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Pernilla Danielsson Liljegvist
Forskare, barnsjukskoterska, ordférande NAG behandling av barn med obesitas
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Nationell arbetsgrupp (NAG)

= * Ordférande Pernilla Danielsson Liljeqvist, specialistsjuk-

e.

Catharina Backdund E
== skoterska barn och ungdom, Karolinska universitetssjukhuset
Helena Vilén * Lotta Bjurvald, specialistfysioterapeut pediatrik, Region Sthim
Anders Forslund .
o Karta Nerdis * Catharina Backlund, specialistfysioterapeut pediatrik, Ostersunds sjukhus
m Lotta Bjurvald e . - .
Sven Kiaesson * Jovanna Dahlgren, specialistldkare i barn- och ungdomsmedicin, Drottning
Jovanna Dahigren Persilia Danillsson Lijegvis: Silvias barnsjukhus
Lw“sotm Mu"‘m . . .. . . . .
* Anders Forslund, specialistlakare i barn- och ungdomsmedicin, Akademiska
Jenny Vinglid Eva Lundstrom Wolke barnsjukhuset
Kajsa Jarvholm

* Kajsa Jarvholm, psykolog, Skanes universitetssjukhus Lund Malmo

* Sven Klaesson, specialistlakare i barn- och ungdomsmedicin, S6s

* Anna Larsson, sjukgymnast, Barn- och ungdomsenheten Region Jonkdping
* Eva Lundstrom Wolke, dietist, Lanssjukhuset i Kalmar

* Karin Nordin, specialistsjukskdterska barn och ungdom, Karolinska
universitetssjukhuset

* Lovisa Sjogren, specialistlakare i barn- och ungdomsmedicin, Drottning
Silvias barnsjukhus

* Helena Vilén, dietist, Akademiska barnsjukhuset

* Jenny Vinglid, generalsekreterare Riksforbundet HOBS — Halsa oberoende
av storlek

« Malin Orn, specialistsjukskdterska barn och ungdom, Drottning Silvias
barnsjukhus




Vardprogrammets arbetsprocess

Start 20 jan 2021
Lara kanna varandra,
mal, uppdrag

Arbetsmote

< 14-18

Utkast
fardigt
augusti 2022

skrivarbete

Ut pa
Internremiss
12 augusti

Arbetsmoéte 1
Uppdrag, mal,
roller, kartlaggning

m—)

Internat
april 2022
Sammanstalla
aktivitet/
skrivarbete

Arbetsmote 2-6
- Kartlaggning &
samverkan

Arbetsmote 10-13

« Granska, sammanfatta,
skriva

Internat
Sept 2021

Sammanstalla
kartlaggning

Sept-okt 2022
Bearbetning av
internremissvar

Arbetsmote 9
Severity score
Redaktionsradet

14 oktober 2022
Deadline for att
- skicka material till
Redaktionen

Maj 2023

Lansering och
publicering

15 nov 2022
Utskick
Remiss

Godkannande NPO

Kartlaggning

fardig

Redovisning
NPO

8 oktober 2021

Internat
feb 2023

Bearbetning av

inkomna

remissvar
Mars/april
Layout och granskning

Nationellt system
for kunskapsstyrning
Halso- och sjukvard

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN
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Var initiala kartlaggning verifierade.........

e Ojamlika forutsattningar till vard i
landet

e Stora skillnader i vilken behandling
som erbjuds och frekvens av
uppfoljning

 Kompetens och utbildning

 Barn i behov av sarskilt stod, utsatt
grupp i behov av samverkan




SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS

2 & o9 asre. . @%@ Karolinska ' KAROLINISKA
Vardprogrammet utgar fran tillforlitiga och
aktuella kunskapsstod och baseras pa basta tillgangliga kunskap

 Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas

 Nationellt vardprogram vid ohéalsosamma levnadsvanor-
prevention och behandling

- SWElife

« Aktuell forskning och evidens

« Kvalitetsregister BORIS

« Beprovad erfarenhet

« Samarbete med patientféreningar och barnrattslig expertis

« Tvarprofessionella och professionsbundna arbetsgrupper
inom NAG, i olika steg i framtagandet av vardprogrammet




Nationellt vardprogram for
58, sociaisyrelsen behandling av obesitas hos

barn och ungdomar

Nationellt programomrade for barns och ungdomars halsa
Nationella riktlinjer for

vard vid obesitas

Riktlinjerna i korthet

2023

Nationellt system
fér kunskapsstyrning
Halso- och sjukvérd

SVERIGES REGIONER | SAMVERKAN

3 = Karolinska
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Inledning

SoS

Riktlinjer

ATT

» Stdd for styrning och ledning till
beslutsfattare inom Halso- &
Sjv.

» Evidens & kunskapsunderlag.

* Prioriteringar &
resursfordelning.
Halsoekonomiska aspekter?

* Indikatorer for uppféljning.

NPO/NAG
Vardprogram

VAD

« Nationellt vardprogram baserat
pa evidens och beprévad
erfarenhet.

» Vad for typ av vard:
identifikation, utredning,
diagnos, provtagning,
behandling, mal och
uppfdljning.

« Kunskapskrav pa professioner
och team. Mal och matt.
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RPO/RAG

Vardkedjor

HUR

* Analys incidens & prevalens,
remissfloden och vantetider till
behandling.

* Implementera evidensbaserade
behandlingar &
utbildningsinsatser

« Organisera vard och fordela
resurser utifran sjukdomens
svarighetsgrad, "vardtyngd” och
behandlingseffekt.



Syfte och mal med vardprogram i il karounsica

« Vagledning hur behandling och bemo6tande bor erbjudas till barn och unga med
obesitas inom halso- och sjukvard.

« Bidra till jamlik vard i Sverige for barn och unga med obesitas.

 Bidra till 6kad kunskap om bemotande, identifikation, utredning, behandling och
uppfoljning.

« Genom Okad kunskap om obesitas hos barn och unga bidra till 6kad trygghet for
patienterna.

Malgrupp for vardprogrammet
 Alla som méter barn och unga med obesitas oavsett profession eller vardniva.

 Det finns ett tydligt behov av samverkan med barnhalsovarden och elevhalsan i
samband med identifikation, vilket gor dem till en viktig malgrupp for
vardprogrammet trots att de idag saknar behandling i sitt uppdrag.
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Barnobesitas

« Obesitas i barn- och ungdomsaren ar en kronisk sjukdom med allvarliga konsekvenser
bade pa kort och lang sikt

"i,t\,N

* | Sverige prevalens pa 4-9%, beroende pa kon, alder och geografi
» Obesitas ar en sjukdom som drabbar pojkar och flickor i ungefar lika stor utstrackning
* Obesitas behandlas huvudsakligen med kombinerad levhadsvanebehandling

« Framgangsfaktorer ar att borja behandlingen i tidig alder och att mojlighet ges till tata
kontakter med vardgivaren

 De vanligaste farhagorna fran foraldrar ar en radsla for stigmatisering och en oro for
atstorningar

« FOr att hantera en sa pass komplex sjukdom och vardinsats bor all personal erbjudas
kompetensutveckling och handledning
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Barnobesitas - foljdsjukdomar vt laninde | KAROLINSKA
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Psykosocialt — stigmatisering Kardiovaskulart

 Depression * Forhdjt blodtryck

« Angest * Vansterkammarhypertrofi

» Lag sjalvkansla Lungor

* Social isolering *+  Sémnapné

« Atstoérningar « Astma

* Negativt paverkad livskvalitet ap Immunologiskt och autoimmunt

* Forsamrad skolprestation . « Laggradig inflammation
Endokrint och metabolt * Diabetes typ |

* Insulinresistens

* Glukosintolerans

* Typ 2 diabetes

* Forhojda blodfetter

* Skoldkortelpaverkan

* Tidig pubertet

* Polycystiskt ovariesyndrom (flickor)
* Hypogonadism (pojkar)

Gastrointestinalt och naringskomplikationer
* Leverpaverkan
* Gallsten
* Vitamin D-brist

Ortopediska problem
« Okad risk for frakturer
* Felbelastningar

o Neurologiskt « Muskuloskeletal sméarta

* Gynekomasti (pojkar) .

* Pseudotumor cerebri TP
Hud N Fysisk formaga

* Kognition « Paverkad motorisk formaga

* Acanthosis Nigricans Tandhil g
andhilsa . iti

e Bristningar o Nedsatt styrka och kondition
. i

e Skavsar _ Cancer
* Parodontit

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



Kapitel

 Organisation, vardprocess och kompetens

* Fordjupad utredning och behandling av

Inledning
Obesitas hos barn

Initialutredning
Behandling

foljldsjukdomar och komplikationer
Specialiserad behandling
Utvardering av behandling
Forslag till fordjupning

Bilagor
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Nationellt vardprogram
for behandling av
obesitas hos barn och
ungdomar

Nationellt pmgramomréde fér barn och ungas halsa

mmmmm styming
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Alla som traffar barn med obesitas bor ha adekvat utbildning och kompetens for uppgiften.
Kunskap om barnobesitas, hur den diagnostiseras, dess orsaker, risker och féljdsjukdomar
hjalper personalen att vara trygg, tydlig och 6vertygande i de budskap som formedlas.

* Dagens grund- och specialistutbildningar innehaller otillracklig kunskap om
barnobesitas.

Utokad kunskap bor darfor inhamtas inom annan utbildning

* Regionerna ansvarar for att sakerstalla och planera for tillracklig kompetens

Att den kontinuerligt foljs upp och uppdateras genom forslagsvis
arliga regiondagar.

Malet ar att framja en langsiktig hallbarhet av adekvat kompetens inom
behandlingsteamet
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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




@%@ Karolinska | AROLINSKA

o |nstitutet UNIVERSITETSSJUKHUSET

Vardprocessen — kronisk sjukdom

Identifikation

Initial utredning

Diagnos & Individuell vardplan

v v
. - Behan-dllng Fordjup-)ad .«
multiprofessionellt team utredning

|
Specialiserad
behandling

Utvardering och revidering av

individuell vardplan minst en gang per ar.

14
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Vem ska gora vad?

Specialistniva vid foljdsjukdomar, komplikationer

eller behandlingssvikt: Behandling med

hogre intensitet med tillagg av utdkad

behandling med lakemedel och ibland
kirurgi till de svarast sjuka.




ldentifikation och Initialutredning

Alla barn med snabb viktutveckling
eller iso-BMI >30 ska utredas

Remiss bor innehalla:

 Tillvaxtkurva fran tidig alder inkl.
foraldralangd

* Hereditet for obesitasrelaterad
sjuklighet

e Social situation

e Samsjuklighet

Vem ska utreda?
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Idag kanner jag mig
lite insulin
resistent

16
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Tillvaxtkurva, iso-BMI, BMI och riktning...... % institutet
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Obesitas driver pa langdtillvaxten vanligen nagot ar efter viktokningen, detta innebar att
barn med obesitas ar generellt langre fore puberteten an jamnariga. Under puberteten blir
langdtillvéxten mindre men slutlangden densamma.

17
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Initial utredning i IRl Karon

Strukturerad utredning bor utforas av barnlékare, barnsjukskoéterska och vid behov dietist,
fysioterapeut eller annan relevant profession med barnkompetens.

Anamnes

o Arftlighet & andra faktorer
* Psykosocialt

e Samsjuklighet

* Levnadsvanor

Klinisk undersdkning

* Status

Provtagning

* Blodtryck

* Blodprover

18
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Initial utredning - blodprover

* Provtagning av barn med obesitas

Fasteblodprover Syfte/indikation fore 9 ars alder ar sillan
fP-Glukos, fS-Insulin, B-HbA1c Prediabetes/diabetes indicerat men bor alltid erbjudas
P-ALAT, P-ASAT Leverpaverkan: BLF rekommenderar férdjupad utredning for oavsett alder vid misstanke om
leversteatos om transaminasnivaer > 0,8 pkat/L. samsjuklighet, specifika
S-TSH, S-fT4 Tyreoidea (struma, hypotyreos) riskfaktorer eller avvikelse i
. ) . langdtillvaxt.
P-Kolesterol, LDL/HDL, TG Blodfettsrubbningar. Hog LDL/HDL-kvot, forhojda TG
S-25-0OH Vitamin D Vitamin D-brist .

Fortsatt provtagning ska utga fran
P-CRP hogkansligt (hs-CRP) Laggradig inflammation individuell pIanering beroende pé
behandlingsresultat eller om
tidigare prover varit avvikande.

Provtagning vid misstanke pa PCOS och hyperandrogenism hos tonarsflickor: S-testosteron, S-SHBG, S-LH,
S-FSH, S-prolaktin och 17-OH-progesteron
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Nar det ar nagot som inte stammer.....

« 3-5 9% av barn med obesitas
har en tydlig genetisk koppling
e”er SarSkllda Syndrom dar Frégorattstéllavid'misstankeomsyndrom

Ove rVI kt O C h O beS ItaS ar Van | I gt Barnet visar stor hunger redan vid amning
.I:('j re ko m m an d e Stor vid fodseln eller snabb viktuppgang 1:a aret

Matsokande beteende

Ja Nej

Foraldrar med normalvikt

o Det ar Vlktlgt att tldlgt Identlflera Skiljer ut sig fran syskonen fr.a. avseende vikt
. Foradldrarna ar slakt
monogen obesitas eller ett
syndrom

 Vid misstanke bor prover tas for
genetisk kartlaggning

Tabell 1. Om ja i alla rutor bér en genetisk analys (gentest) utféras. Om inte, diskutera med specialist kring
fortsatt utredning.
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Be h al d M g -m él sattn N g VST Institutet

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

Identifikation

Initial utredning

« Det langsiktiga malet med behandlingen bor
vara att barnet inte langre ska ha sjukdomen

Diagnos & Individuell vardplan

obesitas P 1
N Behandling N Férdjupad .
multiprofessionellt team utredning
« Under pagaende behandling ar malet ett F——
minskande BMI hos barnet for att férhindra att behandling
komplikationer till sjukdomen obesitas uppstar e e

individuell vardplan minst en gang per ar.

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

21
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Grunden for all behandling

Kombinerad levnhadsvanebehandling (KLB) for att behandla obesitas

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

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

e Varden ger stdd for att genomféra och uppratthalla beteendeférandringar.

Beteendeférandringar kan dven galla andra beteenden, sasom sémn, stress och sjdlvreglering.
Behandlingen bor félja en strukturerad och evidensbaserad metod. Ju yngre ett barn dr, desto mer
av behandlingen riktas vanligtvis till vardnadshavarna. Barn med en svar funktionsnedsattning
behdver sarskilt anpassad KLB.

Baseras pa Socialstyrelsens Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas, 2023

22
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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 behéva prova flera olika
behandlingsinsatser och kombinationer innan de far dnskad effekt

« Barn med en svar funktionsnedsattning kan behdva sarskilt anpassad KLB

- Aldre barn erbjuds behandling riktad direkt till ungdomen med
vardnadshavare som stod

* FOr yngre barn riktar sig behandlingen framfor allt till barnets . v‘.
vardnadshavare - .

« All obesitasbehandling bor foljas upp minst arligen . \ .
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Antal besok — g’ il KAROLINSKA
balansgangen mellan énsketankande och realistiska
malsattningar

Intensiteten i behandlingen ar avgérande for resultatet och styrs utifran

alder, svarighetsgrad av obesitas, typ av behandling, resultat och
iIndividuella behov

period om 2-12 manader gav viktnedgang
JAMA | US Preventive Services Task Force | RECOMMENDATION STATEMENT
Screening for Obesity in Children and Adolescents Jufler timmar desto battre resultat
US Preventive Services Task Force » 52 behandlingstimmar eller mer gav battre viktnedgang

e I o 5 och forbattring av kardiovaskulara och metabola
Recommendation Statement fiskfaktorer

Aven om en besotksfrekvens motsvarande varannan vecka kan uppfattas
som orealistiskt kan veckovisa gruppbehandlingar, digitala

behandlingsmetoder eller sarskilda program majliggora en 6nskad intensitet

2023-05-22 24



Stod till beteendeférandringar gt fagiids | KAROLINSKA
* Individuellt eller 1 grupp

« Strukturerade foraldrastodsprogram
* Mer och mindre

* Psykologiska interventioner

« KBT — sjlalvmonitorering, malsattning, beteende substitution, stimuluskontroll,
problemlésning

« ACT

* Digitala behandlingsstod

« EVIRA
* For life academy — utvarderat for barn med obesitas, kort tid = _. &> . v.
« Mini Stop — preventionsapp > =

'{:"2&

|
= e .y .
e | e '
S P .
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Digitala behandlingsstod

Digitala stod utvecklas och finns som ett komplement till fysiska besok for att uppratthalla tét
behandlingskontakt med familjerna.

3,6 2.9
=& Usual care
34
- -#i- Telephone coaching 2.8 :
32 i
2.7
3,0 E
o
2 -0.15
N~ p = <.001
=
26 =
— 25 * -0.30
——0 :.
24
2.4
2,2
2,0 . . " 2.3
Enrollment to treatment End of study N
Start of study " Post study follow-up Baseline 12 months Kontroll
Internationa | Journa | of Obesity www.nature.comi jo
Childhood obesity treatment: telephone coaching is as ‘ — === |ntervention
good as usual care in maintaining weight loss — it
a randomized controlled trial Effect of an interactive mobile health support system and daily

weight measurements for pediatric obesity treatment, a 1-year
pragmatical clinical trial

I*, Love Marcus *, Claude Marcus' and
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Strukturerade foraldrastodsprogram

* Mer och Mindre for forskolebarn

« SOdertallemodellen

» Standardiserad Obesitas Familjeterapi” Fﬁ
(SOFT) ==

» “'Kommunikationsmetod” (KOMET)
« “Alla barn i centrum” (ABC)
« “Community Parent Education” (COPE)”
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Medelférandring _Deltagare;

Behandlingsinsats Aldersgrupp (BMI SDS) antal, medeldlder, viktstatus och bortfall Referens

Behandling av obesitas

Kombinerad levnadsvanebehandling 4-18ar -0.13 to -0.15 [65, 66],
Intensiv kombinerad levnadsvanebehandling, 26-52
timmar/ar 4-18ar -0.17 to -0.30 [61]

Utvecklade stod till beteendeférdandring
SOFT — Standardiserad Obesitas Familjeterapi

(3—4 besok/ar). Individuell familjeterapi. 6-17ar -0.12 54 barn, 11,9 ar, BMI SDS 3.7 (Karlberg), 19% [67]
SOFT - Standardiserad Obesitas Familjeterapi

(3—4 besdk/ar). Familjeterapiigrupp. 12-19ar -0.09 72 barn, 14,8 ar, BMI SDS 3.3 (Karlberg), 10% [68]
Sédertaljemodellen - férdldrautbildning och

viktskola foljt av individuella besdk 6-13ar -0.24 1334 barn, 9,3 ar, BMI SDS 2.7 (IOTF), 41% [63]
Strukturerat familjestédsprogram, Mer och Mindre 4-6ar -0.30* 87 barn, 5,2 ar, BMI SDS 3.0 (I0TF), 30% [29]
Digitalt supportsystem, EVIRA + kombinerad

levnadsvanebehandling 4-18ar -0.30 107 barn, 11,9 ar, BMI SDS 2.8 (IOTF), 36% [69]
Specialiserad behandling av obesitas

Liraglutid + kombinerad levnadsvanebehandling 12-18ar -0.22 125 barn, 14.6ar, BMI SDS 3.1 (IOTF), 19% [70]
Obesitaskirurgi — gastric bypass 14-18ar -1.6 81 barn, 16.5ar, BMI SDS 4.1 (10TF), 0% [71]

*Fordldrastédsprogram med och utan uppféljande telefonsamtal ses en minskning av BMI SDS pé 0.54 respektive 0.11 efter 12 manader. Alla randomiserade barn togs med i
analyserna i enlighet med intention to treat principen.
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Uppfoljning
* Obesitas ar en kronisk sjukdom och forandringar I levhadsvanor

kan vara svara att vidmakthalla

« Barn som nar goda behandlingsresultat (6vervikt eller normalvikt),
bor darfor fortsatta foljas regelbundet med arskontroller

« Barn ska inte avskrivas fran varden da obesitas ar en kronisk
sjukdom som paverkar framtida halsa och liv

Identifikation

Initial utredning

Diagnos & Individuell vardplan

v v

Behandling Férdjupad

o >
multiprofessionellt team utredning
ec
Utvardering och revidering av

individuell vardplan minst en gang per ar.

2023-05-22 29
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« Nar behandling inte ger tillracklig effekt

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

« Nar behandling avbryts eller vid bristande foljsamhet

« Det ar viktigt att stamma av om behandlingen motsvarar familjens behov och forvantningar

« Barns ratt till vard och orosanmalan

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

« Om vardnadshavaren inte 6nskar att barnet far behandling och barnet inte visar tecken pa
foljdsjukdomar eller annan behandlingskravande 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 6vervagas
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FOr barn med svar obesitas som inte har

effekt av KLB eller utvecklar

foljdsjukdomar kravs mer specialiserad ‘,
vard med ytterligare resurser och -
kompetens bade for mer frekventa besok,
fordjupade utredningar, lakemedel och "

Kirurgi.

31
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Sammanfattning

* Vi maste vaga prata om obesitas, men innan vi gér det maste vi vara ,‘?
grundade i var kunskap om sjukdomen.

« Kunskap om obesitas, dess orsaker, risker och foljdsjukdomar hjalper oss
att bli 6dmjuka, tydliga och o6vertygande | de budskap som formedlas.

« Vem som helst kan inte behandla barnobesitas — all vardpersonal behéver +
utbildning, kontinuerlig fortbildning och traning i att ha behandlingssamtal. A%

' ‘\"

"“.-'
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"Det har jag
aldrig provat
35 R tidigare sd det

TACK FOR %" Klararjag helt
FORTROENDET VS sdkert.”

- PERNILLA

~ Pippi Langstrump

Vardprogrammet kommer att hoja lagsta nivan
for alla barn med obesitas | Sverige
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Pernilla.danielsson-liljegvist@regionstockholm.se
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Fristadende kurs vid Karolinska Institutet:

Barnobesitas — orsaker,

konsekvenser och atgarder

Sok senast 16 oktober!

7.5 HP - Avancerad niva

Syfte:

Kursen ger en bred kunskapsgrund om barnobesitas
och tar bland annat upp bedémning, konsekvenser,
behandling och uppfoljning av barnobesitas.

Kursen ar den enda i sitt slag och ges pé kvartsfart
under VT 2024. Tre 2-dagarstillfallen ar obligatoriska
vid Karolinska Institutet campus Flemingsberg.

Kontakt:

pemilladanielsson-lilieqvist@regionstockholm se
emilia hagman@ki.se

Ett medicinskt universitet

Anmalan:
[Of7 13 0]

www.antagning.se
(anmalningskod KI-62005)
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Barnobesitas Registret i Sverige

BORIS-dagen 2023 den 19/10
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