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Overvikt och Obesitas hos Barn pa BVC
Vikten av tidig identifiering

Emilia Hagman, nutritionist och docent - Pernilla Danielsson Liljeqvist, barnsjukskoterska och docent
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Jav/uppdrag

Pernilla Emilia

* Vice registerhallare och * Medlem i styrgruppen for
koordinator for kvalitetsregistret kvalitetsregistret BORIS
BORIS

» Expertgrupp pa Socialstyrelsen

» Ordférande for den natl_onella « Av Novo Nordisk arvoderade
arbetsgruppen som skrivit férelasningar
Vardprogrammet for barn och ™
ungdomar med obesitas ﬁ‘

* Av Semper arvoderade
forelasningar
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Agenda

» Varfor tala om overvikt och obesitas?

« Varfér mata och vaga?
» Att identifiera nar nagot inte stammer
* Barn med obesitas och tillvaxt
+ Att introducera tillvaxtkurvan tidigt for familjen

« Vikten av tidig identifikation av obesitas
 Foraldrars farhagor
» Bemdtande och foraldrarnas erfarenheter
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Barn och obesitas

Kronisk sjukdom Kombinerad
med allvarliga Prevalens: 5-10% levnadsvane-
konsekvenser behandling

. ey Radslor: Stigma & Kompetens-
| "
ECijaiticiet Atstorningar utveckling
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Nylander C, Nowicka P, Derwig M. Acta Paediatrica, 2024. 5
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Vem far obesitas som barn?

» Genetik

* Obesogen miljo

* Stress/trauma

* Lag socioekonomi
» Lakemedel

 Lask

* "Matglad”

: Karolinska
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Barnobesitas - foljdsjukdomar iju laniivie KAROLINSKA

Psy t - stigmatisering Kardiovaskulart
* Depression * Forhojt blodtryck
+ Angest +  Vinsterkammarhypertrofi
*+ Ldgsjdlvkénsla Lungor
* Social isolering + S5mnapné
+  Atstérningar » - Agtrivy

*  Negativt paverkad livskvalitet

o il ) . I logiskt och autoimmunt
Forsamrad skolprestation « Laggradig inflammation
Endokrint och metabolt + Diabetes typ |
* Insulinresistens Gastroi inalt och niri likati

* Glukosintolerans 2
* Leverpaverkan
* Typ 2 diabetes

+ Forhgjda blodfetter

+ Skoldkortelpaverkan

*+ Tidig pubertet

* Polycystiskt ovariesyndrom (flickor)

* Hypogonadism (pojkar)

* Gallsten

* Vitamin D-brist
Ortopediska problem

+  Okad risk for frakturer

* Felbelastningar

M Neurologiskt + Muskuloskeletal smarta
* Gynekomasti (pojkar) Y
* Pseudotumor cerebri Evsisk &
Hud - ysisk formaga
* Kognition

* Paverkad motorisk férmaga

2 Tandhilsa * Nedsatt styrka och kondition
* Bristningar ’
* Karies

*  Skavsar : Cancer
* Parodontit

* Acanthosis Nigricans

Marcus, C., Danielsson, P., & Hagman, E. (2022). Pediatric obesity-Long-term consequences and effect of weight loss. J Intern Med. 7
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BarnObesitasRegistret i Sverige e emo e s 12 s e
Lessons from the Swedish Childhood Obesity Treatment
Register—BORIS

BORIS =

+ Kvalitetsregister fran 2005
* Alla som behandlar barn med obesitas ska registrera sina
patienter
* Ej barnhalsovarden och elevhalsans medicinska insats @

+ Syftet med registret ar att langsiktigt félja behandling av
barnobesitas i landet

+ Att den egna varden kvalitetssakras, och ger vardenheter
mojligheter till en god uppfdljning pa bade individ - och
enhetsniva.

* Forskning

* ldag mer an 51 000 barn och ungdomar registrerade
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Okad kunskap om féljdsjukdomar tillsammans med
samre behandlingsresultat och ojamlik vard —
Nationellt vardprogram

behandling av obesitas hos
barn och

e

Riklinjerna | korthet

2023

RIKSHANDBOK

BARNHALSOVARD

FOR PROFESSIONEN

Rikshandbokens tabell
— nar man ska gora vad

Foralla

Frimja hilsosamma
levnadsvanor

®  Amning och matintroduktion
& Matvanor

® Rébrelsevanor

Lek och stimulans.

S&mn och sovrutiner

Tandhilsa

kande BMI

FA Ly
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For alla vid behov
Skande BM eller besi
Svervikt
Samverkan och remiss for
Erbjud extra tvirpr

familjesamtal inom 1-3 veckor
efter ordinarie besok.

Halsovagledning - vigleda hela
familjen till att hitta sma
forandringar

i barnets vardag med fokus pi
familjens styrkor och resurser.

Vid behov

obesitasbehandling med fokus pd
torildrastad.

Overviig orasanmilan vid
misstanke om omsorgssvikt

Overvikt/obesitas och bristande
Fangdtilivit, avvikande
utveckling efler misstinkt

kan inom BHV med till

Visa och samtala om barnets
BMi-kurva frdn och med 12
minaders Alder. Belys den
normala tillvixttrenden.

Identifiera barn med Gkad risk
fér obesitas

Identifiera risk- och
skyddsfaktorer.

Identifiera dvervikt och
obesitas genom att beddma
iso-BMI frdn tva 4rs Mder

exempel BHV-tikare. psykolog.
dietist och/eller fysioterapeut.

Vid behov kontakt
f&rskola tandvird och

socialtjanst.

Uppfdljning BMI efter 3-6
manader

sjulecdom ska alltid
bedamas av barnlikare

10



2025-04-23

R Karlinska
?%5 inettuter: | CAROLINSKA

Att identifiera obesitas och
nar nagot inte stammer

Vem har obesitas? ety Kanounsia
il @0
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Avvikelser i tillvaxt
* Hur ett barn vaxer, i langd, vikt och huvudomfang, ger en bred
uppfattning om barnets halsa.
* Avvikelser kan orsakas av saval fysisk som psykisk ohalsa.
* Avvikelser i barns tillvaxt kraver ofta vidare utredning.
Viktiga avvikelser for barn med hog vikt
14
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3—5% har ovanlig orsak till obesitas

Fragor att stdlla vid misstanke om syndrom

. Ja Nej
eller monogen obesitas !

Barnet visar stor hunger redan vid amning

Stor vid fédseln eller snabb viktuppgang 1:a aret

Matsdkande beteende

Fordldrar med normalvikt

Skiljer ut sig fran syskonen fr.a. avseende vikt

Forédldrarna dar slakt

Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar
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OBS #1 gt fainda | KAROLINSKA
Korta prepubertala barn med obesitas

Det ar mycket ovanligt for barn under 10 ar med obesitas

att vara kortare an genomsnittet for sin alder enligt

langdkurvan.

‘ Ar den férvantade slutlangden kort? ‘
| |
Ja Nej
Bild: Angulo MA, et al. J Endocrinol Invest. 2015
16
16
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Langd SDS hos barn med obesitas

1.5
L
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1
1

Obesitas grad 1: 178.8 cm
Obesitas grad 2: 179.6 cm

Estimated height SDS
5

Obesitas grad 1: 165.8 cm
_Obesitas grad 2: 166.2.cm

Estimated height SDS
5
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Age (years) Age (years)
Boys, obesity [ Boys, severe obesity Girls, obesity [ Girls, severe obesity
Putri RR et al. JCEM, 2024
Emilia Hagman 21

21

Sammanfattning: Tillvaxt hos barn med
obesitas

e Graden av obesitas ar kopplat till langden prepubertalt, sa att ju hogre grad
av obesitas desto langre for aldern.

e Ju hogre grad av obesitas, desto mindre, eller utebliven, ar tillvaxtspurten.

e Trots ett annorlunda tillvaxtmonster, nar de anda samma forvantade
slutlangd som de med normalvikt.
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Tillvaxtkurva, BMI, BMI-klassificering, riktning OCH BARNET

Obesitas driver pa langdtillvaxten

23

23
ixjes i KamoLmysia
Att introducera
tillvaxtkurvan
och BMI-kurvan
for foraldrarna
24

12
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» Halsosam tillvaxt ar en trygghet
» Forstark det som ar bra/normalt

» Forklara kurvorna och varfor de ar
viktiga vid behov

» Dagens matning och trend over tid
* Var lugn och lyhord

» Svenska kurvor for utrikesfodda

De flesta barn vaxer bra, men
introducera kurvorna innan problem uppstar

S5 1,
seBie Karolinska
?%5' institutet. | [SRROLINSKA

Nar det skett en forandring i
tillvaxt-trenden:

« "Ar det okej om vi tittar pa
kurvorna tillsammans?”

* Fraga vardnadsgivaren om
de kan tanka sig varfor det
skett ett trendbrott

* Inga pekpinnar

* Anvand 6ppna fragor for
en givande diskussion

25

25

Tidig identifikation -
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Hur aldern paverkar effekten av behandlingen

26

26
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Den enda faktorn av betydelse ar aldern vid behandlingsstart
(Danielsson P et al Obesity Facts 2012)
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50
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s 7 8 9 10 1 12 13 u 15 1% First Visit Two year treatment
One year treatment Three year reatment
Alder vid behandlingsstart

Tonaringar med svar obesitas hade ingen effekt av behandlingen
(Danielsson P et al JAMA Ped 2012)
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Behandlingseffekt och alder vid behandlingsstart
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Men varfor ar det har med tidig behandling sa
viktigt egentligen....?

Snabb utredning vid avvikelser

For att ge sa goda chanser att lyckas med behandlingen som
maijligt forstas — men varfor ar det sa viktigt da?

29

29

Foljdsjukdomar redan hos barn

« Vanligt med tidig kardio-metabol 60
paverkan

50
* Minskning i grad av obesitas 20
forbattrar halsan under =
barndomen. g0
* Men det ar svart att hallai en 20
viktnedgang, och 10
* har en obesitas-behandling i 0 ﬂ
barndomen egentligen nagon Prediabetes  Hoga  Dyslipidemi  Hoga
effekt pé sikt? blodtryck levervarden

Prinz N, et al. PLoS Med 2023

30
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Minskad risk

Okad risk

Type 2 diabetes
Obesity remission
Good response
Intermediate response

Hypertension
Obesity remission
Good response
Intermediate response

Dyslipidemia

Obesity remission
Good response
Intermediate response

Depression or anxiety
Obesity remission
Good response
Intermediate response

Bariatric surgery
Obesity remission
Good response
Intermediate response

Mortality
Obesity remission or good response
Intermediate response

0.01 010

1y

et

100

v

Hazard ratio (95% CI)
016 (0.07 - 0.35)
0.42 (023-077)

0.55 (0.36 - 0.85)

040 (0.24 - 0.65)
071 (046 - 1.08)
0.73 (0.52 -1.02)

0.22 (0.09 - 0.57)
0.31 (013 - 0.75)
082 (0.35-110)

0.89 (0.76 —1.04)
0.96 (0.81-114)
0.96 (0.84 - 110)

014 (0.08 - 0.25)
042 (0.30 - 0.58)
0.49 (0.38 - 0.63)

012 (0.03 - 0.48)
0.30 (0.n-0.78)

10.00

31

Trestegsraket

vuxen alder

32
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Goda behandlingsresultat i barndomen har halsovinster i ung

2025-04-23
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BORIS Arsrapport 2023
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Vardprocessen — kronisk sjukdom e
Identifikation
Initial utredning
Diagnos & Individuell vardplan =
v v
. Behar{dling Férdjul?ad
multiprofessionellt team utredning
[
Specialiserad
behandling
Utvardering och revidering av
individuell vardplan minst en gang per ar.
Bild lanad fran Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023. 4
34
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Vem ska gora vad?
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Specialistniva vid foljdsjukdomar, komplikationer

eller behandlingssvikt: Behandling med

hogre intensitet med tillagg av utokad

behandling med lakemedel och ibland =
kirurgi till de svarast sjuka.

Intensiv kombinerad levnadsvanebehandling:
Regelbundna besak till ett multidisciplinart
behandlingsteam. Besdk kan integreras med
veckovisa gruppbehandlingar och digitala
behandlingsstod. Riktade utredningar med
provtagning for att upptacka foljdsjukdomar.

Tillvaxtbedomning och tidig upptackt: BHY, EMI

; ~ eller primarvérd. Remiss for utredning och
8_, t_" 1 kartlaggning av levnadsvanor. Provtagning
<l i .‘_"— och utredning for foljdsjukdomar.

Bild 1&nad frén Nationellt vardprogram foér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023.  ©°
35
Vad hander efter remiss till ivgut faninde KAROLINSKA

barnsjukvarden? Initialutredning

Alla barn med obesitas har ratt till en strukturerad
initialutredning for att;

tidigt identifiera riskfaktorer for sjukdomar, psykisk
ohdlsa eller om barnet har behov av sarskilt stod

Diskutera val av behandlingsinsats, riskbedomning
samt vilka barn som bor provtas tidigt och behover en
mer fordjupad utredning

Det ar en rattighet for barn att fa sin obesitasdiagnos
och att behandling erbjuds snarast nar sjukdomen har
identifierats

23 april 2025

Mg 8

Idag kdnner jag mig
lite insulin

resistent..........

36

36
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Vad ar det for behandling ni remitterar
era familjer till?

37

37
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Grunden for all behandling

Kombinerad levnadsvanebehandling (KLB) for att behandla obesitas

KLB &r grunden fér all behandling av barn som har obesitas och bygger pa att patienterna sjilv
forandrar sina levnadsvanor med stdd av vardinsatser.

e Individuell anpassning av framfoér allt matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande.

e Varden ger stdd fér att genomféra och uppréitthalla beteendeféréandringar.

Beteendeforandringar kan dven gélla andra beteenden, sdsom sémn, stress och sjalvreglering.
Behandlingen bor félja en strukturerad och evidensbaserad metod. Ju yngre ett barn ar, desto mer
av behandlingen riktas vanligtvis till vardnadshavarna. Barn med en svar funktionsnedsattning
behdver sarskilt anpassad KLB.

Baseras pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard vid obesitas, 2023

38

38
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Stod till beteendeforandringar

» Individuellt eller i grupp SDe 57
» Strukturerade foraldrastodsprogram = A
- Digitala behandlingsstod =3 L #

* Psykologiska interventioner
+ KBT - sjalvmonitorering, malsattning, beteende substitution, stimuluskontroll,

problemldsning
- ACT $ '..
« (Lakemedel och kirurgi) s g '.

‘ ALLA BEHOVS — DET KRAVS EN SAMVERKAN - FAMILIEN, BARNHALSOVARDEN, ELEVHALSAN, BEHANDLARE ‘

39

39
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Behandling - malsattning

* Obesitas ar en kronisk sjukdom som bade kan ga i remission
och i recidiv

* Det langsiktiga malet med behandlingen bor vara att komma
under gransen for obesitas

» Under pagaende behandling ar malet att minska graden av
obesitas sa att inte komplikationer uppstar

 Bast behandlingsresultat nas om behandlingen pabdérjas vid
yngre alder och vid lagre obesitasgrad

Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023

40
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Bemotande

Finn manniskan dar hon ar, inte dar du sjalv ar.

Daniels Stern, grundaren av sjalvpsykologin

Jag tycker om att Idra mig men

inte alltid att bli undervisad
Winston Churchill (1874-1965)

Var noga med att inte prata om hur man gér en

férdndring..... innan du talar om varfér man bér géra den

Oversatt frén boken Motiverande samtal att hjdlpa ménniskor till férdndring

41

41

SEA 1,

Nationella vardprogrammet 2023 e laninde  iarotnsica

Tang 1™

Stod for ett bra bemotande:

+ Anvand ett empatiskt forhallningsatt och utga fran att vardnadshavare vill sina barns basta.
 Efterfraga familjens syn pa situationen och inhamta information pa ett icke-stigmatiserande satt.
+ Foérmedla att obesitas &r en komplex sjukdom, som drabbar manniskor orattvist.

+ Formedla att obesitas inte ar nagot som familjen eller barnet har valt.

» Anvand ett neutralt och icke-varderande satt att prata om tillvaxt och vikt. For vissa familjer kan det
vara kansligt att prata om vikt och BMI.

» Tank pa att barnet har ratt till information anpassad till sin alder och utvecklingsniva samt enskilt
samtal om sin sjukdom. Ofta kan aven ett samtal med vardnadshavaren utan barnet vara lampligt.

+ Planera tillsammans med bade barn och vardnadshavare nar och hur viktméatningar ska
genomfdras. Det ar av stor vikt att barnet méts med respekt vid tillvaxtmatningar.

+ Prata om obesitas som nagot man har och inte nagot man ar: - “people first language”.

Lank till Socialstyrelsens webutbildning om bemétande. https://utbildning.socialstyrelsen.se/learn/courses/503/obesitas-bemotande-och-behandling

42
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Vad kan just du gora?

* Fraga istéllet for att anta

» Anvanda inte ord som tjock, fet, rund eller fetma

+ (hellre BMI, obesitas, overvikt eller det
patienten féredrar)

+ Bli van med dina egna férdomar, asikter och
attityder (det vi tanker)

» Tank igenom hur du beméter familjerna (det vi goér)

+ Se till att fa den kunskap som behovs for att kunna
ha ett icke stigmatiserande forhallningssatt

» Tank pa att de flesta barn har eller har haft en
foralder med samma problem

* Vad har familjen fér dnskemal och behov

43
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Foraldrarnas oro
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Erfarenheter och farhagor om stigma

» Varden:
* Attityder
* Forutfattade meningar
» Saknas ratt utrustning

Puhl R M, Am Psycol, 2020, Nutter S, Obesity Reviews, 2023 45
45
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Risk for atstorningar
» Obesitasbehandling okar inte

risken for atstorning.
» Maojligen minskar det risken for

atstorning.

Jebeile H, et al. Obesity Reviews, 2019, Lister N, et al. Curr Obes Rep, 2021 46
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o

Maste barnet verkligen vara med pa besoket?

Tank pa:
* Barn har ratt att hora vad vuxna sager om dem
* Om barn inte far vara med borjar fantasierna komma

Men

* Barnen har ratt att slippa hora foraldrarna hantera sina interna konflikter

* Foraldrar kan behova diskutera strategier, granssattningar etc utan att
barnen ar med

Slutsats:
« Ar fokus pa barnet sa bor barnet vara med
« Ar fokus pa forildrarna sa bor barnet slippa vara med
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o

Maste barnet verkligen vara med pa besdket?

Tank pa:
B .
. g TIps

vel® Ge familjen tid till reflektion

: E * Boka in ett telefonmote alt. om foraldrarna vill
o komma tillbaka och diskutera utan barnet

Slutsats:
« Ar fokus pa barnet sa bor barnet vara med
« Ar fokus pa forildrarna sa bor barnet slippa vara med
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Institutet
Agenda i
A
 Varfor tala om overvikt och obesitas? 0=
« Varfér mata och vaga? / .

» Att identifiera nar nagot inte stammer
» Barn med obesitas och tillvaxt
+ Att introducera tillvaxtkurvan tidigt for familjen

« Vikten av tidig identifikation av obesitas
 Foraldrars farhagor
» Bemdtande och foraldrarnas erfarenheter

!
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TACKI!

Emilia.hagman@ki.se

« - Pernilla.danielsson-lilieqvist@regionstockholm.se
The More | Think 8
« The More Conflegd{(S
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Barnobesitas — orsaker,
konsekvenser och atgarder

Sék senast 16 oktober!

LS HP = Avanceradniva Anmélan:
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° Obesitas

https://sfbo.barnlakarforeningen.se/
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