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1 Introduktion och sammanfattande oversikt

Obesitas/fetma ér en kronisk, ofta progressiv sjukdom dér utredning och behandling kan vara
komplext. Dokumentet borjar med en sammanfattande kortversion (punkt 1 och 2). Dérefter
foljer riktlinjerna i sin helhet med fordjupad information om sjukdomen, orsaker, bemdtande,
utredning, behandling och remisshantering.

Oversiktliga steg i utredning och handliggning
e Fraga om lov att ta upp fragan om vikt och hilsa

e Bedom genom Basutredning, se nedan, om/hur fettvdvnaden sannolikt paverkar
personens hélsa utifrdn 3 M: Metabolt, Mekaniskt och Mentalt.

En helhetsbild av patientens medicinska och psykosociala historia och nuvarande
situation behovs.

e Informera kort om sjukdomen och behandlingsalternativ. Anvénd gérna broschyren
"Varfor dr det sa litt att bli tung?” (Overviktsenhetens intrandtssida) och/eller hanvisa
till avsnittet om obesitas/fetma pd www.1177.se.

o Utforska mgjligheter att pdborja strukturerad fordndring av levnadsvanor utifrén
motivation, psykosocial situation och livsvillkor

e Ta stillning till eventuellt behandlingsforslag som ar 1ampligt att diskutera vidare och
planera for fortsatt kontakt

Basutredning: Anamnes

e Vikthistoria - orsaker till viktforindringar? Forsok till viktminskning? Ar patienten
viktstabil eller 6kar vikten. Tidigare dtstorning?

e Hur besvirad kénner patienten sig pa grund av vikt/kroppsform? Undviker patienten
situationen pa grund av vikt/kroppsform? Obesity Problem scale kan anvindas. (bilaga 1)

o Aktuella ldkemedel, framforallt 1dkemedel som paverkar vikten
e Arftlighet for obesitas och metabol sjuklighet

e Matvanor/kosthéllning: val av livsmedel och drycker, regelbundenhet, andel gronsaker
och frukt, portionsstorlek, m.m. For Socialstyrelsens kostindexfragor, se bilaga 2

e Fysisk aktivitet, aktivitetsniva och stillasittande. For indexfragor se bilaga 3
e Tobaks- och alkoholvanor

e SOmnvanor, snarkning och tecken till somnapné. Anvind vid behov skattningsskala, till
exempel ESS - skattningsskala for dagtrotthet (bilaga 4)

e Nuvarande sjukdomar inklusive psykisk ohdlsa och symtom passande vid dtstorning. For
att kartligga symtom av hetsédtnings och/eller bulimi kan QEWP-R anvéndas (bilaga 5)

e Psykosocial situation: exempelvis arbete, studier, sjukskrivning, socialt nitverk, m.m.
e Patientens egna forvantningar, skél till en 6nskad fordndring av hilsan och vikten och
patientens mojlighet/beredskap for fordndringsarbete.
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Basutredning: Status och provtagning

e Status: vikt, lingd, BMI, blodtryck, midjematt (om BMI <35), hjart-/lungstatus vid

behov.

e Provtagning (om inte gjort senaste 12 manaderna): Basutredning: TSH, (faste) glukos,
ALAT, kolesterol, LDL (= RoS bestillning ”Obesitas Basutredning”). Triglycerider om

ej tidigare gjort.

Lagg till ASAT och TPK for att kunna skatta risk pa leverfibros via fib4.se.

Overvédg vitamin D.

Forvantade behandlingsresultat

Behandling

Forvantat resultat pa vikt (genomsnitt)

Stod i forandring av levnadsvanor

Ca 1 behandlingskontakt per manad
under 6-9 manader

0 till 5 % viktminskning efter 6-12 manader. Behandling i grupp
eller individuellt baserad pa Steg fér steg-modellen eller
motsvarande

Liakemedel Orlistat, Mysimba, eller
Saxenda. Stdd kring levnadsvanor
ska alltid erbjudas parallellt, se ovan

5 till 10 % viktminskning efter 1 ar hos "responders”. Se §9.4

OBS: resultatet ar baserad pa anvandning av lakemedel som
tilldgg vid regelbundet stéd i &ndring av levnadsvanor.

OBS: Mysimba och Saxenda ingéar ej i hogkostnadsskydd

Lagenergidiet (LED)

12 veckor kostersattning och kontakt
ca 1 g/manad under minst 1 ar

Kortsiktigt 15-18 % viktminskning efter 6 manader foljd av
viktdkning pa gruppniva. | snitt 8-13 % viktminskning efter ett ar, 3
7 % efter tva ar med stor spridning. Forutsatter langsiktigt stod
efter viktminskningsperioden. Se §9.5.

Bariatrisk kirurgi

Gastric bypass eller gastric sleeve

Gastric bypass: 32 % viktminskning efter tva ar och 28 % efter fem
ar. Se §9.6.

2 Bedomning och beslutsstod for behandling

Generellt géller att ju storre sjuklighet 1 kombination med goda mdjligheter till fordndring, desto
starkare indikation for behandling. Vid starka medicinska skl till stor viktminskning, sésom
svarbehandlad typ 2 diabetes, somnapnésyndrom, obesitas hypoventilations syndrom, och for att
kunna genomfora en viktig kirurgisk atgérd (exempelvis organtransplantation eller
proteskirurgi), bor bariatrisk kirurgi dvervégas tidigt. Vill eller kan patienten inte genomgé
bariatrisk kirurgi, kan LED &vervégas i dessa situationer och vid behov samordnas med

opererande klinik.
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Bedomning av obesitasrelaterad
ohalsa och riskfaktorer

Behandlingsforslag i rangordning, enskilt eller i kombination

INGA riskfaktorer, fysiska eller
psykiska symtom eller
funktionsbegransningar

Egenvard for forbattrad allman halsa och for att hindra
viktuppgang

e www.1177.se, avsnittet om obesitas/fetma
e Seridsa kommersiella alternativ

MILDA fysiska symtom eller MILDA
psykiska besvar eller riskfaktorer

Egenvard (se ovan)
Individuell behandling eller gruppbehandling (Steg for steg)
Lakemedel

Kirurgi kan évervagas om BMI 235 efter tidigare behandling och
forsok till viktkontroll

MATTLIG funktionsbegransning i
vardagen eller psykisk ohalsa eller
ETABLERAD samsjuklighet som
kréaver medicinsk behandling

Individuell behandling eller gruppbehandling (Steg for steg),
eventuellt lagenergidiet (LED) i viktminskningsfas

Lakemedel

Kirurgi om BMI =35 efter tidigare behandling och forsok till
viktkontroll

BETYDANDE obesitasrelaterad
psykisk ohalsa eller
funktionsbegransningar eller
organskador/sjuklighet

Kirurgi om BMI 235. Vid svar comorbiditet vid BMI 30-35

Individuell eller gruppbehandling (Steg for steg), eventuell
lagenergidiet (LED) i viktminskningsfas

Liakemedel

SVAR obesitasrelaterad psykisk
ohalsa eller funktionsbegransning
eller ALLVARLIG (= mdjligen
dodlig) konsekvens av obesitas

Kirurgi om BMI =35. Vid svar comorbiditet vid BMI 30-35

Individuell eller gruppbehandling (Steg for steg), eventuell
lagenergidiet (LED) i viktminskningsfas

Lakemedel

3 Vardniva och remittering

Personer med obesitas som dnskar utredning och/eller behandling, ska primért soka till sin
vardcentral. Primédrvérden ansvarar for forsta utredning och bedomning. Behandling individuellt
eller i grupp kan med fordel genomforas inom priméarvarden.

For konsultation vid bedémning av ldmplig atgird efter basutredning kan Overviktsenheten

kontaktas.

Vem gor vad inom primarvarden?

Basutredning och behandling bor goras av personal som har kunskap kring obesitas. Med fordel

kan fordelningen se ut s& har:

Utredning

o Legitimerad sjukvéardspersonal genomfor basutredning
e Likare: bedomning av provsvar och vid behov kroppslig undersokning
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Behandling

Efter basutredning diskuteras malsittning och behandlingsalternativ med patient. I komplexa
drenden rekommenderas att ta hjdlp av andra professioner. Behandling och stod genomfors av
personal med specifik kompetens inom obesitas.

o Sjukskoterska och/eller fysioterapeut: 1 praktiken ér det ofta sjukskoterska och/eller
fysioterapeut som ar huvudansvarig samtidigt som andra yrkeskategorier dr mdjliga.

o Likare: tilldgg av ldkemedel som stdd 1 viktminskning eller bariatrisk kirurgi nir det
anses vara ett behandlingsalternativ

e Dietist: se dver av patient inlimnad matdagbok och ge konkreta forslag for forédndring
mot mer hilsosam kosthéllning

e Kurator: vid misstanke om daligt psykiskt maende eller beteende som anses forhindra
eller forsvéara behandling av obesitas

e Fysioterapeut. beddma patientens mojlighet till fysisk aktivitet och ge stod i att
sammanstdlla och/eller genomfora program for att nd patientanpassade mal kring fysisk
aktivitet. I sirskilda fall, exempelvis vid langvarig smérta, rorelseundvikande, 1dngvarig
lag aktivitetsniva och vid rehabilitering efter skador/sjukdomar i rérelseorganen kan
individualiserade rad, mal och planer vara extra viktigt.

Nir 4r bedomning och behandling pa Overviktsenheten aktuell?

Overviktsenheten erbjuder behandling inom ramen for metodutveckling/forskning.
Remisskriterier respektive inklusions- och exklusionskriterier fordndras dver tid. Information om
projekt som patienter sjdlva kan anmdla intresse for eller aktuella remisskriterier finns pa
Overviktsenhetens intraniitsida. Overviktsenheten kan kontaktas direkt for konsultation och
information, telefon 019-602 66 35.

Remiss for stallningstagande till bariatrisk kirurgi och metabol kirurgi

Remiss skickas till kirurgiska kliniken, 6vre gastrosektionen, Lindesbergs lasarett. Det &r bra att
informera patienten om att det forsta besoket dr en 3 timmars gruppforeldsning om kirurgisk
behandling. Patienter behdver saledes inte ha bestdmt sig nér remiss skrivs. Foreldsningen kan
ses som en forsta mojlighet att 1ara mer om sin sjukdom och forvédntad nytta och risk med
kirurgi. Efter foreldsningen sker individuellt bedomningsbesok.

4 Obesitas

Forenklat dr orsaken till obesitas att man fétt i sig mer energi 4n vad man gjort av med, en positiv
energibalans under en léngre tid. Orsakerna till det &r minga och komplexa och ér alltid ett
samspel mellan arv, biologi och miljo (fysisk och psykosocial). Den moderna livsmiljon har
forandrats mycket, framfor allt de senaste 50 aren. Ddremot har inte médnniskans gener fordndrats
ndmnvirt och det har fatt stora konsekvenser.

Det finns numera ett 6verflod av vdlsmakande energifylld mat och dryck tillgédngligt dygnet runt.
Langvarigt stillasittande och lag fysisk aktivitetsniva &r vanligare. Ménga andra fordndrade
levnadsvillkor har betydelse for uppkomsten av obesitas som till exempel dygnsrytm,
somnvanor, langvarig stress, psykisk ohélsa och vissa ldkemedel.
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Obesitas dr ett kroniskt sjukdomstillstand dér fettvdvnaden i1 kroppen paverkar hilsan negativt.
(WHO). Forenklat kan konsekvenserna for hédlsan delas upp i tre omraden;

1. Metabola: exempelvis kardiovaskulér sjukdom, hypertoni, fettlever, typ 2 diabetes

2. Mekaniska: exempelvis ledbesvir, sémnapné, urininkontinens och dyspepsi

3. Mentala: exempelvis depression, dngest, dtstorningar, besvér i och undvikanden av
sociala miljoer relaterat till kroppsform/vikt.

Framforallt 6kar risken for sjuklighet vid BMI >35. Obesitas motiverar darfor
behandlingsinsatser, inte minst for att forebygga ytterligare viktuppging och forvirrad
sjukdomsbild.

Hur hélsan paverkas beror pa:

e Hur mycket av kroppens totala vikt dr fettvivnad och hur mycket 4r muskelmassa
(kroppssammanséttning).

e Lokalisation av fettvivnaden (exempelvis subkutan, kring och i organ, exempelvis 1
levern).

e Hur fettvdvnaden fungerar (funktion).

Benigenbhet till att spara energi i fettvivnaden okar till exempel vid okat stresspaslag i kroppen
(exempelvis vid somnbrist, stord dag/nattrytm, psykisk stress) och vid intag av energi pa kvéllen
och natten. Fettvdvnaden ar framforallt ett metabolt “organ” som behdvs for livsviktiga processer
och dr mer @n en energidepa.

Utover fysiologiska faktorer finns kulturella normer, ideal och psykosociala faktorer som sérskilt
paverkar psykiska hilsan hos individer med obesitas.

4.1 Samsjuklighet vid obesitas

Nagra vil kdnda sjukdomar associerade med obesitas dr hypertoni, hyperlipidemi, sub- eller
infertilitet, nedsatt glukostolerans och typ 2 diabetes mellitus. Mindre vanligt &r att undersoka
forekomst av sdémnapné (prevalens av 50-60 % vid BMI >30) eller forekomst av leversteatos
(prevalens av 90 % vid BMI >30). Mindre kdnd é&r att forekomst pa urininkontinens, gikt, artros,
gastroesofageal reflux och flera typer av cancer okar succesivt vid 6kad kroppsvikt.

5 Grundprinciper i bedomning och behandling

Grundprincipen i behandling &r precis som vid andra kroniska sjukdomar att bidra till forbéttrad
hilsa och livskvalité och skjuta upp progression.

e Undvik stigmatisering genom att bemota personen med respekt och en icke-domande
hallning

o Kartldgg patientens forvantningar och motivation till férandring, eventuellt med hjélp av
”motivational interviewing” (MI)

e Anamnes for att kartldgga bidragande faktorer till viktfordndring under livet for att kunna
bestimma strategier for behandling

e Klinisk utredning med status och blodprov

e Behandla samsjuklighet for att forbéttra hilsa och oka livskvalitet
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e Tillsammans med patienten ska man se 6ver nuvarande levnadsvanor och prioritera
den/de mest lampliga att satsa pa for forandring. Till exempel:
o Nutrition/kost
o Atbeteende
o Fysisk aktivitet
o Somn/stress
e Bedom om tilligg av ldkemedel kan vara lampligt
e Bedom om tilldgg av bariatrisk kirurgi kan vara lampligt

6 Bemotande

Forskning visar att personer med obesitas far sémre vard dn genomsnittsbefolkningen. Det beror
bland annat pa sdmre medicinsk handlidggning och att personer med obesitas drar sig i storre
utstrackning for att soka vard. Det kan delvis forklaras av skuld och skamkénslor relaterat till
vikt/kroppsform. Déligt bemdtande i samhallet i stort och i méten med hélso- och sjukvéarden kan
bidra till det. Stigmatisering av personer med obesitas dr vanligt. Den leder till 6kade skuld- och
skamkénslor, simre psykiskt méende, simre behandlingsresultat, viktuppgéng och att personer
undviker att soka vard dven vid allvarliga symtom.

Avgorande for kvalitén 1 bedomning och behandling av personer med obesitas, oavsett vad
personen soker for, dr att personal samtalar respektfullt och icke-domande och ger information i
linje med aktuellt forskningsldge. Bristande forstaelse och okunskap hos omgivningen gor det
dnnu svérare att fordndra sin situation.

Rad for bra bemotande:

Be om tillatelse att prata om vikt: exempelvis ”Ar det okej att vi pratar om din vikt?”
Tala om ”personer med obesitas” och inte ”feta personer”

Var medveten om att obesitas ar en sjukdom och inte ett sjdlvvalt tillstind

Utgé inte ifran att patienten har ohdlsosamma levnadsvanor

Se over lokaler och utrustning: finns det stolar, brits, blodtrycksmétare osv. som kan
anvindas av personer med stora kroppar/hog vikt?

7 Diagnostik

7.1 Vem kan ansvara for utredning och behandling?

Utredningen kan till stor del goras av sjukskoterska, fysioterapeut, dietist eller lakare. Vilka
yrkeskategorier som gor vad per vardcentral, beror pa tillgdngliga resurser och deras erfarenhet.

Sjukskoterska och/eller fysioterapeut kan starta basutredningen och gora storre delen av anamnes
och kartlaggning av funktionsniva samt darefter fortsitta med individuell behandling och/eller
gruppbehandling.

Likare har en roll i utredningsfasen for bedomning av prover, kroppslig undersékning och behov
av vidare utredning. Bedoms ldkemedelsbehandling som stdd 1 viktminskning vara ett alternativ,
ska ldkare bedoma lamplig val.
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Dietist har i dagsliget inget mandat i ROL att behandla personer med indikation obesitas om
ingen nedsatt glukostolerans eller typ 2 diabetes finns.

7.2 Satt diagnosen Obesitas

Obesitas dr en kronisk sjukdom. Om personer har negativ paverkan pd hilsan relaterat till
fettvivnaden bor diagnosen sittas som kronisk diagnos: Obesitas E66.9.

Aven efter en viktminskning, kvarstar sarbarhet bland annat pa grund av bestiende fysiologiska
fordndringar i kroppen. Detta kréver ett livsldngt forhallningssatt och paverkar val av och
stillningstaganden till andra behandlingar. Variationer i BMI under behandling &ndrar inte
diagnosen.

7.3 BMI

Sjukdomen obesitas har traditionellt definierats utifrdn Body Mass Index (BMI, kg/m2). Det &r
latt att méta och har anvénts 1 omfattande forskning pa stora grupper. Numer ses BMI mer som
en riskmarkor for sjukdom eftersom en individ med ett BMI > 30 inte behdver ha en nedsatt
hilsa eller funktion och behover dirmed inte behandling. Dessutom kan en person med BMI <
30 ha pataglig sjuklighet relaterad till fettvavnaden.

Ett 6kande BMI 6ver 25 dr associerat till 6kande risk f6r sjukdom och ska ses som ett prov vid
utredning. Ytterligare beddmning, framfor allt av hdlsopaverkan behovs for att sétta diagnosen
obesitas.

Definition baserad pa BMI | BMI Risk for nedsatt halsa/sjukdom
kg/m?

Undervikt -18,4 Mycket hog

Normalvikt 18,5-24,9 | Lagst

Overvikt 25299 | Léattforhojd

Obesitas, grad | 30-34,9 Hog

Obesitas, grad Il 35-39,9 | Mycket hog

Obesitas, grad Il >40 Extremt hog

7.4 Midjematt

Midjemattet har starkare relation till risk for hjart- och kdrlsjukdom &n BMI och kan anvindas
vid utredning for att bedoma risk for metabol samsjuklighet, framf6r allt vid 6vervikt till obesitas
grad 1 (BMI 25-35). Méttet kan anvindas i uppfoljning for att bedoma och forstirka effekt av
behandling. Vid BMI >35 tillfor inte métning av midjematt mycket information om risk och
métningen dr mindre tillforlitlig.

Midjemaéttet mits mellan nedre revbenskant och hoftbenskam med patienten 1 stdende.

Latt okad risk Vasentligt 6kad sjukdomsrisk
Man >94 cm >102 cm
Kvinnor >80 cm >88 cm
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7.5 Provtagning

Malet med provtagningen &r att kartldgga samsjuklighet och delvis etiologi. Prover kan upprepas
arligen, vartannat ar eller var tredje ar beroende pa allvarlighetsgrad och intensitet i behandling.

I ROS Primérvard finns provtagningspaketet ”Obesitas Basutredning” med analyserna BMI,
TSH, ALAT, glukos, total kolesterol och LDL. Det ar tilldelat samtliga vardcentraler forutom
"Primérvardens digitala mottagning", Vardcentralernas jourmottagning, och
Ungdomsmottagningen.

- Vikt, liingd, BMI och midjemétt (midjematt om BMI <35)

- TSH: En rubbning i &mnesomséttningen kan bidra till fordndring i vikt. Vid hypotyreos
kan viktminskning vara svarare om TSH normalt ligger hogt. Det kan da vara vért att
efterstrava ett lagre TSH inom referensvirde.

- ALAT: Ett forhojt ALAT kan vara tecken till leversteatos samtidigt som ett normalt
ALAT inte utesluter det (cirros kan redan finnas). Genom tilldgg av ASAT och TPK kan
skattning av risk pa leverfibros goras via fib4.se (se §7.7)

- (faste-) Glukos och HbAlc

- Kolesterol, LDL, triglycerider

- Overvig vitamin D om ej tagit senaste aren. Obesitas #r associerad med vitamin D brist
med koppling till nedsatt immunforsvar samt vid psykisk ohélsa.

7.6 Status

- Blodtryck: for bedomning av metabol samsjuklighet

- Hjért — och lungstatus: for bedomning av samsjuklighet

- Ytterligare status tas pd indikation om misstanke om annan samsjuklighet framkommit,
exempelvis hjirtsvikt, fettlever, ledbesvar, m.m.

7.7 Ytterligare diagnostik
Ytterligare utredning gors om misstanke om annan samsjuklighet framkommer.
Mest forekommande ér:

- Somnutredning vid misstanke om somnapné. Anamnes pa snarkning? Har patienten blivit
tillsagt att ha andningsuppehall? Dagtrotthet?

- Psykisk ohilsa/sjukdom, framforallt i form av depression, angestsyndrom och (hets-)
atstorningar, dr vanligare vid svar obesitas, framforallt hos kvinnor.

- Leverundersokning (ultraljud eller Fibroscan) kan dvervigas vid misstanke om sa kallad Non
alcoholic fatty liver disease (NAFLD). Leversteatos innebar okad risk for nedsatt glukostolerans,
steatohepatit (30-40% av patient med leversteatos) och levercirros (10-30% av de med
steatohepatit). Leverfibros och levercirros stirker den medicinska indikationen for
viktminskning.

Skattning av risk pa leverfibros kan goéras med hjélp av FIB-4 berdkning; ALAT, ASAT, TPK
och dldern matas in i kalkylator pa nitet: fib4.se. FIB-4 > 3.25 innebér hog risk for leverfibros

(82% av patienter har leverfibros) och vidare utredning med Fibroscan via medicinmottagning 4,
USO ska dé goras. FIB-4 < 1.45 innebir 1ag risk for leverfibros (95% har ingen leverfibros).
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8 Mal med behandling: att forbattra hdlsan

8.1 Att satta mal

Mal ska vara realistiska, métbara och ha en tydlig koppling till funktion och hélsa. Mal behover
utgd fran vad patienten sjédlv vill uppna genom att paverka vikten och hilsan.

En lamplig fréga att stilla &r: Vad &r det som for hélsan &r viktigt for personen att gora som den
inte klarar pa grund av vikten/kroppsstorleken? Hur skulle vardagen bli annorlunda med en ligre
vikt?

Medicinska mal bor vara att kartldgga och vid behov behandla samsjuklighet av obesitas, dvs att
foljande ska utforskas: Finns metabol, mekanisk eller mental samsjuklighet som kan och bor
behandlas?

8.2 Viktmal

Viktminskning leder generellt till en forbattring av livskvaliteten och minskar risken for
foljdsjukdomar, men viktstabilitet vid en lagre vikt ar svért. Det beror pé flera komplexa
neurobiologiska mekanismer som i kombination med livsmiljon driver kroppen tillbaka till den
ursprungliga vikten. Av de personer som gér ner 1 vikt utan bariatrisk kirurgi, haller endast 20 %
deras lagre vikt i minst 2 ar.

Viktmal behdver utgd frén patientens medicinska behov, livssituation och moéjlighet till
viktstabilitet, vid befintlig vikt eller efter viktminskning, vilket krdver vidmakthallande av de
beteenden som inledningsvis paverkat vikten. Forskning visar att bdde patienter och behandlare
ofta har orealistiska forvantningar och mal kring mdjlig viktforandring (25-30 % viktminskning
anges ofta som maél). Det ar viktigt att behandlare vet och formedlar att 5-10 % viktnedgéng fran
ursprungsvikten med efterfoljande viktstabilitet under 6-12 ménader kan ge en signifikant
hilsovinst och ir en stor framgéng.

En realistisk forsta malséttning efter viktokning under flera ar kan vara viktstabilitet, att uppné
en Okad fysisk aktivitetsniva och att minska midjemattet (visceralt fett) for att uppné minskad
sjukdomsrisk. Mojligheterna att kunna hélla vikten ldgre pa ldng sikt &r mycket sma om inte
orsakerna till mangérig viktokning kan hanteras sa att viktstabilitet kan uppsta. Vilken
viktminskning som behdvs for att nd funktionella méal ar svart att forutsdga. Sma fordndringar i
levnadsvanor och vikt over lang tid kan gora stor skillnad.

8.3 Mal kring levnadsvanor

For alla, oavsett vikt och sjukdom, dr levnadsvanor i1 form av till exempel tillrdcklig fysisk
aktivitet, hdlsosamma matvanor och att avsta fran tobaksbruk och riskbruk av alkohol avgdrande
for livslangd och god hélsa. Levnadsvanorna paverkar i de flesta fall samsjukligheten vid
obesitas oavsett om vikten pdverkas. Personer med obesitas och samtidigt ohdlsosamma
levnadsvanor &r en riskgrupp for ytterligare sjukdom och forkortad livslédngd.

Framkommer vid anamnes, screening exempelvis betydande ohédlsosamma matvanor, otillracklig
fysisk aktivitet, tobaksbruk och riskbruk av alkohol sa ar utgangspunkten att folja
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohédlsosamma
levnadsvanor, precis som for andra riskgrupper.
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8.4 Uppfdljning av behandling

Enbart vikt (BMI) &r ett alltfor snidvt och trubbigt métt pa en individs hilsa och fler matt och mal
behovs for ett helhetsperspektiv. I en behandling ingar det att patient och behandlare foljer
(registrerar) levnadsvanor, mél, beteenden, provtagningsresultat och samtalar om och aterkopplar
fordndringar, stabilitet eller utebliven forvintad forandring.

Exempel ar:
e Patientens egna hélsorelaterade mél och fysisk funktion
e QGraden av hilsosamma matvanor (exempelvis Socialstyrelsens indexfragor, bilaga 2)
o Fysisk aktivitet och stillasittande (exempelvis Socialstyrelsens indexfragor, bilaga 3)
e Psykosociala besvir och undvikanden relaterat till kroppsstorlek/vikt. (exempelvis

’Obesity problem scale”, se bilaga 1)
e Metabola sjukdomar och/eller riskfaktorer
e Hailsorelaterad livskvalitet

8.5 Tidsplan och langsiktighet

Obesitas dr en kronisk komplex sjukdom att hantera hela livet och kraver livslangt
forhallningsitt frdn patienter och hélso- och sjukvérden. Kontinuitet och uthallighet behovs.
Intensitet och tidsomfattning i behandling avgdrs av patienters mojligheter till forandringsarbete
samt i praktiken tillgédngliga resurser pa vardcentralen. Enstaka insatser och besok ger inte
langsiktiga effekter. Behandlingsplaner och mal ska f6ljas upp regelbundet och 6ver lang tid.

9 Behandlingsstrategier

Patienter ska tydligt informeras om sin sjukdom och olika férvintade behandlingsresultat. Det dr
viktigt att hélsan ar 1 fokus, att realistiska mal efterstrdvas och att det vid val av behandling tas
hénsyn till patientens mojligheter att paverka sin situation. Primérvarden dr den huvudsakliga
basen for utredning och behandling vid obesitas.

9.1 Individuell behandling eller gruppbehandling?

Resultaten beror pé frekvens av stod, inte nddvéandigtvis om det ges individuellt eller 1 grupp.
Gruppbehandling uppskattas av ménga och ger oftast mojlighet for vardgivaren att erbjuda flera
en behandling. Om behandlare véljer att erbjuda behandling individuellt eller 1 grupp beror bland
annat pd bemanningsresurser, kunskaper, vana av att leda gruppverksamhet och tillging till
utbildning/metodstod.

9.2 Forandring av levnadsvanor

Grunden i all behandling &r stod i forandringsarbete av levnadsvanor, upprétthallande av
levnadsvanor och stdd i att hantera orsaker till sjukdomen och viktuppgang. Malet &r att forbéttra
(eller bibehalla) hédlsan samtidigt som man genom hallbar energirestriktion kan paverka vikten.
Generellt géller att ju mer stod en person kan fé, desto stdrre chans att klara och upprétthélla
forandringar. Principer och strategier i KBT (kognitiv beteendeterapi), MI (motiverande samtal)
och kunskap om sjukdomen obesitas utgdr grunden i behandling. Flera utbildningar erbjuds i
regionen.
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Levnadsvanor som bor ses over ar: kost/nutrition, fysisk aktivitet, dtbeteende, psykologiska
aspekter samt om somn och stresshantering bidrar till ohdlsan. For konkret information om
fysisk aktivitet vid obesitas, se Rekommenderade likemedel AO8 Antiobesitasmedel.

For att underlitta fordndringarna och viktstabilitet kan tre alternativ ldggas till, LED, ldkemedel
och kirurgi. Oavsett val av behandling behdvs livslang uppfoljning. Efter en mer intensiv
behandlingsperiod (6 - 24 méanader) rekommenderas arlig livslang uppf6ljning”.

9.3 Steg for steg — gruppbehandling i primarvard

Ett gruppkoncept ”Steg for steg” anvinds pa flera vardcentraler. De flesta deltagarna kan
forvénta sig resultat mellan viktstabilitet till kring 5 % viktminskning, 6kad fysisk aktivitet och
mer hilsosamma matvanor. Overviktsenheten erbjuder gruppledarutbildning och nitverk for
fortsatt handledning och metodstdd.

Om likemedel som stdd 1 viktminskning forskrivs kan det med fordel sammantfalla med
gruppbehandling.

9.4 Farmakologisk behandling

Det finns tre godkinda ldkemedel for behandling som stdd i viktminskning: Orlistat, Mysimba
och Saxenda. Alla ldkemedel dr provade som tillagg till radgivning for en energireducerad kost
och okad fysisk aktivitet och ska kombineras med livsstilsrddgivning, regelbundet stod_och
viktkontroll. Se Rekommenderade ldkemedel AO8 Antiobesitasmedel. Se Fass for mer specifik
information om kontraindikationer, dosering, upptrappning och utvérdering.

Kostnader (uppdaterad feb 2022): Orlistat ingér 1 ldkemedelsférménen. Mysimba och Saxenda
ingdr inte 1 ldkemedelsforménen som innebér att patienter betalar for dessa likemedel. Mysimba
kostar ca 1000 kr/méan. Saxenda kostar ca 2500 kr/man.

Orlistat 120 mg (Xenical, Alli, m.m.)

Orlistat dr en pankreaslipashimmare som delvis forebygger att fett i maten bryts ner i tarmen och
kan tas upp 1 kroppen. Gastrointestinala biverkningar dr vanliga. Ju hogre fettinnehall i maten,
desto mer fett stannar det i tarmlumen och ju mer biverkningar kan uppsta. Det dr viktigt att
patienten forstdr sambandet mellan fettintag och biverkningar for att kunna anpassa kosten. Se
Fass for mer information kring biverkningar, kontraindikationer, mm.

Indikation: BMI >30 och BMI >28 — 29.9 med samtidiga riskfaktorer i kombination med en
mattligt kalorireducerad diet och stod och uppfoljning av levnadsvanor.

Start och utvdrdering: Veckovis upptrappning fran 1 tablett dagligen till maldos 1 tablett

3 ganger dagligen i samband med maltider. Uppfo6ljning sker forslagsvis en gang i manaden
och utvérdering av behandlingseffekt ska ske efter 12-16 veckor. Orlistat bor avbrytas efter
12 veckor om patienterna inte minskat minst 5 % av kroppsvikten under behandlingen.

Resultat: Studier har visat en viktminskning pé ca 3 % jamfort med placebo efter 1 ars
behandling utover livsstilsfordndringar. Patienter som uppnér mer dn 5 % viktminskning efter
12-16 veckor kan forvintas nd 5 -10 % viktreduktion efter 1 ar. Vid utséttning upphor effekten
omedelbart.
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Naltrexone/Bupropion (Mysimba)

Mysimba minskar aptit och effekt pa matintag pa beloningscentrum (kan minska “’sug’) och
minskar ddrmed det totala energiintaget och hojer mdjligen energiforbrukningen. Kombinationen
av Naltrexon och Bupropion visar sig paverka belonings- och aptit centrum 1 hjdrnan. Naltrexone
anvands som stodbehandling vid alkoholavvénjning. Bupropion &r en selektiv noradrenalin- och
dopaminupptagshdmmare och anvénds som antidepressivum (Voxra) och vid rékavvénjning
(Zyban).

Indikation och resultat: BMI >30 och BMI >27 med samtidiga riskfaktorer.

Start och utvdrdering: Upptrappning med 1 tablett i veckan fran 1 tablett dagligen till méldos
2x2 tabletter om dagen. Behandlingen bor utvirderas efter 12 veckor méldos. Mysimba ska
avbrytas om patienten inte har gatt ner minst 5 % av sin initiala kroppsvikt.

Resultat: Studier har visat att Mysimba bidrar till 3-6 % minskning frin initial vikt efter 1 ar,
jamfort med 1,3 - 1,9 % minskning i1 placebogruppen. Ca 50 % uppnér > 5 % viktminskning efter
12 veckor och de kan forvéntas uppna en 10 % viktreduktion efter 1 ar. Vikteffekterna pé langre
sikt dr idag okdnda.

Liraglutide 3,0 mg (Saxenda)

Liraglutide dr en GLP-1 receptor agonist och anvinds i ldgre dos (Victoza) vid typ 2-diabetes.
Liraglutide minskar totalt kaloriintag genom en fordrdjd magséckstomning och minskad aptit.

Indikation och resultat: BMI >30 och BMI >27 med samtidiga riskfaktorer.

Start och utvdrdering: Daglig injektion med startdos 0,6 mg per dag. Upptrappning med 0,6 mg
per vecka tills maldos av 3 mg uppnaés. Liraglutide (Saxenda)bor utvirderas efter 12 veckors
behandling och avbrytas om patienterna inte har gatt ner minst 5 % av kroppsvikten. Ca 2/3 av
patienterna uppnar >5 % viktminskning efter 12 veckor.

Resultat: Liraglutide 3 mg bidrar till en viktminskning av 7,5 % av kroppsvikten efter 1 ar
jamfort med 2,3 % minskning 1 placebo-gruppen. Patienter med mer dn 5 % viktminskning efter
12 veckor, kan forvintas fa en 10 % viktreduktion efter 1 &r. Vikteffekterna pa ldngre sikt dr idag
okénda.

9.5 Lagenergidiet (LED) med kostersattning, sa kallad pulverdiet

Anvindning av LED kan underlétta en viktminskningsfas dér stor och snabb viktminskning ar
avgorande for att nd hélsoeffekter. Strikt LED under en begréinsad tid, foljt av successiv
upptrappning till vanlig kost under ldngre tid, kan 6vervédgas nir annan behandling varit
otillrdcklig. Det kan ocksé vara ett alternativ nér kirurgisk behandling inte dr lamplig eller inte
onskad av patienter. Langtidsresultaten nir det géller viktatergang efter 2-3 &r, ar osékra.

Strikt LED (12 veckor) f6ljt av upptrappning (12 veckor) leder i allménhet till ca 18 %
viktnedgang av ursprungsvikten men effekten dr delvis 6vergaende. Efter 1 och 2 ér ar resultaten
13 % respektive 7 % viktnedging fran ursprungsvikten med stor spridning mellan personer. For
att halla vikten lagre en lang tid efter en viktminskning kravs fortsatt kontinuerlig uppfoljning
kring mat- och rorelsevanor. Rekommendationer och material till behandlare och patienter om
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anvindning av LED och stéd for viktstabilitet finns pa Overviktsenhetens intranitssida. Kontakta
gérna Overviktsenheten vid behov.

9.6 Kirurgisk behandling — skots via kirurgiska kliniken, 6vre-gastrosektionen

Indikationen 4r BMI > 35. Remiss for bedomning infér eventuell kirurgisk behandling skickas
till kirurgiska kliniken, 6vre gastrosektionen, Lindesberg. Efter accepterande av remiss kallas
patienterna gruppvis till ett informationsméte. Dér ges information om forvéintade effekter av
kirurgi, fysisk aktivitet, kosthallning fore och efter en operation samt operationsmetoder och
risker med operation. Efter informationsmotet kallas intresserade patienter till individuellt besok
hos kirurg for stdllningstagande till kirurgi. Patienterna foljs 2 &r efter operationen pa
kirurgmottagningen innan de remitteras till primédrvarden for fortsatt arlig uppfoljning.

Bariatrisk kirurgi leder till storst viktnedgéng av de vanliga behandlingsalternativ som finns idag
och ger langst tid med viktstabilitet jamfort med annan behandling. Kirurgin paverkar
obesitasrelaterad samsjuklighet positivt 4ven fem och tio &r efter operation. Genomsnittlig
viktreduktion tva ar efter gastric bypassoperation ér ca 32 % av ursprungsvikt och efter fem ar ca
28 %. Operationen leder till markant forbattring av metabol samsjuklighet (typ 2-diabetes,
hypertoni, fettlever, somnapné) och 6kad hilsorelaterad livskvalitet géllande fysiska aspekter.

Som f6ljd av minskad upptagning av vissa d&mnen fran kosten ska alla som genomgatt bariatrisk
kirurgi medicinera med multivitaminpreparat, vitamin B12 samt Kalcipos-D forte. Pa indikation
kan jirn- och ytterligare tillskott med vitamin D behdvas. Operationen ir 1 princip irreversibel
och medfor ett fordndrat &tmonster som stiller krav pd god complience. Pa lang sikt finns viss
risk for utveckling av alkoholmissbruk, malabsorption och psykisk ohélsa.

9.7 Patienter med (misstankt) alkoholmissbruk

Patienter som har eller har haft missbruk de senaste 2 &r opereras inte, dvs detta ar en
kontraindikation for operation. PETh kontrolleras pd samtliga patienter innan operation. Vid
virden >0,30 accepteras patienten inte for operation. Dessa patienter kommer i de flesta fall
aterremitteras for stod till alkoholavvénjning.

9.8 Patienter med psykisk ohalsa

Gillande psykisk ohélsa krévs att sjukdomen ska vara 1 stabilt 14ge, det vill sdga inga dndringar 1
medicinering ska vara planerade, inte heller ska patienterna vara mitt i en stor livsomstéllning,
sasom i skilsmissa, byte av arbete eller andra stressande sociala faktorer. Om patienten inom de
senaste aren har eller har haft kontakt med psykiatrin, skickas brev till psykiatrin av kirurgen for
beddmning om de tycker att operationen &dr lamplig eller om man ska avvakta.

9.9 Uppfoljning efter bariatrisk kirurgi
Utforlig information om uppfoljning och langtidseffekter finns pé intranétet i dokumentet
”Information till hilso- och sjukvardspersonal som triffar patienter efter obesitaskirurgi”.
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10 Kontakt med Overviktsenheten

Overviktsenheten erbjuder alla verksamheter utbildningar och metodstdd/ konsultation. Se
Overviktsenhetens intranitssida.

Telefon: 019-602 66 35

E-post: medicinmottagning5.uso@regionorebrolan.se

Dessa vardriktlinjer har granskats av en allménmedicinsk referensgrupp och godkénts av
verksamhetsforetrddare for primirvarden. Dokumentet dr forfattat av Overviktsenheten
USO i samrad med primérvérden och kirurgiska kliniken USO.

11 Bilagor
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Bilaga 1: Obesity Problem scale — version 3. 26 fragor

Kiénner du dig besvirad (generad, himmad, oséker etc.) pa grund av din vikt

eller kroppsform nér det giller nedanstiende aktiviteter och situationer?
Sdtt ett kryss i rutan for det svarsalternativ som passar bdst in pd dig i dagens ldge.

Mycket Nagot Inte Inte alls
besvirad  besvirad sdarskilt besvirad
besvirad

1.  Ha fest, tillstillning hemma

L]
L]

[

N

2. G4 bort pa fest, tillstillning hos andra

[S)
[
=

3. Ata ute pa restaurang

00O
000
000
000

@

4.  Deltai foreningsliv, kurser eller dylikt

[S)
B

5. Deltaiidrott, motion, dans

[]
u

6. Anvinda allminna transportmedel (buss,
sparvagn, tag, tunnelbana, flyg)

[]
]

7.  Allminna platser, t.ex. varuhus, torg,
caféer

[]
[]

8.  Ga pa bio, teater etc.

[]
]

9. Handla mat

)
=

10. Prova och kopa klider

DS)
()
=

11. Bada offentligt (simhall, allmin badplats)

12. Kli om, duscha tillsammans med andra

[S)
)
=

13. Sexuell samvaro, intima situationer

O OO0 OO0
e e e A A

I B e B
I I i
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Ange i vilken grad du forsoker undvika nedanstiende aktiviteter och situationer
pa grund av din vikt eller kroppsform.

Stt ett kryss i rutan for det svarsalternativ som passar bdst in pd dig i dagens lige.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

Ha fest, tillstéillning hemma
G4 bort pa fest, tillstéillning hos andra
Ata ute pa restaurang

Delta i foreningsliv, kurser eller dylikt

Delta i idrott, motion, dans

Anvinda allménna transportmedel (buss,
sparvagn, tag, tunnelbana, flyg)

Allménna platser, t.ex. varuhus, torg,
caféer

Ga pa bio, teater etc.

Handla mat

Prova och kopa klider

Bada offentligt (simhall, allméin badplats)

Kla om, duscha tillsammans med andra

Sexuell samvaro, intima situationer

Ndstan
alltid

it

RN

I e R Y A B A ) A N

it

Ofta

[

Epp NN

[S)

() [S)

[S)

D) D) D)

I e N R Y A B A A N

)

[

Ibland

[,

My EEpE

()

@ [

[y

) ) (Y]

I e N R Y A B A N A N

)

[,

Aldrig

.

Epp N

=

& &

=

S & &

N s Y e Y A N A A

=
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Bilaga 2: Socialstyrelsens kostindexfragor

1. Hur ofta édter du gronsaker och/eller rotfrukter (fiarska, frysta eller tillagade)?
O Tva ganger per dag eller oftare
O En gang per dag
O Nagra ginger i veckan
O En géng i veckan eller mer séllan
2. Hur ofta iter du frukt och/eller bér (firska, frysta, konserverade, juice etc.)?
O Tva génger per dag eller oftare
O En ging per dag
O Nagra ginger i veckan
O En géng i veckan eller mer séllan

3. Hur ofta iter du fisk eller skaldjur som huvudriitt, i sallad eller som paligg?

O Tre ganger i veckan eller oftare

O En gang per dag

O En gang i veckan

O Nagra ginger 1 minaden eller mer sdllan
4. Hur ofta iter du kaffebrod, choklad/godis, chips eller Lisk/saft?

O Tva ganger per dag eller oftare

O En géng per dag

O Nagra ginger i veckan

O En gang i veckan eller mer séllan
5. Hur ofta iter du frukost?

O Dagligen

O Naéstan varje dag

O Nagra génger i veckan

O En gang i veckan eller mer sillan
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Bilaga 3: Socialstyrelsens indexfragor om fysisk aktivitet och
stillasittande

1: Hur mycket tid d4gnar du en vanlig vecka 4t fysisk trdning som far dig att bli andfadd, till
exempel 16pning, motionsgymnastik eller bollsport?

0 minuter/Ingen tid

Mindre dn 30 minuter

30-60 minuter (0,51 timme)
60—90 minuter (1-1,5 timmar)
90-120 minuter (1,5-2 timmar)
Mer dn 120 minuter (2 timmar)

oooooo

2: Hur mycket tid 4gnar du en vanlig vecka at vardagsmotion, till exempel promenader, cykling
eller tridgdrdsarbete? Rakna samman all tid (minst 10 minuter at géngen).

O 0 minuter/Ingen tid

U Mindre dn 30 minuter

O 30-60 minuter (0,5-1 timmar)

O 60-90 minuter (1-1,5 timmar)

O 90-150 minuter (1,5-2,5 timmar)
O 150-300 minuter (2,5-5 timmar)
O Mer dn 300 minuter (5 timmar)

3: Hur mycket sitter du under ett normalt dygn om man raknar bort somn?

O Sa gott som hela dagen
O 13-15 timmar
O 10-12 timmar
O 7-9 timmar
O 4-6 timmar
O 1-3 timmar
O Aldrig
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Bilaga 4: Epworth sleepiness scale (ESS)

Hur troligt dr det att du skulle slumra till eller somna i féljande situationer - till

skillnad fran att bara kénna dig tr6tt?

Ténk pé ditt vanliga levnadssitt under den senaste tiden. Aven om du inte gjort allt
detta nyligen, s& forsok att komma pé hur det skulle ha paverkat dig.

Hur troligt ir det att du slumrar in om du:

Ingen Liten Mattlig Stor
risk att risk att risk att risk att
slumra slumra slumra slumra

1. Sitterochldser...................... o [, [, [
2. SitterochtittarpATV ................ Lo L [, L]
3. Sitter overksam pa allmén plats (t ex teater

ellerettméte) ...................... Lo L L. M
4. Sitter som passagerare i en bil i en timme utan O, [, 1, [,

PAUS . .o e et
5. Ligger ned och vilar pa eftermiddagen om

omstindigheterna sé tillater. .. ......... Lo L L. L
6. Sitter och pratar med nagon............ Lo L [, L]
7.  Sitter stilla efter att ha &tit lunch (utan

alkohol) . ..., Lo L L. L
8.  Sitter i en bil som stannat nigra minuter i

trafiken ....... ... .. ... .. .. ... Lo L, L L

ESS - Johns MW. Sleep 1991;14:540-545. Svensk 6verséttning: Jan-Erik Broman, Uppsala, 2000. Antagen av Svensk forening
for somnforskning, 2001.
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Bilaga 5: Frageformular om atvanor: QEWP-R. 15 fragor

Kryssa for det alternativ som passar bést in pa dig eller skriv in svaret dér si erfordras.

1. Har du, under de sista sex manaderna, ofta itit vad de flesta skulle anse vara ovanligt mycket mat
under en tva-timmarsperiod?

L] Ja

[, Nej
Om JA: Gé vidare till nésta fraga.
Om NEJ: Gatill fraiga6 =

2. De ganger du at pa detta sitt, hade du da ofta kénslan att du inte kunde sluta dta eller kontrollera hur
mycket du &t?

I:‘l Ja

[, Nej
Om JA: Ga vidare till niista fraga.
Om NEJ: Gatill fraiga 6 —

3. Hur ofta i genomsnitt under de sista sex manaderna at du pa detta sétt - dvs. stora miangder mat plus
kénslan att ditt 4tande var okontrollerbart? (Om detta inte hdande varje vecka sa ta genomsnittet).

[ ], Mindre 4n en dag i veckan

[ ], En dag i veckan

[ Tvaeller tre dagar i veckan
[l Fyra eller fem dagar i veckan
[ ]s Nastan varje dag

4. Upplevde du vanligen nagot av de foljande vid dessa tillfdllen?

a At mycket snabbare dn vanligt? . ......................... L] Ja [ ], Nej
b At tills du kiinde dig obehagligt matt? . ........... .. ...... Ll Ja [ ], Nej
¢ At stora mingder mat nir du inte kiinde dig fysiskt hungrig? . . . L] Ja [ ], Nej
d At ensam eftersom du kiinde dig generad &ver hur mycket du at? Ll Ja [ ], Nej

e Kénde dig dcklad av dig sjélv, deprimerad, eller fick
skuldkénslor efter att du &tit for mycket? . .................. Ll Ja [ ], Nej
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5. Téank pa ett typiskt tillfélle ndr du &t pa detta sitt - dvs. stora mangder mat plus kénslan att ditt dtande
var okontrollerbart.

a) Vilken tid pa dagen borjade detta?
[]; Morgonen (klockan 8 pi formiddagen till 12 mitt pa dagen )
[], Tidigt pa eftermiddagen (klockan 12 middagstid till 4 pa eftermiddagen)
[ ]; Sentpa eftermiddagen (klockan 4 pa eftermiddagen till 7 eftermiddagen)
[ s Kvillen (klockan 7 pa kvillen till 10 pa kvillen)
[ ]s Natten (efter klockan 10 pa kvillen till 8 p4 morgonen)

b) Hur lang tid ungefér varade denna episod, frén det att du borjade dta tills du slutade, och inte at nagot
igen under minst 2 timmar efter detta?

timmar minuter

c) Forsok komma ihdg och skriv ner allt som du é&tit och druckit under denna episod. Om du at i mer dn
2 timmar ange vad du at och drack under den 2-timmarsperiod du at som mest. Ange sd noggrant som
mdjligt, dven varumérken och méngder. (Till exempel: Estrella grillchips; 200 g, Minipizza Napoli; 145
g, Sprite; 2 glas, Graddglass med krossad choklad; 250 g, Ostfranska: 1).

d) Naér denna episod startade, hur lang tid var det da sedan du sist avslutade en maltid eller

ett mellanmal?

timmar minuter
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6. Hur orolig var du i allmédnhet, under de sista sex manaderna, dver att du at for mycket (at mer &n du
tycker dr nyttigt for dig)?

L],
[
I
[
s

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket

7. Hur orolig var du i allmédnhet, under de sista sex manaderna, ver kdnslan att du inte kunde sluta &ta
eller kontrollera hur mycket och vad du at?

L],
[
I
[l
ik

Inte alls

Lite

Mattligt
Mycket
Vildigt mycket

8. Under de sista sex mdnaderna, hur viktiga har din vikt eller figur varit for hur du kénde eller
varderade dig sjdlv (jamfort med andra delar av ditt liv; hur det gick pa jobbet, som forélder, eller hur du
fungerade med andra ménniskor t.ex.?)

[ ], Viktoch figur var inte sirskilt viktigt

[ ], Viktoch figur paverkade till viss del hur du upplevde dig sjilv

[ ]; Vikt och figur var en del av de viktiga faktorerna som paverkade hur du upplevde dig sjilv

[ l; Vikt och figur var de viktigaste faktorerna som paverkade hur du upplevde dig sjilv.

9. Forsokte du ndgon gang, under de sista tre manaderna, att framkalla krakning for att undvika
viktokning efter hetsédtning?

I:'l Ja
3 Nej
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Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinde det?

L,
|:|2
I
[l
s

Mindre &n en géng i veckan
En gang i veckan

Tva eller tre ganger i veckan
Fyra eller fem ganger i veckan

Mer dn fem génger i veckan

Giltigt datum fro m
2024-06-12

10. Tog du ndgon géng, under de sista tre manaderna, mer 4n den dubbla rekommenderade dosen av
laxermedel for att undvika viktdkning efter hetsdtning?

I:‘l Ja
Dz Nej

Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinde det?

L,
|:|2
[k
[l
it

Mindre én en gang i veckan
En géng i veckan

Tva eller tre ganger i veckan
Fyra eller fem génger i veckan

Mer én fem ganger i veckan

11. Tog du ndgon géng, under de sista tre manaderna, mer 4n den dubbla rekommenderade dosen av

diuretika (vattendrivande medel) for att undvika viktokning efter hetsitning?

I:‘l Ja
Ll Nej

Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinde det?

L,
[
E
[,
s

Mindre &n en gang i veckan
En géng i veckan

Tvé eller tre ganger i veckan
Fyra eller fem ganger i veckan

Mer dn fem génger i veckan
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12. Har du ndgon gang, under de sista tre manaderna, fastat (inte dtit ndgonting alls under minst 24
timmar) for att undvika viktokning efter hetsétning?

I:‘l Ja
[ Nej

Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinde det?

[ ], Mindre dnen gang i veckan
[, Engangiveckan

[];  Tvaeller tre ganger i veckan
[ ls Fyraeller fem ganger i veckan

[ ]s Nastan varje dag

13. Har du ndgon gang, under de sista tre manaderna, utdvat fysisk trining mer dn en timme enbart for
att undvika viktokning efter hetsétning?

I:‘l Ja
Dz Nej

Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinde det?

[ ], Mindre 4n en gang i veckan
[, En gang i veckan

[]s  Tvaeller tre ganger i veckan
[, Fyraeller fem ginger i veckan

[ Js Merén fem génger i veckan

14. Tog du nagon gang, under de sista tre manaderna, mer &n den dubbla rekommenderade dosen av ett
bantningsmedel for att undvika viktokning efter hetsdtning?

D1 Ja
Dz Nej
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Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinde det?

[, Mindre én en gang i veckan

[, En gang i veckan

[ Tva eller tre ganger i veckan
L, Fyra eller fem ganger i veckan
s Mer dn fem ganger i veckan

15. Vaknar du pé nétterna efter insomnandet, och stiger upp for att dta?

D1 Ja
|:|2 Nej

Om JA: Hur ofta, i genomsnitt, hinder det?

[ ], Néagon ging om aret

[ ], Flera ganger om &ret

[]; Minst en ging i manaden
[ l; Flera ganger i ménaden

[ ]s Flera ganger i veckan

QEWP-R®© Robert L. Spitzer, Susan Z. Yanovski, Marsha D. Marcus.
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