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1. Sammanfattning

Bakgrund:

Fetma ir ett stort folkhilsoproblem i virlden bland vuxna, ungdomar och barn. Over hela
vérlden har forekomsten av fetma dkat med 28 % for vuxna och 47 % for barn under de
senaste tre decennierna och den exakta orsaken till fetma dr okénd. Kroppsmassaindex (BMI)
pa 30 kg/m? eller hogre anvinds for att definiera fetma. Fetma ir en riskfaktor for
samsjuklighet i dyslipidemi, hogt blodtryck, typ 2 diabetes, kranskérlssjukdom, stroke,

gallbldsesjukdom, andningsbesvir, somnapné och artros.
Syfte:

Syftet med denna studie var att beskriva forekomst av fetma och samsjuklighet 1 hypertoni

och dyslipidemi bland patienter mellan 18 - 70 &r vid Tunafors vardcentral (VC) 1 Eskilstuna.
Metod:

I denna studie genomfordes en retrospektiv journalgranskning for att identifiera patienter
mellan 18 -70 &rs &lder som var pa besok pa Tunafors VC under perioden 190101-191231.
Data géllande BMI och samsjuklighet av fetma som hypertoni och dyslipidemi samlades in
frain MEDRAVE och analyserades. Chi-tvé-test utfordes for att klargéra om det fanns

skillnader 1 fetmaforekomst och samsjuklighet mellan man och kvinnor.
Resultat:

Vid Tunafors VC kontrollerades BMI pa total 783 patienter under perioden 190101-191231.
Av patienter mellan 18-70 drs alder som var pd besok pa vardcentralen hade 308 (39 %) BMI
> 30. Av de 783 BMI-bedomda patienterna var 374 (48 %) kvinnor, varav 139 (37 %) hade
BMI > 30 och 409 (52 %) mén, varav 169 (41 %) hade BMI > 30. Bland de 308 patienterna
med BMI > 30 erholl 32 (10 %) diagnosen fetma varav 12 % av ménnen och 8 % av
kvinnorna, p=0,197. Bland de 308 personer med BMI > 30 aterfanns samtidig
hypertonidiagnos hos totalt 141 (46 %) patienter, varav 87 mén (52 %) och 54 kvinnor (39
%), p=0,027. Samtidig dyslipidemi diagnostiserades bland 37 (12 %) patienter, varav 22
mén (13 %) och 15 kvinnor (11 %), p=0,550.



Slutsats:

Sammanfattningsvis visade denna studie att i patienter erhallit adekvat fetmadiagnos pa
Tunafors VC. Forekomst av samtidig fetma och hypertoni respektive dyslipidemi var vanligt
bland bada koénen i studiepopulationen. Fler mén @n kvinnor med fetma hade hypertoni.
Resultatet av studien planeras att anvdndas 1 omfattande fordndringar av arbetssittet kring
patienter med fetma pd Tunafors VC och det finns forbattringspotential i att diagnossétta

forekomst av fetma samt att ge rad kring sjukdomen.

2. Bakgrund

Virldshélsoorganisationen (WHO) beskriver fetma som en padgdende global epidemi som dkar
hos bagge konen, i alla aldrar, alla etniska grupper och alla samhillsklasser (1). Enligt
Folkhédlsomyndighetens arsrapport om folkhilsans utveckling 2019 har forekomsten av fetma
okat generellt i Sverige bland bade kvinnor och mén. Ar 2018 var forekomsten av fetma 15 %
hos kvinnor och 16 % hos min i ldern 16-84 &r (2). Over hela virlden har férekomsten av

fetma okat med 28 % for vuxna och 47 % for barn under de senaste tre decennierna (3).

Den exakta orsaken till fetma &r okdnd. Detta tillstdnd dr emellertid resultatet av
komplexa forhéllanden mellan genetiska, socioekonomiska och kulturella paverkningar, men
kan ocksé vara resultatet av sjukdomar eller farmakologiska behandlingar (3). De viktigaste
orsakerna till fetma anses vara minskad fysisk aktivitet samt 6kad konsumtion av livsmedel

med mycket socker och méttade fetter (4).

Metoder som anvinds for klassificering av fetma &r BMI, midjeomkrets (WC)
samt central och perifer fettmassa. BMI ér den internationellt accepterade standardmetoden
for att klassificera fetma. BMI beridknas som kroppsvikt i kilogram dividerat med ldngden i
kvadratmeter (kg/m?) och WHO Kklassificerar fem olika BMI-kategorier: Normalt intervall,
overvikt samt fetma klass I-III. Morbid fetma omfattar klass III eller klass I med betydande
fetmarelaterade komorbiditeter (5). (Tabell 1)



Tabell 1: Klassifikation av fetma enligt WHO

Klassifikation = BMI (kg/m2) = Hilsorisker

Undervikt <18,5 Laga (men andra hélsoproblem uppstar)
Normalvikt 18,5-24,9 Normalrisk

Overvikt 25-29.9 Litt okade

Fetma klass I 30,0-34,9 Mattligt 6kade

Fetma klass 11 35,0-39.9 Hoga

Fetma klass III | >40 Mycket hoga

Fetma Okar signifikant risken for att utveckla metabola stérningar, hjéartsjukdomar, hypertoni,
stroke, insulinresistens och typ 2-diabetes mellitus, dyslipidemi, sémnapné, gallblassjukdom,
hyperuremia, gikt, artros, flera typer av cancer, t ex kolorektal-, prostata-, endometrie-, brost-
och gallblasecancer, psykologiska och psykiatriska problem t ex &tstorning och depression
(5). Fetma och hypertoni dr de vanligaste komponenterna i det metabola syndromet. Metabolt
syndrom é&r forknippad med en tvéfaldig 6kning av risken for koronar hjértsjukdom,
cerebrovaskulér sjukdom och dven 6kning av risken for dodlighet av alla orsaker (5). Enligt
WHO ir forekomsten av metabolt syndrom mellan 11 % till 43 % (median 21 %) och enligt
National Cholesterol Education Program (NCEP) dr prevalensen mellan 23 % till 55 %
(median 31 %) (5). Enligt NDR (Svenska Nationella Diabetesregistret) var den arliga
forekomsten av hypertoni 88 % och dyslipidemi 81 % hos patienter med fetma och diabetes
(6).

Fetmaepidemin dr en av huvudkéllorna till ohéllbara hilsokostnader, sjuklighet
och dodlighet pa grund av hogt blodtryck, typ 2-diabetes mellitus, dyslipidemi, vissa
cancerformer och allvarliga hjart-karlsjukdomar (7). Preventiva insatser behdvs for att
forebygga béade fetma och hypertoni 1 befolkningen, men kan vara utmanande 1 praktiken (7).
Flera studier har visat en signifikant koppling mellan fetma, hypertoni och dyslipidemi och

viktminskning har gynnsamma effekter pa hoga blodtryck och lipidnivéer. Det dr av storsta



vikt att forebygga fetma tidigt, innan sjukdomsmanifestationen. For att forhindra hjért-
karlkomplikationer reckommenderas att 6ka fysisk trdning, minska kroppsvikt och forebygga
eller behandla hogt blodtryck, lipidstdrningar och diabetes tidigt och effektivt (8).

Eftersom prevalensen av fetma okar 1 Sverige behover arbetssétt 1 primarvarden
kring patienter med fetma forbattras. Med anledning av detta var det viktigt att genomfora en
studie pa Tunafors vardcentral. Andelen patienter med fetma och samsjuklighet behovde

klarldggas for att sedan kunna forbéttra arbetsmetoderna kring patientgruppen.

3. Syfte

Syftet med denna studie var att beskriva forekomsten av fetma och samsjukligheten 1
hypertoni och dyslipidemi hos dessa patienter med fetma. Dartill syftade detta arbete till att

klargéra om det fanns skillnader i forekomsten och samsjukligheten mellan mén och kvinnor.

4. Material och metod

4.1 Studiedesign

Studien utformades som en retrospektiv deskriptiv studie via journalgranskning pa Tunafors

vardcentral.
4.2 Studiepopulation

Tunafors vardcentral dr centralt beldgen i Eskilstuna och finns i ett kopcentrum som heter
Sveaplan Centrum (9). Eskilstuna &r den storsta staden 1 S6dermanland som ér ett av Sveriges
21 14n (10). Eskilstuna &r en av landets snabbast vixande stider och ligger mitt i Stockholm-
Mailarregionen (11). Invanarantalet i Eskilstuna kommun var den 31 december 2019 106 859

personer (12).

Antal listade patienter pd Tunafors VC var cirka 16 900 i juni 2020. Vid samma
tidpunkt arbetade fem specialistldkare, tio ST-ldkare, tvd AT-ldkare och tvd underlidkare pa
vardcentralen. Det fanns ett Overviktsteam bestdende av tva sjukskoterskor och tva ldkare.

Dietist inkopplas vid behov via remiss.

Inklusionskriterier for studien var man och kvinnor mellan 18 - 70 ar, som hade

BMI pa 30 kg/m? eller hdgre och var listade pa Tunafors vardcentral i Eskilstuna. De skulle



ha besokt Tunafors VC under perioden 2019-01-01 t.om. 2019-12-31. Exklusionskriterier for
studien var: De som hade BMI <30, alder <18 och >70 ar, gravida kvinnor och de patienter

dir information om BMI saknades.
4.3 Datainsamling

Data togs ur systemet MEDRAVE som ér ett utdatasystem knutet till NCS Cross
journalsystem. MEDRAVE tillhandahéller data och kliniska indikatorer som ligger till grund
for kvalitetsarbete for en enskild klinik.

Ur MEDRAVE erholls patientlistor med personnummer, kon- och alder samt
uppgift om BMI. Forst identifierades alla patienter mellan 18-70 ars dlder under perioden
190101-191231 diar BMI kontrollerades. Alla patienter med diagnos E66.9 Fetma, E66.0
Fetma orsakad av kalorioverskott, 110.9 Hypertoni, E78.5 Hyperlipidemi och E78.0 Isolerad
hyperkolestrolemi identifierades ocksd med hjidlp av MEDRAVE. Bland dessa valdes
patienter med BMI > 30 for vidare analys. Patienter avidentifierades och data samlades i
excelfiler. Filerna sparades i en personaldator, som krivde bade inloggning med SITHS-kort
och ett personligt 16senord. Patientlistorna ur MEDRAVE utgjorde grunden for kodnyckeln

och all information raderas efter fardigt vetenskapligt arbete.

4.4 Statistiska analyser

Resultaten 1 denna studie redovisades genom deskriptiv statistik 1 form av antal och
procentsatser. Dessutom utfordes Chi-tva-test for att klargora om det fanns skillnader i
fetmaforekomsten och samsjuklighet mellan mén och kvinnor. Statistisk signifikans antogs
vid ett p-virde under 0,05. Data analyserades med statistikmjukvaran SPSS (Statistical
Package for the Social Sciences, version 24.0, SPSS, IBM, Chicago, IL, USA) med hjilp av

vetenskapliga handledaren.
4.5 Etiska overvigande

Verksamhetschefen p& Tunafors vardcentral tillfragades och gav sitt godkénnande till arbetet.
Daremot tillfrdgades inte de patienter som inkluderades i studien om deltagande eftersom
studien utfordes retrospektivt. Patienterna hade redan varit pa besok pa vardcentralen,
diagnosen hade stillts och behandlingen givits. Darfor innebar studien har inga risker for
patienterna. Konfidentialiteten har sdkerstéllts under hela arbetet. Kollegor pa vardcentralen

samt overviktsteamets sjukskdterskor och ldkare var ocksé inforstddda med att studien gjordes



for att ge en 6verblick av hur fetmavéarden fungerade pa vardcentralen och vilka

forbattringsomraden som fanns.

Mot bakgrund av ovanstdende bedomdes etikprovning inte behovdas. Dessutom
kommer arbetet anvénds for internt kvalitetsarbete och inte for publikation i ndgon

vetenskaplig tidskrift.

5. Resultat

Listade patienter pa VTU: 16890

ays

BMI dokumenterat hos 783 patienter

oyt

308 patienter hade BMI = 30

ays

32 patienter hade dokumenterad fetmadiagnos

Figur 1: Flodesschema vid urval

VTU=Vérdcentralen Tunafors och BMI=Body Mass Index

Av patienter mellan 18 -70 ars alder som var pa besok pa vardcentralen under perioden
190101-191231 kontrollerades BMI pa 783 patienter. Samtliga av dessa patienter var i
aldersgruppen 56 till 70 &r. Bland de 783 patienterna hade 308 (39 %) BMI > 30 (figur 1). Av
de 783 BMI-bedomda patienterna var 374 (48 %) kvinnor, varav 139 (37 %) hade BMI > 30
och 409 (52 %) mén, varav 169 (41 %) hade BMI > 30.

Bland de 308 patienterna med BMI > 30 diagnostiserades 32 (10 %) med fetma
(31 fetma ospecificerad E66.9 och en fetma orsakad av kalorioverskott E66.0) (figur 1). Av
dessa var 21 mén och 11 kvinnor (tabell 2). Ddrmed hade 8 % (11/139) av kvinnorna med

BMI > 30 fetmadiagnos och 12 % av ménnen (21/169), p=0,197 (tabell 2).



Bland de 308 patienter med BMI >30 diagnostiserades totalt 141 (46 %) med
essentiell hypertoni [10.9. Hypertonidiagnos aterfanns bland 87 (52 %) av minnen och 54 (39
%) av kvinnorna, p=0,027. Bland de 308 patienterna med BMI > 30 diagnostiserades totalt 37
(12 %) med hyperlipidemi E78.5 och tre med isolerad hyperkolestrolemi E78.0. Dyslipidemi
aterfanns bland 22 (13 %) av ménnen och 15 (11 %) av kvinnorna, p=0,550.

Tabell 2: Forekomst av fetma och samsjukligheten i hypertoni och dyslipidemi

Kvinnor Main Totalt p-varde
N=139 N =169 N =308
n (%) n (%) n (%)
Fetma 11 (8) 21 (12) 32 (10) 0,197
Hypertoni 54 (39) 87 (52) 141 (46) 0,027
Dyslipidemi 15(11) 22 (13) 37 (12) 0,550

6. Diskussion

I denna studie visades att fa patienter erhéllit adekvat fetmadiagnos. Bland de 308 patienter
med BMI > 30 hade en minoritet, 32 (10 %) dokumenterad fetmadiagnos, och 276 patienter
med BMI > 30 fick ingen fetmadiagnos. Enligt diskussion med kollegor och egna reflektioner,
kunde forklaring till varfor dessa 276 patienter inte diagnoserades med fetma vara tidsbrist,
personalbrist, langa vintelistor, flera uppfoljningsbesok, en kénslig frdga som vare sig patient
eller personal var intresserad att prata om samt mdjligen att patienter inte var intresserade av
att g& vidare med utredning, motiverande samtal, behandling och uppfoljning. Enligt en
amerikansk studie rekommenderar USA Preventive Services Task Force att
primdrvardskliniker undersoker alla vuxna med fetma och ger dem intensiva
multikomponenta beteendedtgirder sasom livsstilsforandringar och beteendeterapi. Enligt
riktlinjerna for fetma 1 USA rekommenderas sex manaders hogintensivt program for att ga ner
1 vikt och ett ars viktminskningsprogram for att forhindra viktatergang. Detta innebér 14 eller

fler rddgivningssessioner, minst en gang i manaden med utbildad personal. Deltagarna i



studien tappade upp till 8 kg (8 % av vikten) pa sex manader efter individuell- eller
gruppbehandling och upplevde forbattringar i riskfaktorer for hjart-karlsjukdomar och
livskvalitet. For langvarig och bestdende viktminskning behovs hoga nivaer av fysisk
aktivitet, frekvent 6vervakning av kroppsvikt och konsumtion av en kalorifattig diet (13).
Detta betyder att primédrvarden ar en viktig arena for att kunna erbjuda
viktminskningsprogram hos patienter med fetma. For att kunna utfora detta behover
patienterna identifieras och diagnostiseras i hogre utstrickning dn vad som framgick i aktuell
studie.

I denna studie fanns dokumenterad fetmadiagnos bland 8 % av kvinnorna och
12 % av minnen. Det fanns ingen signifikant skillnad i féorekomsten av fetma mellan mén och
kvinnor. Enligt en iransk studie var fetma daremot starkt forknippat med kon. Kvinnor var
mer mottagliga for fetma och forekomsten av fetma var hogre hos kvinnor 86 % &n min 14 %
(14). Enligt Folkhdlsomyndigheten &rsrapport om folkhélsans utveckling 2020, har
forekomsten av fetma okat i Sverige under perioden 2006—2018 bland bade kvinnor och mén.
I EU har i genomsnitt en av sex vuxna fetma, vilket 4r nagot 6ver genomsnittet i Sverige (15).
En studie 1 USA visade samma resultat som den aktuella studien, ndmligen att det inte fanns
nagra signifikanta skillnader i forekomsten mellan mén och kvinnor (16). Enligt den studien
var forekomsten av fetma pé 42 % 2017 - 2018 hos vuxna i USA.

I den aktuella studien var forekomsten av samtidig fetma och hypertoni
respektive dyslipidemi vanligt bland béda konen i studiepopulationen. Det fanns ingen
signifikant skillnad 1 férekomsten av fetma och dess samsjuklighet dyslipidemi mellan mén
och kvinnor, dock hade min en tendens till hdgre forekomst 1 jamforelse med kvinnor. Det
fanns signifikant skillnad mellan mén och kvinnor 1 forekomsten av samsjuklighet 1 hypertoni
hos patienter med fetma. Enligt en iransk studie var forekomst av hypertoni hogre hos kvinnor
med fetma. Fetma var inte relaterat till dyslipidemi och hog férekomst av dyslipidemi
observerades hos patienter oavsett fetmastatus (14). Resultatet av den aktuella studien skiljer
sig fran denna studie vilket kan bero pa att information om BMI saknades pa manga patienter
med hypertoni och dyslipidemi, varfor en helhetsbild kring problematiken inte kunde ges.

I denna studie kontrollerades BMI pa total 783 patienter mellan 18-70 ars &lder
som var pd besok pa vardcentralen under studieperioden. Samtliga av dessa patienter som
hade BMI >30 var i dldersgruppen 56 till 70 ar och ingen var under 56 ar. Fetma kan ha dkat
med aldern mojligen som en konsekvens av minskad fysisk aktivitet 1 samband med aldrande,
vilket ledde till ldgre energiférbrukning. En studie fran USA visade dock inga signifikanta

skillnader 1 forekomsten av fetma med stigande &lder. Fetma aterfanns bland 40 % unga



vuxna (20 - 39 ar), 45 % medelalders (40-59 ar) och 43 % &ldre vuxna 6ver 60 ar (16). En
studie frdn Sudan dr mer samstdmmig med de aktuella resultaten, eftersom den ocksé visade
okad forekomst av fetma med alder. Samma studie visade en hog forekomst av hogt blodtryck
(41 %) sérskilt hos édldre och patienter med fetma (17).

Styrkor med studien var att man kunnat tillgangen till journaldata for patienter
som sokte vard under perioden. Underlaget kunde bedomas i sin helhet och en kartliggning
kunde goras for att beskriva forekomsten av fetma och samsjukligheten i hypertoni och
dyslipidemi hos dessa patienter. Svagheter med studien var dock att information om BMI
saknades pa manga patienter med hypertoni och dyslipidemi, varfér en komplett bild kring
problematiken inte kunde ges. Vidare utfordes inte nagon klassifikation och gradering av
patienternas fetma. For att kunna uttala sig om hélsorisker behover kommande studier
inkludera dven fetmagradering.

Ett effektivt PM kring handldggning och behandling av fetma finns inte pa
Tunafors VC. Enligt Lékartidningen saknas det kunskapsstod och nationella riktlinjer kring
vard vid fetma (18). Enligt Socialstyrelsen ar varden for patienter med fetma idag ojamlik 1
Sverige och det behovs nationella riktlinjer kring behandling. Socialstyrelsen har borjat arbeta
med nationella riktlinjer for vdrd vid fetma hos barn och vuxna. Dessa berdknas publiceras
under hosten 2021. Det ska hjdlpa varden att vilja och erbjuda vard som ar effektiv, enhetlig
och som ger storsta mojliga nytta for patienten, till en rimlig kostnad (19). Riktlinjerna ska
vara till stod dem som beslutar om resurserna i hélso- och sjukvarden. Rekommendationer om

vilka undersokningar eller behandlingar som kommer att ges har inte bestimts &nnu (20).

7. Slutsatser

Sammanfattningsvis visade denna studie att fa patienter erhallit adekvat fetmadiagnos pa
Tunafors VC. Forekomsten av fetma och samsjukligheten 1 hypertoni och dyslipidemi var
vanlig bland bdda konen i studiepopulationen. Det fanns en signifikant skillnad mellan mén
och kvinnor 1 forekomsten av hypertoni hos patienter med fetma.

Arbetssitt pd vardcentralen kring utredning, behandling och uppf6ljning av patienter med
fetma behover forbattras. Resultatet av studien kommer att diskuteras i fetmateamet och ett

utvecklingsarbete kommer att paborjas.
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