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Barn med hdg vikt:
Fran BMI-tolkning till handlingsplan

Emilia Hagman, nutritionist och docent
Pernilla Danielsson Liljeqvist, barnsjukskéterska och docent
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Pernilla Emilia

* Vice registerhallare och * Medlem i styrgruppen for
koordinator for kvalitetsregistret kvalitetsregistret BORIS
BORIS « Expertgrupp pa Socialstyrelsen

* Ordférande for den nationella « Av Novo Nordisk arvoderade

arbetsgruppen som skrivit
Vardprogrammet for barn och
ungdomar med obesitas

* Av Semper arvoderade
forelasningar

forelasningar
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« Vi maste vaga prata om obesitas, men innan vi gor det maste vi vara
grundade i var kunskap om sjukdomen.
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e
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» Kunskap om obesitas, dess orsaker, risker och féljdsjukdomar hjalper oss f
att bli 6dmjuka, tydliga och évertygande i de budskap som formedlas.

« Vem som helst kan inte behandla barnobesitas — all vardpersonal 1
behover utbildning, kontinuerlig fortbildning och traning i att ha }'
behandlingssamtal.
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Vad ar obesitas?

Och hur vanligt ar det?
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Definition

Multifaktoriel, kronisk, aterfallande, ej smittsam
sjukdom som karakteriseras av en abnormal och/eller
overdriven ansamling av kroppsfett som kan paverka

halsan negativt.

EASO

Busetto L, et al. A new framework for the diagnosis, staging and management of obesity in adults. Nature Medicine 2024
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Vem far obesitas som barn?
» Genetik
* Obesogen miljo
* Stress/trauma
« Lag socioekonomi
» Lakemedel
» Lask
« "Matglad”
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Overvikt och obesitas hos 4-aringar
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Overvikt och obesitas hos 8-aringar

® Obesitas
m Overvikt
m Ovriga

World Health Oganization G, Switzerland: WHO European Childhood
Obesity Surveillance Initiative (COSI).; 2024.
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Ar obesitas en sjukdom?

« Far det vid olika alder

Change in body weight between baseline and year one

* Olika allvarlighetsgrad @
+ Grad av obesitas -

+ Kardio-metabol samsjuklighet

 Funktionella komplikationer g ---—
» Psyko-sociala aspekter ] o
» Heterogent behandlingssvar "
« Levnadsvanebehandling 0
+ Lakemedel -
* Kirurgi

o e I negion stockha
Konsekvenser av obesitas



Conditions caused or worsened in children with obesity:
all organ systems are affected
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Psychosocial - stigmatization
Depression
Anxiety
Poor self-esteem
Social isolation
Eating disorder
Reduced cardio-respiratory fitness
Lower educational attainment

Endocrine and metabolic disturbances
Insulin resistance
Type 2 diabetes
Dyslipidemia
Thyreoid dysfunction
Early puberty
Polycystic ovary syndrome
Hypogonadism (boys) Cancer
Gynecomastia (boys) Acute lymphatic leucemia
Cardiovascular co-morbidities Neurological alterations
Hypertension Pseudotumor cerebri
Left ventricular hypertrophy Cogititive dysfunction
Endothelial dysfunction Reduced eye health
Reduced cardio-respiratory Hearing loss
Pulmonary complications Impaired oral health
Obstructive sleep apnea Orofacial growth alteration
Asthma Caries
Periodontitis
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Dyslipidemi

Hoga
levervarden

Immunologic and autoimmune diseases
Chronic low-intensity inflammation
Arthritis
Diabetes type |
Multiple sclerosis
Psoriasis

Renal disturbances
Glomerulosclerosis
Hyperfiltration

Gastrointestinal and nutrition complications
Nonalcoholic fatty iver disease (NAFLD)
Gallstones
GERD (Acid reflux disease)

Vitamin D insufficiency
Iron deficiency

Musculoskeletal disturbances
Abnormal bone content
Altered growth pattern
Slipped capital femoral epiphysis
Blount's disease
Flat feet
Fractures

Dermatologic complications
Acanthosis Nigricans
Stretch marks
Intertrigo
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Marcus, C., Danielsson, P., & Hagman, E.. Pediatric obesity-Long-
term consequences and effect of weight loss. J Intern Med. 2022
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Hogt
blodtryck

Prediabetes
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Psykosocial paverkan
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Prediabetes

Hoga blodtryck Dyslipidemi Hoga levervarden

100 +

10 -
8,8
8 1 7,3
£ 6,1
[} )
567 =
I}
- 47 4,5 g
&
4 31 3,4
’
2
2 4
O m
Anxiety Anxiety  Depression  Depression LowSES  Medium-low Medium-high  High SES
Girls Boys Girls Boys SES SES
- Obesitas . Norma]popu]ation Lindberg L et al BMIC Med 2020
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Lindberg L et al BMJ Open 2021
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Att iIdentiflera obesitas
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Vem har obesitas?
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Body Mass Index, kg/m*
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Hur ska vi gbra Var beddmning...... iy fanlieto

Tillvaxtkurva, BMI, BMI-klassificering, riktning OCH BARNET
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Att identifiera nar nagot inte
stammer

19
sl amounsica
3-5% har ovanlig orsak till obesitas
Barnet visar Stor vid fédseln =
mveket stor hunger eller snabb Starkt matsékande
y : '8 viktuppgang 1:a beteende
redan vid amning 2rot
Foraldrar med SI;lIJSekrosrllg(:frjn Slaktskap mellan
normalvikt y . foraldrar
avseende vikten)
Nationellt vdardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar
20
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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 ohélsa.
* Avvikelser i barns tillvaxt kraver ofta vidare utredning.

Viktiga avvikelser fér barn med hog vikt

21
OBS #1 {54y fainds | 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 forvantade slutlangden kort? ‘
| |
Ja Nej
Hall kol
Bild: Angulo MA, et al. J Endocrinol Invest. 2015
22
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Avplanande langdtillvaxt
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Normal kurva vid viktokning

Méjlig hypothyreos - remiss

: THH
Moijlig tumor - remiss
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Ref. Putri, Danielsson, Marcus and Hagman JCEM 2024
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Langd SDS hos barn med obesitas

1.5
|

1

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

Estimated height SDS
5
Estimated height SDS
5

Obesitas grad 1: 165.8 cm

P - rac 2: - e Qbesitasgrad 2:166.2.cm ______ NV errme
Referens: 180.0 cm ° Referens: 167.6 cm
0 o |
' T T T T T T T T T T T T T T T ' T T T T T T T T T T T T T T T
3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17

Age (years) Age (years)

Boys, obesity [ Boys, severe obesity

Girls, obesity [ Girls, severe obesity

Putri RR et al. JCEM, 2024

Sammanfattning: Tillvaxt hos barn med
obesitas

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

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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BVC & EMI

Kan erbjuda bade preventiva insatser,
men ocksa identifiera nar en patient bor remitteras

29
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BVC:
Rikshandbokens tabell
— nar man ska gora vad
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Att introducera
tillvaxtkurvan
och BMI-kurvan
for foraldrarna

31

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

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

» Forklara kurvorna och varfor de ar
viktiga vid behov

« Dagens matning och trend 6ver tid
* Var lugn och lyhord

* (Svenska kurvor for utrikesfédda)

32

Nar det skett en foérandring i
tillvaxt-trenden:

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

« Fraga vardnadsgivaren om
de kan tdnka sig varfor det
skett ett trendbrott

* Inga pekpinnar

 Anvand 6ppna fragor for
en givande diskussion

16
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Att skapa allians

i} lamiode  KaRoUNSKA
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

17
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Maste barnet verkligen vara med pa bestket?
Tank pa:

. dTips

viel® Ge familjen tid till reflektion

: 1 Boka in ett telefonmote alt. om foraldrarna vill
ol 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

LSRR I,
J 7= Karolinska
gt lanlie  KaroLNska

Nar ska man
remittera?

18
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Vid identifierad Nar nagot inte

i obesitas staimmer

Samverkan

Familjen med pa taget

37
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Vardprocessen — kronisk sjukdom™

Identifikation

Initial utredning

Diagnos & Individuell vardplan

y Y

Behandling P Fordjupad
multiprofessionellt team utredning

]
Specialiserad
behandling

Utvardering och revidering av

individuell vardplan minst en gang per ar.

Bild I3nad fran Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023.

38
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barnsjukvarden? Initialutredning

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

Idag kanner jag mig
lite insulin

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

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

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

39
fﬁ MB": Karolinska
a;:%g» Karolinska  JIL Region Stockholm
. . o o [¢]
Provtagning for alla fran 9 ars alder
Fasteblodprover Syfte/indikation
fP-Glukos, fS-Insulin, B-HbA1c Prediabetes/diabetes
P-ALAT, P-ASAT Leverpaverkan: BLF rekommenderar fordjupad utredning for
leversteatos om transaminasnivaer > 0,8 pkat/L.
S-TSH, S-fT4 Tyreoidea (struma, hypotyreos)
P-Kolesterol, LDL/HDL, TG Blodfettsrubbningar. Hog LDL/HDL-kvot, forhodjda TG
$-25-0OH Vitamin D Vitamin D-brist
P-CRP hogkansligt (hs-CRP) Laggradig inflammation
Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar
40
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Titta i munnen
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Behandling

42

42
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Behandling - malsattning

Det o ite beron melet ody

I\ \ |
» Det langsiktiga malet med esan ?om s vv\\ko\ \'W‘\,
behandlingen bér vara att komma del ov oen sellskepet-o
under gransen for obesitas o

 Under pagaende behandling &r malet ©©
att minska graden av obesitas sa att >/ %
inte komplikationer uppstar

/\

Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023

43

F ram g én g SfaktO re r ::%%;}::: Fl?srt?{iu"tselia JJL Region Stockholm

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

7.5
3-5ar 6-9 ar
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6.0 ~ L
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® 55
=
o 10-13 ar 14-17 ar
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S, 9.
4.5 2 L —————
G | e —— 20
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4,0 o
0 6_12 18 24 30 3 0 6_12 18 24 30 36
35 Tid frin nybesdk (manader) Tid frén nybesok (manader)
: First Visit Two year freatment "
One year treatment Three year treatment N Fiickor [ Pojkar
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Grunden for all behandling

Kombinerad levnadsvanebehandling (KLB) for att behandla obesitas

KLB ar grunden fér all behandling av barn som har obesitas och bygger pa att patienterna sjalv
forandrar sina levnadsvanor med stod av vardinsatser.

e Individuell anpassning av framfor allt matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande.
e Varden ger stod for att genomféra och uppratthalla beteendeférandringar.

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

Baseras pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas, 2023

45

Stod till beteendeforandringar 4 B I sesionstocnom

* Individuellt eller i grupp

* Med eller utan foraldrar S
* Med eller utan barn - |
6 ™
* Strukturerade foraldrastodsprogram =) A

* Mer och Mindre

 Psykologiska interventioner

- N R A
* Digitala behandlingssttd et
» Evira . = .
. 1177 B 8

» Andra regionala anpassade tjanster

‘ ALLA BEHOVS — SAMVERKAN - FAMILJEN, BARNHALSOVARDEN, ELEVHALSAN, BEHANDLARE ‘

46
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Matvanor

 Behandlingen utgar fran att identifiera
forandringar i matvanor sa att
energiintaget leder till att graden av
obesitas minskar

* Foresla forandringar som utgar ifran
barnet och familjens nuvarande matvanor

* ldentifiera styrkor och resurser likaval som
forandringsomraden

» Utmaningen ar att hitta férandringar som
bidrar till ett minskat energiintag som ar
hallbart 6ver tid

+ Forutsatt inte att familjen har sdmre
matvanor an andra familjer

5,

o o . ; N; Karolinska .
Exem pel p a fr ag or att st a' |a "?%& Kemiingka - JIL Region Stockholm

 Hur ser du pa ditt barns/familjens matvanor?

* Vad fungerar bra?
* Vad kan forandras?

» Hur skulle du beskriva ditt barns beteende kring mat? : :
Matglad/krasen? P y 4

» Vad kan vara mojligt att foréndra (nu/senare)? ‘ “ et !

 Vad ser ni for utmaningar till att géra foréandringar? ‘éu* a

* Vad behdver ni for stdd for att mojliggéra en férandring?
» Vad behdver vara annorlunda for att en férandring ska vara mojlig?

Mer specificerat

« Forekomst av selektivitet, smaatande, nattatande, dveratande, stor
upptagenhet av mat och atande.

24



Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar viktig for;
« att framja motorisk utveckling och hélsa
« att kunna delta i sociala aktiviteter

Att tanka pa

« Utgd inte ifran att barn med obesitas ar
mindre fysiskt aktiva &n jamnariga utan
obesitas

« En aktivitet som ar lagintensiv for en
individ kan vara hdgintensiv for en annan

 Ge familjen ratt forvantningar pa att oka
den fysiska aktiviteten

49

Familjens dvriga behov
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Jt Region Stockholm

Uppnar barnet allmanna

rekommendationer gdllande fysisk aktivitet?

Finns svarigheter till
fysisk aktivitet?

Finns svarigheter till

<NES>

Y

fysisk aktivitet?

]

-
.

-
< NEJ >

©

Fortsatt uppmuntran
till fysisk aktivitet. Ej
behov av utékad
utredning eller

fysioterapeutisk insats.

Férdjupad
fysioterapeutisk
utredning

om fysisk aktivitet

Individuell radgivning

Forskrivning Fysisk

SRR I

%

iy Q?; Karolinska

o

7 Institutet

aktivitet pa recept

JJ& Region Stockholm

Utover kost och fysisk aktivitet kan behandlingen ocksa

som:
* sOmnvanor

50

* impulskontroll

* sjalvreglering

* Okad sjalvkansla

* tilltro till den egna formagan att |6sa problem
* stresshantering

fokusera pa andra faktorer som kan bidra till obesitas

25
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Bejaka — det ar tufft, svart ;
och jobbigt - men
nodvandigt. e |

Det ar en kronisk sjukdom
som man inte kan ta
semester ifran

BMI-SD

Mar 2023 Maj 2023 Jul 2023 Sep 2023
51

Tillaggsbehandling pa specialistniva %%é‘? Karolintk L region stockhoim

o 1

¢ Mer intensiva vardkontakter S R VO s

Datem | Canteq o PAL lmn wMF Fodaledi/min
~ . o . . . prems
* Okad tillgang till samtliga professioner — e oz [
* Erfarenhet inom olika behandlingsalternativ i p T
-
* Obesitaslakemedel
5 :
. . . , =
* Obesitaskirurgi 4
\ £ X
, S e
o
’-) B NARLD. » ne) Depression B
Kombinerad levnadsvanebehandling m«m T Togest £
| Somnapne ] Frrr=r—ry P
I 1 Nersidom e Saadaaar TR
e e
- N B — —
Barn > 12 4r och isoBMi 30 som e Upptitrering av dos | enlighet Utvirdering av effekt feisnerl LS Ll e
behandlats med kombinerad Lamplig* med FASS.s men med och beslut om fortsatt st et n_ oy
) A/ NES Plan liggs fér de > = Er o ot a——
med otillracklig effekt Wmf;:u utifrdn upplevda biverkningar KBL. = . (o
\_j oy
s
*Genomgang av kontraindikationer s 06 12 18 24 30
som pankreatit och thyroideacancer mg mg mg mg mg
| J
T
s —————
Al egi i BORIS e e e
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inte alltid att bli undervisad
Winston Churchill (1874-1965)

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

Daniels Stern, grundaren av sjalvpsykologin

Var noga med att inte prata om hur man gér en
féréndring..... innan du talar om varfér man bér géra den

Oversatt frén boken Motiverande samtal att hjélpa ménniskor till féréndring

Bemotande

53

53
Bemotande i?%&) I(l?srt?{h"tseléa J& Region Stockholm
Allt ifran hur man pratar med barnet och familjen till hur det ser ut
pa mottagningen och att det for patientgruppen finns ratt utrustning
People-First
Language
for Obesity
54
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Vad kan just du goéra?

* Fraga istéllet for att anta

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

+ (hellre BMI, obesitas, 6vervikt eller det
patienten féredrar)

« Bli van med dina egna férdomar, asikter och
attityder (det vi ténker)

» Tank igenom hur du bemoter familjerna (det vi gor)

+ Se till att f& 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 hog vikt

+ Tareda pa vad familjen har for onskemal och

behov
55
Alltfor generella rad o4 Kanoinska  [CAROLINSKA
@%i Institutet
* En besvikelse uppstod ofta eftersom det stéd som erbjods bestod av
generella eller upprepade livsstilsrad som foraldrarna redan kande till.
» Upplevelsen blev att personalen gjorde antaganden om deras livsstil — vilket
fick dem att kanna sig domda, frustrerade eller till och med nedlatande
behandlad.
D ... det &r samma prat om och om igen. ... Det ar som att sédga till en vuxen: "Du ar
overviktig, du borde dta sma portioner, halla koll pa kalorierna och motionera
E varje dag.” Ja, ja, alla vet det. Om det vore sa enkelt skulle jag inte sitta har
Not for children’s ears? Parents’ insights into early
childhood overweight and obesity treatment
My Sjunnestrand, Nicklas Neuman, Anna Ek, Karin Nordin, Ximena Ramos
Salas, Kajsa Jarvholm, Karin Eli & Paulina Nowicka
56
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Hur skulle du vilja bli bemott?

* Inte bli domd  Fraga om ens vanor

* Inte bli skambelagd » Vara nyfiken

* Inte bli dumforklarad « Bli lyssnad pa

* Inte bli krankt « Vill veta om vikten kan paverka

ens halsotillstand
- F& hjalp

* Inte gOra antaganden

Rapport om bemétande av patienter med 6vervikt och obesitas inom svensk sjukvard 2023
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Spelar behandlingen nagon roll?
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Fo6ljdsjukdomar redan hos barn

« Vanligt med tidig kardio-metabol 60
paverkan 50 —
* Minskning i grad av obesitas 20
forbattrar halsan under =
barndomen. g 0
* Men det &r svart att hélla i en "2
viktnedgang, och 10
* har en obesitas-behandling | 0

59
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. o
barndomen egentligen nagon Prediabetes  Hoga  Dyslipidemi  Hoga
o . -
effekt pa si kt? blodtryck levervirden
k Okad risk
«
Type 2 diabetes Hazard ratio (95% CI)
Obesity remission i 0.6 (0.07 - 0.35)
Good response —y—— 042 (0.23-0.77)
Intermediate response — 0.55 {0.36 - 0.85)
Hypertension
Obesity remission B 0.40 (0.24 - 0.65)
Good response e 071 (0.46 - 1.08)
Intermediate response —p— 0.73 (0.52 -1.02)
Dyslipidemia
Obesity remission —— 0.22 (0.09 — 0.57)
Good response —— 0.31 (013 - 0.75)
Intermediate response A 0.62 (0.35 -110)
Depression or anxiety
Obesity remission = 2 0.89 (0.76 - 1.04)
Good response 5 2 0.96 (0.81-114)
Intermediate response ey 0.96 (0.84 -110)
Bariatric surgery
Obesity remission —y— 0.4 (0.08 - 0.25)
Good response —— 0.42 (0.30 - 0.58)
Intermediate response —p—i 0.49 (0.38 - 0.63)
Mortality
Obesity remission or good response * 012 (0.03 - 0.48)
Intermediate response i 0.30 (0.N1-0.78)
0.01 0.10 1.00 10.00

Ref: Putri RR et al. JAMA Ped, 2025
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Trestegsraket -

Goda behandlingsresultat i barndomen har halsovinster i ung
vuxen alder

RoCo
Sewm: Karolinska
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Fristdende kurs vid Karolinska Institutet: a@%g?: Institlutet Jt Region Stockholm
Barnobesitas — orsaker,
konsekvenser och atgarder

Mg 12

RIKSFORBUNDET

Sék senast 16 oktober! . .
 Obesitas
OBS! Gammal annons SVERIGE

&

7,5HP - Avancerad niva Anmilan:
Ut
wwwantagning se
Kontakt: (anmalningskod KI-62005)
emilia hagman@ki.se
SRR,
Ett medicinskt universitet g b1 Q?’E Karolinska
3 XS 7 Institutet
"M«m >

https://sfbo.barnlakarforeningen.se/ e-boris.se

63
BI\?%LP-% I(nas[t‘ml“tseléa J& Region Stockholm
Risk for atstorningar
» Obesitasbehandling okar inte
risken for atstorning.
» Mojligen minskar det risken for
atstorning.
Jebeile H, et al. Obesity Reviews, 2019, Lister N, et al. Curr Obes Rep, 2021
64
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Kontaktuppagifter

Emilia.hagman@ki.se

Pernilla.danielsson-lilieqvist@reqgionstockholm.se

2025-09-22

JJ& Region Stockholm
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