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Mal med vardprogrammet

Alla som arbetar i varden ska fa okad kunskap om bemotande och
behandling av patienter médervikt och fetma. Patienten ska motas
av samma budskap oberoende av vilken vardgivare han eller hon
traffar.

Vardprogrammets riktlinjer och modeller ska underlatta for alla
vardgivare att identifiera patienter med 6vervikt och fetma och att
erbjuda dem adekvat behandling.

Forekomst och orsaker

Fetma okar pa ett alarmerande satt 6ver varlden bade i industriali-
serade lander och i utvecklingslander. Okningen &r tio till fyrtio
procent i de flesta europeiska lander under de senaste tio aren.
Drygt tio procent av den vuxna befolkningen i Sverige ar feta.

| manga andra lander ar andelen feta &nnu hogre.

Vi blir feta nar vi ater mer an vi forbrukar. Vara éandrade levnads-
forhallanden de senaste decennierna har bidagit till att vikten har
Okat. Utbudet av livsmedel har forandrats, vi lever ett mer stilla-
sittande liv och ar mer stressade.

Flera arftliga faktorer — genetiska osbciala— paverkar ocksa
manniskans kroppsvikt och det &r samspelet mellan arv och milj6
som orsakar fetman.

Halso- och sjukvardens roll

Fetma ar alltsd multifaktoriell — de flesta ansvarsomraden i samhallet
berors. Halso- och sjukvardens roll ar att forstd sambanden mellan
fetma och andra sjukdomar samt att kanna till och erbjuda adekvata
behandlingsmadjligheter.



Viktiga matt vid fetma

Body mass index
Body mass index 8mi (kg/n¥) ar ett internationellt accepterat
begrepp for att definiera graden av 6vervikt. Den medicinska termen
for fetma ar obesitas.

Varldshalsoorganisationen definierar fetma som en sjukdom vid
BMI hdgre an 30. Dardver dkar risken fér komplicerande sjukdomar
markant.

BMI
Normalvikt 18,5-24,9
Overvikt 25-29,9
Fetma 30-34,9
Svar fetma 35-39,9
Mycket svar fetma 40—
Midjematt
Risken for fetmarelaterade sjukdomar 6kar nar midjeomfanget okar.
Okad risk Mycket 6kad risk
Man mer an 94 cm mer an 102 cm
Kvinnor mer an 80 cm mer an 88 cm



Sjukdomar relaterade till fetma

Flera studier visar att fetma Okar risken for dod i fortid. Sjukskriv-
ning och sjukpensionering ar dubbelt sa vanligt hos personer med
svar fetma som hos normalviktiga. Internationella studier visar att
cirka tvaprocent av utgifterna for halso- och sjukvard ar relaterade
till 6vervikt. | Sverige motsvarar det tre miljarder kr per ar (SBU-
rapporten Fetma — problem och atgarder, SBU 2002:160).

Vanliga sjukdomar associerade med fetma &ar
* belastningssjukdomar  hypertoni

» depression « infertilitet hos kvinnor
* diabetes typ 2 » psykosociala problem
 gallsten * sOmnapnésyndrom

* hjart-karlsjukdom * vissa cancerformer

* hyperlipidemi

Exempel pa lakemedel som kan leda till 6vervikt

* antidepressiva
* antiepileptika

* glukokortikoider
* insulin

* neuroleptika

* Ostrogen

Hos personer med medftdda eller férvarvade funktionshinder ar
overvikt en vanlig komplikation. Denna grupp behdver ofta ett
speciellt omhéandertagande.



Basalt omhandertagande

Alla patienter ska bemédtas med empati och respekt. Patientens eget
ansvar och formaga att paverka sin livsstil ar grunden for all behand-
ling.

Patienter som kommer i kontakt med sjukvarden skarelevant,
matas och vagasmi ska raknas ut och uppgifterna jouftiehs.

Utredning vid 6vervikt

e Langd
* Vikt
« Midjeomfang
* BMI ex. 90 kg = 31 kg/n?
1,70m x 1,70 m
Provtagning Anamneganamnesunderlag finns pa Navet )
+ Glukos « Arftlighet
» Lipider » Viktutveckling
* Blodtryck » Kostvanor
* TSH e Fysisk aktivitet

e R06kning
* Relaterade sjukdomar
e Beddmning av motivationsgrad

| patientsamtaleb6r mat- och motionsvanor samt stressniva diskute-
ras. Patienten bor fa reflektera déver hur han eller hon kan paverka
sina vanor. Det ar viktigt att betona att &ven sma forandringar har
stor betydelse for att forbattra halsotillstdndet. Kanslan att "det har
betydelse vad jag gor, jag kan paverka mitt liv’ ska pragla kontakten.

Eftersom fetma ar en kronisk sjukdom bor sjukvarden erbjuda ett
langsiktigt stod s att patienterna, trots sin sjukdom, kan leva ett gott
liv och minska risken att utveckla foljdsjukdomar. Vardpersonalen
ska kanna till att det ar ett langsiktigt arbete att &ndra vanor.

Om overviktsbehandling ska vara meningsfull maste vardgivaren
och patienten motas pa patientens villkor och utifran patientens moj-
ligheter. Det &r en forutsattning for att information om risksituation
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och atgarder ska kunna diskuteras. Om patienten inte ar redo att delta
i erbjuden behandling bor han eller hon erbjudas att aterkomma.

Vid mycket svar fetma

Vid BMI Gver 40 i kombination med akuta problem och fragestall-
ningar kan patienten remitteras direkt till dverviktsenheten vid
Akademiska sjukhuset. Remissunderlag finns i bilagedel pa Navet.

Behandling och utvardering
Behandling av fetma kan ske i grupp eller individuellt och ska
inriktas pa att paverka patientens matvanor och uppmuntra till fysisk
aktivitet. Eventuellt kan behandlingen kompletteras med lakemedel.

Behandlingen ska i forsta hand syfta till bestdende viktminskning
eller, om detta inte gar att uppna, motverka ytterligare viktokning.
En viktnedgang pa 5-10 procent av kroppsvikten innebar en pavisbar
forbattring av riskprofil och valmaende.

Subjektiva makan vara att patienten ska orka mer, sova béttre
och kunna paverka sin vardag.

Ett tydligt och individuellt anpassat behandlingsmal med livslangt
perspektiv ska utarbetas tillsammans med patienten.

Patientsamtalet kan ta upp

* Vad vill och kan du forandra?
« Vad ar ditt mal (exempelvis inte &ata chips vid tv:n, promenera
15 min pedag)?

Kom 6verens om en handlingsplan

« Planera sma forandringar, tréana, registrera (till exempel antal
promenerade minuter).
« Utvardera hur det gar.




Kost
Kostraden bygger p& Svenska Naringsrekommendationer (Statens
Livsmedelsverk 1997) och ska anpassas till den enskilda patienten.

» Ett riktvarde for vuxnas engibehov ar 3i&cal x kg kroppsvikt.
For att ga ned i vikt rekommenderas att det totala energiintaget
minskas med 500 kcal per dag.

« Maltidsordningen bor vara tre huvudmal och garna tva till tre
mellanmal.

» Naringsbehovet tillgodoses lattast om kosten ar variationstrik.

» Mangden fett i kosten bor inte dverstiga 30 energiprocent. Av
denna méangd bor tva tredjedelar komma fran omattade fetter.

» Kolhydrater bor utgéra 55—60 energiprocent. Hogst 10 energi-
procent fran socker. Kostfiberinnehallet i maten boér vara cirka
30 gram per dag.

» Alkoholintaget bor inte 6verstiga 4-5 energiprocent.

Dessa fakta kan pa olika satt 6versattas i mat och dryck. Ett hjalp-
medel ar Tallriksmodellen (se utforligare information pa Navet).

Sammanfattandeéd

At frukost,lunch, middag och garna tva—tre mellanmal per dag.
At en portion per maltid.

At gronsaker och frukt varje dag.

» Begransa mangden lask, godis, chips, kakor och alkohol.
« ROr pa dig varje dag.




Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet ar ett viktigt komplement till kostbehandling, frimst
for att forbattra patientens valbefinnande och minska riskfaktorerna.
Vardagsaktiviteter bor uppmuntras, exempelvis att arbeta i trad-
garden, att cykla eller ga till arbetet, att ga i trappor. Malet &r minst
30 minuters fysisk aktivitet varje dag.
Rekommendationer finngrivss (fysisk aktivitet i sjukdoms-
prevention och sjukdomsbehandling), se www.fyss.se. Overviktiga
patienter kan med fordel erbjudas fysisk aktivitet pa recept.

Lakemedel

Farmakologisk behandling kan anvéndas som tillagg nar behandling
med kost och fysisk aktivitet inte givit resultat. Idag finns tva regist-
rerade preparat:

» Oirlistat (Xenical) ar en lipashdmmare som minskar fettupptaget
i tarmen.

» Sibutramin (Reductil) ger minskat fédointag genom att mattnads-
k&nslan kommer tidigare.

Dessa lakemedel ska anvandas enligt rekommendationer i Fass med
hansyn taget till indikationer och uppféljning.

Nar kan patienten remitteras till 6verviktsenheten?
Resultatet av behandlingen efter ett ar ar otillfredsstallande

* ochBMI ar hogre an 35

* ellerBmI &r hdgre &n 30 i kombination med sjukdomar som ar
relaterade till dvervikten.

OmaBwmi ar hogre an 40 kan patienten remitteras oberoende av
tidigare behandingsresultat.



Langtidskontroll

Eftersom fetma ar en kronisk sjukdom bor patienterna erbjudas lang-
siktig uppfdljning av viktutveckling och eventuell utveckling av
Overviktsrelaterade sjukdomar. Patientens egna ansvar for att delta

i detta langtidsstod ska betonas.

Halso-och sjukvarden boér erbjuda

Vid arlig kontroll av kronisk sjukdonmavsett vardgivare och vard-
instans, ska patienten vagas och vikten dokumenteras. En samlad
riskbedémning gors och lampliga atgarder évervags i samrad med
patienten.

Personer medvarfetma BmI hdgre &n 35, utan annan sjukdaka

efter att ha genomgatt viktreduceringsprogram erbjudas arlig uppfolj-
ning. Den bor omfatta langd, vikemi och kontroll av blodsocker

och blodtryck.

Uppféljningen kan goras av distriktsskoterska, sjukskoterska,
huslakare, barnmorska, foretagshalsovard etc — garna den vardgivare
som ursprungligen remitterade patienten till behandling. Initiativ till
undersokningen ska komma fran patienten sjalv.

Undersokningen sammanfattas i ett halsosamtal dar atgarder
overvags i samrad med patienten.

Personer medmi 30-35 utan annan sjukdonhgnvisas i forsta hand
till egenvard.
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Overviktsenheten

Utredning

Patienten genomgar pa 6verviktsenheten en utokad utredning med
provtagning, ytterligare kartlaggning av viktutvecklingen och be-
doémning av till dvervikten associerade sjukdomar.

Behandling

Pa overviktsenheten finns mojlighet att behandla patienter i grupp
eller individuellt enligt tidigare beskrivna principer, men med dkad
intensitet. Har kan ocksa andra speciella behandlingar erbjudas
patienten. Verksamheten praglas av teamarbete, dar teamet bestar av
lakare, dietist, sjukgymnast, beteendeterapeut, sjukskoterska och
ovrig vardpersonal.

Exempel pa behandlingar

2-arigt halsoprogram
Patienten borjar behandlingen med att under tva veckor pa dagvards-
avdelning dagligen delta i fysisk aktivitet sdisom vattengymnastik,
stavgang mm och i praktisk matlagning. Diskussioner, arbetsuppgif-
ter och hemuppgifter ingar i gruppbehandlingen.

Patienten aterkommer i sin grupp pa entimmesbesdk cirka 15
ganger under de kommande tva aren. Efter forsta halvaret ges tva
repetitionsdagar som liknar de initiala dagarna i programmet.

1-arigt individuellt program

Patienten deltar har i ett strukturerat behandlingsprogram som i
huvudsak inriktas pa kostforandringar. Programmet leds av dietister
och bestar under aret av 8-12 besok samt regelbundna hemuppgifter.

LCD (low calory diet) — behandling

Vid mycket svar fetma kan vid behov av snabb viktnedgang patienter
erbjudas behandling med matersattnBghandlingen innebar att

mat ersatts med pulver som I6ses upp i vatten och ges i lamplig
mangd efter bedémning av patientens energiomsattning. Denna
behandling med lagenergikost sker i grupp eller individuellt och
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pagar cirka sex manader. Patienterna foljs upp regelbundet med
provtagningar. Behandlingen ar kravande och leder alltid till annat
individuellt omhandertagande.

Kognitiv beteendeterapi

| all 6verviktsbehandling maste patienten arbeta for att andra sitt
beteende. Patienten ska fa hjalp att introducera nya vanor vad galler
mat och fysisk aktivitet. Egen tréaning av dessa nya vanor ska skapa
varaktiga forandringar av livsstilen.

Om patienten har speciella beteendeproblem, till exempel med
inslag av atstorningar, kan kognitiv beteendeterapi av speciellt
utbildad beteendeterapeut erbjudas. Behandlingen &r uppbyggd som
ett strukturerat program och ges ofta i ett tjugotal sessioner med
hemuppgifter.

Kirurgisk behandling

Kirurgisk behandling kan bli aktuell om andra behandlingsférsok

inte gett tillfredsstallande resultat, om

e BMI ar hogre an 40

* BMI ar mer an 35 och allvarliga komplikationer till 6ver-
vikten finns

 patienten ar 60 ar eller yngre.

Patienten remitteras till 6verviktsenheten for utredning och infor-
mation om operationen. Enheten remitterar sedan vidare till kirurg-
kliniken. Patienten maste efter operationen for resten av livet folja
rekommendationerna om regelbundna maltider och néaringsriktig
sammansattning av maten. Hon eller han ska kanna till att uppfolj-
ning av naringsstatus och tillskott av vitaminer och mineraler blir
nodvandigt resten av livet.

Behandlingsresultatet ar som regel en viktminskning med 10-15
BMI-enheter och patagliga forbattringar vad galler de overvikts-
associerade sjukdomarna.
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Arbetsgrupp

Vardprogrammet Fetma hos vuxna har utarbetats av en arbetsgrupp
med representanter fran olika vardgivare i landstinget.

For Primarvarden

Huslakare Barbro Nordstrom, Gottsunda huslékarmottagning
Distriktsskoterska Margareta Lundvall, Alunda vardcentral
Dietist Agneta Odén, folkhalsoenheten

For Akademiska sjukhuset

Overlakare Margareta Ohrvall, 6verviktsenheten

Dietist Susanne Freden, dverviktsenheten

Overlékare Annika Ekbom Schnell, endokrin- och diabetessektionen
Chefsdietist Karin Blom Malmberg, dietistenheten

Overlakare Sven Gustavsson, kirurgi

Chefslékare Brita Winsa

For Lasarettet i Enkoping
Programmet har granskats av ¢verlakare Thomas Eriksson.

Gruppens sekreterare
Kerstin Troedsson, halsoframjande sjukhus, 018-611 30 10.

Lanktips

Intranat Navet/Akademiska sjukhuset/verksamheter/Geriatrik
www.akademiska.se/Verksamheter/Geriatrik/Patientinformation
www.lul.se/pv/min_halsa klicka pa "Mat”.

Rad for 6verviktiga, lastips och remissunderlag finns tillsammans
med vardprogammet pa landstingets intranat och
www.akademiska.se, se nedan.

Kopierat héfte bestdlls frén Bla rummet, 018-611 30 07, blarummet@akademiska.se
Ett vardprogram om fetma hos barn och ungdomar publiceras i bsrjan av 2005.
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