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Dagens föreläsning

ÅVad är barnobesitas? Hur vanligt är det? 

ÅVad finns det för behandlingsmetoder och 

rekommendationer idag? 

ÅHur vanligt är det med samsjuklighet mellan obesitas och 

neuropsykiatri? 

ÅHur svarar barn med neuropsykiatri på 

obesitasbehandling? 

ÅHur vanligt är det med samsjuklighet mellan obesitas och 

ätstörningar? 

ÅHur påverkas ätrelaterade bekymmer av 

obesitasbehandling? 

ÅKan obesitasbehandling orsaka ätstörningar? 

ÅKognitivfunktion hos barn med obesitas och effekter av 

obesitasbehandling (i mån av tid). 
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Ebbeling  et al 2002, The Lancet
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òThe time for watchful waiting is overò



Hur vanligt är det med ADHD?

ÅSocialstyrelsen uppskattar att 4,5 % av flickorna och nästan 9 % av 

pojkarna mellan 10 och 17 år hade en adhd-diagnos 2020.



Finns det ett samband mellan ADHD 
och barnobesitas?

Cortese et al. 2016 (n=48 161)

ÅThis study provides meta-analytic 
evidence for a significant association 
between ADHD and obesity/overweight. 

ÅThe pooled prevalence of obesity was 
increased by about é40% in children 
with ADHD (10.3%, 95% CI=7.9ï13.3) 
compared with those without
ADHD (7.4%, 95% CI=5.4ï10.1). 

Nigg et al. 2016 (n= 69 669)

ÅADHD has a small overall association 

with obesity, but this effect is moderate 

in adults. The effect is likely to be of no 

clinical significance in children, 

possible clinical significance in 

adolescent girls with comorbid 

disorders, and of clinical relevance by 

adulthood.



ADHD hos ungdomar med svår obesitas som vill 
genomgå obesitaskirurgi

Å29 % av ungdomarna hade ADHD (Leib et al. 2020)

Å6 % av ungdomarna hade ADHD (Sysko et al. 2013)

Å52 % av svenska ungdomar screenade positivt för ADHD (Björk et al. 2020)

ς44 % kombinerad

ς28 % ouppmärksam

ς28 % hyperaktiv/impulsiv



Tysk/österrikisk registerstudie 
 patienter 6-30 år med obesitas

Å35 % (3969/114 248) hade någon form av psykisk ohälsa:

ς42,5 % ADHD

ς31,3 % ångest

ς24,3 % depression

ς12,9 % ätstörning

ÅDe med ADHD hade lägre överviktsgrad. Annan psykisk ohälsa hade 

högre. 

ÅBehandlingsutfallet efter 1 år i behandling skilde sig inte åt. 

Galler et al. 2024 IJO
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Möjliga orsakssamband

Å Our findings suggest that 

common genetic variation 

underlying risk for clinically 

diagnosed ADHD also 

contributes to higher body mass 

index

Du Reitz et al. 2018 Biological Psychiatry: Cognitive Neuroscience and Neuroimaging



ADHD and disordered eating

Figure 3

Model illustrating association between ADHD symptoms and disordered eating mediated by emotion self-regulation 

difficulties and negative affectivity. : 

[9,11,103,105,112,113,116,117,120,121,122,123,124,126,127,129,130,131,132,133,134,135,136,137,138]. : [135]. : 

[108,109,112,126,137,138]. Archi et al. Nutrients 2020



Finns det ett samband mellan ASD 
och barnobesitas?

ÅVanligt med både under- och övervikt hos barn med ASD. 

ÅObesitas hos 22 % av barn med ASD.

Å13 % av barnen på en svensk specialistmottagning uppfyllde 

kriterierna för ASD. 

Å14,6 % av svenska ungdomar som accepterats för kirurgi screenade 

positivt för ASD. 

Kahathuduwa et al. 2019, Wentz et al. 2017, Björk et al. 2021



Vad kan försvåra obesitasbehandling 
vid samtidig autism? 

ÅRitualer kring måltiderna.

ÅUtbrott och andra beteendeproblem i anslutning till måltiderna.

ÅSelektivt ätande

VSämre näringssammansättning av kosten.

VViktdrivande.

VStress hos föräldrarna.

Vissa barn med ASD har så selektivt ätande att de uppfyller diagnoskriterierna för 

ARFID (avoidant-restrictive food intake disorder). 



JAMA, Cardel et al September 2019, Treatment of 

Adolescent Obesity in 2020
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Kombinerad levnadsvanebehandling
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Balansbordet



Kombineradlevnadsvanebehandling

-30 kg

BMI 30-23



Behandlingsstrategier vid samtidig ADHD och 
obesitas 

ÅSkippa òborde kunnaò

ÅMer extern kontroll och mer externt stöd

ÅStimuluskontroll

ÅRutiner

ÅHur kan man ta till sig information på bästa sätt?

ÅRimliga målsättningar ï anpassa efter begränsad uthållighet.

ÅScreena för ätstörningar



Hur kan obesitasbehandling 
anpassas till barn med ASD? 

ÅDe flesta behandlingar anpassade fºr òtypiskaò barn.

ÅòLªr kªnnaò barnet vªl. 

ÅAnpassa förändringar utifrån barnets rutiner och preferenser.

Bild hos kliniker att ungdomar med ASD följer rekommendationer 

bättre efter kirurgi. 



Ur det nationella vårdprogrammet 
för barnobesitas
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BT: Enalapril 20 mg 

1x1

HbA1c: 44

F-glu: 7,0, 6,6 6,8

Vikt :170 kg

Längd: 181

BMI: 51,9



Obesitaskirurgi- varför?
Dåliga resultat för kombinerad levnadsvanebehandling hos 

tonåringar

Evidens från AMOS och Teen-Labs

Upprättade vårdprogram och erfarenhet finns från verksamhet som 

möter ungdomar och unga vuxna 15-25 år. SOS, NAG, AAP, 

ASMBS, NICE

Etiskt att INTE erbjuda?



Obesitaskirurgi- för vem?
Indikation:  >15 år

   BMI motsvarande 40

   BMI motsvarande 35 med overt  

   samsjuklighet, typ 2 diabetes,  

   leversteatos/fibros, hypertoni, 

   inskränkt rörlighet, sömnapné

Kontraindikation: Suicidalitet inom 12 månader

   Pågående missbruk

   Psykossjukdom

   Viss monogenetisk obesitas
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BT: Enalapril 20 mg 

1x1

HbA1c: 44

F-glu: 7,0, 6,6 6,8

Vikt :170 kg

Längd: 181

BMI: 51,9

BT 122/68

HbA1c 31

F-glu 5,2

Vikt 103 kg (-67)

Längd 181

BMI 31,4 
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Rörelseomfång-inskränkt

Arbetskläder-omöjligt

Praktik-omöjligt

Gott om vänner

Fullt i arbete

Reser

Skidåkning

Tränar regelbundet

Bukplastik

Goda vänner



Talande bild
AMOS studien 

Man 



Liraglutide hospatient med IF ochNPF 

BMI 

motsvarande 

50

Socialtjänsten 

oroad 



Farmakoterapi vid obesitas ï m¬nga har fºrsºkté 

Rössner S, LT 2011

Godkänt/Indraget (år) Substans Allv  biverkning

1893/1949 Tyroxin Tyreotoxikos

1933/1935 Dinitrofenol Katarakt, neoropati

1937/1971 Amfetamin (+derivat) Beroende, psykos

1965/1972 Aminorex Pulmonell hypertension

1973/1997 Fenfluramin/fentermin Hjärtklaffsproblem

1960/2000 (USA) Fenylpropanolamin Hemorragisk stroke

2006/2009 Rimonabant Depression, 

suicidbenägenhet

1997/2010 Sibutramin Kardiovaskulär sjukdom

1998 Orlistat
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Substans och indikation

ILiraglutide

1 injektion dagligen

ISemaglutide

1 injektion/vecka

DIABETES OBESITAS



Saxenda (liraglutid)





GLP-1 för ungdomar

Kelly et al, NEJM, 2020                                                                                                      Weghuber et al, 

NEJM, 2022

-16.1%



Läkemedelsbehandling

-20 kg

BMI 40-30



Patient med autism

122-111 kg

BMI 45,2-41.1



Vad är hetsätningsstörning? 
A. Upprepade episoder av hetsätning= Ovanligt stor mängd mat under en 

begränsad tid och upplever samtidigt kontrollförlust.

B. Minst tre av följande: Äter mkt fortare än normalt, obehaglig mättnad, äta utan 

hunger, äta ensam pga skam, äckel/nedstämdhet/skam efteråt.

C. Påtagligt lidande.

D. ɰ 1 gång/vecka i ɰ 3 månader. 

E. Inga kompensatoriska beteenden som vid AN eller BN.

Fyra svårighetsgrader: Lindrig (1 -3 ggr/v), måttlig (4 -7 ggr/v), svår (8-13 ggr/v), 

mycket svår (ɰ 14 ggr/v). 

Mini -D-5



Obesitas 

ÅObesitas är en aptitsjukdom.

ÅEffektiv behandling med kirurgi och läkemedel påverkar 

aptitregleringen.

ÅHur ska vi tänka kring och förstå ätstörningar i relation till att personer 

med obesitas har en aptitsjukdom? 



Vad är en ovanligt stor mängd mat? 

ÅSvårt att veta om man har arbetat med sin vikt så länge man kan 

minnas. 

ÅUngdomar tenderar att överskatta hur mycket de äter.

ÅBarn och unga har inte obegränsad tillgång till mat.

ÅI vissa åldrar kan det vara normativt att äta stora mängder. 





Hur vanligt är det med 
hetsätningsstörning?

Hur stor andel av vuxna patienter med svår obesitas som vill genomgå 

obesitaskirurgi uppfyller diagnosen hetsätningsstörning?

1) < 20%

2) 20-50 %

3) > 50%



Prevalens - hetsätningsstörning

Community samples: 

Ç Livstidsprevalens: 3,5% kvinnor, 2,0% 

män.

Ç 12-månaders prevalens: 1,7 % 

kvinnor, 0,8% män.

ÅNya kriterier hade minimal påverkan på 

prevalensen. 

ÅHälften normalviktiga


