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Bakgrunn

Tidligere forskning konkluderte med at det er
signifikant assosiasjon mellom fedme og ADHD, og at
ADHD (Attention Deficit/Hyperactivity Disorder) er
en risikofaktor for a utvikle overvekt og fedme, spesielt
i voksen alder (e.g. Han¢, 2018; Cortese, 2019). Hos
personer med ADHD sammenlignet med andre var
risikoen for & utvikle overvekt 50 % stgrre, og risikoen
for & utvikle fedme 40 % starre. Eksakte mekanismer
er fremdeles uklare, men arv, genetikk, regulering av
emosjoner, mangel avimpulskontroll og spiseatferd kan
forklare koblingen mellom ADHD og overvekt eller
fedme. Men hva betyr det for forebygging og behan-
dling av overvekt/fedme hvis noen har ADHD? For &
finne ut mer om dette utfgrte Regionalt fagmilja for
autisme, ADHD, Tourettes syndrom og narkolepsi
(RFM) samt Regionalt senter for fedmeforskning og
innovasjon (ObeCe, St. Olavs hospital) et pilotprosjekt
for a mate behovet for gkt kunnskap om oppfalging,
veiledning og behandling for personer med bade ADHD
og overvekt/fedme.

Metode

I denne pilotstudien brukte vi kvalitative metoder for 3
hente inn erfaringer fra pasientene og helsepersonell.
Kvalitative metoder er egnet hvis problemstillingen er
sammensatt og kompleks, for a representere diverse
erfaringer og for a sette nye spgrsmal pa dagsorden
(Malterud, 2020). Pasientene (n=5) og personell fra
frisklivssentraler i Trgndelag (n=4) ble intervjuet
individuelt mens helsepersonell (n=10) fra voksen- og
barneavdelingen ved fedmepoliklinikken pa St. Olavs
hospital i Trondheim deltok i fokusgruppeintervjuer.

Nattspising, impulskontroll og mangel pa rutine
Pilotstudien tyder pa at ADHD kan pavirke utvikling
av overvekt/fedme. Alle informanter erfarte sin
kroppsvekt som belastende. De fleste hadde helse-
problemer som leddsmerter, betennelse i kroppen,
pre-diabetes og utfordringer knyttet til jobb og fritids-
aktiviteter. Pasientene oppgav at lav impulskontroll,
mangel pa rutine i livet og helseplager knyttet til ADHD
var medansvarlig for utvikling av deres overvekt/
fedme. Noen hadde gatt gjennom flere sykluser med
bulimi og etterpa overspising i ungdomstid. Pavirkning
i spising av «den psykiske biten av ADHD» eller den
«indre uroen» gjar at det farste man ofte tenker p3,
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er mat, og lav impulskontroll fgrer til at man ikke kan
holde tilbake og vente til det er spisetid. Vansker med a
felge rutiner ble ogsa nevnt. «For oss som er darlig med
planlegging og enda darligere med utfgring av planer»
kan spesielt tidspress fgre til at for mye eller usunn mat
blir spist og kompenserer for mangel pa regelmessige
maltid. Medisinering ble ogsa nevnt i sammenheng med
utvikling av overvekt/fedme, og pasientenes erfaringer
med ADHD-medisinering var forskjellige. Medika-
menter kunne ha en positiv effekt pa impulskontroll og
indre uro, men problemet er at «den er jo designet slik
at du skal fungere pa hoveddelen av dagen, fra atte til
fire, sd du kommer hjem fra jobb med tomt batteri». Sa
fristelsen er ekstra stor til kvelds, noe som kan fgre til
overspising i en periode nar magen egentlig skal roe seg
ned.

Informasjonen som vi fikk fra pasientene, ble bekreftet
av helsepersonell. Uten & inneha konkrete tall hadde
de fleste inntrykk av at det er en hgyere forekomst

av overvekt og fedme blant personer med ADHD i

enn befolkningen forgvrig (spesielt blant barn). Ifglge
helsepersonell kan mangel pa impulskontroll fare til
affektspising og vansker for 8 motsta fristelser, siden
det gjar at pasientene fgler det ngdvendig a spise akku-
rat na. Noen bruker ogsa mat for «a dempe ting som er
problematisk i livet». Videre er det ofte en misoppfat-

telse blant skoler og foreldre, men ogsa —
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Noen bruker mat for
«a dempe ting som er

problematisk i livet».

y

noen fagpersoner, at barn med ADHD som er hyper-
aktive, har god fysisk kondisjon. Men ifglge helse-
personell pa fedmepoliklinikk og frisklivssentraler

kan ideen om at barn har god kondisjon, vaere en
feiltolkning av hyperaktiviteten forbundet med ADHD.
Nar barn kommer til behandling, er erfaringene at
ganske mange har darlig kondisjon, s& hyperaktivitet
betyr ikke automatisk god fysisk form.

Utfordringer i behandling av overvekt/fedme
Helsepersonell som vi intervjuet, hadde generelt ikke
leert spesifikt om ADHD under sin utdanning eller
senere via kurs. Generelt var ideen at «vi har jo kanskje
ikke tenkt s& mye pd ADHD, vi tenker kanskje for lite pa
dette, vi oppfatter dem mer som vrange eller uvillige».
Samtidig var de bevisst pa at det er ekstra krevende for
foreldre med barn som har atferdsproblemer, da dette
kan lede til mye konflikt omkring mat, spising og
endring av levevaner. Disse barna ble opplevd som
«urolig og med et kort oppmerksomhetsfokus
sammenlignet med andre familier med barni samme
alder». Denne «uroen i kroppen og uoppmerksomhet»
kan fare til at gruppetilbud «rett og slett ikke passet for
denne gruppen her». Her kunne det veere ngdvendig a
tilpasse tilbudet til ADHD. Nar det gjelder behandling
av overvekt/fedme i voksen alder, tenkte helsepersonell
at ADHD kan gi stgrre utfordringer i bade konservativ
behandling (livsstilsendring) og fedmekirurgi pa grunn

av vansker med rutiner, impulskontroll og gruppetilbud.
Samme inntrykk fikk vi fra de voksne pasientene. De
fleste fortalte at de ble mgtt positivt, og at det var fint

a snakke med noen som endelig ikke legger ansvar for
fedmen bare pa at de spiser for mye. De opplevde at det
hjalp & snakke sammen og lage en plan. Generelt var de
tilfreds med behandlingstilbud for fedme, men det er
muligheter til forbedring. Spesielt lengde pa kursene
og mengde av informasjon var ikke tilpasset pasienter
med ADHD. Konsentrasjonsvansker som mange hadde
opplevd allerede i skolealder, ble problematisk pa kurs
og informasjonsmgter. Videre eksisterer oppfattelsen
av at systemet er langvarig og tungvint, at alt tok for
lang tid. Det skyldes en kombinasjon av at prosessen
kan veere ganske lang, men ogsa at ADHD medfgrer
utalmodighet og gnske om at ting skal skje raskt.
Faktumet at det ikke er mer fokus pa ADHD, ble
imidlertid sett pa som en mangel i behandling og
sekundaeroppfelging av personer med overvekt og
fedme.

Samarbeid

Henvisningen til fedmepoliklinikken kommer ofte fra
fastleger eller fra BUP, men det er «ingen automatikk

i at vi far beskjed om at noen har ADHD eller er under
utredning». Derfor er samarbeid med BUP, fastleger og
andre som jobber med personer med ADHD, viktig.
Samarbeid kan vare krevende hvis det er utydelig

hvem som er ledende i prosessen, og hvem som koordi-
nerer de forskjellige stattespillerne. Videre er det viktig
at informasjon og anbefalinger ikke motarbeider
hverandre. Et eksempel pa motstridende informasjon
var at BUP anbefalte at barnet skulle se pa skjerm mens
det spiste for & fa roen, mens anbefalingen fra frisklivs-
sentral og fedmepoliklinikk var at barn ma veere til
stede i maltidet og ha fokus pa hva hen spiser samt &
kjenne pa sult og metthet. | fremtiden er det viktig at
samarbeid ikke bare koordineres for de ulike rollene,
men ogsa rundt informasjon og anbefalinger som blir
gitt til pasienter og deres familier.

Hva trengs?

Bade helsepersonell og pasientene tenkte at det er
ngdvendig at helsepersonell som utreder og behandler
personer med overvekt/fedme, hadde mer kunnskap
om ulike former for ADHD og tilpasset individuell
behandling i stagrre grad. | dagens behandling burde det
ogsa vaere mer fokus pa de positive egenskapene ved
ADHD, som evne til fullt fokus og oppmerksomhet, enn
de negative. | behandling bgr det utnyttes at ADHD-
pasienter ofte er «besatt av en ting og legger bort alt
annet da, og det kan man utnytte i oppfglgingen».

En person opplevde & bli mgtt negativt pa grunn av at
hen ikke var medisinert mot ADHD, og mente at medis-
inering ikke burde veere sett pa som eneste ngkkel til at
det lykkes. Det er viktig a se personer «i sin helhet» og

fa «det store bildet» for a gjgre en mest mulig individu-
ell tilpassing av oppfalging og behandling. Pasientene
(spesielt barn) ma ogséa involveres enda mer i utformin-
gen av et tilbud. Oppfalgingen handler ikke om 3 g ned
i vekt, men «om at de skal ha en god kropp som de skal
klare a leve med og bruke kroppen sin til et godt liv».
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