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Följdsjukdomar och komplikationer hos barn och unga vuxna med obesitas
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Klinisk undersökning
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Status

• Allmäntillstånd: vikt, längd fettfördelning, bukomfång, gynekomasti

• Hud: acanthosis nigricans, striae, hirsutism, furunklar, svampinfektioner

• Munhåla: tandstatus, trånga förhållande i svalg

• Sköldkörtel: struma

• Hjärtfunktion: puls, kondition och hjärtvitium

• Lungor: obstruktivitet

• Blodtryck: sittandes höger arm (medelvärde av 3 mätningar)

• Buk: leverförstoring

• Leder och muskler: epifysiolys, palpabel smärta, valgiserande knän och fotbelastning

• Genitalier: hypogonadism och pubertetsbedömning
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Provtagning
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Regelbunden uppföljning
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• Provtagning av barn med obesitas före 9 års ålder är sällan indicerat om inte misstanke om 
samsjuklighet, specifika riskfaktorer eller avvikelse i längdtillväxt. 

• Fortsatt provtagning ska utgå från individuell planering beroende på behandlingsresultat eller om 
tidigare prover varit avvikande. 
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En fördjupad utredning

• Viktacceleration och avplanande 
längdtillväxt 

• Förhöjt fasteglukos/nedsatt 
glukostolerans/typ 2-diabetes  

• Hypertoni 

• Blodfettsrubbning (Höga TG, högt 
LDL och låga HDL-kolesterol) 

• Avvikande leverprover  
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• PCOS och hyperandrogenism 
hos tonårsflickor 

• Obstruktiv sömnapné 

• Psykisk ohälsa 

• Neuropsykiatriska 
tillstånd 

• Ätstörningar (hetsätning)
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Insulin resistens och Typ 2 diabetes
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Insulin resistens och Typ 2 diabetes

• Många barn med obesitas har förhöjda insulinnivåer 
(insulinresistens och ökad insulinfrisättning).

• Risk för typ 2-diabetes är till stor del genetiskt 
betingad och är vanligare bl.a. i Mellanöstern, 
Sydostasien och Sydamerika.

• Socioekonomisk bakgrund är också en betydelsefull 
faktor, sannolikt beroende på kostvanor och fysisk 
aktivitet.

• Typ 2-diabetes hos svenska barn & unga vuxna med 
obesitas har ökat kraftigt de senaste decennierna.

• Insulinresistensen minskas av fysisk aktivitet 
och framför allt ett minskat BMI.
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Acanthosis nigricans är kopplad till höga insulinnivåer 
och kan gå i regress med sjunkande grad av obesitas.
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Provtagning, OGTT och gränsvärden
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Prediabetes

Förhöjda värden av fs-insulin är tecken på insulinresistens. 

fp-glukos
mmol/L

HbA1c 
mmol/mol Rekommendation provtagning 

<6,1 och <39
Nya prover (fs-insulin, fp-glukos och 
HbA1c) om 12 mån.

6,1–6,9 eller ≥39–41
Nya prover (fs-insulin, fp-glukos och 
HbA1c) alt. OGTT inom 3–6 mån. 

6,1–6,9 och ≥39–41

Nya prover (fs-insulin, fp-glukos och 
HbA1c) alt. OGTT inom 3 mån.
Om proverna vid omtagning ligger på 
samma nivå bör OGTT utföras. 

≥7.0 eller ≥42

Proverna ska tas om omedelbart inkl. 
OGTT. Hög risk för diabetes. 
Vid misstanke om typ 1-diabetes 
omedelbar remiss till barnakut.
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Behandling 

Prediabetes (sänkt glukostolerans och förhöjt fasteglukos)

- Intensifierad KLB, inklusive dietist, fysioterapeut och täta uppföljningar.

Typ 2-diabetes = allvarlig sjukdom!

- Svårare sjukdom vid debut i barndomen med snabbare utveckling av svårare 
komplikationer och betydligt högre mortalitet.

- Läkemedelsbehandling på specialistnivå: meformin (biguanid), liraglutid 
(GLP-1 analog) eller dapagliflozin (SGLT2-hämmare). Ungdomar bör 
erbjudas obesitaskirurgi. 
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Hypertoni
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Hypertoni (HT)

Barn med obesitas 

• kan utveckla HT successivt under 

barndomen. Prevalens förhöjt 

syst =15%, diast =6 %. Risken ökar 

med grad av obesitas.

• har ökad risk för dold HT =  ingen 

nattlig minskning av bltr. (diagnos 

med hj av 24h-mätn.) 

• behandling med CS vid ADHD ger 

ökad risk för sekundär HT. 
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Analys av mätvärden (AAP 2017/2022)

Barn <13 åå: 

Hänsyn ska tas till 3 faktorer (kön,        
→ → 

ålder och längd) i särskilda tabeller
eller appar

Barn >13 åå: 

• BT ≥130/80 (systoliskt eller diastoliskt) = Hypertoni (oavsett kön, ålder eller längd) 

• Gräns vid 24h-mätning är >125/75 (vaken >130/80 och sömn >110/65)

Utredning & behandling: se Barnnefrologiska föreningens vårdprogram 
”Hypertoni hos barn och ungdomar” 
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Förhöjda blodfetter
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• förhöjt totalkolesterol > 5,5 mmol/L 

• förhöjt LDL-kolesterol > 3,4 mmol/L 

• förhöjda triglycerider  > 2,2 mmol/L 

• sänkt HDL-kolesterol   < 0,8 mmol/L
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Hyperlipidemi och dyslipidemi 

Primär hyperlipidemi: oftast ärftlig

• familjär hyperkolesterolemi, dominant ärftlig och vanligast. LDL-kolesterol >4 mmol/L eller total-

kolesterol >6 mmol/L. Barn med FH ofta normalviktiga. Kraftigt ökad risk för hjärt-kärlsjukdom. 

 Behandling: Vid bestående höga blodfetter (LDL ≥4,9 mmol/L) hos barn >9åå (eller LDL >3,4 

mmol/L hos patient med hereditet för hjärt-kärlsjukdom) överväg behandling med statiner och 

regelbunden provtagning. Om målvärde ej nås kan även tilläggsbehandling med kolesterol-

absorptionshämmare och PCSK9-hämmare prövas. 

• familjär kombinerad hyperlipidemi

• familjär hypertriglyceridemi

Sekundär hyperlipidemi: - oftast pga ohälsosamma levnadsvanor 

- Behandling: fr.a. med KLB 
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Leversteatos 
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Leversteatos (NAFLD) - utredning

1. Fördjupad utredning enligt flödesschema bör 
påbörjas om transaminasnivåer >0,8μkat/L. 
Utredningen ska utesluta andra diagnoser och 
tydliggöra när leverbiopsi ska övervägas. 

2. KLB ska intensifieras för att uppnå viktreduktion, 
leverprover bör följas regelbundet (1-3ggr/år). 

3. Om behandlingen inte ger effekt eller prover 
försämras, ska leverbiopsi övervägas. 

4. Om barnet >10 år och utredn enligt flödes-
schemat talar för diagnosen NAFLD ska biopsi 
övervägas om upprepade ALAT >2,0 μkat/L. 

Källa: Svenska Föreningen för Pediatrisk Gastroenterologi, Hepatologi och Nutrition
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Menstruationsrubbningar och PCOS
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• Oregelbundna menstruationer är normalt under initial pubertet, 1-2 år efter menarke. 

• Fortsatta mensrubbningar + tecken på hyperandrogenicitet ger oro och är 
stigmatiserande. Utredning och rådgivning bör göras i samverkan med gynekolog. 

• PCOS är den vanligaste orsaken till mensrubbning hos yngre kvinnor, prevalens 5-10%. 

• 50% av kvinnor med PCOS har obesitas vid diagnos, samband finns med insulinresistens.
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Polycystiskt ovariesyndrom (PCOS)

Diagnoskriterier
• Hirsutism: 

• Ökad behåring på manliga lokalisationer (ansikte, bröstkorg, mage) 

• Ofta även håravfall på huvudet och akne

• Mensrubbningar: 
• Primär amenorré (fyllt 16 år med i övrigt normal pubertetsutveckling) - Mensintervall < 21 dagar eller 

> 35 dagar (> 3 år efter menarke) 

• Sekundär amenorré (avsaknad av menstruation under 3–6 månader minst ett år efter menarke)

• Provtagning - hyperandrogenicitet: 
• Högt androgenindex (FAI)= S-testosteron/S-SHBG kvot > 0,05–0,1 

• S-LH, S-FSH och S-prolaktin för differentialdiagnostik. En förhöjd LH/FSH-kvot stärker diagnosen PCOS
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Transvaginalt ultraljud för att påvisa polycystiskt ovarium behövs inte i ung ålder
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Övrigt comorbiditet 
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• Genitalia & bröstförstoring pojkar

• Hypothyreos

• D-vitaminbrist 

• Låggradig inflammation 

• Ortopediska besvär

• Huvudvärk

• Sömnstörningar

• Livskvalitet, psykisk ohälsa & ätstörningar
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Genitalia och bröstförstoring hos pojkar
• Vid obesitas kan penis ligga inbäddad i omgivande fettvävnad. Mikropenis ovanligt, associerat med syndrom 

(ex PWS och BBS) eller andra sjd som leder till hypogonadism/testosteronbrist.

• Gynekomasti eller lipomasti. Gynekomasti pga ökad mängd östrogen. Fysiologiskt tidigt i pubertet. Obesitas ger 
större påverkan och ökad risk för bestående förstoringen pga. omvandling testosteron till östrogen i fettvävnad. 

Hypothyreos (mycket ovanlig orsak till obesitas)
• Barn med obesitas ofta förhöjda nivåer av TSH i kombination med normala värden av tyroxin (fT4). 

• kompenserad hypotyreos pga. anpassning till obesitas (leptin ökar frisättning av TSH). Förändringarna i TSH 
orsakar inte obesitas utan speglar en anpassning av den basala energiförbrukningen. 

• Utredning bör alltid inkludera analys av TPO-ak. (samband med obesitas och autoimmun tyreoidit)

• Måttligt förhöjda nivåer av TSH < 10 mU/L och TPO-ak neg behöver inte utredas eller behandlas om de inte 
samtidigt har andra tecken på underfunktion 

D-vitaminbrist 
• Oklart (omtvistat) varför många barn med obesitas har låga nivåer av vitamin D. (mindre solexposition?, 

fettlösligt vitamin med högre inlagring?) Indikation för behandling: 25-vit D3 < 30 nmol/L (BLF Endokrinologi)
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Låggradig inflammation (hs-CRP > 3 mg/L)
Obesitas påverkar immunsystemet (immunologiska effekter i fettvävnaden och indirekt via 
endokrinologiska förändringar. En låggradiga inflammationen bidrar till sjuklighet som typ 2-diabetes, 
hjärt-kärlsjukdomar, cancer och autoimmuna sjukdomar.

Ortopediska besvär
Ökad belastning på fötternas insida pga. genu valgum (kobenhet) samt led- och muskelsmärta i knän, fötter, 
axlar och rygg. Behandling: Skor med stabil hålfotsuppbyggnad rekommenderas. Vid behov remiss till ortoped-
ingenjör för inlägg eller anpassade skor.

Epifysiolys är ovanligt men överrepresenterat vid obesitas, speciellt hos pojkar. Symptom: envis höftsmärta, 
ensidig eller dubbelsidig. Ibland även smärta från knäregionen. Status: inskränkt rörelseomfång i höftleden. 
Diagnos: akut röntgen. Remiss till ortoped för handläggning.

Huvudvärk
Ska utredas för olika diff-diagnoser: migrän, synfel, hypertoni, spänningshuvudvärk eller tumörsjukdom

Idiopatisk intrakraniell hypertension (pseudotumor cerebri): Progressiv huvudvärk vid viktökning. Vanligare 
hos barn med obesitas, fr.a. flickor. Symptom: ihållande huvudvärk, med eller utan tinnitus, i enstaka fall 
synpåverkan (papillödem). Vid misstanke remiss ögonläkare och vid stora besvär kontakt med neurolog.
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Sömnstörningar

Sömnbrist generellt inverkar negativt på hälsa, kognitiva funktioner, sinnesstämning och 
impulskontroll. Försämrad sömnkvalitet och för kort sömnduration är kopplat till ökad risk 
för att utveckla övervikt och obesitas (ökad aptit och val av mat). 

• Anamnes:  typ av störning, andra sjukdomar, läkemedel, snarkningar och/eller 
andningsstopp?

• Sömndagbok: 2–3 veckor. 

• Sömnutredning: vid misstanke om sömnapnésyndrom (ÖNH eller lungmedicin)

• Behandling: primärt icke-farmakologisk med omfattande sömnhygieniska insatser (fasta 
sovtider, tydliga sovrutiner och minskad skärmtid på kvällen). Vid behov överväg 
psykiatrisk och utvecklings-mässig bedömning och andra utredningar. Sekundärt kan 
kortvarig behandling med melatonin övervägas. 

Livskvalitet, psykisk ohälsa & ätstörningar  - Kajsa
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Behandling
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Vad är specialistnivå vid barnobesitasbehandling?

• Allvarlig samsjuklighet (exempelvis svåra neuropsykiatriska tillstånd, 
olika syndrom, Typ 1 diabetes)

• Allvarliga följdsjukdomar och komplikationer (ex. Typ 2 Diabetes)

• Behandlingssvikt som kräver behandling med högre intensitet samt 
tillägg av läkemedelsbehandling och ibland kirurgi till de svårast 
sjuka.
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GLP-1 analoger

• GLP-1 är ett gastrointestinalt hormon (Glukagonlik peptid-1) som frigörs från tarmen efter en måltid. 

Påverkar bl.a. receptorer i hjärnan som kontrollerar aptiten, vilket leder till ökad mättnadskänsla och 

minskad hunger. 

• GLP-1 analoger används både vid typ 2-diabetes och obesitas. Det finns flera preparat på marknaden 

men för närvarande kan endast liraglutid förskrivas vid obesitas från 12 års ålder. Läkemedlet ingår inte 

i den statliga läkemedelsförmånen.

• Behandlingsschema i Nationella vård-

programmet (2023):

- Liraglutid ges som subkutan injektion 

en gång dagligen. Vanligaste biverkan 

är mag/tarm besvär.
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Vem (vilken vårdnivå) ska behandla med liraglutide?

Full analysis set. Graph is observed mean data ± SEM. n, number of participants included in the analysis. CI, confidence interval; 
ETD, estimated treatment difference; SEM, standard error of the mean.

Kelly et al. N Engl J Med 2020; doi:10.1056/NEJMoa1916038
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Semaglutide:  Ozempic® (1.0mg)  och  Wegovy® (2.4mg)

• 16-18% viktnedgång på 

14 månader (högdos) 

för 12-18 åringar

• 1 injektion per vecka 

• Måttliga biverkningar 

(få drop-outs)
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Setmelanotide
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Setmelanotid (selektiv MC4-receptoragonist) är ett i Europa nytt godkänt läkemedel. Indikationen är behandling av 

specifika monogena sjukdomar som leder till obesitas och extrem aptit i tidig ålder (första levnadsåret) såsom leptin och 

leptinreceptor mutationer, POMC-mutationer och liknande. 2023 finns ej licens för förskrivning av setmelanotid i Sverige.
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Andra läkemedel mot obesitas
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Peroralt Semaglutide (Rubelsus®): indikation enbart vuxna med diabetes när andra behandlingar ej fungerat. 

Tirzepatide (Munjaro®)

• GLP-1 och GIP (Gastric Inhibitory Peptide) agonist, subcutan injection 1 ggr/vecka 

• Godkänt för diabetesbehandling hos vuxna 

• 22%(!) viktnedgång efter 14 månader

Naltrexon/Buprion (Mysimba®)

• Depottablett (8 mg Naltrexon/90 mg Buprion). Dosen trappas upp. Verkar på delar av hjärnan som styr födointag.,energibalans och påverkar 
aptiten. Viktreduktionen större än med liraglutide samt positiva effekter på fett och glukosmetabolism

- Naltrexon: opoidantagonist, välprövat läkemedel som tilläggsbehandling vid alkoholberoende.

- Buprion: Påverkar nivåer av noradrenalin och dopamin i hjärnan och är ett välprövat läkemedel som används för att behandla depression. 

• Kan förskrivas till vuxna med obesitas men ingår inte i högkostnadsskyddet. Inga studier på barn/ungdomar.

• Biverkningsfrekvensen hög jämfört liraglutide (Illamående, huvudvärk, yrsel, psykiska störningar). Ibland även självmordstankar. Många avbryter 
behandling. 
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Operationsmetoder för unga
Gastric bypass

Gastric sleeve Gastric banding
• Enkel operation
• Mindre behov av 

vitaminsupplement
• Sämre långtidsresultat

• Komplicerat ingrepp
• Stort behov av  

vitaminsupplement
• Kräver årlig uppföljning
• Bäst långtidsresultat
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Roux-en-Y gastric bypass

• Kirurgisk intervention som skapar en liten magsäck 
och en omkoppling av tarmen

• Säker (0.06% mortalitet) och effektiv med 
omfattande och varaktig viktnedgång hos vuxna

• Botar eller förbättrar fetma-relaterad sjukdom

• Variation i viktminskningens storlek
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Pre-operativ utredning obesitaskirurgi

• Genomförs på några få utvalda kliniker

• Minst 6 månader. Multidisciplinär.

• Beakta medicinska, psykologiska och sociala 

aspekter

• Dras i Svensk Interdisciplinär Samrådsgrupp 

för Ungdomar (SISU) inför remiss.

34

Mall för utredning inför bedömning Obesitaskirurgi:
 - Bilaga Nationellt vårdprogram behandling 

av obesitas hos barn och ungdomar (2023)
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Psykologisk bedömning inför obesitaskirurgi

• Semistrukturerad intervju och självskattnings instrument.

• Föräldrarna med i vissa delar av bedömningen.

• Den pre-operativa bedömningen ska bland annat syfta till att kartlägga:
✓ den ungas beslutskapacitet, kunskap om behandlingen och förväntningar på utfall

✓ den ungas självständighet i beslutet

✓ tillgång till psykosocialt stöd

• Den som ska opereras ska förstå; 
✓ Behov av livslång substitution av vitaminer och mineraler

✓ Att överskottshud förväntas

✓ Ökad risk för alkoholberoende och försiktighet med alkohol

✓ De flesta aspekterna av den  psykiska hälsan förbättras inte av obesitaskirurgi annat än tillfälligt

35
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Kirurgi är det bästa vi har för ungdomar med allvarlig obesitas, men: 

• 33% har biverkningar under de första åren

• vitamin supplementering krävs hela livet

• plastikkirurgi behövs oftast 

• 40% has vikt relaps efter ett år

• 33% har dålig effekt efter fem år

• Uppföljning är avgörande, se bilaga i Nationella vårdprogrammet (2023)

- Anpassningar till förändrat ätmönster och snabba förändringar i kroppen 

- Extra fokus på psykisk hälsa (självskador, suicidtankar/beteende och alkohol)

- Planera för övergång till vuxenvården
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Vänta inte för länge med operation…

• Vikten minskar lika

mycket oberoende av 

ursprungsvikten (stor

individuell spridning)

• Men bör inte alla först

erbjudas medicinsk

behandling???

38
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Läs mer:

39

Tack för 
uppmärksamheten!

Hälsningar sven

www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/

nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/

obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf
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