Fetma — en riskfaktor for den
orala halsan?

GORAN DAHLLOF OCH THOMAS MODEER

Forekomst av fetma och dess foljdsjukdomar Okar epidemiskt
over hela virlden och har blivit ett av de storsta hdlsoproblemen.
Det ar darfor av storsta vikt att samhaéllet satsar resurser for att ti-
digt forebygga och behandla fetma framfor allt bland barn och
ungdomar. Denna artikel skall forutom ge bakgrundinformation
kring hélsoproblemet 6vervikt och fetma ocksé belysa hur fetma
kan paverka den orala hilsan samt diskutera tandvardens roll i
det forebyggande arbetet mot fetma.

Fetma - en viarldsomspannande epidemi

Idag anvédnds vanligen Body Mass Index (BMI) for att bedoma
graden av overvikt. BMI berdknas genom att dividera kroppsvik-
ten med kroppsldngden i kvadrat, t ex: 90 kg/1.70mx 1.70 m =
31 kg/m? = BMI 31. Enligt WHO Kklassificeras 6vervikt som ett
BMI mellan 25.0-29.9 och fetma som BMI dr =30. Referensom-
rédet for normalviktiga 4r BMI mellan 18,5 till 24.9. For barn gal-
ler dldersanpassade BMI granser. For en tioarig flicka gér gréans-
vardet for 6vervikt vid BMI 20, och for fetma vid BMI 24. I Sve-
rige har cirka 10% av méannen och 12% av kvinnorna fetma vilket
gor fetma till en av véra vanligaste folksjukdomar. Bland 18-ariga
pojkar, fédda 1953 var andelen ungdomar med fetma 0.9% jam-
fort med 3.2% f6r samma aldersgrupp fodd 1977. Den kraftigt
okande prevalensen av 6vervikt och fetma syns ockséa bland barn
och ungdomar. Idag ar cirka 25% av de svenska tiodringarna
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overviktiga, till skillnad mot 1970 d& 3% av tioaringarna hade
problem med 6vervikt.

Det &r svart att berdkna vad fetma kostar samhéllet men i Sve-
rige berdknas omkring 2% av hélso- och sjukvardskostnader han-
foras till fetman och dess komplikationer.

Etiologi

Orsakerna till fetma &r en kombination av genetisk predisposi-
tion och ett antal olika faktorer daribland 6kat matintag och be-
gransad fysisk aktivitet. Man bedémer att cirka 40-50% av all fet-
ma kan forklaras av genetiska faktorer. Danska Studier av adop-
terade barn har visat pa en stérre korrelation mellan BMI hos
barnet och dess biologiska forédldrar &n mellan barnet och dess
adoptivforaldrar. Livsstilsfaktorer som kostintag och motion
samt sociala, beteendeméssiga, kulturella och samhélleliga fak-
torer spelar ocksa en avgérande roll for om fetma utvecklas eller
inte. Lakemedel som kan leda till viktokning &r bland annat korti-
son som kan ge en svérstillad hunger. Anvandning av psykofar-
maka, rokstopp samt ldg social status dr ocksa andra viktiga risk-
faktorer for fetma. Kvinnor utvecklar fetma oftare &n mén och
det sker ofta i samband med graviditet och i klimakteriet.

Fett innehéller mer energi och ger svagare méttnadssignaler
per viktsenhet och kan lagras i kroppen i stora méngder. I mdnga
lander dér fetma ar vanligt svarar andelen fett i kosten for cirka
40% av energiintaget. Fetma utvecklas efter en ldngre tid med
obalans mellan intag och férbrukning av energi. Det minskade
kravet pa fysisk aktivitet, genom anvandning av bilar, hissar, rull-
trappa, stillasittande arbete framfér datorer och TV-tittande bi-
drar till att 6ka risken for fetma.

Fetma och dess féljdsjukdomar

Fetma - sérkilt om den &r lokaliserad till buken medfér en 6kad
risk for en 1ang rad allvarliga sjukdomar och 6kad dédlighet. Det
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finns ocksé ett starkt samband mellan fetma och typ-2 diabetes.
Risken att utveckla typ-2 diabetes vid svar fetma okar cirka 40
ganger. Andra komplikationer till fetma &r hogt blodtryck och
hjartinfarkt vilka &r vanligt forekommande. Flera cancersjukdo-
mar ar vanligare hos patienter med fetma bland annat cancer i
livmoder, brost, dggstockar, gallbldsa, bukspottskortel, lever,
njurar och prostata. Dessutom forekommer belastningsskador
och artros framfor allt i leder som utsitts for hog belastning som
kné och hoft. Sémnapné kan vara ett mycket allvarligt tillstand
som drabbar mdn med metabolt syndrom. Fetma kan orsaka
psykologiskt lidande, inte minst pa grund av omgivningens into-
lerans och okunnighet, och medfér negativa sociala konsekven-
ser, vilket leder till patagligt séankt livskvalitet som kan jamforas
med andra svara och livshotande sjukdomar.

Behandling av fetma

Det &r svart att forebygga fetma. De flesta populationsbaserade
forebyggande program som utvirderats vetenskapligt har inte
haft ndgra gynnsamma effekter pé férekomsten av fetma. Grun-
den for all behandling av fetma bade hos barn och vuxna ar 6ver-
gang till en kost som innehdller mindre energi, centralt ar att fett-
innehallet begrinsas. Ofta kombineras kostrddgivning med re-
kommendationer om regelbunden motion, eftersom det leder till
okad energiforbrukning. Dessa program kan leda till viktreduk-
tion pa mellan 3-10 kg under forsta dret, men langtidseffekterna
ar osdkra. Likemedelsbehandling med orlistat (Xenical®) eller
sibutramin (Reduktil®) ger igenomsnitt 2-5 kg viktminskning
utdver vad kost och motion ger. Det stora problemet med alla be-
handlingsmetoder &r att viktminskningen normalt inte bestar. Ki-
rurgisk behandling, som é&r indicerat forst vid allvarlig fetma re-
ducerar vikten med i genomsnitt 25%. Resultat fran kliniska for-
sok visar att 10 ar efter operation kvarstar en viktminskning pa
16% dvs. cirka 20 kg, vilket innebér betydande halsovinster for
denna grupp av patienter.
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For barn med fetma saknas dessvérre bra strategier. I en studie
fran USA har visats att cirka 90% av 12-driga pojkar med BMI
>23 sannolikt kommer att bli 6verviktiga som vuxna. I stort sett
alla 15-aringar med BMI >30 har fetma ocksé som vuxna. Dessa
tonaringar l6per en 6kad risk for foljdsjukdomar relaterade till
fetma daribland typ-2 diabetes, som blivit den vanligaste barn-
endokrinologiska diagnosen i USA. Det dr viktigt att pdpeka att
barn under fem &r som 4r knubbiga inte 16per 6kad risk for fetma
ivuxen alder.

Fetma under barnadren leder till en éndrad hormonbalans och
andrat tillvixtmonster. Dessutom leder fetma till férh6jda nivaer
av insulin samt en minskad kanslighet for insulin, i likhet med
vad som sker for vuxna.

Metabola syndromet och foljdsjukdomar till
fetma

Fettvdvnaden &r en metabolisk aktiv vidvnad med endokrina
funktioner som spelar en viktig patofysiologisk roll vid typ-2 dia-
betes och lipidrubbningar. Cirka 20% av vasterlandets befolkning
anses lida av metaboliskt syndrom. Fetma utgor en viktig riskfak-
tor for det metabola syndromet. Det finns tecken som tyder pa att
insulinresistens dr den gemensamma ndmnaren for de enskilda
komponenterna i syndromet. En grundldggande orsak till typ-2
diabetes dr ndmligen insulinresistens. Detta innebar att cellernas
forméga att reagera pa insulin och ddrmed glukosupptag &r ned-
satt. Nastan alla patienter med typ-2 diabetes uppvisar insulinre-
sistens vilket ocksé tidsmassigt foregar den kliniska debuten av
typ-2 diabetes. Overviktiga patienter med typ-2 diabetes har ofta
uttalad insulinresistens, hyperinsulinemi, dyslipidemi och inade-
kvat blodsockerkontroll som alla ingér i det metabola syndromet.
Det tycks ocksé vara s att det inte bara &r vikten utan ocksa fett-
fordelningen som utgor en betydelsefull riskmarkor. Fettvavsfor-
delning till buken vilket innebar att merparten av fetman &r an-
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samlad som visceralt fett innebar betydligt hogre risk for metabo-
liskt syndrom jamfort med fett kring hoft och stuss. Madn med
midjeomkrets >102 c¢cm och kvinnor med midjeomkrets >88 cm
har betydligt forhojd risk att utveckla metabola komplikationer.
For att diagnostiseras med det metabola syndromet krévs att pa-
tienten uppvisar tvd av foljande fyra kidnnetecken: 1) obesitas
(midje-stuss kvot, >0.9 for man och >0.85 for kvinnor, BMI 6ver
30), 2) dyslipidemi, férhojda triglycerider, 1aga nivaer av HDL-
kolesterol, 3) hypertoni (>130/85 mm Hg) samt 4) mikroalbu-
minuri.

Med dessa kriterier anses omkring 47 miljoner amerikaner
uppvisa metabolt syndrom. Motion &r basen i all behandling av
insulinresistens eftersom detta akut stimulerar glukosupptaget i
framfor allt tvarstrimmig skelettmuskulatur. Tillsammans med
viktminskning uppnas tillika minskad insulinresistens.

Fetma ar kronisk inflammation

Antalet fettceller hos en normalviktig ar cirka 25-30 miljarder
medan det hos en person med fetma kan uppgé till mellan 60-
100 miljarder fettceller. Fettvidvnaden hos en man med BMI runt
30 utgor cirka 25% av den totala kroppsvikten. Ett stort antal
proteiner som produceras i fettvdvnaden, agerar sjéilva eller till-
sammans med centrala nervsystemet, levern och muskulaturen
for att reglera energibalansen i kroppen. Viktiga hormoner som
fettvdvnaden producerar &r bland annat leptin och adiponectin
vilka spelar en viktig roll vid reglering av energiintaget samt kol-
hydrat- och fettmetabolismen i kroppen. Leptinets mest kénda ef-
fekt dr paverkan pa aptiten.

Senare ars forskning har visat att fettceller, s& kallade adipocy-
ter, producerar pro-inflammatoriska cytokiner vilka ofta be-
namns adipocytokiner. Ndgra exempel péd sddana pro-inflamma-
toriska adipocytokiner, vilka ocksd kan tidnkas vara viktiga ur
oral inflammationssynpunkt, ar tumor necrosis factor o (TNFa.),
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Figur 1. Adipocytokiner som produceras av fettceller.

interleukin-6 (IL-6), angiotensinogen och plasminogen aktivator
inhibitor-1 (PAI-1; Figur 1). Generellt 4r serumnivan av adipocy-
tokiner forh6jd hos patienter med fetma och vid viktminskning
finns studier som visar pa att nivaerna i serum sjunker. Eftersom
antalet fettceller 6kar kraftigt vid fetma och att dessa celler har
forméga att producera pro-inflammatoriska cytokiner leder fet-
ma ofta till en endotelcellsdysfunktion. Cytokinfrisattning orsa-
kad av fetma stimulerar ocksé leverns produktion av aterosklero-
tiska riskfaktorer sdsom C-reaktivt protein (CRP) och fibrinogen
vilket kan peka pa ett samband mellan livsstil, insulinresistens,
inflammation och ateroskleros. Tillsammans kan detta vara en
forklaringsmodell varfor patienter med fetma har en 6kad risk
for hjart-karlsjukdom.

Manga av fettcellens adipocytokiner spelar ocksa en viktig roll
i utvecklingen av insulin resistens. TNFo, paverkar insulinrecep-
torn negativt vilket leder till en sdmre insulinsignalering i cellen
och darmed risk for utveckling av typ-2 diabetes.
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Fetma och risk for orala sjukdomar

Fetma och risk for parodontal sjukdom

Redan i slutet pé sjuttiotalet visades i en djurstudie att fetma
skulle kunna 6ka risken for parodontit. De forsta humanstudier-
na drojde fram till slutet av nittiotalet innan man kunde pévisa
att den relativa risken for parodontit 6kade med stigande BMI,
kontrollerat for dlder, kon, oral hygien samt rokning?. Sedan dess
har fler studier visat att patienter med 6vervikt har ett simre pa-
rodontal hélsa. I figur 2 kan delresultat fran studien av Al-Zahra-
ni et al.® ses som visar férekomsten av parodontal sjukdom i rela-
tion till BMI hos unga vuxna mellan 18-34 ar. Parodontal sjuk-
dom definierades som férekomst av en eller flera ytor med bade
fasteférlust (=3mm) och fickdjup =4 mm. Resultaten frén den
studien visade ocksé att risken for parodontit hos 6verviktiga pa-
tienter var storre hos yngre patienter (18-34 ar) jamfort med
medeldlders (35-59 &r) och &ldre patienter (60-90 ar). Det kan
finnas flera forklaringar till varfoér fetma hos yngre uppvisade en
mer negativ effekt pd den parodontala hélsan. En orsak kan vara
att sambandet mellan fetma och parodontal hilsa maskeras av al-
der vilket normalt dr korrelerat till parodontit. Kvoten mellan
midje- och stussmatt dr ocksé positivt korrelerad till fasteforlust
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och korrelerar nagot béttre till fisteforlust &n BMI*. Detta kan
peka mot att den kliniska undersékningen av 6verviktiga patien-
ter inte bara skall innefatta vikt och ldngd utan ocks& métningar
av midja och stuss.

Baserat pa dagens kunskapsniva dr det tdnkbart att 6vervikt
som riskfaktor till parodontit medieras via en eller flera av de
adipocytokiner vilka har en pro-inflammatorisk effekt och som
produceras av fettceller. Nyligen pavisades att mdngden TNFo i
gingival exsudat korrelerade till BMI hos en grupp patienter i al-
dern 13-24 &r med BMI hogre édn 40° vilket kan tyda pa en syste-
misk paverkan.

Det ar viktigt att podngtera att &ven om man ser en samvaria-
tion av parodontal ohélsa och 6vervikt har det inte hittills kunnat
pavisas nagot mekanistiskt orsakssamband mellan fetma och pa-
rodontit. Det dr darfor nédvandigt att 6ka kunskapen hur 6ver-
vikt kan paverka oral forhallanden. Bland annat maste longitu-
dinella interventionsstudier genomforas. Vidare ar det viktigt att
identifiera den eller de molekyldra mekanismerna som medver-
kar till att fetma eventuellt orsakar parodontal ohélsa innan man
kan konkludera att ett kausalsamband foreligger.

Fetma och kariesrisk

Hjart- och kérlsjukdomar &r den vanligaste orsaken till for tidig
dod i véstvarlden. Hoga nivaer av kolesterol, LDL, och triglyceri-
der i serum samt hogt blodtryck och fetma ar kdnda riskfaktorer.
Dessa riskfaktorer paverkas av genetisk predisposition och livs-
stilsfaktorer déribland kostvanor. Utvecklingen av karies &r i lik-
het med hjéartsjukdom en langsam process och paverkas pa sam-
ma sitt av livsstil och kostvanor. I en interventionsstudie i norra
Sverige under 1990-talet, Norsjo-projektet, studerades samban-
det mellan karies, fetma och riskfaktorer for hjéart-karlsjukdom
hos 15-aringar®. Det rapporterades en signifikant positiv korrela-
tion mellan antalet karierade och fyllda ytor (DFS) och BMI. An-
delen ungdomar som inte hade nagra riskfaktorer for hjirt-kérl-
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sjukdom var signifikant hogre bland de ungdomar som var kari-
esfria jamfort med de som hade DFS =9. I studien konkluderades
att kostradgivning till ungdomar med 6vervikt och karies inte en-
bart skall begrénsas till sockerrestriktion utan ocksa innefatta en
kost som syftar till en god allmin hilsa. I en studie pa 3-5-ariga
barn med fetma i Kuwait var tandstatus en av riskindikatorerna
for overvikt utéver alder, omrédde, och socioekonomisk status.

Flera studier har pavisat ett samband mellan tandléshet och
BMIL. I en av dessa studier visades att individer med fler &n 21
tander kvar uppvisade battre kostvanor, dter mer frukt och gron-
saker och fibrer i kosten och har ett ldgre BMI jamfoért med pa-
tienter som har férre egna tdnder och tandlésa. Tandléshet fore-
kommer ocksa i hégre grad hos individer med typ-2 diabetes.
Sammantaget visar studierna att tandloshet kan vara en risk-
indikator for utveckling av fetma och typ-2 diabetes.

Fetma har ocksa studerats som ténkbar variabel i syfte att for-
battra mojligheterna att prediktera barn med hog kariesrisk. Fet-
ma Okade det prediktiva virdet jamfort med att endast anvanda
variabeln ,tidigare karieserfarenhet“. Forfattarna konkluderade
att fetma kan bidra till en forbattrad prediktion vilket kan forkla-
ras av att fetma utvecklas snabbare an karies, vid ett for stort
energiintag.

Fetma har ocksé utpekats som en riskfaktor for dental trauma.
Bland en grupp italienska 6-11-aringar med fetma hade 31% av
barnen haft en traumaskada jamfért med 20% i kontrollgruppen.
I en multivariat analys var inkompetent lappslut och fetma de
enda riskfaktorerna. Sdmre motorik diskuterades som tdnkbar
orsak till att barn med fetma hade en hogre trauma férekomst.

Fetma och orala mikroorganismer

Att fa tillforlitliga kostanamneser av individer med fetma &r svart
och underrapportering av kostintaget &dr vanligt forekommande.
Vanligt dr ocksa att underrapporteringen inte &dr systematisk.
Underrapporteringen kan bero pé ren glomska, eller ,;social desi-
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rability”, vilket kan uttydas som att kost som anses onyttig inte
rapporteras eller rapporteras i mindre kvantiteter. Mojligheten
att anvanda sig av halten av kariesassocierade mikroorganismer i
saliven som indikator for samband mellan kostintag och fetma
har ocksa studerats.

Hos kvinnor har man pévisat en positiv korrelation mellan an-
talet mutans streptokocker i saliven och BMI. Kvinnor med fetma
har rapporterats ha signifikant hogre salivhalter av mutans strep-
tokokker trots att det rapporterade intaget av godis var lika jam-
fort med en grupp normalviktiga kvinnor. Attio procent av kvin-
norna rapporterade att de under menstruationscykeln hade pe-
rioder med ett extra stort godisintag. Samma grupp foljes under
ett 10 veckors viktreduktionsprogram med 6 kg genomsnittlig
viktreduktion. Ett signifikant ldgre intag av godis totalt kunde
dokumenteras men ingen skillnad i antalet mutans streptokokker
eller lactobaciller kunde ses. Forfattarna konkluderade att det
totala godisintaget fortfarande var for hogt for att resultera i eko-
logiska férdndringar i munhélan’.

Viktviktarna har program for viktreduktion. Pa 80- och 90-ta-
let var detta program strikt fokuserat pa totala antalet intagna
kalorier <1000 kcal/dag och sackarosrestriktion. Kostprogram-
met byggde pé definierade mingder av olika kostslag, bara gron-
saker kunde dtas obegrénsat. Ett atta veckors program resultera-
de i en genomsnittlig viktreduktion pé 8.2 kg. Programmet hade
ingen effekt pa salivsekretionshastigheten eller salivens buffert
kapacitet, dock kunde en signifikant reduktion av antal mutans
streptokokker och lactobaciller ses efter 4 till 8 veckor.

Fetma och dndrat tillvixtmonster

Halten av tillvixthormon sjunker med 6kande grad av 6vervikt
men trots detta vaxer Overviktiga barn vanligen snabbare an
jamnériga fore puberteten. Daremot under puberteten uppvisar
barn med fetma sidmre tillvixt sd att slutlaingden vanligtvis inte
avviker fran normalviktiga barn. Trots denna tillvixthormonbrist
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Tabell 1. Sammanfattning av olika faktorer som minskar respektive
Okar risken for fetma’

Evidens Minskad risk for fetma Okad risk for fetma

Overtygande  Regelbunden fysisk aktivitet ~ Stillasittande livsstil
Hogt fiberinnehéll i kosten Hogt intag av kaloririk och
néringsfattig kost

Trolig Milj6 i hem och skola som Omfattande marknadsforing
understddjer goda kostvanor  av energirik kost och snabb-
Amning mats-restauranger

Hogt intag av sockerinnehél-
lande 1ask och juice

Lég socioekonomisk status
(speciellt for kvinnor)

Moijlig Légt glykemiskt index Stora portioner
Mat preparerad utanfér hemmet

Otillréackligt Okad kostintagsfrekvens Alkohol

s& uppvisar barn med fetma en avvikande kraniofacial tillvaxt
med okad tillvaxt i mandibeln och prognatism. Eftersom indivi-
der med fetma har laga tillvixthormonvérden parallellt med 6ka-
de halter av insulin-like growth factor-1 (IGF-1) tyder resultaten
pa att den kraniofaciala tillvaxten kan paverkas av IGF-18.

Fetma och forandringar i kostvanor

Ett antal fordndringar i barn och tonéringars kostvanor och livs-
stil kan kopplas till den 6kade risken att utveckla fetma (Tabell
1). Ett 6kat intag av sd kallad snabbmat och av sockerinnehallan-
de drycker &r tva viarldsomspinnande trender. P4 grund av var
livsstil med hogre krav i arbetslivet, bada foraldrarna som arbe-
tar, fler ensamstdende foraldrar har behovet av snabbt tillredd
mat 0kat. Antalet snabbmatsrestauranger av olika typer har 6kat
dramatiskt, liksom ocksa reklam och marknadsfoéring av dessa.
Denna kost har hogt energiinnehéll och ar naringsfattig™®.

I USA har laskedryckskonsumtionen okat med 75% mellan
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1979 och 1994. En Coca-cola flaska har 6kat i storlek fran 192 mL
pa 50-talet till 591 mL pa 2000-talet. Konsumtionen av ldsk 6kar
med stigande &lder. Skolbarn som dricker mer 4n 265 mL per
dag, far ett extra energitillskott pa 188 kcal per dag. Samtidigt
som skolbarn dricker mer lask dricker de mindre mjolk.

Att laskkonsumtionen diskuteras i samband med utveckling av
fetma beror pa flera faktorer. Ungdomar som endast dricker lask
har en lagre energiforbrukning och sdmre méttnadskinsla &n de
med ett varierat dryckesintag. Dessutom har det rapporterats att
skolungdomar inte kompenserar kalorier som intas i form av lask
med att 4ta mindre vid ndsta maltid. [ dagarna har American So-
ciety of Pediatrics® publicerat ett policydokument som pekar pa
tre hilsorisker med den stora ldskkonsumtionen: 1) 6vervikt och
fetma, 2) minskad mjélkkonsumtion med framtida risk for kalci-
umbrist, osteoporos och frakturer samt 3) karies och erosions-
skador. Med detta dokument vill man ocksa begrédnsa mojlighe-
ten att sdlja laskedrycker i skolor.

Att forebygga utvecklingen mot fetma och 6vervikt méste borja
med de unga individerna. Det dr sannolikt lattare att &ndra kost
och aktivitetsvanor i unga ar dn hos dldre. Ur ett folkhélsoper-
spektiv har foljande faktorer diskuterats i USA: dels att 6ka ener-
giforbrukningen genom att a) begrénsa tiden for TV-tittande (ett
amerikanskt barn tillbringar mer 4n tre ar av sitt liv mellan 12 och
17 ar med att titta pd TV), b) uppmuntra lek utomhus, dels att
minska energiintaget, genom att ¢) uppmuntra till amning och d)
minska konsumtionen av sockerinnehallande drycker!2.

For att dstadkomma en effektiv prevention av 6vervikt och fet-
ma kravs en samordnad satsning mellan myndigheter, skola, fri-
villiga organisationer, tandvérd samt hélso- och sjukvard.

Tandvardens roll i preventionen av évervikt
och fetma hos barn och ungdom

Tandvardspersonal &r vél trdnade for att motivera, informera och
utbilda barn och deras foérédldrar nér det géller munhygien, an-
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vindandet av fluor och tandtrad samt att handleda patienter i
rékavvanjning. En forutsittning for att tandvardspersonalen
ocksé skall kunna engagera sig i preventionen av évervikt och fet-
ma ar att all personal har nédvandiga kunskaper om fetma och
dess orsaker. Detta &r viktigt for att kunna moéta ménniskor med
respekt. Tandvarden kan fa en viktig roll genom att tidigt identi-
fiera barn med 6vervikt. I samband med de regelbundna besoken
i tandvarden bor tandldkare samtala med patienten kring Kkost,
overvikt och fetma. I férekommande fall kan undersékningen
kompletteras med att vdga och maéta patienten for att kunna be-
rikna BMI. Patienter med hogt BMI bor tillfrégas om de varit i
kontakt med sjukvérden for behandling av évervikt eller fetma.
Om inte, kan patienten i férsta hand remitteras till skolhélsovar-
den for fortsatt handlédggning. Ddrmed 6kar méjligheten for bar-
nen med 6vervikt att tidigt fa professionell hjilp mot sin 6vervikt.
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