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Sammanfattning

Idag finns en halv miljon personer med fetma i Sverige och omkring 2,5 miljoner svenskar ar
overviktiga. Fetma dr en sjukdom som 6kar risken for foljdsjukdomar som diabetes, hjirt-
kirlsjukdom, lever-gallsjukdom, cancer, sémnapné, artros och infertilitet. Vid bukfetma ér
risken for foljdsjukdomar storst. Fetma - 1 synnerhet svar fetma - medfor ocksa en starkt
negativ paverkan pa livskvaliteten. Att kunna férebygga och behandla fetma kommer att vara
viktigt for var framtida folkhalsa.

Fetma dr en sjukdom som uppstar vid for stort energiintag eller for liten energiférbrukning
eller en kombination av de biada. Orsakerna till att fetma utvecklas dr endast delvis kinda och
troligen spelar arvet en stor roll. Nar denna arftliga benigenhet for fetma finns, ar livsstilsfak-
torer (kost och motion) samt sociala, beteendemissiga, kulturella och sambhilleliga faktorer
avgbrande f6r om fetma utvecklas eller inte.

Grunden f6r behandling av livsstilsrelaterade sjukdomar ar att korrigera kost - och mot-
ionsvanor genom att férindra beteendet. Just beteendeférindringen dr en nyckelfaktor for
langsiktig framgang. Vissa individer klarar denna foérindringsprocess pa egen hand eller med
lite stod. Andra behover ett langvarigt professionellt stod for att klara en livsstilsforindring
och pa sa sitt na malvikt och befista den forindrade livsstilen. De slutsatserna framhalls av
nyligen framtagna internationella rekommendationer.'

Beteendemedicin, med behandlingsenheter i Umea och Sorsele, erbjuder intensiv livsstilsbe-
handling till patienter med fetma och/eller metabolt syndrom som ar "hogriskindivider" for
diabetes och hjart-kirlsjukdom. Behandlingsprogrammet som ar ettirigt med uppfoljningar i
fyra drs tid, foljer rekommenderade behandlingslinjer och far anses vara ett gott stod till en
langsiktigt hallbar beteendeférindring.

Denna utvirdering av beteendemedicins verksamhet visar att det finns ett 6kat behov av
beteendemedicinskt stéd for patienter i hela Visterbottens lin. Fran 2013 till 2015 6kade
antal remisser till beteendemedicin med 47 procent. Hilsocentralerna i regionen stod for
cirka 90 procent av remisserna som inkom under 2015. En viktig link i vardkedjan £or att
tidigt uppticka och behandla individer som har fetma, metabol problematik och riskfaktorer
for foljdsjukdomar dr ett utvecklat samarbete med Visterbottens hilsounderskning, VHU.
Allt fler remisser kommer fran VHU-skoterskor som under 2015 stod £6r 37 procent av re-
misserna till beteendemedicin.

En klar majoritet kvinnor (69 procent) remitterades till beteendemedicin och pabérjade be-
handling under 2015, trots att det inte dr ndgon storre konsskillnad 1 férekomst av fetma i
samhillet. Detta ska undersokas nirmare i enhetens kommande kvalitetsarbete.

Vintetiden for behandlingsstart var under 2015 ca fyra manader fran beslutdatum pa remitte-
rande enhet. Det var ca tre veckor lingre vintetid dn aret innan. Over hilften av patienterna
erbjods att starta behandling tidigare dn de sjilva valde att gora.

Arbete med att utveckla behandlingen pagar stindigt. I det 6kade remissinflédet har “nya”
patientgrupper med sérskilda behov identifieras. Ett exempel dr patienter med kognitiva
funktionsnedsittningar dir sirskilda krav pa nya arbetssitt i samverkan med patient, andra

! Managing overweight and obesity in adults. Systematic evidence review from the obesity expert panel,
2013. U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.
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vardgivare och stodfunktioner pa exempelvis skolan, arbetsplatsen eller boendet beh6ver
vidareutvecklas. Ett viktigt underlag till forbattringsarbete och kvalitetssikring dr patientens
aktiva deltagande i muntliga och skriftliga utvirderingar under olika faser av behandlingspro-
grammet.

Behandlingsprogrammet ir i linje med Socialstyrelsen rekommendationer 1 Nationella riktlin-
jer for diabetesvard och féljer dessutom evidensbaserade riktlinjer framtagna av National
Institutes of Health, NIH, 2013.> I 4rets rapport redovisas resultat for de 269 patienter som
avslutade behandlingsprogrammet under 2015. Dessa minskade i vikt med i genomsnitt 4,2
procent och minskning av midjematt med i snitt fem och en halvcentimeter. Det ir ett gott
resultat som ligger i linje med internationella studier som rapporterar tva till fem procents
viktminskning vid deltagande i ett till fyra drs multidisciplinirt behandlingsprogram. Studier
har dven visat att viktnedging av denna omfattning genom multidisciplinart behandlingspro-
gram minskar risken att utveckla typ 2-diabetes med 30 till 60 procent.’

Aven patienternas skattningar av behandlingsresultat i relation till maende var klart positiva.
Depressions- och angestnivaer minskade signifikant samt stress i form av stressbeteende och
reaktioner 1 vardagliga situationer forbittrades 1 genomsnitt till normala nivéer. Andelen pati-
enter som hade 6ver kliniskt grinsvirde f6r utmattning minskade fran 48 procent till 35 pro-
cent. Hilsorelaterade livskvalitet forbéttrades for 70 procent och for drygt hilften var for-
andringen mer dn 0,04 poing vilket indikerar en betydelsefull forbittring. De hir subjektiva
skattningarna ér svara att relatera till minskad risk for framtida sjukdom, men studier visar
anda ett klart samband mellan forbattrad hilsorelaterad livskvalitet och minskad risk for
framtida sjukdom och fértida déd.*

Samtliga patienter var néjda med bemétandet pa beteendemedicin och vintetiden upplevdes
som acceptabel av 93 procent.

Behandlingsprogrammet vid beteendemedicin f6ljer evidensbaserade riktlinjer, och kan leve-
rera behandlingsframgangar 1 paritet med vetenskapliga studier inom omradet, vilket far be-
traktas som ett mycket gott resultat.

Sammanfattningsvis har beteendemedicin 1 sin roll som kompetenscentrum gillande livsstils-
behandling en viktig uppgift att bedriva klinisk forskning i samverkan samt samordna be-
handlingsinsatser mellan olika aktérer inom fetmaomradet. Samverkan och samordning av
behandlingsinsatser sker idag pa flera nivaer men maste fordjupas och vidgas for att mota ett
multifaktoriellt och vixande problem med fetma och de féljdsjukdomar som detta kan med-
fora.

2 Managing overweight and obesity in adults. Systematic evidence review from the obesity expert panel,
2013. U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.

3 Managing overweight and obesity in adults. Systematic evidence review from the obesity expert panel,
2013. U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.

4 Kolotkin RL, Meter K, Williams GR. Quality of life and obesity. Obes Rev. 2001;2:219-229.
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Inledning

Fetma — ett vaxande folkh&lsoproblem

Overvikt och fetma ir ett vixande problem i Sverige liksom i 6vriga virlden. World Health
Organizations, WHO, varnade 1 en prognos 2015 f6r en kommande halsokris av ofantliga
proportioner. Sverige ir ett av de linder dér fetman

okar snabbast i hela Europa®. Hir dr nistan hilften av BMI enligt WHO
invanarna overviktiga och antalet personer med fetma < 18.5 underviktig
har 6kat de sista tio aren’. Det dr framfor allt den vuxna 18.5-24.9 normalvikt
arbetande befolkningen som dr drabbad. Bland perso- 25.0-29.9  overvikt

ner mellan 45 och 64 ar har fetma och 6vervikt okat 30.0-34.9 fetmagrad 1
fran 55 till 62 procent. Totalt har andelen svenskar med 35.0-39.9 fetma grad 2
fetma oOkat fran 11 till 14 procent och prognosen ar > 40.0 fetma grad 3

dyster dd data visar pa en fortsatt 6kning med en till tva
procent per 4r.

Fetma ir en sjukdom som uppstar vid for stort energiintag eller for liten energiférbrukning
eller en kombination av de bida. Orsakerna till att fetma utvecklas 4r endast delvis kinda och
troligen spelar arvet en stor roll. Nar denna drftliga bendgenhet for fetma finns, ar livsstilstak-
torer (kost och motion) samt sociala, beteendemissiga, kulturella och samhilleliga faktorer
avgorande f6r om fetma utvecklas eller inte.

For den enskilde individen medfor fetma en rad halsorisker dar diabetes typ 2, hogt blod-
tryck, hjartinfarkt, vissa cancertyper, belastningsproblem, infertilitetsproblematik och gravidi-
tetsrelaterade besvir dr de vanligaste. Vid bukfetma idr risken for f6ljdsjukdomar allra storst.
Utover de hilsorisker som dvervikt medfor sa finns det aspekter av hur man blir bemétt som
overviktig. Upprepade studier visar ett tydligt monster av diskriminering och stigmatisering
inom arbetsliv, utbildning och sjukvird av personer med 6vervikt och fetma. Att kunna f6-
rebygga och behandla fetma kommer att bli viktigt f6r vér framtida folkhalsa.

Kostnaderna f6r samhillet ér stora for fetma och dess komplikationer (som diabetes och
hjart-kirlsjukdom) pa grund av okat antal varddagar, produktionsbortfall, f6rsakringskostna-
der och likemedel. Berikningar visar att Gvervikten och dess komplikationer kostar ungetir
tre miljarder kronor per ar i form av sjukhusvard i Sverige. Till detta kommer sedan indirekta
kostnader som ar minst lika hoga, till exempel minskad produktion pa grund av sjukfranvaro
och fortidspensioner *

Nya levhadsvanor bakom 6kningen

Viktokningen och dess huvudorsaker — férandrade levnadsvanor med minskad fysisk aktivi-
tet och for hogt energiinnehall 1 kosten — Okar risken for insjuknande i livsstilsrelaterade
sjukdomar som diabetes och hjirt-kirlsjukdom. Dessa sjukdomar gar att forebygga. Vira
matvanor och graden av daglig fysisk aktivitet har stor betydelse f6r dessa sjukdomar, men
ofta krivs multimodala insatser fOr att na goda hallbara livsstilst6rindringar och resultat.
Fetma bor ses som en kronisk sjukdom, framhaller WHO, vilket har betydelse f6r hur be-

2 Statistik fran Folkhalsomyndigheten (2014 http://www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-
press/nyhetsarkiv/2014/februari/fler-har-fetma-och-overvikt/)

3 Folkhalsan i Sverige, 8rsrapport 2014 Folkhalsomyndigheten

4 http://www.1177.se/Norrbotten/Fakta-och-rad/Sjukdomar/Fetma/
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handlingen bor liggas upp. Enligt WHO behovs lingsiktiga strategier for att vidmakthalla
viktnedgang och férhindra viktuppgang.

Uppdrag och forutsattningar

Unik inriktning
I Visterbottens lins landsting finns sedan 1990-talet en beteendemedicinsk enhet som ér
inriktad péa primir och sekundir prevention av hjirt-kirlsjukdom och diabetes. Beteendeme-
dicin utgdr en del av Arbets- och beteendemedicinskt centrum, som arbetar med att fore-
bygga och behandla ohilsa relaterad till arbete, milj6 och livsstil. Forskning och utvecklings-
arbete inom berdrda omraden ir en del av verksamheten.

Beteendemedicin bedriver klinisk 6p-

Vi vinder oss till personer som... penvirdsverksamhet i Sorsele och
..har 8vervikt (BMI 28 eller hégre) i Umed, och erbjuder intensiv livsstilsbe-
kombination med bukfetma, férhdjda handling till patienter med fetma
blodfetter, hégt blodtryck, forhojd och/eller metabolt syndrom som ar
fasteglukos/nedsatt qukosFoIerans "hégriskindivider" for diabetes och
(metabolt syndrom) eller diabetes g . ..

- har fetma (BMI 30 eller hégre) hjart-karlsjukdom (se i faktaruta intill).
. ..klarar av att delta i l4ttare fysisk En livsstilstorindring kan f6érhindra att
aktivitet diabetes och hjirt-kirlsjukdom utveck-

+ ..klarar av att delta i gruppbehandling las eller hindra en férsamring i dessa

sjukdomar. Malet ar att individen sjalv

ska kunna paverka sin hilsa och livs-
kvalitet i positiv riktning och skapa stabila hilsobefrimjande levnadsvanor med hjilp av kost,
motion och stresshantering.

Beteendemedicin har en ledande roll i landstinget nir det handlar om livsstilsférandringar,
och dr i fronten for kunskapsinhimtning och forskning inom omradet. Samarbete sker med
bland annat hjartcentrum, primarvard, psykiatrisk klinik, medicinskt centrum, kirurgisk klinik
samt VHU. Syftet med samverkan ir basta mojliga omhindertagande av patienten, férebyg-
gande av livsstilssjukdomar och kunskapsspridning.

Remiss eller egen vardbegéaran

For att fa komma till beteendemedicin 6nskas remiss fran likare, VHU-sjukskoterska eller
dietist. Patienten kan dven soka sjilv med egen vardbegiran. Remisser och virdbegiran be-
doms l6pande av medicinskt ansvarig likare. Om remissvillkoren uppfylls erbjuds patienten
ett bedomningssamtal vid beteendemedicin i Umed, eller vid remiss stalld till Sorsele gors en
bedémning i Skelleftea, Umea eller Sorsele utifran patientens 6nskemal. Nar remissen kom-
mer fran en annan yrkeskategori dn likare gors alltid en likarbedémning.

Ifall behandlingen bedoms adekvat f6r patienten erbjuds hen att delta i beteendemedicins
multimodala behandlingsprogram, som i huvudsak bedrivs i grupp, men aven individuellt vid
behov.

Programmets utformning

Behandlingsprogrammet ir i linje med Socialstyrelsen rekommendationer i Nationella riktlin-
jer for diabetesvard. Det inkluderar strukturerade program for intensiv paverkan pa ohilso-
samma levnadsvanor for personer som har 6kad risk for att utveckla typ 2-diabetes samt f6r
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personer med diabetes for att undvika att utveckla komplikationer5. Behandlingsprogrammet
foljer dven de evidensbaserade riktlinjer som ar framtagna av National Institutes of Health,
NIH, 2013.6 Riktlinjerna rekommenderar en kombination av kost med reducerat energiinne-
hall, 6kad fysisk aktivitet och multimodal beteendemedicinsk strategi. Behandlingsprogram-
met som bedrivs pa beteendemedicin kan sammanfattas i begreppet “intensiv livsstilsbehand-
ling.”

Behandlingsprogrammet i Sorsele bedrivs 1 internatform och inleds med tva veckors intensiv
livsstilsbehandling. Direfter sker uppféljande behandlingstriffar efter fyra och atta méanader.
I Umea sker behandlingen i dagvardsform under ett ars tid. Dir startar programmet med en

introduktionstriff och en efterfoljande behandlingsvecka. Sedan sker regelbundna halvdags-

triffar - de flesta under det forsta halvaret.

Foljer upp mal

I fokus for programmet star beteendeférindringar inom savil kost som fysisk aktivitet och
stresshantering. Under programmet pagar ett malsdttningsarbete dir patienten sitter upp
individuella lingsiktiga och kortsiktiga mél samt skapar en plan for att na dessa. Delmalen
toljs regelbundet upp under grupptriffarna och planen revideras vid behov. Gruppsamtalen
tors utifran ett kognitivt férhallningssitt och med motiverande samtalsteknik (Motivational
Interviewing, MI).

Reflekterar kring mat

Den kost som rekommenderas bygger pa Nordiska Niringsrekommendationer och Livsme-
delsverkets kostrad men diskussioner f6rs dven kring Medelhavskost. I praktiken handlar det
om att dta “riktig” mat planerat och regelbundet som innehaller bra fett, mer frukt, gronsaker
och fibrer, mindre utrymmesmat och begrinsade portioner. Det handlar om att kunna skilja
pa sallan- och oftaitande, och att trina pa att forindra mat- och dtvanor i hem- och arbets-
milj6. Matreflektion dr en viktig del av behandlingen med diskussion om samband mellan
tankar, kinslor och beteenden, och hur annat 4n hunger kan styra dtandet.

Rorelse i olika former

Fysisk aktivitet bedrivs i olika former. Under behandlingen ingar gymnastik, vattengymnastik
och stavging utover regelbundna roérelsepauser och dagliga promenader. Milet dr att patien-
ten sjdlv ska hitta en regelbunden fysisk aktivitet i sin vardag. Stegriknare anvinds rutinmass-
igt som hjalpmedel i behandlingen liksom f6rskrivning av fysisk aktivitet pa recept. Submax-
imalt konditionstest gors vid starten, mitten och slutet av behandlingen.

Beteende som minskar stress

Stressbehandlingen sker i form av basal kroppskinnedom, avspinning samt reflektion och
diskussion kring stress och patientens egna stressbeteende. For att beteendeférindringarna
ska befdstas i vardagen trinar patienterna pa de nya fardigheterna i hem- och arbetsmiljo,
vilket sedan f6ljs upp pa grupptriffarna.

5> Nationella riktlinjer f6r diabetesvird — stéd for styrning och ledning, ISBN: 978-91-7555-274-3 Publiceringsit:
2015

6 Managing overweight and obesity in adults. Systematic evidence review from the obesity expert panel, 2013.
U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.
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Behandlingens innehdll
- Sociala firdigheter: Férmaga att satta granser och kunna séga nej

+ Kognitiv omprogrammering: Ersatta o6nskade tankemonster (t.ex.
negativa monologer)

- Stimuluskontroll: Eliminera eller férebygga stimuli som kan leda till aterfall,
genom att dva in nya beteendetekniker och planera och strukturera sin
livssituation

- Aterfallsprevention: Skapa handfasta strategier som bygger pa individens
tidigare erfarenheter av risksituationer. Kartldgga och gradera risksituationer,
och hur man undviker eller dtgérdar dem genom att féréndra sin
beteendekedja.

- Atbeteendeférandringar: Praktiska évningar for att 6va in ett mer lampligt
beteende. Det sker via matregistrering, beteendetekniker i samband med
atande och mat samt hunger- och sugregistrering.

.« Positiv forstarkning: Uppratthdlla och stédja det modifierade beteendet,
t.ex. genom motivationsévningar, att fira fordndringar som man klarat av,
planera in situationer och aktiviteter som ger gladje och tillfredsstéllelse.

+ Dietetik: Samband mat-hdlsa-sjukdom. Grundldggande kunskap om
energiomsattning och naringslara.

« Fysisk aktivitet: Kartlagga och registrera nuvarande fysisk aktivitet och 6ka
motivationen - inom realistiska ramar - for att vara mera fysiskt aktiv.

- Fysiologi: Kunskap om hur kroppen fungerar, metabolism, aptitreglering och
riskfaktorer.

- Basal kroppskidnnedom: For att upptacka, forstd och starka egna
inneboende resurser.

Utvardering

Lokalt register for battre kvalitet

Behandlingsprogrammets effekt har visats i randomiserade kontrollerade studier.”** " Ge-
nom éren har ocksa flera rapporter sammanstillts och publicerats som visar pa effektiviteten
och behovet av genomférd vard.' 12

Idag finns inget nationellt kvalitetsregister for livsstilsbehandling, varfor utfallsmatt samman-
stills 1 ett lokalt kvalitetsregister pa beteendemedicin for att mojliggora langsiktiga kvalitets-
utvirderingar. Uppgifterna till den hir arsrapporten har himtats fran det lokala kvalitetsre-
gistret.

7 Lindahl, B., et al., Improved fibrinolysis by intense lifestyle intervention. A randomized trial in subjects
with impaired glucose tolerance. J Intern Med, 1999. 246(1): p. 105-12.

8 Lindahl, B., et al., A randomized lifestyle intervention with 5-year follow-up in subjects with impaired
glucose tolerance: pronounced short-term impact but long-term adherence problems. Scand J Public
Health, 2009. 37(4): p. 434-42.

° Lindahl, B., et al., Intense nonpharmacological intervention in subjects with multiple cardiovascular risk
factors: decreased fasting insulin levels but only a minor effect on plasma plasminogen activator inhibitor
activity. Metabolism, 1998. 47(4): p. 384-90.

10 Ljung, S., et al., Patient experiences of a theory-based lifestyle-focused group treatment in the preven-
tion of cardiovascular diseases and type 2 diabetes. Int J Behav Med, 2013. 20(3): p. 378-84.

11 Lindahl, B Rapport om Sorselegdrden, Vasterbottens Léns Landstings behandlingsinternat i Sorsele.

2 Lindahl, B Rapport om beteendemedicin 2008. Beteendemedicin, Vasterbottens lans landsting.
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Enligt Socialstyrelsens riktlinjer (SOSES 2005:12) utvarderas behandlingsprogrammet bade
pé individ- och gruppniva i en kontinuerlig strivan att erbjuda evidensbaserad vard. Uppfolj-
ning sker i dels mitten av behandlingsaret, dels i samband med att behandlingen avslutas.
Direfter sker uppfoljningar arligen i tre érs tid efter avslutat behandlingsprogram. I samband
med dessa undersoks vikt, blodtryck, blodprover, midjematt och frageformulir samlas in. I
Umea kallas patienter till mottagningen och i Sorsele sker uppfoljningen genom provtagning
pé hilsocentral och inskickade frageformulir. Fragorna handlar om kost- och motionsvanor
och psykisk hilsa som utmattning, 4ngest/depression och stressbeteende. Aven hilsorelate-
rad livskvalitet efterfragas.

Utvardering del 1 - trender senaste aren

Forsta delen av den utvirdering som foljer visar trender under de senaste tva till sju dren
bland annat nir det handlar om remissinfléde och vantetider. Utvirderingens andra del, De/ 2
resultat 2015 (sidan 14), informerar om hur det har gatt for de patienter som under 2015 av-
slutade sitt ett-driga behandlingsprogram i Sorsele eller Umea.

Remissinflédet fortsatt hogt

Under 2015 inkom totalt 513 remisser (figur 1) till beteendemedicin vilket dr ungefir som
under 2014, men en 6kning med 47 procent fran 2013. Sextiofyra procent av dem som remit-
terades var kvinnor och resten min med en medelalder pa 51 ar (20-75 ar)

600 A
a97 B3
500 A
400 A
3 Umea
300 A I Sorsele
—&— Totalt

Jndd

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Figur 1. Antal inkommande remisser till beteendemedicin per &r i Umed, Sorsele och totalt.
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Primdrvdrden — stérsta remittenten

Nirmare 90 procent av remisserna till beteendemedicin kommer fran hilsocentraler i linet.
Det ar framfor allt de landstingsdrivna halsocentralerna som statt for ett 6kat remissinflode
fran ar 2013. Fjorton patienter sokte med egen vardbegiran 2015 (figur 2)

450 ~
== Halsocentral -
400 1 landstingsdrivna
381 g
350 - 47 - - % - -Halsocentral - privat drivna
med vardavtal for primarvard
300 +
Sjukhus
250 -
g 237
S ——¢— Privat lakare
200 +
150 | —— FHV
100 - —@— Egen vardbegaran
N =
50 | y S A
&
0 ;L k *‘T’

2012 n=329 2013 n=350 2014 n=492 2015 n=513

Figur 2. Antal inkommande remisser per ar férdelat pa olika remissinstanser.

Patienter fran hela lidnet
Remisser till beteendemedicin kommer fran hela linet (figur 3)

600

500 +

400 @ Ovrigt
169 2
300 4 iR B Lyckseleomradet
@ Skellefteaomradet
200 - 114
B Umedomradet
100 A
0 . . :

2012 n=329 2013 n=350 2014 n=492 2015 n=513

antal

Figur 3. Antal inkommande remisser per &r och omrade.
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Bra samarbete med VHU

Rutiner etablerades 2010 som innebar att sjuk-
skoterskor som jobbar med patienter inom Vis-
terbottens hilsoundersékning, VHU, far remit-
tera patienter med metabol problematik till be-
teendemedicin. Under 2014 utokades mojlighet-
erna for dietister att skriva remiss till beteende-
medicin for att mojliggdra och underlitta for
fler patienter att fa god vard. Allt fler remisser
kommer fran VHU-sjukskéterskor och utgjorde
2015 37 % (n=189) av remisserna Fyra procent
(n=19) kom fran dietister (figur 4).

600 4

500 -

antal
w
o
o

200 4

100 +

2012 2013 2014 2015
n=330 n=350 n=492 n=513

W Likare

Vdasterbottens hidlsoundersokning...

...ar en modell utvecklad av Vasterbot-
tens lans landsting for att minska hjart-
karlsjukdomar. Projektet startade 1984
med syfte att stddja mer halsosamma
vardagsvanor, paverka viktiga riskfak-
torer och forebygga hjartinfarkt, stroke
och diabetes. Varje &r erbjuds l&nets 40-
, 50- och 60-3ringar en halsoundersok-
ning pa sin halsocentral. Personer som
visar sig ha behov av behandling for
exempelvis hogt blodtryck eller diabetes,
slussas vidare till behandling inom pri-
maérvarden eller beteendemedicin.

O (Egen vardbegéran)

@ VHU - sjukskoterska

B Dietister

Figur 4. Antal inkommande remisser per ar utifr&n remittentens yrke.

Viintetider till bes6k och behandling

Attio procent av de 182 patienter som bedémdes pa beteendemedicin 1 Umed under 2015
fick forsta likar- eller teambeséket inom 60 dagar fran remissdatumet. I medeltal vintade
patienten 45 dagar pa ett forsta besok till beteendemedicin i Umed under 2015.

100% -
9 9
80% | 80% 76% 80%
% 4
IS 60%
c
@
40% -
20% -
0%
2013 n=148 2014 n=157 2015 n=182

B Besok inom 60 (inkl. 30) dagar

BBesok inom 30 dagar

Figur 5. Andel patienter per &r som har besékt beteendemedicin Umea inom 60 dagar respektive 30 dagar

fran remissdatumet.
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Pa Beteendemedicin dr patienten delaktig 1 behandlingen och kan exempelvis sjilv paverka
nir hen vill paborja behandlingen. Av dem som paboérjade behandling i Sorsele 2015 erbjods
hilften (51 procent) att starta tidigare dn vad de sjilva valde att gora. I Umed 6nskade ndstan
en fjardedel (23 procent) att senareligga sin programstart.

Sett ur ett lingre tidsperspektiv, fran 2011 och 2012, sa har tiden fran remissen skrevs till
behandlingen borjade minskat rejalt (figur 6). De som paboérjade behandling 2015 vintade
drygt fyra manader i medianvirde, fran det datum remissen skrevs tills behandlingen borjade.

200 188
173
170
g
© 140
S 120 124
105
110
80
2011 2012 2013 2014 2015

Figur 6. Vantetid i dagar, medianvarde, fran remissdatum till behandlingsstart for patienter som startat
behandling respektive ar.
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Utvardering del 2 - resultat 2015

Patienter som avslutat behandlingen under 2015

Ar 2015 avslutade 269 patienter sitt behandlingsprogram med sa kallad ett-arsuppfoljning pa
behandlingsenheten i Umea eller Sorsele. Tabell 1 visar demografisk beskrivning av patient-

gruppen.

Nitton patienter som under behandlingsaret meddelade att de avbrutit behandlingen har ex-
kluderats fran analysen. Behandlingsresultat 1 de olika variablerna redovisas dir patienten har
registrerade virden bade infér behandlingsstart och nir behandlingen avslutades efter ett ar.
Bortfallet per variabel varierar mellan 14 till 23 procent

Resultaten redovisas som deskriptiv statistik, det vill siga som medel- och medianvirden,
andel och antal. Paired sampled t-test har anvints for att berikna om skattning fore och efter
behandling ar signifikant. Ndr materialet inte har uppfyllt krav pa normalférdelning och/eller
kvotskala har Wilcoxon ranksummetest nyttjats. Signifikansnivan ar satt till p < 0,05.

Tabell 1. Demografisk beskrivning av patienterna innan behandlingsstart vid beteendemedicin (n=269).
De 19 patienter som meddelade att de avslutade behandlingen ar exkluderade

Medel&lder (yngst-aldst) 51 ar (17-73 &r)

Aldre an 65 &r 14 personer

Yngre én 30 ar 11 personer

Kon * 70 % kvinnor (188 st)

* 30 % man (81 st)

Avslutade studier (n=221)
Grundskola
Gymnasieskola
Eftergymnasial skola
Hogskola eller universitet

12 % (27 st)
38 % (83 st)
21 % (47 st)
29 % (64 st)

Typ av anstédllning (n=220)
» Tillsvidareanstéllining

+ Tidsbegransad anstallning
» Egen foretagare

+ Ej anstalld

66 % (145 st)
6 % (14 st)

8 % (18 st)
20 % (43 st)

Delar bostad med... (n=221)
ingen, bor sjalv

annan vuxen

barn

annan vuxen och med barn

22 % (49 st)
38 % (83 st)
21 % (47 st)
28 % (61 st)

Sjukskriven
+ av ndgon omfattning * 16 % (44 st)
» heltid * 8% (22 st)

Skillnader efter behandling

De flesta gadr ner i vikt

Samtliga patienter hade 6vervikt eller fetma innan behandlingsstart och 6ver hilften av pati-
enterna (56 %) har fetma grad 2 eller 3. I medeltal var viktminskningen under forsta aret 4,2
procent vilket dr en statistiskt signifikant minskning. Resultatet varierar fran 25 procents
viktminskning till 14 procents viktokning. Tre fjirdedelar hade minskat sin vikt vid avslutat
behandlingsprogram. Andel som hade minskat sin vikt mer eller lika med fem procent var 37
procent. Ett intressant monster framtrider nidr man undersoker viktférindringarna Gver aret:
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Patienterna minskar i vikt framfor allt under behandlingens forsta halvar varefter vikten sta-
biliseras och bibehalls under andra halvaret (figur 7). Detta monster stimmer valdigt vil in pa
vad som framkommit i internationella 6versikter.'*

105 +
104,2
203,3
100 -
99,5
99
o % Medel
= e=f== Median
95 +
90
Baslinje Sex manader Avslutad
(min/max: 61/183) (60/164) behandling
(59/172)

Figur 7. Patienternas medel - och medianvikt vid behandlingsstart, efter halva behandlingstiden och vid
avslutad behandling(n=207).

Midjemattet minskar
Bukfettet kan orsaka storre hilsoproblem in det fett som samlas pa andra stillen pa kroppen.
Studier har visat att bukfetma kan sammankopplas med bade hjart-kirlsjukdom, demens,
diabetes, cancer, hégt blodtryck och benskérhet saval
som for tidig d6d."

Midjematt (cm)

Kvinnor Man

Bukfetma definieras som ett midjematt 6ver 88 cm hos | ytmarkt (under...) |80 94
kvinnor. For min gér grinsen vid 102 cm. For kvinnor

T o o . .. . Gransfall 80-88 94-102
kan redan ett midjematt pa 80-88 cm innebidra en 6kad
risk for framforallt hjirt-kirlsjukdom. For min anses For stort (Sver...) _

ett midjematt pa 94-102 cm innebira en 6kad halsorisk.

Vid behandlingsstart hade de flesta (98 procent) ett for stort midjematt, men det minskade
signifikant, med i genomsnitt fem och en halv centimeter, till ettarsuppfoljningen.

14 Ebbert JO, Elrashidi MY, Jensen MD. Managing overweight and obesity in adults to reduce cardiovascular
disease risk. Curr Atheroscler Rep 2014;16:445

15> Managing overweight and obesity in adults. Systematic evidence review from the obesity expert panel,
2013. U.S. Department of Health and Human Services, National Institutes of Health.

6 Guh DP, Zhang W, Bansback N, Amarsi Z, Birmingham CL, Anis AH. The incidence of co-morbidities
related to obesity and overweight: a systematic review and meta-analysis. BMC public health 2009;9:88
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Léigre halt skadligt blodfett
Det finns tre olika sorters blodfetter: LDI.-kolesterol, HDI.-kolesterol och triglycerider.
Blodfetterna kan vara nyttiga eller skadliga, och f6r hoga halter av de skadliga blodfetterna
kan medverka till sjukdomar 1 kirl och hjirta.

LDL brukar kallas det farliga kolesterolet och kan enkelt sigas 6ka risken for aderforfettning.
HDL 4 andra sidan brukar kallas for det
goda kolesterolet som transporterar over-
flodigt kolesterol fran kroppen till levern

N - ) Gransvarden blodfetter (millimol per liter)
dar det bryts ned och dirigenom minskar

Totalkolesterol: Gransen fér en 6nskvard

risken for aderforfettning. Triglycerider ar halt &r 5,0 och vid mycket hdg risk for

fett som lagras in 1 fettviven, och dven i hjért- och kérlsjukdomar 4,5.

blodkirlen vid hoga halter 1 blodet. 1. HDL: Skyddande effekt, bér inte vara
lagre én 1,0.

Under behandlingsprogrammet forbittra- 2. LDL: Bor vara hégst 3,0 och vid hog

risk 2,5.

des HDL och triglycerider signifikant fran
3. Triglycerider: Tillverkas inte i

behandlingsstart till avslutad behandling.
.. . kroppen som kolesterol, utan
For totalkolesterol och LDL sags ingen kornmer fr3n maten vi ter. Onskvard
signifikant forbittring av virdena vid pro- nivd &r under 1,7.
gramslut pd gruppniva (tabell 2).

Tabell 2. Blodfettstyper och medelvarden n=232

Bas Avslut
Totalkolesterol 5,2 5,2
HDL 1,15 1,30*
LDL (n=219) 3,17 3,13
Triglycerider 1,95 1,65%

*Férandringen frén basvardet &r signifikant.

De flesta har normalt fasteglukosvéirde

Fasteglukos miits for att diagnosticera och folja insulinresistens och diabetes. De flesta friska
personer har ett fasteglukosvirde under 6,0 millimol per liter (mmol/1). Virden mellan 6,1
och 6,9 mmol/1 anses forhojda och kan innebira en 6kad risk for diabetes. Virden = 7 inne-
bir att diagnosen diabetes kan stillas. Infér behandlingsstart uppgav 20 procent att de hade
diabetes, sa for dem redovisas inte fasteglukosvardena eftersom de till stor del styrs av dia-
beteslikemedel (insulin och tabletter).

Bland dem som uppgav att de inte hade diabetes uppvisade de flesta (82 procent) normala
fasteglukosvirden innan behandlingsstart och en femtedel férhéjda (tolv procent) eller sjuk-
liga virden (sju procent). Vid avslutad behandling kunde ingen signifikant forbattring pavisas
pé gruppniva nir det giller fasteglukosvirden men av de 22 patienter som hade f6rhéjda
virden vid start uppvisade nio av dessa normala virden och for tretton patienter kvarstod ett
for hogt viarde da behandlingen avslutades. Sett till hela gruppen foérbittrade 41 procent sina
fasteglukosvirden.

HbAc, sa kallat langtidssockerprov, ir ett blodprov som ger ett matt pa hur blodsockerhal-
ten har legat de senaste tva till tre manaderna innan provtagningen. Virdet bedéms forhojt
nir det 4r mer 4n 41 mmol/mol f6r individer som édr 50 ar eller yngre och mer dn 45
mmol/mol for de som ar dldre 4n 50 ar. Av de 47 patienter med forhojt Hbalc vid baslinjen
torbattrade 32 patienter (70 procent) virdet vid matningen vid avslutad behandling.
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Konditionen ékar
Fysisk aktivitet dr bra f6r hilsan pa manga sitt

och ett av de tre ben (férutom kost och stress) Ohilsorisk utifrdn Astrandstest
som behandlingsprogrammet star pa. Tillracklig + 35 eller hégre - ingen 6kad risk for
kondition och kapacitet behovs for att klara av ett ohalsa

arbete och uppritthilla en god livskvalitet. P4 * 28-34 - 6kad risk att utveckla eller

forvarra diabetes, metabolt
syndrom, tjocktarmscancer

» 23-27 - kraftigt 6kad halsorisk

e 20-22 - mycket kraftigt 6kad
hélsorisk

beteendemedicin anvinds Astrandstestet for att
mita formaga att ta upp syre. Ett arbetsprov ut-
tors pa ergometercykel och testvirdet definieras
som maximal syreupptagning i liter per minut
delat med kroppsvikten. Ju hogre testviarde desto
bittre. Ar virdet under 35 finns en 6kad risk for
ohilsa och for tidig dod.

Kvinnorna hade i medeltal testvarde 23,3 infor behandlingsstart och minnen 21,2. F6r min-
nen forbattrades testvirdet med i snitt 23 procent och for kvinnor ungefir 9 procent. Andel
patienter som hade testvirde under 28 poing, det vill sdga “kraftigt 6kad risk f6r ohilsa”,
minskade fran 82 procent till 67 procent.

Patientens egen skattning

Patienten skattade sitt eget maende fore behandlingsstart och vid avslutad behandling genom
frageformulir (se foljande faktaruta). Resultaten redovisas i tabell 4.

Depression och dngest mats med Hospital Anxiety and Depression scale, HAD, (5).
Delskalorna angest och depression innehaller sju fragor var vilka skattas pa en fyrgradig
skala fran noll till tre som sedan summeras till en totalpodng pa noll till 21 poéng.
Resultatet indikerar var patienten befinner sig i sjukdomsférloppet. Enligt skalan for
depression och &ngest motsvarar upp till sju podng normaltillstand, 8-10 po&dng milt
tillstand, 11-14 poang mattligt och fran 15 poing svart tillstand.

Stressbeteende mits med Vardagslivets stress. Frageformuléret bestdr av 20
pastdenden dar patienten far ta stéllning till hur hen reagerar eller hur det kénns i vissa
vardagssituationer. Skattningen gérs pa en fyrgradig skala fran noll till tre poédng

fran “Nastan aldrig” till "N&stan alltid” som summeras fran noll till 60 podng. Ett hogt
varde indikerar ett mera uttalat stressbeteende. Skattning som innebar mer an 23 poang
for kvinnor och mer an 20 poang fér man brukar anges som gransvarde for ett ohalsosamt
beteende.

Utmattning madts med Shirom-Melamed Burnout Questionnaire, SMBQ. SMBQ mater
upplevd utmattning och innehller 22 pastdenden som besvaras pa en sjugradig skala dar
ett betyder “Nastan aldrig” och sju “Nastan alltid”. Medelvardet fér den sammanlagda
summan &r ett matt pa utmattningsgraden. Ett hdgre medelvarde motsvarar en hogre
grad av utmattning. Referensvardet som ar mer an eller lika med fyra poang anvands ofta
kliniskt som en grans for utmattning
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Mar biittre

Generellt forbattrades det allmidnna maendet signifikant for patienter som deltagit 1 behand-
lingsprogrammet. Angest- och depressionsnivier forbittrades under behandlingstiden. Aven
stress 1 form av stressbeteende och reaktioner i1 vardagliga situationer forbittrades. Risk for
utmattning eller utbrindhet minskade under behandlingstiden och andelen patienter som
hade 6ver kliniskt grinsvarde for utmattning, det vill siga mer 4n fyra poing pa skalan, mins-
kade fran 48 procent till 35 procent (tabell 3).

Tabell 3. Medelvarden for skattning fore behandlingsstart och vid avslutad behandling
(n=228). Gront ar normalvarde medan rétt kan innebéra risk for ohalsa. Gult ar just
over gransvardet.

"Gransvarde” Bas Avslutad behandling
(medel) (medel)
Depression (HAD) <=7p 57@ 4,1*@
Angest (HAD) <=7p 7,20 6,3*@
Stressbeteende <=22p 20,0 © 17,5*@
(Vardagslivets stress)
Utmattning (SMBQ) <=39p 4,0 @ 3,5*@

*Férandringen fran basvardet ar signifikant.

Hdlsorelaterade livskvaliteten ékar
Efter ett ar forbittrades hilsoindex fér 71 procent (154
av 210) av patienterna framriknat fran halsoenkit SF-

Halsoindex

Noll motsvarar déd och ett
betyder perfekt hdlsa. Om

36 1 forhallande till behandlingsstartvirdet, och for
drygt halften (54 procent) av patienterna var forand-
ringen mer édn eller lika med 0,04. I medeltal forbattra-
des hilsoindex med nio procent f6r hela gruppen. Det
indikerar en betydelsefull forbattring av gruppens hil-
sorelaterade livskvalitet.

Patienterna dir néjda
Uppfoljning av patientnojdhet pa beteendemedicin
sker genom ett formulédr som innehaller fragor dar pa-

halsoindex 6kar med mer an
eller lika med 0,04 poang
anses det pavisa en
betydelsefull férbattring av
personens fysiska och psykiska
halsorelaterade livskvalitet.
Det i sin tur kan minska risken
for framtida sjukdom och for
tidig dod.

tienten far ange 1 vilken grad hen instimmer med pastiendena. Skalan dr femgradig dir ett
betyder znstimmer inte alls och fem ir detsamma som zustammer helt. Vid behandlingsenheten i
Umea far patienten svara pa frigorna efter bedémningssamtalen och i Sorsele i samband

med att grundbehandlingens tva veckor avslutas.

Samtliga patienter utom en skattade toppresultatet fyra eller fem nir det giller bemoétande.

Vintetiden upplevdes som acceptabel av 93 procent.

Samverkan och forskning

Samverkan éver nivder och i hela regionen efterstréivas

Beteendemedicins har en roll som kompetenscentrum inom landstinget gillande livsstilbe-
handling en viktig uppgift att bedriva klinisk forskning i samverkan samt vara en samord-
ningsfunktion, en link, f6r behandlingsinsatser inom fetmaomradet. Idag sker samverkan

Arsrapport 2015, patientverksamhet beteendemedicin, Norrlands universitetssjukhus
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med hjartcentrum, primérvard, psykiatrisk klinik (atstérningsenheter och vuxenpsykiatti),
medicinskt centrum, barn- och ungdomscentrum samt kirurgkliniken 1 Lycksele (fetmakirur-
gin). Ett vilfungerande samarbete finns dven med primarvirdens skoterskor genom Vister-
bottens hilsoundersckning (VHU) som remitterar patienter som har behov av intensiv
livsstilsbehandling. Utbildningsinsatser genomfors regelbundet inom VHU och pa sikt efter-
stravar beteendemedicin ett samarbete med primarvarden kring stéd, behandling och upp-
toljning av patienter som genomgatt behandlingsprogrammet.

Samarbetet inom Norra Regionen bor fordjupas och ett tinkbart langsiktigt mal kan vara ett
regionalt centrum f6r beteendemedicin/livsstilsmedicin. I dagsldget har endast Visternort-
land ett livsstilsmedicinskt centrum medan Norrbotten och Jimtland star utan behandlings-
resurser fOr intensiv livsstilsintervention.

Samverkan och samordning av behandlingsinsatser pa flera nivaer maste férdjupas och vid-
gas for att moéta ett multifaktoriellt och vixande problem med fetma och de foljdsjukdomar
som detta kan medfora. Hur sjukvarden ska arbeta och samordna insatser f6r behandling och
sjukdomsforebyggande atgirder samt ge stod at halsofrimjande folkhilsoarbete pa bista sitt
ar fragor som behéver lyftas och diskuteras vidare. Samverkan syftar till bdsta méjliga om-
hindertagande av patienten, férebyggande av livsstilssjukdomar och kunskapsspridning.

Klinisk inriktad forskning bedrivs i samverkan

Beteendemedicin bedriver kliniskt inriktad forskning i samverkansprojekt inom fetmaomra-
det gillande prevention, behandling och utbildning. I dagsldget arbetar beteendemedicin med
foljande projekt:

. Kraft - Kompetensutveckling och radgivning for aktivitet, funktion och traning ir ett samarbets-
projekt med landstingets folkhdlsoenhet och informatikenhet, Idrottshégskolan, Umea uni-
versitet, Umed kommun och Foretagarna Umed. Projektet syftar till att bygga upp en utbild-
ning for vird, omsorg och aktérer inom den viaxande hilsosektorn for att framja kunskap
kring fysisk aktivitet och hilsa genom arbetsmetodiken Fysisk aktivitet pa recept, FaR.

o VIPVIZA-studien dr ett samarbetsprojekt med hjirtcentrum, strokenheten och epi-
demiologen. Personer som genomgatt hilsoundersékning inom ramen f6r VHU erbjuds en
ultraljudsunders6kning av halskirlen. Studien férvintas ge ny kunskap om hur man skall kan
effektivisera det forebyggande arbetet av hjirtkirlsjukdom.

. PREMIUM ir ett samarbetsprojekt med hjartcentrum och den psykiatriska kliniken.
Kartlaggning av riskfaktorer sker nu rutinmassigt inom psykiatrin och ett samarbete mellan
landstinget och Umea kommun (Socialpsykiatrin) pagar. Behandling av ett 50-tal personer
med allvarligt psykisk sjukdom och med boendestéd har pabérjats. PREMIUM har dven gett
ringar pa vattnet till andra landsting.

. KNOTA - Stendlderskoststudien ir ett samarbetsprojekt med endokrinologsektionen vid
medicinkliniken och kostvetenskap vid Umea universitet dir stenalderskost jamforts med
nordiska naringsrekommendationer och hur risken fér utveckling av fetma, diabetes, lever-
forfettning och hjartkirlsjukdom paverkas.

V VASTERBOTTENS
LANS LANDSTING
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