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Vår initiala kartläggning verifierade………
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• Ojämlika förutsättningar till vård i 
landet

• Stora skillnader i vilken behandling 
som erbjuds och frekvens av 
uppföljning

• Kompetens och utbildning

• Barn i behov av särskilt stöd, utsatt 
grupp i behov av samverkan



Vårdprogrammet utgår från tillförlitliga och 
aktuella kunskapsstöd och baseras på bästa tillgängliga kunskap
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• Socialstyrelsens nationella riktlinjer för vård vid obesitas

• Nationellt vårdprogram vid ohälsosamma levnadsvanor-

prevention och behandling

• SWElife

• Aktuell forskning och evidens

• Kvalitetsregister BORIS

• Beprövad erfarenhet

• Samarbete med patientföreningar och barnrättslig expertis 

• Tvärprofessionella och professionsbundna arbetsgrupper 

inom NAG, i olika steg i framtagandet av vårdprogrammet
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Inledning
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Syfte och mål med vårdprogram
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• Vägledning hur behandling och bemötande bör erbjudas till barn och unga med 
obesitas inom hälso- och sjukvård.

• Bidra till jämlik vård i Sverige för barn och unga med obesitas. 

• Bidra till ökad kunskap om bemötande, identifikation, utredning, behandling och 
uppföljning.  

• Genom ökad kunskap om obesitas hos barn och unga bidra till ökad trygghet för 
patienterna. 

Målgrupp för vårdprogrammet

• Alla som möter barn och unga med obesitas oavsett profession eller vårdnivå. 

• Det finns ett tydligt behov av samverkan med barnhälsovården och elevhälsan i 
samband med identifikation, vilket gör dem till en viktig målgrupp för 
vårdprogrammet trots att de idag saknar behandling i sitt uppdrag.  



Barnobesitas

• Obesitas i barn- och ungdomsåren är en kronisk sjukdom med allvarliga konsekvenser 
både på kort och lång sikt

• I Sverige prevalens på 4-9%, beroende på kön, ålder och geografi

• Obesitas är en sjukdom som drabbar pojkar och flickor i ungefär lika stor utsträckning 

• Obesitas behandlas huvudsakligen med kombinerad levnadsvanebehandling

• Framgångsfaktorer är att börja behandlingen i tidig ålder och att möjlighet ges till täta 
kontakter med vårdgivaren

• De vanligaste farhågorna från föräldrar är en rädsla för stigmatisering och en oro för 
ätstörningar 

• För att hantera en så pass komplex sjukdom och vårdinsats bör all personal erbjudas 
kompetensutveckling och handledning
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Barnobesitas - följdsjukdomar

10Marcus, C., Danielsson, P., & Hagman, E. (2022). Pediatric obesity-Long-term consequences and effect of weight loss. J Intern Med, (00), 1–22.



Kapitel
• Inledning

• Obesitas hos barn

• Organisation, vårdprocess och kompetens

• Initialutredning

• Behandling

• Fördjupad utredning och behandling av 
följdsjukdomar och komplikationer  

• Specialiserad behandling

• Utvärdering av behandling

• Förslag till fördjupning

• Bilagor

Kapitel



Kompetens
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Alla som träffar barn med obesitas bör ha adekvat utbildning och kompetens för uppgiften. 
Kunskap om barnobesitas, hur den diagnostiseras, dess orsaker, risker och följdsjukdomar 
hjälper personalen att vara trygg, tydlig och övertygande i de budskap som förmedlas.

• Dagens grund- och specialistutbildningar innehåller otillräcklig kunskap om 
barnobesitas.

Utökad kunskap bör därför inhämtas inom annan utbildning

• Regionerna ansvarar för att säkerställa och planera för tillräcklig kompetens

Att den kontinuerligt följs upp och uppdateras genom förslagsvis 
årliga regiondagar.

Målet är att främja en långsiktig hållbarhet av adekvat kompetens inom 
behandlingsteamet



Allt ifrån hur man pratar med barnet och familjen till hur det ser ut 
på mottagningen och det för patientgruppen finns rätt utrustning

Bemötande



Vårdprocessen – kronisk sjukdom
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Vem ska göra vad?
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Identifikation och initialutredning 
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Alla barn med snabb viktutveckling 
eller iso-BMI >30 ska utredas

Remiss bör innehålla:

• Tillväxtkurva från tidig ålder inkl. 
föräldralängd

• Hereditet för obesitasrelaterad 
sjuklighet

• Social situation

• Samsjuklighet

Vem ska utreda?



Tillväxtkurva, iso-BMI, BMI och riktning……

Obesitas driver på längdtillväxten vanligen något år efter viktökningen, detta innebär att 
barn med obesitas är generellt längre före puberteten än jämnåriga. Under puberteten blir 
längdtillväxten mindre men slutlängden densamma. 
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Initial utredning
Strukturerad utredning bör utföras av barnläkare, barnsjuksköterska och vid behov dietist, 
fysioterapeut eller annan relevant profession med barnkompetens. 

Anamnes 

• Ärftlighet & andra faktorer

• Psykosocialt

• Samsjuklighet

• Levnadsvanor

Klinisk undersökning

• Status

Provtagning

• Blodtryck

• Blodprover
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Initial utredning - blodprover
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Provtagning vid misstanke på PCOS och hyperandrogenism hos tonårsflickor: S-testosteron, S-SHBG, S-LH,  
S-FSH, S-prolaktin och 17-OH-progesteron 

• Provtagning av barn med obesitas 
före 9 års ålder är sällan 
indicerat men bör alltid erbjudas 
oavsett ålder vid misstanke om 
samsjuklighet, specifika 
riskfaktorer eller avvikelse i 
längdtillväxt.

• Fortsatt provtagning ska utgå från 
individuell planering beroende på 
behandlingsresultat eller om 
tidigare prover varit avvikande.



När det är något som inte stämmer…..

• 3–5 % av barn med obesitas 
har en tydlig genetisk koppling 
eller särskilda syndrom där 
övervikt och obesitas är vanligt 
förekommande

• Det är viktigt att tidigt identifiera 
monogen obesitas eller ett 
syndrom

• Vid misstanke bör prover tas för 
genetisk kartläggning
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Behandling - målsättning

• Obesitas är en kronisk sjukdom som både 
kan gå i remission och i recidiv

• Det långsiktiga målet med behandlingen bör 
vara att barnet inte längre ska ha sjukdomen 
obesitas

• Under pågående behandling är målet ett 
minskande BMI hos barnet för att förhindra att 
komplikationer till sjukdomen obesitas uppstår

• Bäst behandlingsresultat nås om 
behandlingen påbörjas vid yngre ålder och vid 
lägre obesitasgrad
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Grunden för all behandling
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KLB

• Regelbundna besök bör erbjudas till ett multidisciplinärt behandlingsteam 
med barnkompetens

• Antal besök och intensitet i behandlingen måste anpassas utifrån individuella 
behov, ålder, sjukdomsgrad, typ av behandling och behandlingsresultat

• Sjukdomen är ofta svårbehandlad och patienter kan behöva pröva flera olika 
behandlingsinsatser och kombinationer innan de får önskad effekt

• Barn med en svår funktionsnedsättning kan behöva särskilt anpassad KLB

• Äldre barn erbjuds behandling riktad direkt till ungdomen med 
vårdnadshavare som stöd 

• För yngre barn riktar sig behandlingen framför allt till barnets 
vårdnadshavare

• All obesitasbehandling bör följas upp minst årligen
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Antal besök –
balansgången mellan önsketänkande och realistiska 
målsättningar

Intensiteten i behandlingen är avgörande för resultatet och styrs utifrån 
ålder, svårighetsgrad av obesitas, typ av behandling, resultat och 
individuella behov

Även om en besöksfrekvens motsvarande varannan vecka kan uppfattas 
som orealistiskt kan veckovisa gruppbehandlingar, digitala 
behandlingsmetoder eller särskilda program möjliggöra en önskad intensitet
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Stöd till beteendeförändringar
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• Individuellt eller i grupp

• Strukturerade föräldrastödsprogram
• Mer och mindre

• Psykologiska interventioner
• KBT – självmonitorering, målsättning, beteende substitution, stimuluskontroll, 

problemlösning
• ACT

• Digitala behandlingsstöd
• EVIRA
• For life academy – utvärderat för barn med obesitas, kort tid
• Mini Stop – preventionsapp



Digitala behandlingsstöd
Digitala stöd utvecklas och finns som ett komplement till fysiska besök för att upprätthålla tät 
behandlingskontakt med familjerna.

Kontroll

Intervention

-0.15

-0.30

p = <.001



Strukturerade föräldrastödsprogram

• Mer och Mindre för förskolebarn

• Södertäljemodellen

• Standardiserad Obesitas Familjeterapi” 
(SOFT)

• “Kommunikationsmetod” (KOMET) 

• “Alla barn i centrum” (ABC) 

• “Community Parent Education” (COPE)” 



Dokumenterad effekt av olika behandlingsinsatser med en 
behandlingstid om minst 12 månader



Uppföljning

• Obesitas är en kronisk sjukdom och förändringar i levnadsvanor 
kan vara svåra att vidmakthålla

• Barn som når goda behandlingsresultat (övervikt eller normalvikt), 
bör därför fortsätta följas regelbundet med årskontroller

• Barn ska inte avskrivas från vården då obesitas är en kronisk 
sjukdom som påverkar framtida hälsa och liv
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Det svåra…..

• När behandling inte ger tillräcklig effekt
• De barn med svår obesitas som inte har tillräcklig effekt av KLB eller utvecklar följdsjukdomar 

bör remitteras till mer specialiserad vård med ytterligare resurser för tilläggsbehandling

• När behandling avbryts eller vid bristande följsamhet
• Det är viktigt att stämma av om behandlingen motsvarar familjens behov och förväntningar 

• Barns rätt till vård och orosanmälan
• Barnet har enligt barnkonventionen artikel 24 rätt att som självständig individ få en diagnos och 

adekvat behandling

• Om vårdnadshavaren inte önskar att barnet får behandling och barnet inte visar tecken på 
följdsjukdomar eller annan behandlingskrävande sjukdom, ska barnet erbjudas kontroll av 
blodprover, blodtryck, vikt och längd minst en gång per år

• Är barnets medicinska och sociala situation så allvarlig att utebliven behandling bidrar till att 
barnet riskerar fara illa, bör orosanmälan enligt socialtjänstlagen övervägas
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För barn med svår obesitas som inte har 

effekt av KLB eller utvecklar 

följdsjukdomar krävs mer specialiserad 

vård med ytterligare resurser och 

kompetens både för mer frekventa besök, 

fördjupade utredningar, läkemedel och 

kirurgi. 



Sammanfattning

• Vi måste våga prata om obesitas, men innan vi gör det måste vi vara 
grundade i vår kunskap om sjukdomen.

• Kunskap om obesitas, dess orsaker, risker och följdsjukdomar hjälper oss 
att bli ödmjuka, tydliga och övertygande i de budskap som förmedlas.

• Vem som helst kan inte behandla barnobesitas – all vårdpersonal behöver 
utbildning, kontinuerlig fortbildning och träning i att ha behandlingssamtal. 
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Vårdprogrammet kommer att höja lägsta nivån
för alla barn med obesitas i Sverige



TACK!!
Pernilla.danielsson-liljeqvist@regionstockholm.se

BORIS-dagen 2023 den 19/10
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