmodravarden ("Aurorabarnmorska™) for samtal.

Rekommendation: Samverkan med primarvardsrehabiliteringen. Remiss till fysioterapeut
for fysisk aktivitet, helst i bassang. Remiss till dietist for kompletterande kostgenomgang med
sarskild fokus pa nutrition tidigt i graviditeten. Enstaka patienter som har kostrestriktioner
eller malabsorption behéver mer omfattande insatser fran dietist, oavsett kroppsvikt.

Overviktscentrum

Overviktscentrum &r lanets specialistmottagning for behandling av fetma hos vuxna fran 16
ar dar primarvardens resurser inte racker till. Behandlingen ges av ett multidisciplinart team.
Mottagningen har inte uppdrag att utreda eller behandla foljdsjukdomar eller annan
samsjuklighet, sa den grundlaggande utredningen ska ske hos inremitterande fore remiss.

Mottagningens uppdrag omfattar viktreducerande behandling for vuxna éldre an 25 ar med
BMI >35 och samsjuklighet eller foljdsjukdomar. Patienten ska ha gjort serigsa forsok till
viktnedgang med stod av behandling i primarvard.

Mottagningen har ett sarskilt program for unga vuxna mellan mellan 16 och 25 ar med BMI
>35 eller BMI >30 vid forekomst av foljdsjukdomar. Uppdraget omfattar behandling och
forberedelse for kirurgisk behandling. Mottagningen ar remissinstans och ansvarar for
utredning och remittering till fetmakirurgi for aldersgruppen i hela lanet. Program for utokat
postoperativt omhandertagande ar under utveckling.

Rekommendation: Vuxna dldre &an 25 ar med BMI >35 och annan allvarlig ohélsa
relaterad till vikten remitteras om insatser i primarvard inte ger resultat trots patientens
medverkan under ett ars behandlingstid. Remittera eventuellt tidigare vid mycket hog vikt
(BMI >45) eller vid samsjuklighet dar snabb viktnedgang ar angelagen (Sémnapné,
Idiopatisk intrakraniell hypertension mm).

Unga vuxna fran 16 ars alder remitteras vid BMI éver 35 eller vid BMI >30 med
foljdsjukdomar, samt alla unga som dnskar bedémning for fetmakirurgi.

Kirurgisk klinik

Fetmakirurgi i landstingets regi bedrivs pa flera kliniker i lanet for patienter som uppfyller
remisskriterier for kirurgi (se “remitteringsanvisningar” nedan). Patienterna far ta del av
information om operationens for- och nackdelar, om de forandringar avseende kosthallning
som kravs for ett gott resultat pa kort och pa lang sikt, behov av substitutionsbehandling med
vitaminer och mineraler. Bedémning och beslut om operation tas efter att patienten tagit del
av informationen.

Infor operationen krévs rokstopp pa minst 4 veckor och patienten ordineras lagkaloridiet
(VLCD) under 2 - 4 veckor i syfte att minska leverns volym och underlatta ingreppet, om det
inte finns kontraindikationer for VLCD.

Uppfoljning efter operation sker efter 6 veckor, 6 manader, samt 1, 2, 5 och 10 ar efter
operationen. Efter 2 ar sker aterremiss till priméarvard for fortsatt uppféljning och
forskrivning av substitutionsbehandling.
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Vid signifikant viktrecidiv med negativa konsekvenser for patientens halsa bér de anatomiska
forhallandena kartlaggas, helst pa den klinik som ursprungligen utforde ingreppet (sid 91).
Om revisionskirurgi inte anses indicerad kan man dvervaga ett nytt behandlingsforsék med
icke-kirurgiska metoder, i priméarvard eller pa specialistklinik (OC) om patienten uppfyller
ovriga remisskriterier.

Rekommendation: Vuxna dldre &n 25 ar med BMI >35 remitteras till kirurgisk klinik om
insatser i primarvard inte ger resultat trots patientens medverkan under ett ars
behandlingstid. Remittera eventuellt tidigare vid mycket hdg vikt (BMI >45) eller vid
samsjuklighet dar snabb viktnedgang ar angelagen (Somnapné, Idiopatisk intrakraniell
hypertension mm).

Vuxna 25 ar eller yngre remitteras till Overviktscentrum fér preoperativ utredning infor
Kirurgi.

Vid viktrecidiv ar forsta atgarden ny kartlaggning av patientens kosthallning och stod till
forandring. Om inte det récker remiss till kirurgisk klinik for utredning.

Tabell 10: Aktuella vardinsatser i SLL med inriktning pa évervikt och fetma
Las mer pa www.vardgivarguiden.se
Detaljerade remisskriterier och anvisningar pa www.viss.nu

Malgrupp Vardgivare Verksamhet - Vardniva
Vuxna med BMI>30 Huslakar- Primar vardgivare
mottagning Utredning, samtal om livsstilsintervention och motivation,

Strukturerat program for viktreduktion i samverkan med
primarvardsrehabilitering. Initiera ldkemedelsbehandling och félja upp.
Forskriva och félja upp FaR.
Langtidsuppfoljning efter kirurgisk behandling efter 2 ar.

Gravida kvinnor med | BMM Uppfoljning och stdd till hdlsosamma levnadsvanor och viktutveckling

BMI>30 under graviditet. Extrabesok hos barnmorska och lakare.
Kostinformation for viktkontroll. Initiera kontakt med dietist och

fysioterapeut.

Primarvards-
rehab

Dietist och
fysioterapeut

Vuxna samt gravida
kvinnor med BMI>30

Remissinstans fér primarvard och andra.

Primar vardgivare i okomplicerade fall — patienten soker sjalv.
Patientutbildning. Strukturerat beteendeinriktat program for
viktreduktionsbehandling i grupp eller enskilt. Mobilisering och fysisk
aktivitet vid tillstdand som kraver fysioterapeut

Primar vardgivare med ansvar for bevakning av viktférandring och

Vuxna med svar Psykiatrisk klinik

psykisk sjukdom
och/eller behandling
med potentiellt
vikthéjande
lakemedel

metabola komplikationer vid psykiatrisk ldkemedelsbehandling.
Intervention avseende levnadsvanor bor vara integrerad del av all
psykiatrisk behandling. Justering av ldkemedelsbehandling med hansyn
till viktutveckling. Initiera och stotta vid andra vardkontakter for
livsstilsintervention.

Unga vuxna 16-25 ar | Overvikts Regionvard for medicinsk fetmabehandling

med BMI>30 med centrum Remissinstans fér samordnad preoperativ utredning for SLL.
komplicerande Karolinska Teamvard for allvarlig fetma och fetma med komplikationer
sjukdom eller Utredning infor fetmakirurgi

BMI>35 Utokat postoperativt program under utveckling

Vuxna dldre dn 25 &r | Overvikts- Regionvard for medicinsk fetmabehandling.

med BMI>35 och centrum Teamvard for allvarlig fetma och fetma med komplikationer.
komplicerande Karolinska

tillstand
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Malgrupp Vardgivare Verksamhet - Vardniva

Vuxna med BMI>35 Kirurgisk klinik Kirurgisk fetmabehandling.

som uttomt DS, Ersta, Bedomning, forberedelser och operation med eftervard och uppfoljning.
mojligheter till Norrtalje, Efter 2 ar remiss till VC for uppféljning och fortsatt stod.

konservativ St.Goran, Sista registerbesok pa kirurgisk klinik efter 10 ar.

behandling och Sédertélje, S6S Utredning vid viktrecidiv efter det pa remiss fran husldkare.

Onskar kirurgi

Aldre 70-80 ar med Primarvard Utredning och klargérande om indikation finns for viktreducerande
BMI >30 Geriatrisk klinik behandling.
Primarvards Strukturerat stod till viktreduktion hos skdterska eller dietist
rehabilitering, fysioterapeut for traning av styrka och balans

Dietiststod for kostbehandling

Remitteringsanvisningar

Vi har tidigare i detta regionala vardprogram diskuterat att patientens egenformaga och
behov av insatser for att nd framgang i viktarbetet bor styra intensitet i behandling (sid 20).
Detta vags samman med grad av fetma och fetmarelaterad ohalsa for att valja lamplig
vardniva. Utredning och handlaggning av eventuella foljdsjukdomar bor ske hos den priméra
vardgivaren, dven da patienten remitteras vidare for viktreduktionsbehandling.

Remitterande vardgivare bor géra en bedomning av patientens forutsattningar att ta till sig
och fullfdlja ett omfattande icke-kirurgiskt program eller kirurgisk intervention. Det &r viktigt
att inte utsatta patienten for ett behandlingsprogram som hon eller han inte har kapacitet att
fullfolja av psykiska, sociala eller andra skal. | sddana fall ar det mer angelaget att ge stod for
att begransa fortsatt viktokning och att hantera de svarigheter som hindrar framgangsrik
foréandring av levnadsvanor. Det kan t ex réra sig om att formedla kontakt for stottning kring
sociala forhallanden eller hanvisa till behandling av angest eller depression. For kirurgi, se
avsnitt om kirurgisk behandling. Remitteringsanvisningar samt férteckning dver
remissinstanser finns pa: http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Endokrina-
organ/Overvikt-och-fetma-hos-vuxna/#remiss

Remissinnehdll for specialistvard, medicinsk och

Kirurgisk

¢ Anledning till specialistbehandling/medicinsk eller kirurgisk behandling, patientens egna
onskemal och forvantningar

o Vikt, langd, BMI

o Aktuella laboratorievarden

e Tidigare behandlingsforsok inom sjukvarden och resultatet av dessa

e Tidigare seriost viktreduktionsforsok utanfor sjukvarden och resultat

e Tidigare genomgangen bukkirurgi

o Foljdsjukdomar och riskfaktorer

e Ovriga sjukdomar

o Aktuella lakemedel

e Behov av tolk eller taltjanst

¢ Eventuella funktionsnedséattningar

e Missbruksanamnes (rokning, alkohol mm)

e Tidigare atstorningsproblematik

e Social och kognitiv funktionsniva vid psykiatriska diagnoser
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Remissinstanser och remisskriterier

Overviktscentrum

Ansvarar for lanets regionvard for medicinsk fetmabehandling for alla vuxna, men ocksa med sarskilt
uppdrag riktat till unga vuxna mellan 16 - 25 ar som inkluderar nara samverkan med de
fetmakirurgiska klinikerna.

e Patienter dver 25 ar med BMI >45 eller >35 dar behandling i primarvard inte racker till
eller om patienten har behov av en annan kompetens @n det som erbjuds inom
priméarvarden.

e Patienter 16-25 ar med BMI >35 eller >30 med foljdsjukdomar, inklusive alla som 6nskar
beddmning avseende kirurgisk behandling.

e Kompletterande behandling efter genomgangen obesitaskirurgi for unga vuxna 18-25 ar
samt i sarskilt komplicerade fall for vuxna >25 ar, i bada fallen enbart pa remiss fran
kirurgisk klinik.

e Patienter med signifikant viktrecidiv efter kirurgi, efter bedomning pa kirurgisk klinik (se
avsnitt om langtidsuppféljning efter kirurgi i for definition och berakning av graden av
viktrecidiv).

o Patienter som till foljd av psykisk sjukdom eller funktionsnedséattning inte kan medverka
eller tillgodogora sig behandling som syftar till omfattande férandring av levnadsvanor
kan remitteras for beddmning och behandling i samverkan dar behandlingsarbetet sker
hos den priméra vardgivaren.

Kirurgisk klinik och remiss for fetmakirurgi

En grundférutsattning ar att patienten har en évertygad vilja att opereras och har full insikt
och acceptans av de forandringar i levnadssattet som en operation leder till. Enligt de
nationella riktlinjerna for fetmakirurgi &r kriterierna for operation:

e Vuxna Over 18 och under 60 ar med ett stadigvarande BMI >35 kg/m2

e Vuxna Over 60 ar med ett BMI =35, med svara besvar i viktbarande leder, dar
viktreduktion krévs fore en elektiv ledprotesoperation

Indikationen for obesitaskirurgi starks vid komplikationer som diabetes mellitus typ 2, svar
somnapné, uttalade besvar i viktbarande leder, ofrivillig infertilitet hos kvinnor.

Generella kontraindikationer for fetmakirurgi

e Nyligen genomgangen eller svar kronisk hjartsjukdom

e Svar lungsjukdom

e Tidigare tromboembolisk sjukdom (relativ kontraindikation)

Absoluta kontraindikationer for fetmakirurgi
e Dalig insikt om konsekvenserna for framtida levnadsvanor efter operation

e Avsaknad av vilja att &ndra sitt dtbeteende efter kirurgi

e Pagaende missbruk av alkohol eller narkotiska preparat eller tidigare kant missbruk utan
dokumenterad drogfrihet i minst 2 ar

Relativa kontraindikationer specifika for fetmakirurgi
¢ Inget tidigare dokumenterat seri6st viktreduktionsforsok

e Svar psykisk sjukdom som inte &r stabilt medicinskt kontrollerad
o Portal hypertension och gastriska varicer
e Svar atstorning (ska utredas fore remiss till kirurgi)
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Remissinstanser for fetmakirurgi

Patienter under 18 ar: Barn opereras enbart pa mycket strikt indikation. Preoperativ
utredning sker pa Rikscentrum Barnobesitas. Uppfoljningen sker dels enligt rutin for de
kirurgiska klinikerna med sarskilda stodinsatser via Rikscentrum Barnobesitas och
Overviktscentrum. Overforingen av patienter som genomgatt fetmakirurgi fran
barnsjukvarden vid Rikscentrum Barnobesitas till vuxenvarden vid Overviktscentrum sker
nagon gang i aldern 16 - 19 ar efter individuell bedémning. Efter 5 ar remiss till primarvard
for langtidsuppfoljning.

Patienter mellan 18 och 25 &r: Remitteras till Overviktscentrum, Karolinska for
preoperativ utredning och férberedande program. Nar patienten bedéms redo och uppfyller
remisskriterier skickas remiss till ndgon av lanets kirurgiska kliniker fran Overviktscentrum.
Overviktscentrum tar emot patienter som fyllt 16 &r men remitterar inte till kirurgi forran
patienten har fyllt 18 ar. Uppfoljningen sker dels enligt rutin for de kirurgiska klinikerna med
sarskilda stodinsatser fran Overviktscentrum upp till 5 ar efter operation. Efter 5 &r remiss
till primérvard for langtidsuppfoljning.

Patienter aldre an 25 ar: Remitteras direkt till kirurgisk klinik. Uppfdljning sker enligt
rutin for de kirurgiska klinikerna. Efter 2 ar remiss till primarvard for langtidsuppféljning
med kontroll pa opererande enhet efter 5 och 10 ar enligt rutin fran det Skandinaviska
Obesitaskirurgiska registret (SOReg).

Kirurgiska kliniker i SLL som utfér fetmakirurgi:

- Danderyds Sjukhus
- Ersta Sjukhus

- Norrtélje Sjukhus

- St Gorans Sjukhus
- Sodersjukhuset

- Sodertélje Sjukhus

Uppfoljning postoperativt

Samtliga patienter som opereras i SLL ska féljas upp och registreras i det nationella
kvalitetsregistret SOReg vid foljande tidpunkter efter operation: 6 veckor, 1 ar, 2 ar, 5 och 10
ar. Detta gors vanligen av opererande kirurgklinik. Efter tva ar remitteras patienten till
primarvard for uppfoljning av eventuella féljdsjukdomar och fortsatt forskrivning av
substitutionsbehandling.
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Riktlinjer och hansynstaganden for
sarskilda patientgrupper

Fetma infor och under graviditet

Fetma utgor en riskfaktor for ofrivillig barnldshet till foljd av minskad fertilitet hos kvinnan
och okad risk for missfall [67, 68]. Det finns &ven studier som visar pa motsvarande samband
vid fetma hos mannen. Vid behandling av ofrivillig barnléshet med assisterad befruktning
forsamras utfallet vid 6kande vikt hos kvinnan. Enligt riktlinjer for assisterad befruktning
inom SLL bor darfér kvinnans BMI vara under 35. Viktreduktion och andrade levnadsvanor
med Okad fysisk aktivitet kan vara av varde vid ofrivillig barnldshet vid fetma [69]. Fetma
under graviditet 6kar risken for komplikationer under graviditet och forlossning for bade mor
och barn. Det galler framfor allt preeklampsi, graviditetshypertoni, graviditetsdiabetes, for
tidig forlossning, intrauterin fosterddd, missbildning hos barnet och risker i samband med
forlossningen som kejsarsnitt, blédning, tromboser, infektioner och asfyxi, skulderdystoci
och hypoglykemi hos barnet. Risken 6kar med 6kande BMI [70].

Unga kvinnor med fetma, sarskilt vid samtidigt tecken pa hyperandrogenicitet, bor i tidigt
skede erhalla information om betydelsen av kroppsvikten for reproduktiv halsa och erbjudas
stod till viktreduktion. Ett bra tillfalle att uppmarksamma detta ar vid
preventivmedelsradgivning.

Pa basen av befintliga epidemiologiska data har American Institute of Medicine tagit fram
foljande riktvarden for halsosam viktokning vid graviditet (2009):

Tabell 11
BMI vid graviditetens bérjan Rekommenderad viktuppgang
<18,5 12,5-18 kg
18,5-24,9 11,5-16 kg
25-29,9 7-11,5kg
BMI > 30 5-9kg

Om viktokningen under graviditeten kan begrénsas reduceras risken for framfor allt kejsar-
snitt och stora barn. I svensk registerstudie fann man att utebliven viktokning eller en mindre
viktnedgang hos kvinnor med BMI >30 under graviditet var forenat med forbattrat
graviditetsutfall pa flera parametrar. Det enda undantaget var att risken for att foda barn som
ar sma for tiden 6kade jamfort med kvinnor med motsvarande BMI, men inte jamfort med
medelvarden for svenska kvinnor [71]. Viktigt for denna grupp &r att ta reda pa om vikt-
minskning beror pa battre mathallning och motion och inte pa fysisk eller psykisk ohélsa.

En metaanalys fran 2014 visade att intervention med kost minskade risken for preeklampsi
hos gravida kvinnor med fetma [72]. En annan metaanalys visar att fysisk aktivitet minskar
risken for kejsarsnitt [73]. HOg konsumtion av snabbmat 6kar risken for graviditetsdiabetes
[74]. Med stor viktuppgang under graviditet 6kar ocksa risken for framtida fetma hos barnet
[75].

Modravarden i SLL har sarskilt program for gravida med BMI hogre én 30 i samverkan med
dietist och fysioterapeut pa priméarvardsrehabilitering (sid 62).
Kostbehandling under graviditet

Forutom en vél balanserad kost enligt tallriksmodellen med tre huvudmal ska kvinnan
informeras om att ata bra mellanmal som till exempel frukt. Under graviditeten finns ett kat
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behov av flera ndringsémnen som till exempel jéarn, folsyra, calcium, jod, D-vitamin och
omega-3 fettsyror. Darfor ar det extra viktigt att ata naringsriktig mat under graviditeten.

Fysisk aktivitet for gravida

Alla friska gravida mar bra att trana under graviditeten. The American College of Obstetrics
and Gynecology rekommenderar att gravida ska motionera med mattlig intensitet minst 30
minuter 3 ggr/vecka [76].

Fordelar for den blivande modern ar forbattrad kardiovaskuléar funktion, lagre risk for
graviditetsdiabetes, forbattrad muskelstyrka, forbattrat valmaende och béattre somn [77].
Fysisk aktivitet under graviditeten 6kar chansen till en normal férlossning och minskar
risken for kejsarsnitt [73]. Undersokningar pa fostret under graviditeten har visat forbattrad
funktion i moderkakan och 6kat blodfléde i navelstrangen nar kvinnan motionerat [78].
Endast vid maximal anstrangning vid 90 % av maximal hjartfrekvens hos kvinnan har man
sett episoder av fetal bradykardi [79]. Uppfoljning pa barnet har dessutom visat lagre
fodelsevikt, mindre andel kroppsfett och langre graviditetslangd [77].

Aven under amningsperioden bor motion uppmuntras d& man sett en forbattring av den
kardiovaskulara funktionen hos modern och inga negativa effekter vad galler
mjolkproduktionen, amningstiden eller viktuppgang hos barnet [80].

Viktutveckling efter graviditet

Kraftig viktékning under graviditet utgor en riskfaktor for framtida fetma hos kvinnan,
sarskilt den viktokning som kvarstar ett ar efter forlossning. Vid efterkontrollen végs kvinnan
och ett motiverande samtal bor hallas for att stodja henne att fortsatta med halsosamma
vanor. Informera om att viktnedgang bor ske successivt, viktnedgang mer an %2 kilo per
vecka ger inte storre halsovinster och kan paverka brostmjolkskvalitén [81]. Overvag remiss
till dietist pa primarvardsrehabilitering samt kontakt med BVC for fortsatt stod till familjen.

Graviditet efter genomgangen fetmakirurgi

Efter operation rekommenderas att vanta med graviditet under forsta aret da det mesta av
viktreduktionen sker. Kvinnor som tidigare haft infertilitetsproblematik kan aterfa fertilitet
tidigt efter viktnedgang varfor information om detta samt ett sakert preventivmedel ar viktigt
efter operationen. D& upptaget av perorala preventivmedel kan vara forsamrat efter
magsacksoperation och kvinnor med hégt BMI har 6kad trombosrisk bér man i férsta hand
rekommendera CU-spiral, hormonspiral eller p-stav till dessa kvinnor.

For kvinnor som planerar graviditet efter operation bér nutritionsstatus vara under kontroll,
helst fore graviditet, bade med god kosthallning och den substitutionsbehandling med
vitaminer och mineraler som rekommenderas efter operation. Alla kvinnor som ar opererade
med Gastric Bypass (GBP) ska sattas in pa Folacin 5 mg 1x1 nar graviditet planeras.

De data som finns, dven pa svenska kvinnor, talar for att maternella riskfaktorer under
graviditet minskar efter viktnedgang med kirurgi. Risken for stora barn minskar, men det
kan finnas viss 6kad risk for sma och for tidigt fodda [82]. Under graviditeten och efter
forlossningen finns en okad risk (ca 1 % risk) for inre brack hos kvinnor opererade med
gastric bypass. Oklara buksmartor hos en gravid eller nyforlost kvinna som genomgatt
fetmakirurgi bor darfor alltid bedomas av kirurg.

Utvecklingsomrade:

Kvinnor med normalt BMI bor fa behandling for att forebygga excessiv viktokning under
graviditeten. Kvinnor som okar kraftigt i vikt under graviditeten I6per 6kad risk att utveckla
graviditetskomplikationer. Komplikationsrisken vid en eventuell andra graviditet och risken
att utveckla fetma pa sikt okar om inte kvinnan atertar sin normala vikt inom ett ar efter
graviditeten.
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Aldre

Foto: John Rattle

I de flesta befolkningar ar prevalensen av fetma som hogst i 6vre medelaldern, ca 60 ar for
att darefter sakta sjunka. Flera fysiologiska forandringar sker med stigande alder.
Kroppssammansattningen andras: Andelen fettfri kroppsmassa, framforallt muskelmassa
minskar, vilket medfor langsamt minskande basalmetabolism. Det totala energibehovet
minskar ytterligare om personen ar imobiliserad till foljd av t ex artros eller stroke.

Fettfordelningen &ndras, framfor allt hos kvinnor efter menopaus, med mindre subkutant
fett och hogre andel visceralt fett, vilket bidrar till 6kad insulinresistens och laggradig
inflammation som i sin tur paskyndar aldrandeprocesser. Forutom muskuloskeletala besvéar
ar fetma hos aldre associerat med 6kad risk fér diabetes och kardiovaskular sjukdom samt
tidigare demensutveckling — saval vaskular som Alzheimers.

Det har lange funnits en tvekan att fororda aktiv viktreducerande behandling for aldre, da de
epidemiologiska sambanden mellan fetma och halsorisker samt mortalitet ar betydligt mer
komplexa hos aldre 4n hos yngre och osdkert om fetma 6verhuvudtaget medfor 6kad
mortalitetsrisk efter 65 ars alder [55]. Om patienten drabbas av andra tillstand som medfor
aptitloshet och viktforlust kan fetma t o m ha en skyddande effekt. Fetma ger ocksa viss
skyddande effekt mot frakturer, dels via 6kad benmineralisering, dels genom en rent
mekanisk ddmpande effekt vid fallskador.

Det bor 6vervagas noga utifran varje enskilt fall huruvida indikation for
viktreduktionsbehandling finns innan aldre patienter rekommenderas aktiv viktreducerande
behandling. Potentiella halsorisker, tankbara halsovinster och paverkan pa livskvalitet bor
vagas ihop i samrad med patienten.

Foljande rekommendationer galler for viktreduktionsprogram for aldre
patienter med fetma (70 — 80 ar):
e Strategier som tillampas ska leda till langsam viktnedgang, hdgst 0,5 kg/vecka

e Fysisk aktivitet bor ingad med handledning av fysioterapeut eller motsvarande for att trana
styrka, uthallighet och balans
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o Kostbehandling, helst med st6d av dietist for att garantera fullgod nutrition, sarskilt
avseende proteinintag

e Overvig tillskott av Calcium och D vitamin

Aktiv viktreducerande behandling hos aldre ar inte indicerad vid
Hogt BMI utan komplikationer

Alder éver 80 &r
BMI under 30
Terminal sjukdom

Utvecklingsomrade:

Kirurgisk behandling for patienter aldre an 60 ar rekommenderas enligt nuvarande riktlinjer
enbart om svara komplikationer fran viktbarande leder, med noggrann avvagning avseende
perioperativa risker. Flera studier har pa senare ar kommit som talar for att riskerna ar
obetydligt 6kade med de operationstekniker som finns [83, 84].

Vuxna med psykisk ohalsa och funktionsnedsattning

Overvikt och fetma ar mer prevalent hos personer med psykiatriska sjukdoms-tillstand.
Sambanden kan vara komplexa och forsvarar behandling och férebyggande av fetma. Dels
kan sjukdomssymptomen bidra till ogynnsam viktutveckling, dels har flera psykofarmaka
effekter som bidrar till viktuppgang som sedering och férandrad aptitreglering.
Behandlingsarbetet ska ske med foljsamhet och respekt for patientens speciella
forutsattningar.

Personer med allvarlig psykiatrisk sjukdom har en 6kad mortalitet. Detta beror till viss del pa
en Okad risk for kardiovaskular sjuklighet vid exempelvis psykos, depression och bipolar
sjukdom. Orsaken till overdodligheten kan stkas i samverkande faktorer som ohalsosamma
levnadsvanor, arftlighet, lakemedelsbiverkningar och viktokning. Fysisk inaktivitet ar
vanligare bland personer med allvarlig psykisk sjukdom liksom rékning, droganvandning och
forhojd alkoholkonsumtion.

Viktreduktionsarbete bygger i stort sett helt pa patientens eget arbete mellan vardbesoken.
Ofta ar patientens exekutiva funktioner nedsatta vilket gor att hon eller han behéver mycket
stdd for genomférandet av de forandringar patienter ofta uttrycker en vilja av att géra. Vid
funktionsnedsattning ar det mycket svart att uppréatthalla fungerande behandlingsarbete om
inte patienten har personer som ger stdd for genomférande i vardagen, som kan delta vid
vardbesok och ta del av behandlingsplanen (t ex anhdriga, boendestddjare, personal fran
gruppboende). Fasta yttre strukturer ar viktiga. Har finns ett stort behov av samverkan inom
och utanfor varden, exempelvis har boendestddjarna en viktig roll. Att finna
samverkansformer for vardgivare med olika huvudman ar ett utvecklingsomrade.

Vid akuta insjuknanden &r prioriteringen sjalvklart att behandla det psykiatriska
sjukdomstillstandet. Metabol hélsa och vikthantering far da ofta sta at sidan med risk att
patienten 6kar kraftigt i vikt under relativt kort tid. Det biologiska forsvaret mot
viktminskning ar kraftfullt och bor ej underskattas. Den tillfalliga viktokningen riskerar att
permanentas och ett nytt jamviktslage uppstar som blir svarbehandlat. Det ar darfor 6nskvart
att dven i akuta skeden ge akt pa atbeteende och viktutveckling.

Atstorningar:

Vid bulimi kan kroppsvikten variera, men fetma forekommer. Hetsatningsstérning utan
kompensationsbeteenden leder ofta till viktokning. Om patienten har en atstérning av
psykiatrisk valor — uppfyller DSM-5 kriterier - bor behandling pa atstérningsklinik forega
viktreduktionsbehandling. Forst ndr patienten &r stabilt symptomfri efter behandling kan
man oévervaga viktreduktionsbehandling, om behovet kvarstar.
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Angestsyndrom:

Angest finns som delkomponent vid ménga tillstdnd, men kan ocks& dominera
sjukdomsbilden (t ex GAD, panikangest, PTSD, vissa personlighetsstorningar). Studier har
visat att atstorningar ar vanliga, 70 % av de med atstérningar har angestsyndrom och 13 % av
de med angestsyndrom har en atstérning [85, 86]. Overatande kan vara en dysfunktionell
mekanism att hantera angest som leder till viktokning.

Depression:

Den klassiska depressionen ar forenad med aptitloshet och viktnedgang, men atypiska
former med 6kad aptit forekommer. Atypisk depression ar vanligare hos kvinnor. Vissa
antidepressiva lakemedel har aptithéjande effekter. Obehandlad depression utgor ett hinder
for viktreduktionsbehandling eftersom sankt motivation och initiativioshet ingar i bilden.
Viktreduktion — dven med kirurgisk behandling — ar inte ett behandlingsalternativ mot
depression.

Bipolar sjukdom:

Vid bipolar sjukdom tillkommer, forutom de svarigheter som ses vid depression, aven dkad
forekomst av atstérningar [87]. Flera lakemedel anvands som bidrar med aptithdjande
egenskaper.

Schizofreni och annan psykossjukdom:

Beroende pa sjukdomens grad och patientens foljsamhet och svar pa behandling kan
funktionsnivan variera mycket mellan enskilda patienter och 6ver tid. Nyinsjuknade &r mest
kansliga for vikth6jande egenskaper av antipsykotiska medel, vilket beaktas i aktuella
riktlinjer for psykosbehandling. Psykosocialt stod och aktivt arbete med levnadsvanor dven i
tidigt skede ar viktigt och kan begransa viktokning [88]. Vid psykossjukdom bér det
sammanhallande ansvaret for livsstilsintervention finnas i psykiatrin. Risken for diabetes och
kardiovaskular sjukdom och déd ar kraftigt 6kad och de exekutiva funktionerna ar nedsatta.
Stord kroppskannedom och motoriska storningar ar aven vanliga. Detta gor att fysisk traning
maste anpassas individuellt.

ADHD:

Patienter med ADHD, sarskilt vid behandling med centralstimulantia karaktériseras ofta som
hyperaktiva och underviktiga med nedsatt aptit. | en subgrupp patienter forekommer i stallet
fetma, aven mycket kraftig fetma, dven hos unga patienter. Bland vardsokande patienter med
kraftig fetma &ar férekomsten av kdnd ADHD forhojd, ca 10 - 15 % [89]. Symptom av
impulsivitet, svarigheter att planera och fullfélja planering, bristande struktur pa vardagen,
angest och nedstamdhet ar faktorer som kan bidra. Behandling med centralstimulantia kan
paverka dessa symptom vilket i sin tur kan underlatta viktnedgang men aven stod till att
skapa struktur i vardagen ar viktigt.

Autismspektrumtillstand:

Vid autistiska tillstdnd kan det forekomma nutritionsproblem med bade under- och 6vervikt
som foljd av andrade sensoriska upplevelser som i sin tur leder till begransade och avvikande
matvanor. Aven vid évervikt kan det forekomma malnutrition till foljd av selektivt atande. |
behandling kan det ta tid att astadkomma férandring om patienten har utvecklat rigida
rutiner som ar svara att andra. Behandlingsarbetet kan darfor behova strackas dver langre tid
an annars. Vid svar autism ar patienten beroende av personer i sin omgivning for sin
forsorjning. Viktreduktionsbehandling far da ske genom att stodja vardgivare i att begransa
och forbattra kosthallning.

Region Stockholm
-69-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

Intellektuell funktionsnedsattning:

Prevalensen av 6vervikt och fetma &ar 6kad hos personer med intellektuell funktions-
nedsattning. Redan vid tre ars alder ses hos barn med en utvecklingsférsening en 6kad
forekomst av fetma med progress och utkade skillnader efter nagra ar [90]. Orsaken till
viktuppgangen har séllan sitt ursprung ur sjalva funktionsnedséattningen, men stérd
aptitreglering kan vara en del av bilden vid séllsynta genetiska syndrom som t ex Prader
Willis syndrom. Orsaken maste istéllet harledas till levnadsvanor och medicinering som hos
befolkningen i 6vrigt. Bade barn och vuxna med intellektuella funktionsnedsattningar
rapporteras i studier med bristande fysisk aktivitet, 6kad tid i stillasittande, bristande intag
av frukt och grént och manga ganger med dalig kontroll 6ver sitt liv med en bristande kansla
for sammanhang och 6kad stress. Medicinering med aptithtjande lakemedel sdsom
psykofarmaka och antiepileptika ar vanligare an i befolkningen i 6vrigt, men langt ifran
forklaringen for de flesta fallen av fetma [91].

Vid diagnosen Downs syndrom, den vanligaste kromosomstdrningen, ar évervikt och fetma
vanligt forekommande. Troligen finns manga bidragande faktorer till detta sd som endokrina
storningar, hypotoni, 1ag fysisk aktivitetsgrad och daliga matvanor [92]. Downs syndrom
innebér inte en avvikande metabolism sa lange skoldkorteln fungerar normalt. Daremot ar
den sympatiska aktiviteten nagot lagre vilket leder till en viss lagre kalori/energiatgang, men
den skillnaden ar marginell. En annan avvikande faktor ar forekomsten av en kronotropisk
inkompetens hos de allra flesta individer med Downs syndrom vilket medfor en paverkan pa
respons av konditionshdjande traning och behover tas hansyn till vid upplagg av
traningsprogram [93, 94].

Hypothyreos ar vanligt forekommande, i upp mot 50 %, och bér alltid understkas vid
viktuppgang. For barn och ungdomar med Downs syndrom finns en anpassad langd- och
viktkurva som bor anvéandas for att halla vikten under uppsikt.

Personer med intellektuella funktionsnedsattningar &r manga ganger beroende av sin
omgivnings levnadsvanor och beteende i allt fran vilken mat som serveras, mojlighet till
fysisk aktivitet, missriktad trost eller beldning i form av kalorier. De allra flesta personer med
en intellektuell funktionsnedsattning kan forsta och motiveras till halsosammare
levnadsvanor om skraddarsytt material anvands, méjligheter till hdlsosamma val erbjuds och
behandlande personal i varden ger personen tid till att forsta. Anhoriga och assistenter har en
viktig funktion och behdver bade kunskap och handledning for att motiveras till att kunna ge
andamalsenligt stod i viktarbetet.

Se avshitt om kostbehandling for pedagogiska hjalpmedel som kan underlatta.

Kirurgisk behandling — sarskilda hansyn vid psykisk sjukdom

Kirurgisk behandling staller krav pa patienten att &ndra levnadsvanor och skota
substitutionsbehandling livet ut. Psykiatrisk diagnos i sig utgor inte kontraindikation for
kirurgi, men tillstdndet bor vara stabilt behandlat 6ver tid och patienten bor kunna forsta och
ha god féljsamhet till de ordinationer som ges.

Andrad farmakokinetik postoperativt bor foranleda generésa kontroller av
lakemedelskoncentrationer och uppfdljning avseende psykiskt status hos ordinarie
vardgivare.

Atstorningar forekommer bade fore och efter kirurgisk behandling. Grav atstorning bor
behandlas fore eventuell kirurgisk behandling. Kunskapen om utveckling av atstérning efter
operation ar begransad. Ett atbeteende som kan vara funktionellt for patienten kan ge
misstanke om atstorning samtidigt som DSM-kriterierna inte alltid kan tillampas vid
dysfunktionella atbeteenden efter kirurgisk behandling, t ex patienter med kontinuerligt
smaatande.
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Vuxna med andra sjukdomar eller fysiska
funktionsnedsattningar

Viktreduktionsbehandling ar svar vid grav neurologisk sjukdom eller skada, muskel- och
ledsjukdomar eller andra tillstdnd som leder till langvarig imobilisering da patientens
energibehov kan vara mycket lagt.

Kostbehandling med bade kalorirestriktion och adekvat nutrition ska ske med stod av dietist.
Kostersattningsprodukter som anvands som "pulverdiet” under begransad tid eller
maltidsersattning som kan anvandas under langre tid kan ge 6kad mattnadskansla och ha
hogt néaringsinnehall.

Patienter med diabetes mellitus

Patienter med typ 1-diabetes och fetma bor behandlas pa specialistklinik for att ge stod for
samordning av viktreduktionsbehandling och diabetesbehandling.

Vid uttalade komplikationer av diabetes, framst mikrovaskulédra, rekommenderas att undvika
mycket kraftiga forandringar pa kort tid eftersom en normalisering av glukoskontroll 6ver
kort tid i vissa fall medfért progress av komplikationer, framst retinopati [95, 96]. Data
avseende detta ar ofullstandiga.

Om kirurgisk behandling (vid BMI >35 kg/m? 6vervégs bor denna ske i samrad mellan
patientansvarig endokrinolog och kirurg. Kirurgi har visat sig resultera i viktnedgang och
battre metabolkontroll hos patienter med typ 1-diabetes, dock i sma serier [97].

Vid typ 2-diabetes finns uttalade halsovinster att hamta vid kirurgisk behandling. Fran
diabetesprevention hos friska individer och vid prediabetes till remission vid etablerad
diabetes. Kirurgisk behandling med tekniker som paverkar glukosreglerande tarmpeptider
(GBP och troligen Sleeve gastrektomi) har patagliga effekter och har aven visat minskad
mortalitet, sarskilt hos patienter med hyperinsulinemi/insulinresistens [98].

Viktreduktion genom férandring av levnadsvanor har ocksa potent diabetespreventiv effekt
[99] [92] och forbattrar flera parametrar som njurfunktion, fysisk formaga och livskvalitet,
men har inte visats paverka mortalitet [65].

Samtliga patienter med typ 2-diabetes mellitus som gar i remission efter viktreduktion —
oberoende av behandlingsmetod — bor foljas 6ver tid i syfte att folja utveckling av eventuella
foljdsjukdomar samt for att i tid upptéacka recidiv av diabetes.

Patienter som ska ta del av ett intensivt viktreduktionsprogram och som har behandling med
den sorts glukossankande lakemedel som kan ge upphov till hypoglykemier bor vara sa
valinformerade om sin sjukdom och behandling att de sjalvstandigt kan justera medicinering
med ledning av egenmétt blodglukos for att undvika hypoglykemier. Detta bor dock ske utan
att den metabola kontrollen férsamras for mycket.

Vid behandling med lagkaloridiet infor kirurgisk behandling och vid annan snabb
viktnedgang vid typ 2-diabetes bor dosering av diabeteslakemedel justeras efterhand. V g se:
http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/Endokrina-organ/Diabetes-och-kirurgisk-
intervention-vid-fetma/
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Komponenter i1 behandling av vuxna
med fetma

I kommande avsnitt beskrivs behandlingens komponenter: Kost, fysisk aktivitet, lakemedel,
kirurgi och psykosociala interventioner.

Behandlingsmanualer eller ett pa annat satt strukturerat arbetssatt ska anvandas med
grundlaggande information och rekommendationer, tydlig och realistisk malformulering
samt pedagogiska och terapeutiska verktyg for att genomféra behandlingen. Enbart goda rad
har mycket lag verkningsgrad [100].

Vad som kravs for varje enskild person &r olika (se avsnitt om hélsolitteracitet sid 20). Det
finns en klar dos-responseffekt av behandling dar tata besok/kontakter ger battre effekt an
gles kontakt. Sjalvmonitorering i form av t ex matdagbok, stegréaknare och regelbunden
vagning ar en annan framgangsfaktor som bor finnas med i den strukturerade behandlingen.

Kost

Foto: Bengtowe Angare

Allmant om kostbehandling

For att uppna viktreduktion kravs att energiintaget ar lagre &n forbrukningen. Den
effektivaste dieten ar den som patienten klarar att halla fast vid pa sikt. Grundprincipen for
kostbehandling av 6vervikt & densamma som for alla kostrekommendationer:

Att skapa halsosamma matvanor avseende tider, mangder och variation, som tillgodoser
kroppens naringsbehov. Makronutrienternas sammanséattning och kvalitet (fett, kolhydrater
och protein) ska vara balanserad. Maten ska tillgodose kroppens behov av vitaminer och
mineraler. Riktlinjer for detta finns i Nordisk Naringsrekommendation.
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Matvanorna ska ocksa vara forenliga med individens sociala situation, ekonomiska
forutsattningar, kulturella, etiska och religitsa aspekter. Hansyn maste ocksa tas till
medicinska aspekter som fodoamnesintolerans, allergier, lakemedelsinteraktioner med mera.
Den stora utmaningen ligger i att for varje individ identifiera ett matmonster som uppfyller
alla krav och samtidigt ar acceptabelt pa lang sikt.

Mattnadsregleringen ar en viktig faktor och kan paverkas av olika fodoamnen. Protein ar det
energigivande naringsamne som ger hogst mattnad per kalori. Fibrer och hogt véatskeinnehall
kan ge god méttnadskénsla trots l1agt energiinnehall, medan energitata produkter och framfor
allt sdta drycker ger ett energitillskott (kalorier) men mycket begransad mattnadskansla.
Fordelning av fodointag 6ver dygnet har viss betydelse, framfér allt tycks nattatande vara en
riskfaktor for viktuppgang och metabola storningar — t ex vid skiftarbete. Effekten av den
forskjutna dygnsrytmen vid Ramadan ar ofullstandigt studerad, men tycks inte vara av storre
betydelse for vikten.

Ett uttalat "sug” efter sotsaker eller andra energitata produkter samt emotionellt drivet
atande kan ocksa vara svarhanterligt. | viss man kan regelbundet dtande, mat med god
naringskvalitet ddmpa suget, men for en del individer fortsatter det vara en konstant
utmaning. Det kan handla om inlarda beteenden, strategi fér hantering av emotionella
faktorer och en del individer upplever narmast ett missbruksliknande férhallande till mat
och atande. Bakomliggande mekanismer tycks vara individuell kanslighet i hjarnans
beléningssystem som inte ar beroende av specifika fododmnen. Det som i Sverige ofta
bendmns som "sockerberoende” kan lika garna omfatta feta, sota eller salta energitata
produkter som stimulerar sinnen och aktiverar beléningssystemet [101].

Bland saval patienter som vardgivare finns en 6nskan att hitta en I6sning — en enkel formel
for att atgarda problemet med vikthantering och "suget”. Ett mycket strikt och ensidigt
atande ar effektivt och enkelt att bibehalla, atminstone under begransad tid. Det kan forklara
att det finns en marknad fér mer eller mindre extrema dieter. Problemet ar att dieterna inte
ar hallbara pa sikt och i manga fall inte heller halsosamma. Forskning inom omradet ar svar
och evidenslaget svagt, men forskning pa olika dieters effekter pa vikt och halsa har anda
bidragit till viss kunskapsutveckling. De data som finns sammanfattas i SBU- rapporten "Mat
vid fetma 2013” [4].

De rekommendationer som ges i behandling maste alltid vara individuellt anpassade, men
nagra generella strategier galler bade barn och vuxna:

Maltidsrutiner

Det finns mycket data som visar pa sambandet mellan oregelbundet &tande och
overvikt/fetma, men huruvida intervention som syftar till att infora regelbundet dtande som
enskild komponent i behandling leder till viktreduktion &r fortfarande ofullstandigt
undersokt. Daremot brukar strategier som att &ta definierade maltider jamnt férdelade 6ver
dygnet inga som en del i de behandlingsprogram som utvéarderats i studier.

En kartlaggning av individens matmaonster &r ett bra forsta steg for att identifiera hur dtandet
fordelas 6ver dagen. Nagra monster som kan forsvara viktreduktion ar exempelvis:

o Forskjuten dygnsrytm med merparten av matintaget forlagt till senare delen av dagen eller
med langa intervall mellan maltider. Detta kan vara forenat med ett 6veratande och sétsug
kvallstid. Lamplig strategi att prova ar da att fordela matintaget jamnare éver dagen

e Smaéatande under dagen och kvallen — ibland natten, utan definierade maltider. Detta
beteende ses ibland efter genomgangen fetmakirurgi och medfor risk for viktrecidiv

Mellanmal kan vara en strategi for att undvika éverdriven hunger vid langa intervall mellan
maltider. Viktigt ar da att mellanmalen verkligen ar begransade till 100-200 kcal. Mellanmal
kan latt bli energirika och naringsfattiga och darmed férsvara en halsosam viktminskning.
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Det ar darfor alltid viktigt att uppméarksamma och utvardera alla intag mellan
huvudmaltiderna. Vid viktreduktionsbehandling behover inte alla vuxna ata nagot mellan
huvudmaltiderna sa lange dessa ar valkomponerade. Det ar darfor hogst individuellt om
mellanmal ska inga i kostplanen.

Den sociala samvaron kring maten kan vara av betydelse for relationer mellan personer i
hushallet. For bade barn och vuxna utgor fasta vélbalanserade maltider i sallskap av andra en
mojlighet att begransa matintaget och kan underlatta féljsamhet till matplanen. Manga
upplever att de har lattare att begréansa matintaget nar de ater tillsammans med andra. Ar
maten lampligt sammansatt och portionerna anpassade kan maltidsituationen ha betydelse
for att matplanen ska fungera pa sikt.

Den sociala samvaron kring mat och maltider kan ocksa forsvara viktminskning for
patienten. Om individen har begransad majlighet att valja en lamplig maltid och regelbundet
blir utsatt for frestande och energirik mat eller t o m trugas att &ta den kan maltider
tillsammans med andra komplicera situationen for patienten. Papekanden och kommentarer
om vad och hur mycket personen ater kan ocksa innebara att maltidssituationer tillsammans
med andra forsvarar viktminskningen.

Sota drycker och alkohol

Drycker av alla slag ger ytterst liten och kortvarig méattnadskansla, men dryck som intas fore
maltid eller under maltid kan maojligen bidra till att minska portionsstorlekar nagot. Alla
drycker som innehaller socker tillfor kalorier utan att tillféra mattnadskénsla som
motsvarande energimangd i fast form skulle ge.

Att avsta sa mycket som mojligt fran bade naturligt sétade produkter (juice) som lask och saft
ar saledes en relativt enkel strategi att reducera energiintaget. Detta forsvaras dock dels av att
manga produkter innehaller koffein, smaken uppskattas och dryckerna intas ofta i olika
sociala sammanhang.

Sockerfria alternativ ar omdebatterade, men ur viktreduktionssynpunkt kan dessa utgdra ett
béttre alternativ &an fortsatt hog konsumtion av drycker med socker.

Mjolk (och fil/yoghurt) har sarskild stallning. Mjolken har ett hogt naringsinnehall, sarskilt
den D-vitaminberikade latt- och mellanmjclken. Mjélk forefaller ocksa ha en
mattnadsreglerande effekt och bade hos barn och vuxna bidrar ett hogre intag av
mjélkprodukter till viktreduktion [4]. Undantaget ar patienter med mycket hogt intag av
mjolkprodukter dar en reduktion kan vara nédvandig.

Alkohol har ett hogt energiinnehall (7 kcal/g) jamfort med s6ta drycker (4kcal/g), men kan
ocksé paverka aptitregleringen p& ogynnsamt satt. Aven alkoholintag som ligger under de
nivaer som betraktas som riskabla med tanke pa risk for organskador kan bidra till
viktokning och bibehallande av en hdg vikt. Alkoholanamnes bor alltid ingd i utredningen.
Efter fetmakirurgi skall forsiktighet med alkohol iakttas, da det foreligger en 6kad risk for
alkoholmissbruk efter operation.

Utrymmesmat

Med utrymmesmat menas... "all mat och dryck med hogt energiinnehall och lagt
naringsinnehall”, exempelvis lask, saft, godis, kaffebréd, snacks och alkohol. For att
naringsbehovet ska tillgodoses vid viktminskning bér utrymmesmaten oavsett typ utgéra en
mycket begransad del i kosten. For de allra flesta innebar det en minskning av nuvarande
intag av utrymmesmat. Utrymmesmat som tar for stor andel i kosten och far ersatta
naringsrik mat kan medfora olika risker.
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1. Viktnedgang med dalig nutrition. Naringsbehovet tillgodoses inte och det kan innebéara
brister pa langre sikt.

2. Utebliven viktnedgang pa grund av kaloridverskott. Generellt &r utrymmesmat latt att
overkonsumera da smaken ar tilltalande och méattnadsgraden lag.

Det generella radet ar att minska intaget av utrymmesmat i sa stor omfattning som det ar
rimligt for patienten, da det inte finns nagra naringsmaéssiga motiv. Detta ar for manga
patienter en stor utmaning da tillgangligheten ar stor i dagens samhaélle.

Matvanor i ett mangkulturellt samhalle

Oavsett matvanor och matkultur ar grunden att alltid fraga vad, nar och hur mycket personen
ater och dricker. For att en viktminskning ska mojliggéras maste energiintaget begransas.
Utifran den information som inhdmtas vid anamnesen gors en plan for vad patienten finner
majligt att forandra.

Nar man som vardgivare inte ar bekant med alla livsmedel och matratter ar det viktigt att
patienten noggrant far beskriva sina matvanor och matmonster. Manga ganger finns
livsmedel/mat och dryck som intas mellan maltiderna vilket behover begransas.
Utrymmesmaten brukar vara relativt enkel att identifiera oavsett matkultur och samma
forhallningssatt galler for alla, d v s att begransa intaget i sa stor utrackning som majligt.

Vardgivartips: Var nyfiken

Fraga patienten, anvdand 6ppna fragor och be patienten utveckla. Tonen ska vara som i ett samtal, inte ett férhor,
och syftet ar att hjdlpa patienten att se sina egna ménster, att patienten ska ”"vaga” berdtta om de svarigheter som
funnits for att se egna satt att komma vidare. En matregistrering kan ge ett bra underlag for samtalet:

”Berdtta hur matvanorna i din familj ser ut”

"Vem skoter matlagning hemma hos dig”?

Om inte patienten sjalv star fér matlagningen — ”“Hur mycket kan du paverka vad som serveras”?
"Hur brukar du géra med godis och kaffebréd?”

”0Om du ser tillbaka pa veckan som gick, beratta lite om hur det blev med godissuget”?

Har kan du aterspegla svaren pa bada fragorna och hjalpa patienten att se en eventuell diskrepans mellan “brukar”
och “forra veckan”, exempelvis:

”Du beréattar att den har veckan har det varit tufft flera ganger och samtidigt har du valt att avsta helt fran choklad
och godis. Vad tycker du ar fordelarna med att helt lata bli”?
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Pedagogiska hjalpmedel

Foto: Lisa Henriksson

For att fa en bra bild av patientens matvanor och for att kunna utforma en individuell
kostplan &r det viktigt att patienten far beskriva sin mat utforligt. Det &r annars latt att vi
sjalva borjar dra egna slutsatser utifran vad vi tror att patienten &tit. Varje enskild individ
har olika referensramar, tankar och varderingar kring mat som paverkar var tolkning.

Tallriksmodellen och minska-vikt-modellen ger guidning for att erhalla balans mellan olika
livsmedelgrupper i en maltid. Livsmedelsverket har uppdaterat sitt material om
tallriksmodellen och det aterfinns pa www.livsmedelsverket.se/tallriksmodellen.
Maltidsmattet, vanliga mattsatser samt hushallsvag kan anvandas nar man ska bedéma
portionsstorlekar.

Portionsguiden med tillhérande nyckel kan bestallas fran Livsmedelsverket. Den har
standardiserade bilder av portionsstorlekar.

Matregistrering ar ett mycket anvandbart verktyg for patienten att bli uppmarksam pa sina
matvanor. Ofta har sjalva registreringen den effekten att matintaget forbattras varfor
registrering kan fungera som betydelsefull del i en viktminskningsbehandling.

Matregistrering kan ske pa papper eller elektroniskt med app eller pa hemsida. Férdelen med
elektronisk matregistrering ar att den ger en uppskattad energiberakning sa att patienten kan
sjalv kan bedoma energiintaget och dess effekt pa vikten. Matvanekollen &r en matdagbok
dar man sjalv kan matregistrera och energiberakna. Den finns pa Livsmedelverkets hemsida.
Det finns &ven en rad olika gratisappar att ladda ner till smartphones.

Folkhalsoguiden har ett antal broschyrer pa LattLast om halsosamma mat- och rérelsevanor.
Materialet ar dock inte framtaget i viktreducerande syfte, men kan vara till stéd i viktarbete.

Lagkaloridiet ”pulverkost” och maltidsersattningar

Very Low Calorie Diets (VLCD) och Low Calorie Diets (LCD) ar produkter som ger kompletta
dieter med proteiner, mindre méangd kolhydrater, vitaminer, mineraler, sparamnen och
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essentiella fettsyror. Energinivan ar 400—800 kcal/dygn i VLCD och 800—1200 kcal/dygn i
LCD.

Produkterna kan ha en plats i behandlingen vid kraftig fetma om snabb eller uttalad
viktnedgang ar nédvandig. Behandlingen ska alltid utgtra en del av program for stod till
forandring av levnadsvanor. Fasteperioden bor avbrytas varsamt med gradvis 6vergang till en
kalorireducerad kost.

Pa langre sikt (2-arsuppfoljning) ger kombination med lagkaloridiet under en period i
genomsnitt ett par kg storre viktreduktion an enbart forandrade levnadsvanor.
Viktnedgangen ar likvardig vid VLCD- och LCD-behandling.

Att ersatta enstaka maltider med "pulverkost” efter avslutad behandling med LCD forbattrar
vidmakthallande av den lagre vikten [102]. Produkter sarskilt framtagna for
maltidsersattning (shakes, bars och smaratter) kan ocksa anvandas som ensam strategi for
viktminskning [103]. Viktigt ar att uppmaéarksamma patienten pa risken for kompensatoriskt
overatande vid nasta maltid. Strategin ar olamplig for individer med tidigare eller aktuell
atstorning.

Bade maltidsersattningar och LCD- produkter finns att kdpa i handeln och anvéands i
viktreduktionsprogram inom friskvarden. LCD kan anvéndas utan lakarkontakt av friska
overviktiga under en begréansad period (3 veckor). Langre behandlingstid bor ske i samrad
med lékare.

Dieter — ovrigt

Det finns en omfattande marknad for olika typer av dieter for viktreduktion. Dessa kan
omfatta allt frdn kommersiell exploatering av personer med svarbehandlad fetma till
vélvilliga och ibland vetenskapligt valgrundade kostplaner som kan vara ett bra stod i
behandlingen.

Mycket restriktiv diet med ensidig kost medfor i langden potentiellt en risk for t ex
malnutrition. Denna typ av diet brukar patienten sallan kunna vidmakthalla en langre tid,
utan atergar successivt till tidigare matval. | enstaka fall kan en diet vara direkt olamplig med
héansyn till den enskilda patientens hélsa.

Vardgivartips: Utred dieten

Nar en patient berattar att denna foljer en specifik namngiven diet kan det vara av varde att ta reda pa hur dieten har
tolkats och hur den tillampas. For vardgivaren ar det betydelsefullt att fa kunskap om dieten innebéar en hadlsosam
kostomlaggning liksom en minskning av energiintaget.

Ta reda pa:

e Vilka fordelar respektive nackdelar patienten upplever med den aktuella dieten jamfért med tidigare matvanor.

e Hur patienten tanker att férdandringarna kommer paverka hélsan i stort och vikten specifikt?

e Om det ar nagot patienten uteslutit eller lagt till i den nya dieten? Exempelvis olika livsmedel, produkter eller
maltider.

e Var patienten har hamtat inspiration till och kunskap om dieten?

Mat efter fetmakirurgi

Infér operation rekommenderas de flesta patienter en behandling med LCD- eller VLCD-kost
ett par veckor for att reducera fettmangd i levern infér operation. Ett undantag ar patienter
med typ 1- diabetes. Direkt postoperativt ges flytande och sedan purékost.
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Samtliga patienter som genomgar fetmakirurgi erhaller instruktioner for kosthallning efter
operation och det finns flera kokbdcker som stod.

Grundlaggande rad ar foljande:
e Fordela matintag pa 6 -7 sma maltider dagligen. Inget dtande darutover.

¢ Andelen protein i kosten behdver 6kas for att skydda mot forlust av muskelmassa
e Tugga maten val

o Kombinera inte mat och dryck

o Se till att vatskeintaget inte blir for litet

e Undvik fett och koncentrerat socker i storre mangder

Remiss till dietist

Att ge vagledning om halsosamma matvanor vid viktminskning enligt ovan forvantas inga i
legitimerade vardgivares kompetens och arbetsuppgifter. Vissa patienter kan dock behova
betydligt mer specialiserade kostrad utéver det for att naringskvalitet och 6vrig héalsa inte ska
kompromissas vid viktminskning. Detta kan vara aktuellt vid exempelvis fododmnesallergier,
mag-tarmsjukdomar och strikt vegankost. Om patienten inte redan har en etablerad
dietistkontakt och inte har kunskap om hur kosten fér viktminskning ska anpassas bor alltid
en remiss till dietist erbjudas.

Fysisk aktivitet

Vardpersonal har en viktig, men inte helt enkel uppgift att ge korrekt information och
vagledning till patienter nar det géller betydelsen av fysisk aktivitet respektive
kostforandringar for att astadkomma signifikanta effekter pa vikten. Det vetenskapliga
underlaget ar ofullstandigt och delvis motsagelsefullt. Det finns en utbredd, men tyvarr
felaktig uppfattning om hur effektiv fysisk aktivitet, "traning” kan vara for vikthantering.
Ensidiga rad om okad fysisk aktivitet utan adekvat kostomlaggning kan i varsta fall leda till
att patienten mister sin motivation da insatserna inte ger 6nskat resultat.

Fysisk aktivitet, eller rorelse, i alla former bor uppmuntras i bade prevention och behandling
av overvikt och fetma, dven om effekten pa vikten kan forvantas vara relativt blygsam. Syftet
bor i stallet vara att uppna de positiva hélsoeffekter som det kan medfora for bade fysisk och
mental hélsa hos bade barn och vuxna (www.FYSS.se). Rekommenderad dos ar 150 min av
mattlig eller 75 min av intensiv fysisk aktivitet i veckan hos vuxna. Det regionala
vardprogrammet for halsoframjande levnadsvanor ger véagledning for dessa insatser hos
vuxna.

Fysisk aktivitet som ensam strategi for viktreduktion ger ytterst lite effekt, medan
kombinationen av kostomlaggning och aktivitet kan ge béattre viktnedgang an varje
komponent for sig. Aven om det finns ett klart dos-responssamband i effekten s visar de
studier som finns skiftande resultat. Det forklaras av en stor individuell variation i svar pa
behandling. Medan vissa individer upplever en 6kning av hungerkéanslor kan andra
rapportera minskad aptit, vilket underlattar att félja en kostplan. Det finns data som talar for
att det sker adaptiva forandringar vid 6kad fysisk aktivitet som forbattrar energiutnyttjandet i
vavnaderna med mindre viktnedgang an vantat som foljd. Kognitiva och psykologiska
faktorer kan ocksa vara av betydelse for utfallet, helt oberoende av den 6kade fysiska
aktivitetens effekter pa aptit eller energiomsattning.

Vid kraftig fetma okar risken for imobilisering och 1ag kondition, vilket gor det svart att
uppna den dos av aktivitet som kan forvantas paverka vikten.
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Tabell 12: Riktvarden for dosering av fysisk aktivitet for vuxna enligt www.FYSS.se

mal Aerob fysisk aktivitet pa minst mattlig intensitet
For allmént god hélsa 150 minuter per vecka

For att bibehalla vikten 150-250 minuter per vecka

For att ga ner i vikt 225-420 minuter per vecka

For att bibehalla vikten efter viktnedgang 200-300 minuter per vecka

Vid vissa tillstdnd har fysisk aktivitet en annu viktigare roll i behandlingen:

e For vidmakthallande av viktminskning
e FOr barn och unga

e FOrgravida

e FOraldre

Lakemedel

Lakemedelsbehandling bor alltid vara en del av ett strukturerat behandlingsprogram som
inkluderar intervention for forandring av levnadsvanor som formedlas av exempelvis dietist
eller sjukskoterska.

Léakemedelsbehandling ger i genomsnitt 3 — 5 kg mer viktreduktion &n placebo nér den
kombineras med forandrade levnadsvanor under tva ar. Spridningen ar dock mycket stor. Ett
tydligare séatt att uttrycka det ar vilken andel patienter som behandlas som uppnar minst 10
% viktreduktion. I studier varierar den andelen mellan 5 - 20 % i placebogrupperna som
enbart erhaller intervention for forandring av levnadsvanor. Graden av intervention beror pa
behandlingens intensitet, vilket understryker betydelsen av adekvat stddprogram avseende
kost, motion och psykosociala faktorer. Vid signifikant effekt av lakemedel i studier har
motsvarande siffra varit 15 - 45 % i den behandlade gruppen, beroende pa vilket lakemedel
och vilken grupp som studerats. Som regel ses svagare och senare behandlingseffekt hos
patienter med utvecklad typ 2-diabetes mellitus.

Forutom graden av viktnedgang efter tre manader saknas sakerstallda prediktorer for vilka
patienter som bast svarar pa behandling med respektive preparat.

For att tidigt upptéacka "non-responders”, patienter som inte svarar pa behandling, bor
behandlingen utvarderas efterhand enligt riktlinjer i produktresumé/Fass-text for respektive
preparat, men senast efter 4 manader. Vid utebliven viktreduktion

(< 5 %) avbryts behandlingen.

I augusti 2016 finns enbart Orlistat pa marknaden i Sverige med indikation viktreduktion for
patienter med BMI > 30 eller > 28 med féljdsjukdomar, men subventioneras enbart for
patienter med BMI > 35.

Verkningsmekanismen ar blockad av lipas i tarmen vilket medfor diarré, flatulens och éven
inkontinens vid intag av hog fetthalt i kosten. | praktiken en antabusliknande effekt pa
fettintag. Preparatet kan vara ett effektivt stod till kostomlaggning till fettfattig kost och
minskar risken for impulsivt &tande av fetthaltiga livsmedel. Behandling med Orlistat kraver
att patienten ar valinformerad om verkningsmekanismen och har fatt anpassad
kostinformation.
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Ytterligare tva preparat (Saxenda® som innehaller liraglutide och Mysimba® som innehaller
naltrexon och bupropion i fast kombination) ar godkénda for forséljning i Europa, men
tillhandahalls inte i Sverige (i juni 2016). Den viktreducerande effekten jamfort med placebo
ar nagot mer uttalad an vid behandling med Orlistat, men endast Liraglutid har jamforts i
matchad grupp.

1. Liraglutide i hogre dos (3,0 mg/dag) an vid behandling av typ 2-diabetes (1,2 -1,8
mg/dag) har en signifikant viktreducerande effekt genom paverkan pa magsackens
tomningshastighet och hjarnans aptitreglering. Preparatet som ges som injektion en gang
dagligen avses marknadsforas under namnet Saxenda®. Effekten pa blodsocker okar
obetydligt vid dosokning fran 1,8 -3,0 mg/dag.

2. Naltrexon+bupropion i fast kombination som registrerats med varunamnet Mysimba®,
peroral beredning, ger viktreducerande effekt genom paverkan pa hjarnans aptitreglering
och beldningssystem.

Bada de nya preparaten kraver uppféljning hos sjukskoterska. Liraglutide ges som
injektioner, vilket kraver utbildning i injektionsteknik, med uppféljning som lampligen sker
hos sjukskoéterska. Mysimba® kan ge blodtrycksstegring, varfor patienten bor féljas med
kontroll av blodtryck fore och under behandling som ocksa sker lampligen vid uppféljande
bestdk hos sjukskoéterska. Stod till forandring av levnadsvanor formedlas lampligen vid dessa
besok hos distriktsskoterska, men kontakt hos dietist pa primarvardsrehabiliteringen kan
ocksa vara ett komplement i behandlingen.

Det finns flera studier som noterat en mild viktreducerande effekt av metformin, men
preparatet har inte viktreduktion som godkand indikation.

For vissa patientgrupper forekommer rekommendation att préva behandling med Metformin
i riktlinjer, baserat pa de studier som utforts. Exempel pa patientgrupper ar:

e kvinnor med PCOS
e patienter med viktokning under behandling med atypiska neuroleptika

Fetmakirurgi

Kirurgisk behandling ar ett effektivt och véal beprévat behandlingsalternativ som bor
overvagas vid kraftig fetma om inte annan behandling ger tillracklig eller bestaende effekt.
Kirurgisk behandling forstarker effekten av férandring av levnadsvanor, som alltid bor utgéra
grunden i behandlingen.

Infor kirurgisk behandling bor Socialstyrelsens riktlinjer angaende alkohol- och tobaksbruk
infor operation beaktas:

e Alla patienter som ska opereras bor informeras om att alkohol kan paverka organen
och viktiga funktioner i kroppen, och att det finns god kunskap om att
komplikationsrisken ar férhojd vid riskbruk av alkohol.

e Personer med riskbruk bor erbjudas radgivande samtal och rekommenderas
alkoholuppehall under minst fyra veckor fore operation och en tid efter.

e Personer med lagre konsumtion bor informeras om att det inte finns nagon kéand grans
for riskfritt intag och att man darfor rekommenderas alkoholuppehall fyra veckor fore
operation.

o ROkstopp rekommenderas 4—6 v fore och efter operation.
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Se Rok- och alkoholuppehall i samband med operation, Vardgivarguiden:
https://vardgivarguiden.se/kunskapsstod/halsoframjande-arbete/levnadsvanor/rok--och-
alkoholuppehall-i-samband-med-operation/

Tidigare operationsmetoder

Sedan de forsta experimentella operationerna gjordes i slutet av 50-talet har det skett en
omfattande metodutveckling. Flera metoder har 6vergivits da langtidsuppfoljning visat pa
antingen oacceptabla komplikationer eller minskande effektivitet dver tid. Dessa omnamns
anda har, da det kan vara relevant nar patienter som opererats med dessa metoder s6ker
vard. Metoderna utvecklades ursprungligen med tanken att patienten att skulle &ta mindre
volymer, sa kallade restriktiva metoder, eller minska upptag av naring, malabsorptiva
metoder, eller en kombination av bada.

Malabsorptiv fetmakirurgi:

Teknik som syftar till att minska naringsupptag med sa lite inverkan pa upptag av essentiella
naringsamnen som majligt. De férsta operationerna som gjordes var tunntarmsshuntar.
Dessa anvandes i Sverige under 60—70-talet. Tekniken gav uttalad malabsorption och
darmed viktnedgang, men med stor risk for komplikationer: malnutrition, diarré, elektrolyt-
rubbningar, njursten, leverpaverkan och artriter som reaktion pa bakteriell 6vervéxt (sa
kallad blind-loop syndrome). Patienter som opererats med tunntarmsshunt bor skotas pa
kirurgisk klinik.

Restriktiv fetmakirurgi:

Dessa tekniker begréansar matintaget mekaniskt genom att samtidigt minska magsackens
volym och begransa utflodet till kvarvarande del av magsacken. Patienten tvingas ata sma
portioner, annars framkallas krakningar. Huvudsakligen tvd metoder anvandes i Sverige
mellan aren 1980-2010. De utfors inte langre har eftersom komplikationsrisken och behovet
av reoperationer ansags oacceptabelt hogt i forhallande till en relativt mattlig effekt pa vikt
och foljdsjukdomar. Ingreppen utfors fortfarande i andra lander. De tvd metoderna brukar
gemensamt kallas "bandning”:

Vertikalt bandad gastroplastik (VBG) ar en metod dér en liten (30 ml) ficka skapas i 6vre
delen av magsacken med hjalp av suturmaskin. Med hjalp av ett fast band begransas sedan
passagen vidare ner till resten av ventrikeln.

Variabelt (adjustable) magsécksband (gastric) band (banding) (AGB) ar en variant dar ett
reglerbart band av silikon placeras runt évre delen av magsacken. En liten ficka motsvarande
30 ml skapas. Till bandet kopplas en port-a-cath-dosa som placeras under huden pa
bréstbenet. Genom att injicera vatska i dosan kan utloppet till resten av magsacken regleras.

Aktuella operationsmetoder:

Idag vet man att mekanismerna bakom viktnedgangen efter fetmakirurgi ar mycket mer
mangfacetterade an en enkel uppdelning i restriktiva och malabsorptiva metoder. Cirkaa 97%
av alla operationer genomférs idag med laparoskopisk teknik.

Roux-en-Y gastric bypass, (RYGB)

Vid operationen skapas en liten ficka i magsackens ovre del, motsvarande 30 ml, med hjalp
av suturmaskiner som delar ventrikeln. En sa kallad Roux-slynga av tunntarm dras upp till
den ovre fickan sa att fodan shuntas forbi hela magsacken och tolvfingertarmen. Bukspott
och galla gar som vanligt via tolvfingertarmen och moter fodan i en Y-formad forbindelse
med slyngan. Roux-slyngan mater ca 100 cm. Metoden &r tekniskt reversibel.

Sleeve gastrektomi (SG)

Gjordes initialt som ett forsta steg vid en duodenal switch (se nedan). Nar man noterade god
viktnedgang kom operationen att géras som en egen operation. Vid operationen gors en
resektion av magsackens hela majorsida, "ytterkurvan” pa patientens vanstra sida, sa att ett
enda langt ror bildas (ca 75% av magsacken tas bort). Ingreppet ar inte reversibelt.
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Duodenal switch

Mindre an 1 % av samtliga operationer i landet gérs med denna teknik som bestar av en
kombination av sleeve gastrektomi och en omledning av tarminnehallet. Bukspott och galla
hamnar i en egen tarmslynga och kommer i kontakt med den intagna fodan forst i sista
metern tunntarm fore grovtarmen. Ingreppet anvands vid mycket grav fetma (BMI1>50) och
gors ibland i tva steg med SG som forsta steg.

Verkningsmekanismer:

Viktnedgangen vid all kirurgi ar resultatet av minskat energiintag. De mekaniska effekterna
har viss tidig betydelse for de nu anvanda metoderna med bade en restriktiv och en
malabsorptiv del.

Den huvudsakliga effekten pa sikt tillskrivs dock effekter pa aptitreglerande hormoner fran
mag-tarmkanalen med minskade nivaer av grehlin (aptitstimulerande hormon), och 6kade
nivaer av glukagon-lik peptid-1 (GLP-1) och peptid YY (PYY) (aptithammande hormoner)
vilket underlattar for patienten att begransa matintaget. Operationen verkar ocksa paverka
basalmetabolismen sa att, i alla fall till viss del, kroppens forsok att aterta vikten minskar
jamfort med viktnedgang pa icke-kirurgisk vag. Andra faktorer som kan paverkas ar t ex
forandringar av smaksinne som paverkar patientens livsmedelsval, andrat upptag av
gallsalter och férandrad tarmflora samt dndrade atbeteenden for att undvika obehag som
dumping (se nedan)[104]. Som vid all viktnedgang kan effekten forstarkas om patienten okar
sin fysiska aktivitet.

Langtidsuppfoljning efter fetmakirurgi

Framgangsrik kirurgisk behandling — effektiv viktnedgang med bibehallande av en lagre vikt
och héalsovinster forutsatter att patienten kan anpassa levnadsvanor avseende kost och fysisk
aktivitet och kan halla fast vid dessa i olika skeden i livet, vid sjukdom och andra
livshandelser. Det finns idag inga preoperativa atgarder, tillstand eller behandlingar som kan
predicera viktnedgang pa langre sikt. Manga patienter som opereras har depression och
atstorning men detta paverkar inte resultatet med avseende pa vikten [105, 106].

Aven om det finns ett varde i att patienten har egen erfarenhet av att g& ner i vikt fore kirurgi,
har det visat sig att den patientutbildning som ges preoperativt maste upprepas, kanske flera
ganger efter operationen. Fysisk aktivitet och psykosocialt stod efter operation forbattrar
langsiktiga resultat [107].

Efter kirurgi kravs livslang substitutionsbehandling med vitaminer och mineraler i en
sammanséattning som varierar beroende pa typ av ingrepp och patientens kosthallning.
Behandlingen foljs upp med arliga blodprover och substitutionsbehandlingen justeras. Infor
graviditet ar det extra viktigt med substitution med folsyra. Risk for tiaminbrist bér
uppmaéarksammas vid langvariga krakningar.

Laboratorieprover vid arlig kontroll:

Laboratorieprover vid arlig kontroll:
fP-Glukos, S-Kobalamin, S-Folat, P-Jarn och Blodstatus (B-Hemoglobin, B-Erytrocyter, B-EVF, B-
Leukocyter, MCH, MCV, B-Trombocyter)

Vid komplikationer som krakningar eller diarré behdver provtagningen utokas. Bade
patienter med tidigare diabetes och pagaende diabetes bor lamna blodprover enligt
rekommenderad uppféljning for patienter med diabetes (se sidan 74 - 75 om
viktreduktionsbehandling vid diabetes).
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Tabell 13: Behov av substitutionsbehandling

Gastric Bypass Sleeve Gastrectomi Gastric banding Duodenal Switch
Multivitamin X X X X
B12 X X X
Jarn X X X
D-vitamin X X X
Calcium X X X
Folsyra Vid graviditet X Vid graviditet
Tiamin Ev Ev ev ev

Handlaggning av hudoverskott efter viktreduktion

Hudkostymen paverkas pa flera satt vid fetma och viktreduktion. Bristningar i huden (striae
distensiae) kan uppsta, sarskilt vid snabb viktokning. Dessa ar ofta initialt rodaktigt
missfargade (striae rubra) och kan upplevas som missprydande. Nagon effektiv behandling
finns inte, men forandringarna bleknar och atrofierar med tiden och blir mer diskreta (striae
alba).

Vid uttalad viktnedgang finns risk for att patienten far ett 6verskott av hud som kan ge
problem i form av eksem, skavsar och infektioner mellan hudvecken. Det estetiska resultatet
efter viktnedgang kanske inte heller motsvarar patientens forvantningar. Detta bor
diskuteras och klargoras tillsammans med patienten infor beslut om fetmakirurgisk atgard.
Det saknas sakra prediktorer for slutresultatet efter viktreduktion, men mellan 70 — 80 % av
patienter som genomgatt fetmakirurgi uppger besvar av hudoverskott. Det finns ingen
effektiv icke-kirurgisk behandling for att reducera hudoverskottet. Hur snabbt viktnedgangen
skett har sannolikt inte betydelse utan det &r hudens elasticitet som avgor.

Om besvaren av hudoéverskott &r uttalade och férenade med medicinska komplikationer,
nedsatt funktion och livskvalitet kan plastikkirurgisk behandling vara indicerad.

Brosthyperplasi hos kvinnor kan kvarsta efter viktminskning och ge hudbesvar samt
belastningssymptom. Fetma under puberteten hos man kan bidra till utveckling av
gynekomasti som kan kvarsta efter viktminskning.

I SLL ar det framst buk- och brostplastik som beviljas inom den offentliga varden.

Nedanstaende riktlinjer avser bade patienter som genomgatt fetmakirurgi och de som
uppnatt betydande viktreduktion utan kirurgi — dven om problemet da ar mindre vanligt.
Efter kirurgi tas fragan upp for eventuell remiss for plastikoperation vid 2-arskontrollen.

Remisskriterierna i SLL baseras pa nationella riktlinjer for plastikoperation efter
viktminskning och for brostreduktion. BMI gréanserna syftar till att minimera
komplikationsriskerna som i sin tur medfor risk for ett otillfredsstéllande slutresultat.

Generellt

e Minst 6 manaders viktstabilitet, garna upp till ett ar.

e ROKfri minst 6 veckor pre- och postoperativt

e Hudproblem p g a 6verskottshud (infektioner, skavsar med mera) starker indikationen
Bukplastikoperation

o BMI 28 eller lagre

e Overhang (Ptos) 5 cm eller mer av hudflik p& buken
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Brostreduktionsoperation
e Kvinnor med BMI 25 eller lagre

e BMI 27 eller lagre om kvinnan &r aldre an 50 ar
o Brostvolym éver 800 ml eller assymetri (sidoskillnad) éver 200 ml

o Gynekomasti hos man kan opereras om det finns synnerliga skal, vid BMI 28 eller lagre
och om utredning uteslutit andra bakomliggande orsaker (hormonrubbning, malignitet,
lakemedel)

Vid vissa sarskilt angelagna fall, aldersinadekvat utseende och stora funktionella besvar kan
undantag goras fran riktlinjerna. Dessa remisser bedéms fran fall till fall och efter
gemensamt kollegialt beslut.

Remiss med fotografi gar till plastikkirurgisk enhet
Remissinstans i SLL:
Kliniken for rekonstruktiv plastikkirurgi, Karolinska Universitetssjukhuset, Solna

Halsovinster, risker och handlaggning
av komplikationer och biverkningar

Halsovinster av kirurgisk behandling

Det priméara malet for fetmakirurgi ar att forbattra patienternas halsotillstand. En uttalad och
relativt bestdende viktreduktion uppnas vilket ger positiva halsoeffekter genom minskad
mekanisk belastning men ocksa metabola effekter av minskad fettmassa. Darutover
forandras nivaer av metabolt aktiva peptider fran mag-tarmkanalen som har specifikt
gynnsamma effekter pa blodsockerreglering och darmed minskad diabetesinsjuknande och
forbattrad metabol kontroll eller remission vid befintlig diabetes.

Det ar idag val dokumenterat att fetmakirurgi leder till minskad mortalitet och insjuknande i
vissa cancersjukdomar hos kvinnor. Smarta i viktbarande leder forbattras och kvinnor som
varit infertila far lattare barn. Det finns idag endast mattligt god evidens for att mental halsa
forbattras efter fetmakirurgi. | SOReg (se tabell) framgar ingen forbéattring avseende andel
patienter som behover ldkemedelsbehandling av depression upp till fem ar efter operation.

Tabell 14: Andel patienter (fore operation 26 000 och vid fem ars uppféljning 10 000) med
lakemedelsbehandling (eller CPAP) i SOReg (med samkoérning med lakemedelsregistret).

Fore operation (%) Ett ar (%) Tva ar (%) Fem ar (%)
Diabetes 15,5 5,5 5,6 5,9
Blodtryck 29,7 19,4 19,4 19,5
Blodfetter 14,0 7,8 7,3 6,8
Depression 24,1 25,1 26,8 27,5
Somnapné 9,6 2,9 2,6 2,6

I SOReg ses en klar forbattring i det fysiska sammanfattningsmattet av SF 36 upp till 5 ars
uppfoljning (med en liten forsamring mellan 2 och 5 ar). | det mentala sammanfattnings-
mattet ses en mattlig forbattring fram till 2 ar varefter det forsamras till varden motsvarande
de som ségs fore operation.
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For den enskilda patienten kan dock héalsovinster inte garanteras och i vissa fall ar effekten
overgaende da manga kroniska sjukdomstillstdnd progredierar nar patienten blir dldre. En
viss viktokning ses ocksa ofta over tid vilket bidrar till recidiv av foljdsjukdomar. Detta &r en
av flera viktiga anledningar till att patienter som genomgar fetmakirurgi behover livslang
uppfoljning.

Risker med kirurgisk behandling — hantering av komplikationer
och biverkningar

Tidiga komplikationer:

I ssmband med alla kirurgiska ingrepp finns risk for komplikationer som t ex blédningar,
infektioner, oavsiktlig skada pa organ, ileus, tromboser och andra kardiovaskulara
incidenter. Hos ca 86 % av alla patienter som opereras tillstoter nagon komplikation under
de forsta 30 dagarna, vilket foranleder reoperation i ca 1-2% av fallen. Mortaliteten vid
fetmakirurgi ar mycket lag i Sverige (0,026 % de forsta 930 dagarna)[108].

Sena komplikationer:

lleus /Subileus

Mekanism: Patient som &r opererad i buken riskerar ssmmanvaxningar som kan leda till
tarmobstruktion. Denna risk &r 1ag vid laparoskopisk kirurgi. Dock bildas halrum under
tarmen (slitsar). Tarm kan fastna med risk for atklamning.

lleus/subileus kan ocksa uppsta vid fortrangning av anastomoser.

Symptom: Klassiska ileussymptom med intervallsmartor, krakningar, utebliven
avforing/gasavgang.

Prevalens/Incidens: Av dem som opererats med RYGB har ca 5% opererats for ileus
inom 5 ar.

Handléaggning: Remiss till opererande kirurgklinik/kirurgakut.

Dumping

Mekanism: Ses huvudsakligen efter RYGB. Vid RYGB sa finns ingen nedre magmun som
portionerar ut den intagna maten varfér tarmen kan bli 6verbelastad med naringsdmnen och
da mest glukos. Detta ger en &ndring av osmolaliteten i tarmen.

Symptom: Hjartklappning, illamaende, kallsvett efter fodointag.

Prevalens: Oklart da det i princip forsvinner om man ater ratt. Det &r oklart om dumping
skall anses vara en komplikation da det till viss del ar positivt da det tvingar patienterna att
ata ratt.

Handlaggning: Remiss till obesitaskirurgiskt kunnig dietist.

Hypoglykemi
Mekanism: Inte helt klarlagd men bukspottskorteln dverproducerar insulin.

Symptom: Svara symptom pa laga blodsockervéarden lik de som en diabetiker kan uppleva vid
Overdosering av insulin.

Prevalens: Oklart men farre an 1 % far svar symptomgivande hypoglykemi.

Handl&ggning: Remiss till kirurgklinik for vidare remiss till dietist och om det inte hjalper till
intresserad endokrinolog.

Malnutrition
Mekanism: Bristande compliance till substitutionsbehandling och/eller naringsfattig kost.
Individuell variation i upptag av mikronutrienter.
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Forluster av t ex jarndepaer hos menstruerande kvinnor.
Lag grad av solexponering i kombination med moérk hudfarg 6kar risk for D-vitaminbrist.
I enstaka fall frekventa krakningar och svarigheter att forsorja sig.

Symptom: Samstammiga med de naringsamnen som fattas: proteinmalnutrition, brist pa
vitaminer och mineraler. OBS! att malnutrition kan férekomma aven vid kvarvarande hdg
vikt.

Prevalens: Vid ett ar efter operation uppvisar ca 10 % av patienter exempelvis lagt Hb efter
operation (OBS galler bdde RYGB och gastric sleeve). Vid tva ars uppfoljning var siffran 12 %.

Handl&ggning: Alla patienter som genomgar fetmakirurgi bor foljas arligen.
Substitutionsbehandlingen justeras med ledning av labstatus (se nedan). Overvig parenteral
behandling med jarn och B12 om inte peroral behandling racker. Uppféljning och repetition
av kostbudskapet med stod av dietist vid behov.

Gastroesofageal reflux
Mekanism: Ses bara efter gastric sleeve. Pa grund av volyminskrankningen bildas ett
overtryck i magsacksresten vilket ger upphov till 6kad reflux.

Symptom: Sura uppstotningar.
Prevalens: Ej helt klar dd manga 6verviktiga har reflux fore operation men upp till 40 % har

rapporterats.

Handlaggning: Gastroskopi och protonpumpshdmmare. Vid utebliven effekt remiss till
opererande enhet.

Alkoholberoende:

Mekanism: Vid badde RYGB och gastric sleeve ses ett andrat upptag av alkohol. Upptaget sker
snabbt, ger upphov till hogre koncentration av alkohol i blodet och effekten sitter i langre. Ses
inte efter gastric banding.

Symptom: Som vid alkoholberoende

Prevalens: Nagot komplex bild. Vissa patienter som tidigare i livet haft alkoholproblem
aterinsjuknar, andra far en aversion till alkohol. Vissa patienter nyinsjuknar. Ca 2 %
utvecklar ett riskbeteende gallande alkohol mellan ar 1 och 2 efter operation.

Viktrecidiv och utebliven viktnedgang — handlaggning

Mekanism: En fistel kan bildas mellan lilla fickan och stormagen efter RYGB sa att maten gar
via tolvfingertarmen. Vid en gastric sleeve kan magsécksresten dilateras. De dkade halterna
av ex GLP-1 avtar eller ar inte lika uttalade. Den initiala viktreduktionsfasen kan vara starkt
motiverande, men denna effekt avtar éver tid och patienten kan ha svart att genomféra den
férandring av levnadsvanor som kravs. Vissa genetiska varianter kan bidra till sdmre
viktutveckling. Hos de flesta patienter ses en liten viktuppgang arligen.

Symptom:

1. Viktnedgangen brukar raknas som procentuell &ndring av EBM (excess body mass) eller
EBMIL (excess body mass index loss) som bdr vara minst 50 % for att det ska réknas
som ett fullgott resultat av kirurgi. EBMIL (%) = 100 x (Preop BMI - 25) - (postop BMI —
25)/Preop BMI — 25

2. Viktokning om 20 % av den lagsta vikten raknas som ett viktrecidiv. En viss viktokning
efter att lagsta nivan uppnatts ar vanlig och foranleder inte ytterligare utredning, men en
ny genomgang av kosthallning rekommenderas.

Region Stockholm
-86-



Regionalt vardprogram — Overvikt och fetma

Handl&ggning: Om mindre &n 5 ar fran operationsdatum handléggs patienten pa kirurgisk
klinik. En forsta atgard ar en gastroskopi for att sakerstalla att anatomin ar intakt. Om mer
an 5 ar fran operation har primarvarden ansvar att samordna eventuella insatser. Kartlagg
atbeteende och repetera kostbudskap med stod av dietist.

Vid signifikant viktrecidiv och sarskilt vid aterkomst av foljdsjukdomar remiss till
fetmakirurgisk klinik — helst den klinik dar ursprungsingreppet gjordes fér beddémning och
anatomisk kartlaggning. Ytterligare kirurgi ar sallan indicerad da denna har en 6kad risk for
komplikationer. Om signifikant psykiatrisk samsjuklighet misstéanks bor remiss skickas for
psykiatrisk utredning.

Om kirurgisk atgard inte ar aktuell och"svérare bakomliggande psykiatrisk sjukdom har
uteslutits erbjuds patienten remiss till Overviktscentrum for behandlingsforsok.

Lakemedelsbehandling efter kirurgi

Farmakokinetiken av olika lakemedel kan paverkas genom &ndrat upptag, andrad
kroppssammansattning och clearance. Vid behandling med lakemedel med snévt
terapeutiskt fonster rekommenderas att dosering justeras med ledning av
plasmakoncentrationer postoperativt tills patienten ar viktstabil. Slow release beredningar av
lakemedel bor undvikas.

Utvecklingsomraden for kirurgisk fetmabehandling

Val av kirurgisk metod

Det ar oklart om gastric sleeve eller RYGB &r bast operationsmetod. For vissa patienter kan
det finnas skal till varfor den ena eller den andra metoden &r att foredra (ex grad av BMI,
forekomst av svar reflux, buksmartor). For merparten av patienterna ar det dock oklart.
Under 2015 pabdrjades en randomiserad svensk studie for att svara pa denna fraga (BEST-
studien). Studien har stod fran vetenskapsradet.

Kirurgisk behandling av patienter med diabetes och BMI 30 - 35

Det finns idag minst 5 randomiserade studier dar man undersokt/undersoker effekten av
obesitaskirurgi jAmfort med bésta medicinska behandling hos patienter med typ 2-diabetes
och BMI 30-35. Uppfoljningstiden ar idag mellan 1 och 36 manader. | samtliga studier
redovisas béttre effekt av kirurgin. Det finns idag internationella riktlinjer som foreslar att
man skall 6vervaga obesitas- kirurgi vid BMI 30 - 35 hos patienter med diabetes [109]. Inom
rimlig tidsrymd finns det fog for att utvardera om inte patienter med BMI mellan 30 och 35
ska erbjudas obesitaskirurgi i Sverige.

Patienter aldre an 60 ar

Néar de nuvarande riktlinjerna for obesitaskirurgi togs fram fanns fa studier pa patienter 6ver
60 ar varfor gransen for operation sattes till 60 ar. Det finns dock idag fler studier pa
patienter 6ver 60 ar varfor det finns skal att undersoka denna fraga igen.

Rutiner for langsiktigt omhandertagande

Langsiktigt postoperativt omhandertagande utéver rutinkontroller forsta aren vid de
kirurgiska klinikerna behover forbattras. SOReg kommer aven att registrera utfall vid 10 ar.
Alla patienter ska ha samma mojlighet till kvalificerad uppféljning. Tydligare uppdrag till
priméarvard eller kirurgkliniker behtver utarbetas, resurser for riktade insatser vid
viktrecidiv.

Psykosociala interventioner

I detta regionala vardprogram beskrivs de konkreta rad och atgarder som kan behovas for att
en patient ska kunna reducera sin vikt och forbattra sin halsa. Vardens uppgift ar att valja
och tillampa ratt metoder och resurser utifran varje individs behov och forutsattningar. Ett
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patientcentrerat forhallningssatt som syftar till att starka individens insikt och egenférmaga
diskuterades i de inledande avsnitten.

Den férandring av levnadsvanor som kravs ar omfattande och paverkar darfor alla delar av
tillvaron: arbete, fritid, relationer till andra och till sig sjalv. Viktarbetet kan visa sig vara
relativt enkelt for en person som ar redo, har de praktiska férutsattningarna och har
identifierat faktorer som ger en hallbar motivation. | andra fall finns det hinder langs vagen,
utover de biologiska mekanismer som forsvarar viktnedgang (sid 20). Viktarbetet ger da inte
resultat eller endast kortvarig effekt. Har kan det kravas andra insatser fran sjukvarden for
att kartlagga, forsta och atgarda dessa hinder.

De psykosociala interventionerna kan handla om att I6sa praktiska hinder. Exempelvis
kuratorskontakt for patient med bristfallig boendesituation och/eller ekonomiska svarigheter
som i sin tur utgor ett konkret hinder i att tillaga och inta val sammansatta maltider.

Ibland kan det handla om emotionella hinder. Skuld och skam eller andra negativa
tankemonster kan paverkas med hjalp av t ex kognitiv beteendeterapi. Psykiatrisk sjukdom
som angest eller depression kan behtva behandlas innan ett intensivt arbete med forandring
av levnadsvanor inleds. Neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan forsvara viktarbetet och
kraver anpassning av det stod och information som ges.

Det vetenskapliga stodet for att rekommendera en specifik metod for psykologiskt stod i

viktreduktionsbehandling ar svagt, men det finns en del studier som stédjer att psykosociala
atgarder kan forstarka effekten av andra interventioner [110].

Kvalitetsindikatorer for vard-

Indikator (b6r redovisas arligen) Mal/Delmal Uppfdljning
Enheter inom primarvarden i Stockholms lan ska ha tillgang till en avskilt 100 % 2018

placerad vag

Barn som soker vard i Stockholms Idn ska erbjudas véagning och matning 100 % 2018
Vuxna som soker vard i Stockholms 1an ska erbjudas vagning och matning 50 % 2018
Vagning och matning av patienter barn noteras i elektronisk journal 100 % 2018
Vagning och matning av vuxna noteras i elektronisk journal 40 % 2018
Patienter som far vikthéjande ldkemedel ska vagas vid behandlingsstart och 100 % 2018
aterbesok hos den som ordinerat lakemedlet

Vardcentraler i Stockholms l3n ska ha tillgéng till en HPO-samordnare 40 % 2018
Langtidsuppfdljning efter fetmakirurgi, andel patienter som registreras i 70 % 2018

SoReg 5 ar efter operation

Spridning och implementering

Lansering och spridning sker enligt separat framtagen kommunikationsplan, for vilken
Halso- och sjukvardsforvaltningen, Stockholms lans landsting ansvarar.
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Konsekvenser for inforande

Foto: Lisa Henriksson

Storsta delen av detta regionala vardprogram beskriver inte projekt utan befintliga
strukturer. Arbetet med vardprogrammet har avslojat vissa brister: Delar av strukturen ar
underdimensionerad. Vardkedjorna ar i manga fall inte sammanhangande. Manga initiativ
har startat som projekt . Darefter har strukturer bildats som ar viktiga att varna om. Till
exempel har dietister i primarvarden, Aleris rehab och modravardens utokade uppdrag blivit
permanenta strukturer som bor fa fortsatta. Behov finns bland annat for utokad
kompetensutveckling.

Ekonomiska konsekvenser - Ersattningsmodeller

Ett intensifierat arbete med 6vervikt och fetma i SLL kommer att krdva 6kade resurser for
vard pa olika nivaer.

I avsnittet "Véardebaserad vard” pa sid 15 beskrivs ocksa hur ersattningsmodellerna bor
uppmuntra arbete med att forebygga bade 6kad forekomst av fetma och 6kad grad av fetma i
befolkningen. Arbetet kraver férbattrade matmetoder av férekomst av fetma, kostnad for
fetma och hur val insatserna fungerar.

Jamlikhet, att n4 de mest utsatta

Skillnaderna ar tydliga i forekomst av fetma i olika delar av Stockholm. Fetma ar vanligare
bland méanniskor i omraden med lagre genomsnittsinkomst och lagre utbildningsniva, bade
bland 4-ariga barn [111, 112] och vuxna [113]. Detta galler aven for manga andra levnadsvane-
och héalsofaktorer som rokning och karies, men sambanden &r extra tydliga fér forekomst av
fetma.

Forandringar pa samhallsniva ar angelagna, men aven sjukvarden har en tydlig uppgift att
aktivt arbeta med patienter i grupper med hég forekomst av fetma.
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HPO har en tydlig ambition att arbetet med att motverka évervikt och fetma ska 6verbygga
dessa skillnader. P4 sid 17 - 19 diskuteras hur sjukvarden har en mojlighet och ett mandat att
pa ett respektfullt satt narma sig fragestallningar kring 6vervikt och fetma i patientgrupper
déar det behdvs allra mest.

Jamstalld vard

I data som tacker nastan 90 % av 4-aringar i SLL ar fetma och dvervikt nagot vanligare hos
flickor (2,1 % har fetma och ytterligare 11,2 % har 6vervikt) an hos pojkar (1,6 % har fetma
och ytterligare 7,8 % har 6vervikt) [111].

I Barnobesitasregistret Boris ar kénsfordelningen relativt jAmn mellan barn inskrivna i
fetmavard pa de olika vardenheter for barn i Sverige som rapporterar till registret, 47% ar
flickor [114]. Det ar dock tydligt att flickor remitteras for behandling vid yngre aldrar &n
pojkar. Det ar ocksa tydligt att pojkar har battre resultat av sin behandling, aven om effekten
inte ar lika stark i senaste rapporten. Skillnaderna speglar férekomst av fetma, men kanske
mojligen ocksa synen pa fetma for barn av olika kon, liksom olika benéagenhet att delta i
fetmabehandling for flickor och pojkar.

Bland vuxna i Stockholms lan &ar 6vervikt vanligare bland mén (40%) &n bland kvinnor (25%)
medan fetma ar ungefar lika vanligt, 11 respektive 10% (se tabell sid 7). BMI &r ett matt med
begransningar och kan kategorisera en del muskulésa man som 6verviktiga trots att de har
lag fettprocent, men det torde inte forklara méans hoga andel 6vervikt. Folkhalsoenkéaten
bygger pa sjalvrapporterade data och har en svarsfrekvens pa 42,3%. | globala data ar fetma
och svar fetma betydligt vanligare bland kvinnor [115].

Bland vuxna &r de flesta patienter i behandling kvinnor, likasa bland dem som genomgar
fetmakirurgi. Kanske har man en annan installning till sin évervikt an kvinnor, trots att
overvikt i "manligt ménster” med bukfetma ar en allvarlig riskfaktor. Det blir en uppgift for
sjukvarden att informera man om att deras 6vervikt ar en riskfaktor for senare fetma och
annan ohélsa.

Skillnaderna i hur man och kvinnor kommer till behandling for fetma, och hur de uppnar
resultat av behandling, kan bero pa hur fetma uppfattas av kvinnor och man liksom for
flickor och pojkar. Det kan ocksa bero pa hur sjukvarden motiverar kvinnor och man, flickor
och pojkar, till behandling. Hormonella faktorer kan ocksa forklara en del av skillnaderna
mellan barn efter puberteten och kvinnor och man exempelvis i formagan att utveckla
insulinresistens och bygga muskulatur.

Miljo

Klimatpaverkan av matproduktion ar hog. | vardprogrammets introduktion beskrivs hur
arbetet med att motverka 6vervikt och fetma kan ses i ett perspektiv av FN:s utvecklingsmal
om hallbar utveckling och malen om halsa for alla (mal 3) och 6kad jamlikhet (mal 10). Om
maten dessutom bidrar till ohalsa fAr ménniskans satt att producera, ata och kassera mat en

vidare betydelse med direkt paverkan pa hur vi anvander och fordelar jordens resurser for
matproduktion (mal 2).

Livsmedelssakerhet ar en global utmaning som framstar allt tydligare, och arbetet med att
motverka ohélsa av 6vervikt och fetma blir ocksa en angeldagen del av arbetet for en hallbar
global utveckling och héalsa for alla manniskor. Att med forskningsmetodik utvardera matens
miljopaverkan i alla led, fran produktion och transport till konsumtion och kassation,
inklusive hur maten paverkar halsan, ar en stor och 6éverhangande global uppgift [2].
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Termlista

Barn — Personer under 18 ar

Behandling - Vid diagnos fetma enligt ICD-10

BMI - Body Mass Index (kg/m2)

BMM = Barnmorskemottagning, en del av médravarden

BUMM- Barn-och ungdomsmedicinsk mottagning (tar emot patienter 0-18 ar)
BUP — Barn-och ungdomspsykiatri

BVC — Barnavardscentral, en del av barnhélsovarden

Forebyggande insatser — Vid évervikt

Iso-BMI = Det varde for barn som motsvarar vuxens BMI 25 respektive 30 [5]
Obesitas — Fetma

PCOS — Polycystiskt ovariesyndrom

RCBO — Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska (tar emot patienter yngre an 16 ar)
RYGB — Roux-en-Y gastric bypass

RVP — Regionalt vardprogram

SG — Sleeve gastrectomy

SLL - Stockholms lans landsting

VC = Vardcentral, en del av primarvarden

OC — Overviktscentrum (tar emot patienter aldre an 16 ar)
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Riktlinjer med relevans for overvikt,
fetma, kost och motion

Har aterfinns dokument med relevans for arbetet med dvervikt och fetma. | de flesta fall ar
dokumenten natbaserade. Ofta finns ocksa bra informationsmaterial att ladda ner.

Tabell 15: Riktlinjer och andra dokument med relevans for dvervikt och fetma

Dokumentnamn och
publikationsar

Utgivare

Relevans for overvikt
och fetma

Kallhdnvisning

Fysisk aktivitet vid
sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling (FYSS)
2015

Utarbetat av
Yrkesforeningar for fysisk
aktivitet (YFA), en
delférening i Svenska
Lakaresallskapet med stod
av svenska Socialstyrelsen
och norska
Helsedirektoratet

Evidensgraderade riktlinjer
indelade i kapitel med
relevans for olika
patientgrupper och tillstand

www.fyss.se

Handlingsprogram 6vervikt
och fetma (HPO) 2016-2010

Stockholms lans landsting
(SLL) beskriver visionen att
"vanda trenden” och
minska 6vervikt och fetma i
lanet, utarbetat av
programberedningen for
folkhalsa och psykiatri och
antaget av Halso- och
sjukvardsnamnden

Beskriver hélsoframjande,
forebyggande och
behandlande atgarder och
malsattningar for arbetet i
SLL, innehaller en
evidensoversikt som
uppdateras i natversionen

www.vardgivarguiden.se/h
po

Nationella Indikationer och
Kvalitetskrav pa
Obesitaskirurgi

Arbetsgrupp pa uppdrag av
Halso- och
sjukvardsdirektor-natverket
(HSDir)

Nationella medicinska
indikationer for
fetmakirurgi och
kvalitetskrav for
producenter av
fetmakirurgi

http://www.sfoak.se/wp-
content/fetmakirurgi-
nationella-medicinska-

indikationer.pdf

Nationella Riktlinjer for
diabetesvard 2014

Socialstyrelsen
rekommendationer om
vard vid typ 1- och typ 2-
diabetes

Evidensgraderade riktlinjer
med avsnitt om behandling
av fetma

http://www.socialstyrelsen.
se/publikationer2014/2014
-6-19

Nordiska
Néaringsrekommenda-
tionerna (NNR)2012

Utformat av en
expertkommitté via
Nordiska Ministerradet.
Officiell riktlinje i Sverige.

Beskriver de matvanor som
ar bra for halsa pa kort och
lang sikt

www.livsmedelsverket.se
Har finns ocksa information
baserad pa NNR 2012,
exempelvis “Bra
livsmedelsval for barn 12-
17 ar baserat pa NNR 2012”

Nationella riktlinjer for
prevention och behandling
vid ohalsosamma
levnadsvanor 2018

Socialstyrelsen

Riktlinjer for sjukvardens
arbete med levnadsvanor
kring tobak, alkohol, fysisk
aktivitet och matvanor

www.socialstyrelsen.se/regl
er-och-riktlinjer/nationella-

riktlinjer/slutliga-

riktlinjer/levnadsvanor/

Regionalt vardprogram for
halsoframjande
levnadsvanor 2015

Stockholms lans landsting
(SLL) baserat pa
Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for
sjukdomsforebyggande
metoder 2011.

Vardprogram med
kunskapsstod och
metodstdd for vardpersonal
i arbetet med
halsoframjande
levnadsvanor

www.vardgivarguiden.se
Har finns ocksa information
om t ex FaR. Liksom
behandlingsstdd, som
evidensbaserade rad om
hélsosam mat.

Rikshandboken for
barnhélsovard

Néatbaserad praktisk
vagledning for
barnhéalsovarden baserad
pa Socialstyrelsens
Vagledning for
barnhalsovard 2014, har
regionala anpassningar

Innehaller anvisningar kring
beddmningar av tillvaxt hos
barn och rad kring samtal
med barn med 6vervikt pa
barnavardscentral (BVC)

www.rikshandboken-bhv.se
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Dokumentnamn och
publikationsar

Utgivare

Relevans for overvikt
och fetma

Kallhanvisning

SBU. Fetma — problem och
atgarder 2002

Statens beredning for
medicinsk utvardering
(SBU).

Systematisk
litteraturoversikt

www.sbu.se

SBU-rapport nr 160

SBU. Mat vid diabetes 2010

Statens beredning for
medicinsk utvardering
(SBU).

Systematisk
litteraturoversikt

www.sbu.se

SBU-rapport nr 201

SBU. Mat vid fetma 2013

Statens beredning for
medicinsk utvardering
(SBU).

Systematisk
litteraturoversikt

www.sbu.se

SBU-rapport nr 218

Ungdomsmottagningar i
Stockholms lan, 2005

Fokusrapport, SLL, antaget
av Stockholms Medicinska
rad 2005

Kartldggning av inriktning
av ungdomsmedicinskt
arbete och resursbehov

www.vardgivarguiden.se

Vagledning for elevhalsan
2014

Kunskapsstod och
beslutsunderlag for
elevhilsan framtaget av
Socialstyrelsen och
Skolverket

Beskriver det regelverk som
styr exempelvis elevhdlsans
sekretess och samverkan
med andra aktorer.

www.socialstyrelsen.se/pu
blikationer2014/2014-10-2
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