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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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Jav/uppdrag

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.

7
e
.

» 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
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 §
 Psyko-sociala aspekter g o
. -60
» Heterogent behandlingssvar g
» Levnadsvanebehandling -0
-100
+ Léakemedel 10
* Kirurgi
10
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Konsekvenser av obesitas
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Conditions caused or worsened in children with obesity:

all organ systems are affected

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)
Gynecomastia (boys)
Cardiovascular co-morbidities
Hypertension
Left ventricular hypertrophy
Endothelial dysfunction
Reduced cardio-respiratory

Pulmonary complications
Obstructive sleep apnea
Asthma

12

Cancer
Acute lymphatic leucemia

Neurological alterations
Pseudotumor cerebri
Cognititive dysfunction
Reduced eye health
Hearing loss

Impaired oral health
Orofacial growth alteration
Caries
Periodontitis

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

Renal disturbances
Glomerulosclerosis
Hyperfiltration

Gastrointestinal and nutrition complications

Nonalcoholic fatty liver 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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Samsjuklighet hos barn med obesitas
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Prediabetes
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Hoga blodtryck

Angest och depression
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Anxiety Anxiety  Depression Depression
Girls Boys Girls Boys
B Obesity cohort
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B General population

Dyslipidemi

Hoga levervarden
Prinz N, et al. PLoS Med 2023
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Angest eller depression
 Obesity cohort: 10%
» General population: 5%

Justerad risk (HR)
* Flickor: 1.56 [1.31-1.87]
* Pojkar: 2.04 [1.64-2.54]

Lindberg L, et al. BMC Med, 2020
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Studenten

100

Percent

B Childhood obesity cohort
= Comparison group

Low SES Medium-low SES

Medium-high SES High SES

Lindberg L et al BMJ Open 2021
Karolinska Institutet - a medical university
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Att identifiera obesitas
16 16
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Vem har obesitas?
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Hur ska Vi gora Var beddmning...... iyt faninde | KAROLINSKA

Tillvaxtkurva, BMI, BMI-klassificering, riktning OCH BARNET

L —
Att identifiera nar nagot inte
stammer

10
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3-5% har ovanlig orsak till obesitas

Stor vid fodseln
eller snabb
viktuppgang 1:a

Barnet visar
mycket stor hunger
redan vid amning

Foraldrar med
normalvikt

21

Avvikelser i tillvaxt

Skiljer sig fran
syskon (ffa
avseende vikten)

Starkt matsokande
beteende

Slaktskap mellan
foraldrar

ationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar

Karolinsk
ivjs loninde  Kamousica

* 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

22

22
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Korta prepubertala barn med obesitas

Det ar mycket ovanligt for barn under 10 ar med obesitas
att vara kortare an genomsnittet for sin dlder enligt
langdkurvan.

‘ Ar den forvantade slutlangden kort? ‘

| |
Ja Nej

Bild: Angulo MA, et al. J Endocrinol Invest. 2015
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OBS #2 v sl KAROLINSKA
Avplanande langdtillvaxt
Bl HooMEANG e T
=
T
=
Normal kurva vid viktokning Méjlig hypothyreos - remiss Mbjlig tumor - remiss
24
24
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Tillvaxtmonster beroende pa
grad av obesitas

Linjerna representerar genomsnittlig
tillvixthastighet (cm/ar)

25

Tillvdxtmonster beroende pa
grad av obesitas

Linjerna representerar genomsnittlig
tillvéxthastighet (cm/ar)
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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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Aaggs
’ behandhng
4/, \
g // Behandling \
W 0
7z “r, :
BVC & EMI Vi A
/ \fy L '
//// Identlﬁkatlon Initial utredning och dlagnos n\
A
Kan erbjuda bade preventiva insatsen, &4 \ E L0 ol
men ocksa identifiera nar en patient bor remitteras
30
30
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BVC:

Rikshandbokens tabell
— nar man ska gora vad

Att introducera
tillvaxtkurvan
och BMI-kurvan
for foraldrarna

Foralla

Framja halsosamma
levnadsvanor

©  Amning och matintroduktion
® Matvanor

® Rorelsevanor

® Lekochstimulans

S&mn och sovrutiner

Tandhalsa

skande BMI

Ay,
A I,
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For alla vid behov

Skande BMI eller
Gvervikt

obesitas

Samverkan och remiss for

Erbjud extra v
familjesamtal inom 1-3 veckor
efter ordinarie besdk.

Halsovagledning - vigleda hela
familjen till att hitta sma
forandringar

ibarnets vardag med fokus p4
familjens styrkor och resurser.

oobesitasbehandling med fokus pd
foréldrastdd.

Overvag orosanmalan vid
misstanke om omsorgssvikt.

Overvikt/obesitas och bristande
langdtillvaxt, avvikande
utveckling eller misstankt

Vid behov
inom BHV med till

Visa och samtala om barnets
BMI-kurva fran och med 12
manaders Alder. Belys den
normala tillvaxttrenden.

Identifiera barn med kad risk
for obesitas

e Identifiera risk- och
skyddsfaktorer.

Identifiera Gvervikt och
obesitas genom att bedéma
iso-BMI fran tva rs Alder.

exempel BHV-lakare, psykolog.
dietist och/eller fysioterapeut.

Vid behov kontakt
férskola,tandvard och
socialtjanst.

Uppfdlining BMI efter 3-6
ménader.

SR Ty,
LSRR I,

Institutet

i skaalitid
beddmas av barnlakare.
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De flesta barn véxer bra, men b
introducera kurvorna innan problem uppstar

» Halsosam tillvaxt &ar en trygghet Nar det skett en forandring i
« Forstark det som &r bra/normalt tillvaxt-trenden:
« Forklara kurvorna och varfor de ar « "Ar det okej om vi tittar pa
viktiga vid behov kurvorna tillsammans?”
» Dagens matning och trend 6ver tid * Fraga vardnadsgivaren om
de kan tanka sig varfor det

e Var | h lyhord
ar lugn och lyhor skett ett trendbrott

* Inga pekpinnar

« Anvand Oppna fragor for
en givande diskussion

» Svenska kurvor for utrikesfodda

33
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Att skapa allians

34
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Maste barnet verkligen vara med pa bestket?

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

Karolinsk
ivjs loninde  Kamousica

Maste barnet verkligen vara med pa besoket?

Tank pa:
e B .
. dTips

vel® Ge familjen tid till reflektion
* Ble Boka in ett telefonmate 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

18
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Nar ska man
remittera?

37
o4 lamiodo KaRoLNSKA
Vid identifierad  N&r nagot inte
obesitas stammer
Familjen med pa taget
Samverkan
38
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Vem ska gora vad?

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 besok till ett multidisciplinart
behandlingsteam. Besok kan integreras med
veckovisa gruppbehandlingar och digitala
behandlingsstod. Riktade utredningar med
provtagning for att upptacka foljdsjukdomar.

Identifikation, Initial utredning och diagnos ~ ~ "\ Tillvaxtbedomning och tidig upptackt: BHV, EMI

- / Q ﬁ;}) eller primérvard. Remiss for utredning och
\/ f 0 8, gd J kartlaggning av levnadsvanor. Provtagning

73 ‘ < och utredning for foljdsjukdomar.

Bild Idnad fran Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023. 29

39
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Vardprocessen — kronisk sjukdom™

Identifikation

Initial utredning

Diagnos & Individuell vardplan

y y

Behandling Férdjupad
multiprofessionellt team utredning

I
Specialiserad
behandling

Utvardering och revidering av
individuell vardplan minst en gang per ar.

Bild Ianad fran Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023. 40
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Vad hander efter remlss tl” %%%%% I(lfsrtﬂluntil%a Jt Region Stockholm
barnsjukvarden? Initialutredning

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

Idag kdnner jag mig

tidigt identifiera riskfaktorer for sjukdomar, psykisk e

ohaélsa 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

10 juni 2025 41
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Anamnes

* Arftlighet & andra faktorer
* Psykosocialt

* Samsjuklighet

* Levnadsvanor

Klinisk undersdkning

* Status

Provtagning

* Blodtryck

* Blodprover

42

21



Titta i munnen
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Ty 18
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 vérdprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar
44

22



45

46

Behandling

Grunden for all behandling
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Kombinerad levnadsvanebehandling (KLB) for att behandla obesitas

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

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

e Varden ger stod for att genomfdra 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 funktionsnedsattning
behdver sarskilt anpassad KLB.

Baseras pd Socialstyrelsens Nationella riktlinjer foér vard vid obesitas, 2023

46
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Regelbundna besok bor erbjudas till ett multidisciplinart behandlingsteam med
barnkompetens

Antal besok och intensitet i behandlingen maste anpassas utifran individuella behov, alder,
sjukdomsgrad, typ av behandling och behandlingsresultat

Sjukdomen ar ofta svarbehandlad och patienter kan behova préva flera olika
behandlingsinsatser och kombinationer innan de far 6nskad effekt

Barn med en svar funktionsnedsattning kan behdva sarskilt anpassad KLB

Aldre barn erbjuds behandling riktad direkt till ungdomen med vardnadshavare som stdd

=
For yngre barn riktar sig behandlingen framfor allt till barnets vardnadshavare $ v’
- /Y
All obesitasbehandling bor féljas upp minst arligen & e

47

Stod till beteendeforandringar 5 B8 I rogonstacnom

Individuellt eller i grupp
* Med eller utan foréldrar

Strukturerade foraldrastédsprogram
* Mer och Mindre

Psykologiska interventioner
« KBT - sjalvmonitorering, malsattning, beteende substitution, stimuluskontroll, problemlésning

-« ACT
- . ) N &5
* Digitala behandlingsstod S . - W
+ Evira ™ anm <
+ ForLife Academy - &
< HOPE, 1177 I o .

-
‘«W HA 3 .

Matvanor, fysisk aktivitet och stillasittande

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

24
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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 samre
matvanor an andra familjer

o o . g“esm N arolinska .
E Xem pel p a fr ag or att st a' |a ‘?%g" - sotutet J& 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?

» Vad kan vara mojligt att foréndra (nu/senare)?

 Vad ser ni for utmaningar till att géra foréandringar?

* 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.

50
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Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar viktig for;

« att framja motorisk utveckling, bentathet och
kondition

« att kunna delta i manga lekar och sociala
aktiviteter

- att forebygga de sjukdomstillstdnd som ar
associerade med obesitas
Att tanka pa

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

« En aktivitet som ar lagintensiv for en individ

kan vara hogintensiv for en annan Fortsatt uppmuntran Fordjupad Individuell radgivning
- " e e . o " till fysisk aktivitet. Ej fysioterapeutisk fysisk aktivitet
+ Ge familjen ratt férvantningar pa att 6ka den behov av utdkad utredning om Tysisk kv
Forskrivning Fysisk

fysiska aktiviteten
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Jt Region Stockholm

Uppnar barnet allménna

rekommendationer géllande fysisk aktivitet?

JA
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|

Finns svarigheter till
fysisk aktivitet?

l

Y

Finns svarigheter till
fysisk aktivitet?

utredning eller

fysioterapeutisk insats.

aktivitet pa recept

51
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Familjens 6vriga behov
Utover kost och fysisk aktivitet kan behandlingen ocksa
fokusera pa andra faktorer som kan bidra till obesitas
som:
* sOmnvanor
* impulskontroll
* sjalvreglering
* Okad sjalvkansla
* tilltro till den egna formagan att |6sa problem
* stresshantering
524
52
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Bejaka — det ar tufft, svart och jobbigt - men nédvandigt.

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

53
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Tillaggsbehandling pa specialistniva v i I region stockholm
Inom den specialiserade obesitasbehandlingen finns méjligheter till mer intensiva
vardkontakter, 6kad tillgang till samtliga professioner inom ett multidisciplinart
behandlingsteam med barnkompetens samt god kunskap och erfarenhet inom olika
behandlingsalternativen (KLB, ldkemedel och obesitaskirurgi).

» Lakemedelsbehandling
* Obesitaskirurgi

Kombinerad levnadsvanebehandling

06 12 18 24 30

mg mg mg mg mg
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» Nar behandling inte ger tillracklig effekt

- De barn med svar obesitas som inte har tillracklig effekt av KLB eller utvecklar foljdsjukdomar
bor remitteras till mer specialiserad vard med ytterligare resurser for tillaggsbehandling

» Nar behandling avbryts eller vid bristande foljsamhet
+ Det &r viktigt att stdmma av om behandlingen motsvarar familjens behov och férvantningar

« Barns ratt till vard och orosanmalan

« Barnet har enligt barnkonventionen artikel 24 rétt att som sjélvstandig individ fa en diagnos och
adekvat behandling

« Om vardnadshavaren inte 6nskar att barnet far behandling och barnet inte visar tecken pa
féljdsjukdomar eller annan behandlingskréavande sjukdom, ska barnet erbjudas kontroll av
blodprover, blodtryck, vikt och langd minst en gang per ar

+ Ar barnets medicinska och sociala situation s& allvarlig att utebliven behandling bidrar till att
barnet riskerar fara illa, bor orosanmalan enligt socialtjanstlagen évervagas

55
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Behandling - malséttning

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

» Det langsiktiga malet med behandlingen boér vara att komma
under gransen for obesitas

« Under pagaende behandling & malet att minska graden av
obesitas sa att inte komplikationer uppstar

Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar 2023
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Bast behandlingsresultat nas om behandlingen pabdrjas vid yngre alder
och vid lagre obesitasgrad
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Jag tycker om att ldra mig men ?%3 7 Institutet JJL Region Stockholm
inte alltid att bli undervisad
Winston Churchill (1874-1965)
Finn manniskan dar hon ar, inte dar du sjalv ar.
Daniels Stern, grundaren av sjdlvpsykologin
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 féréndring
58
58
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Allt ifran hur man pratar med barnet och familjen till hur det ser ut
pa mottagningen och det for patientgruppen finns ratt utrustning

People-First
Language
for Obesity

An individual is not a disease

2,

Nationella vardprogrammet 2023 %’%&I‘M KAROLINSKA

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 pé ett icke-stigmatiserande sétt.
+ Formedla att obesitas &r en komplex sjukdom, som drabbar méanniskor orattvist.

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

» Anvénd 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 pé att barnet har rétt 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 viktmatningar ska
genomfdras. Det &r av stor vikt att barnet méts med respekt vid tillvaxtmatningar.

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

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

30



61

62

2025-06-10

o Karolinsk
éfi’%?s insttutet. | [CAROLINSKA

Mg 19

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 samma problem

+ Tareda pa vad familjen har for onskemal och
behov

61
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Foraldrars oro
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Foraldrars egen erfarenhet och farhagor

Varden:

* Attityder

* Diskriminering

* Forutfattade meningar

* “Om du gér ner i vikt blir allt
battre”

Puhl R M, Am Psycol, 2020, Nutter S, Obesity Reviews, 2023 63
63
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Risk for atstorningar
* Obesitasbehandling 6kar inte
risken for atstérning.
» Mgjligen 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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Spelar behandlingen nagon roll?

65

65

F6ljdsjukdomar redan hos barn

« Vanligt med tidig kardio-metabol 60
paverkan s
» Minskning i grad av obesitas 20
forbattrar halsan under =
barndomen. g0
« Men det ar svart att halla i en " 20
viktnedgang, och 10
* har en obesitas-behandling i 0 .
barndomen egentligen négon Prediabetes  Hoga Dyslipidemi Hoga
effekt pé sikt? blodtryck levervirden

Prinz N, et al. PLoS Med 2023
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Type 2 diabetes Hazard ratio (95% CI)
Obesity remission —— 0.16 (0.07 - 0.35)
Good response e 0.42 (0.23-0.77)
Intermediate response —y— 0.55 (0.36 - 0.85)
Hypertension
Obesity remission i 0.40 (0.24 - 0.65)
Good response —— 0.71 (0.46 - 1.08)
Intermediate response —— 073 (0.52 -1.02)
Dyslipidemia
Obesity remission ———— 0.22 (0.09 - 0.57)
Good response i 0.31 (013 -0.75)
Intermediate response —— 0.62 (0.35 -110)
Depression or anxiety
Obesity remission - 0.89 (0.76 - 1.04)
Good response - 0.96 (0.81-114)
Intermediate response i 096 (0.84 —110)
Bariatric surgery
Obesity remission —p— 014 (0.08 - 0.25)
Good response —— 0.42 (0.30 - 0.58)
Intermediate response i 0.49 (0.38 - 0.63)
Mortality
Obesity remission or good response —_——— 012 (0.03 - 0.46)
Intermediate response —— 0.30 (0.1-0.78)

[oXe]} 010 100 10.00
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Trestegsraket

Goda behandlingsresultat i barndomen har halsovinster i ung
vuxen alder
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Fristaende kurs vid Karolinska Institutet:
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Barnobesitas — orsaker,

konsekvenser och atgarder

Sok senast 16 oktober!

7,5HP - Avancerad niva

Syfte:

Kursen ger en bred kunskapsgrund om bamobesitas

och tar bland annat upp bedmning, konsekvenser,

behandiing och uppfolining av bamabesitas.

Kursen ar den enda i sitt slag och ges pa kvartsfart

under VT 2024. Tre 2-dagarstillfallen ar obligatoriska
Institutet campus

Kontakt:

emilia hagman@kise

Ett medicinskt universitet

RIKSFORBUNDET

° Obesitas

SVERIGE

&

Anmalan:
EIEEEE
Fut

www antagning s
(anmalningskod KI-62005)

SFA Ny,
2 Karolinska
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Tyo

‘s,

tAROL,

e-boris.se

https://sfbo.barnlakarforeningen.se/
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