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Meny

Vad orsakar fetma och hur vanligt är det?

Vilka risker innebär fetma?

Hur använder vi längd och viktkurvorna?

Acantosis nigricans, höga blodfetter, högt blodtryck, diabetes -

Vilka prover ska vi ta? 

Vårdkedjan: SLLs nya regionala vårdprogram
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Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska 

Huddinge

Grundat 1997

400 patienter inskrivna

Teambaserad vård

Remiss från BUMM
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Global Health Risks, WHO, 2009



Sverige: Hur vanligt är övervikt och 

fetma?

Staffan Mårild, m fl, Acta Paediatrica 2004

10-åringar i Göteborg födda år 1990 och vägda år 2000-2001

18 % övervikt   (dubbelt så vanligt som för barn födda 74)

2,9 % fetma (fyra gånger vanligare än för barn födda 74)
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Förekomst av 

övervikt och 

fetma vid 10 – 11 

års ålder –

har vi nått en 

platå i Sverige?

Olds mfl, Int J Pediatr Obes ,2011



BHV Årsrapport 2016

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas,    www.vardgivarguiden.se



Barnhälsovårdens årsrapport 2016

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



10,6
9,3 9,3 9,3 9,5 9,4 9,1 9,4

2,2

2,1 1,9 1,8 1,9 1,9 1,8 1,8

0

2

4

6

8

10

12

14

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Andel (%)

övervikt fetma

?



Källa: International Obesity Task Force (IOTF)

Övervikt hos barn 7-11 år i Europa



Kroppen är inte rädd för fetma…



Genetiskt arv!

•Tvillingstudier

•Adoptionsstudier

Stunkard, NEJM 1986:14,195-8, Sørensen, Int J Obes 1998:16,73-81



Gener i ny miljö: Adoption från en 

kontinent till en annan

20

Unga män adopterade från 

Latinamerika har dubbelt 

så hög risk för fetma som 

andra svenska unga män

Johansson-Kark 2002, Acta Paediatr 91:827-32



För de flesta människor är det en mix av 

många, många anlag som påverkar hur lätt vi 

har att öka i vikt, och inte ett enda anlag



Ärftlig risk före fetma varierar mellan 

olika människor

Hög risk Medelstark risk Låg risk

Blir ”alltid” fet om det 

bara finns någorlunda 

mycket mat

Går upp av ”allt”

Måste ha mycket struktur 

för att hålla vikten rimlig

Går upp lätt om det finns 

faktorer i miljön som 

medverkar till 

viktuppgång

Behöver vara vaksam för 

att hålla vikten

Kan leva ganska 

”slarvigt” utan att bli tjock

Behöver tänka på 

näringsinnehåll så att det 

inte bara blir ”tomma 

kalorier”
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Våra anlag är likadana – det är 

omgivningen som har ändrats

The Economist, 131212

SKULD

SKAM



Är det farligt att ha fetma?

Neovius, Sundström, Rasmussen, British Medical Journal, 2009

Crump, Sundquist, Winkelby, Sundquist, JAMA, Int Med online Jan 19, 2016

45920 män som mönstrade 1969-

1970 följdes i 38 år framåt

Hos dem som hade fetma vid 18-20 

års ålder hade mer än dubbelt så 

många avlidit

1547189 män som mönstrade 

1/1 1969-31/12 1997

Hos dem med fetma var hypertoni 

2,5 ggr så vanligt vid analys 2012 

(max ålder 62 år)



Han et al, Lancet 2011



Stannar fetma kvar?
Förekomst av fetma (n=5517, 92 % av alla) 10-åringar i Östergötland 2001.

47% som var överviktiga vid 2,5 ås ålder var fortfarande överviktiga som

tioåringar

Angbratt M mfl 2003, in Neovius, Janson, Rösser, Obesity Reviews, 7,1, 2004



Stannar fetma kvar?

Metaanalys 200777 barn och ungdomar  7-18 år 

(Sammanställning av 15 prospektiva studier där en norsk och en 

finsk, men ingen svensk, studie ingår)

55 % av barn med fetma

80 % av tonåringar med fetma

…hade fetma också som vuxna

Simmonds, Llewellyn, Owen, Woolacott, Obesity Reviews 2015



BMI kurvor för barn under 18 år
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Fråga till er:

Alla barn mäts i skolhälsovården

Hur kan vi skapa en bättre bild av förekomst av övervikt och 

fetma i landet?
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Typisk blodbild hos 15-åring med fetma 
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Vanliga barn med fetma har ofta
Högt s-insulin

Kolla fp-glukos, HbA1c och leverstatus

Leverförfettning

ALAT (och ASAT). Omkontroll och utredning, PM finns. 

Lätt stegrat TSH  

Indikation för Levaxin stärks om:

• Antikroppspositiv (aTPO)

• TSH > ca 6-8

• fT4  i nedre normalintervallet

Lågt D-vitamin

Behandla



Grundprover vid fetma hos barn och ungdomar över 

10 år i behandling på BUMM 

S- TSH, S-fT4, S-TPO ak

fS-Insulin, fP-Glukos, B-HbA1c

P-ALAT, P-ASAT

P-Kolesterol, S-25-OH Vitamin D 

Om proverna är normala kan följande prover kontrolleras varje 

eller vartannat år för barn som är i fetmabehandling på BUMM: 

S-TSH, S-fT4, fS-Insulin, fP-Glukos, B-HbA1c, P-ALAT, P-ASAT, 

S-25-OH Vitamin D 
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Insulinresistens medierar flera av 

fetmans följdsjukdomar
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Akantosis nigricans
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Diabetes?
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Från prevention och basarbete som är  

”bra för alla” till behandling ”för några”
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Regionalt vårdprogram i SLL

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Regionala vårdprogrammet,

prioriterade grupper

•Barn och unga

•Gravida med övervikt och fetma

•Personer med psykisk ohälsa, övervikt och fetma

•Personer med funktionshinder, övervikt och fetma

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas
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Vad betyder det?

Bvc och elevhälsa: Identifiera. Varseblivning. Hälsoråd.

Primärvård: Identifiera. Varseblivning. Hälsoråd.

BUMM är behandlingsinstans. Primärvårdsrehab

Om det inte blir tillräcklig effekt inom 6-12 månader: remiss till

Rikcentrum Barnobesitas (före 16 års ålder)

Överviktscentrum Norra Stationsgatan (16-25 års ålder)
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Sammanfattning

•Övervikt och fetma är ett livstilsrelaterat tillstånd med stor 

betydelse för barnet framtida hälsa

•Prevention: Övervikt kan förebyggas

•Prevention: Övervikt kan hindras att bli fetma

•Fetma kan behandlas

•Arbetet mot övervikt och fetma behöver vara långsiktigt och 

drivas på flera plan

• Alla vårdgivare har sin roll
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Övervikt och fetma i SLL ska inte öka

”Så kan vi vända trenden”

Handlingsprogram övervikt och fetma (HPÖ)

2016-2020

Regionalt vårdprogram övervikt och fetma (RVP) 2016
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Tack för uppmärksamheten!  


