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HUR DET UT MED BARNFETMA | SVERIGE
OCH VARLDEN IDAG? ORSAKER OCH
RISKER




Barnfetma, orsaker, epidemiologi, och co-
morbiditet

Claude och Pernilla



BMI
Vikt (kg)/(langd i meter)?

Normalvikt Overvikt Fetma
18-25 25-30 >30

Galler e barn!



10 month 8 ar 15 ar
21 kg, BMI 28 89 kg, BMI 38 186 kg, BMI 57
~40% fat ~40% fat ~40% fat




Barnfetma granser
enligt Cole et al BMJ 2000
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A Simone Biles: Height 145cm Weight 47 BMI 22




Langa barn far hégre BMI
Anvand kurvan med sunt fornuft!
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Fetma bland 8-ariga pojkar i Goteborg

% med fetma
12

10
8

6

S

1954 1959 1964 1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999
Fodelsear

(From Bygdell M, Int J Obesity 2017)



Fetma bland 8 ariga pojkar i Géteborg:
en exponentiell 6kning under tio ar

% Obesity

1954 1959 1964 1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999

(From Bygdell M, Int J Obesity 2017)



Childhood obesity in Sweden:

« Exponentiell 6kning under 10 ar

« 17% prediabetes bland barn med fetma (3ggr
vanligare an i Tyskland, (Hagman E, 2013)

« Kraftig 0kning av typ 2 diabetes bland
ungdomar (Ek A, opubl)
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1954 1959 1964 1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999
(From Bygdell M, Int J Obesity 2017)



Fetma bland 8 ariga pojkar i Géteborg:
en exponentiell 6kning under tio ar

4% Obesity Varfor??

1954 1959 1964 1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999

(From Bygdell M, Int J Obesity 2017)



Fetma bland 8 ariga pojkar i Géteborg:
en exponentiell 6kning under tio ar

2% Obesity Varfor??

12 1

« Sotsaker (godis lask) 30% billigare

« Farsk frukt och gronsaker 25% dyrare

« Tillgang till mat och godis 24/7

* TV och dataspel ger varierad stillasittande fritid

1954 1959 1964 1969 1974 1979 1984 1989 1994 1999

(From Bygdell M, Int J Obesity 2017)



Fetma och dvervikt bland fyraaringar
skiljer sig at inom samma region

Skarnolmen 19%
Farsta 16%
Salem 13%
Kungsholmen 11%
Nacka 8%

Vaxholm 4.5%

Barnfetma ar kopplat till 1agre socioekonomisk status



Ar fetma en sjukdom?



15 ar
180cm
186kg

BMI 57



Barnfetma ar en allvarlig
sjukdom:

e Kortare liv:

—Svar fetma i 20 ars alder ger 13
ar forkortad livslangd = 22%
av beraknad kvarvarande
levnhadstid

Fontaine, KR JAMA 2003



Borjan till metabolt syndrom
bland barn med fetma vid 8 ars alder

* Insulin resistens

* Intima media
fortjockning

» FOrhojt blodtryck

» Hyperlipidemi

 Fettlever

 Inflammation



Blir man dum av fetma?
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Skolresultat for ungdomar med fetma ~ 5¥¢~
(E Hagman, P Danielsson-Liljeqvist 2017) vos

p<0.0001 Kontrollgrupp

® Barnfetmagrupp
76,2

55,4

PERCENT

p<0.0001

p<0.0001

=12 years 9-11 years

20
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Barnfetma och daliga skolresultat, mdjliga ﬁ V‘ Karalinska
mekanismer e
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Stigmatisering
5 2 Depression =2 | Skolresultat
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Barnfetma och daliga skolresultat, mdjliga ﬁ V‘ Karalinska
mekanismer e

/ e \
Stigmatisering
E 2 Depression =2 | Skolresultat
Hjarnans

Stord P funktion
or

amnesomsattning




Am | insulin resistent?
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Don’t treat my chubbyness!



Barnfetma ar en folksjukdom

som kommer att leda till
sankt medellivslangd




Barnfetma ar en folksjukdom

som kommer att leda till
sankt medellivslangd

..men den enda kroniska barnsjukdomen

som Inte rutinmassigt behandlas inom

sjukvarden:

« 20% av svenska barnkliniker tar inte
emot barn med fetma



Why political actions against obesity

L Bengt Johanssor

waww stockholins amb




Barn med fetma sticker ut




Normal tillvaxtkurva vid vanlig barnfetma
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Normal tillvaxtkurva vid vanlig barnfetma
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Far barn med fetma hogre
slutlangd?
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Far barn med fetma hogre slutlangd?
Nej! De vaxer mindre under puberteten och far

samma slutlangd som normalviktiga barn

Height SDS

2.0

1.5+

1.0

0.5+

0.0+

0.5, T T T T T T
4 i} 3 10 12 14 16

Mean height SDS for obese Swedish children
4-18y

Age at visit

[Sex —— — Boys Girls

T
18
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Patologisk tillvaxtkurva
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Fetmaproblem




Fetmaproblem i puberteten

Fetma hos pojkar ger:
fOrstorade brost pga
-obalans mellan 6strogen
och testosteron

Fetma hos flickor ger:
utebliven mens
*h0gt testosteron



Om foraldrarna har fetma Okar risken att
barnen utvecklar fetma 5-10 ganger,

varfor?



Socialt eller genetiskt arv?



Genetiskt arv!

*Tvillingstudier

«Adoptionsstudier




Varfor utvecklas fetma?

Genetik

Epigenetik

Virus?

Tarmbakterier
Stress/somnstorningar?
Socloekonomi
Lakemedel




Livet ar inte rattvist!

Samma sloa liv
Samma daliga matvanor

Men olika genetiska
forutsattningar




Effect of treatment

Bad guy

Noncompliant
Bad parents? '

y Good guy

Motivated
compliant

different genes!



Varfor utvecklas fetma?

Genetik

E|c_)|genet|k "

Virus? Ater for mycket
Tarmbakterier och
Stress/sémnstorningar? ROr oss for litet

Socioekonomi
Lakemedel



Samband genetik - omgivning
ar komplicerat:

 FTO snp kopplad till fetma:
— Medfor 2-3kg 0kning | medelvikt

« MEN

« Skillnaden forsvinner om man bara jamfor
Individer med hog fysisk aktivitet

e Skillnaden ar storre bland individer som
ater fet mat




Varfor utvecklas fetma?

Genetik

Epigenetik

Virus?

Tarmbakterier
Stress/somnstorningar?

VI

Ater for mycket
och

ROr oss for litet

Socioekonomi
Lakemedel Hur svart kan det vara?
Det ar ju bara att 4ta mindre!




Blir man fet av atstorningar?



Blir man fet av atstorningar?

 Yngre barn med fetma har inte atstérningar

« Tonarsflickor med fetma sedan barndomen
utvecklar atstorningar

mm) Fetma leder till dtstorning!
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How physically active are Swedish
children?
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= 1339 valid baseline Actiwatch accelerometer
activity measurements

= 20 children per week

= 7 consecutive days
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Weekly pattern of total physical ;@% - Karolinska
activity (8 am-9 pm)

o 18

|Adjusted for age and year! :

900 |
850 |
800 |

(2]

5750 t

700

650

600

Mon Wed Thur Fri Sat Sun =~ sex girl
-0 - sex boy

Days

Nyberg G et al MSSE 2009



Physical activity different times of the day,
weekdays and weekend

Counts / minute

1050

1000

950

900

850

800

780

700

650

600

550
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TIME:

8-13.30

13.30-16

Weekdays

16-21

TIME:

8-13.30

13.30-16

Weekend

1621

Adjusted for
calendar year
and age

-0- Sex Boys
=Cm= Sy Gitls

Nyberg G et al MSSE 2009



Despite the intervention: No increased PA in the STOP

study

Poor correlation between BMI sds and physical activity, 6-

9y of age

1600

1400

1200

1000

Average Counts

AW counts

800 f

600

400 1

200

e Control

BMI sds

. e Interven tion

p < 0.001

Nyberg G et al MSSE 2009



Lag SES kopplat till fetma, men: fysisk
aktivitet hogre bland 6 aringar med lag SES

Lag SES HOg SES P

Fysisk akt. 248 239 0,02
Tid stillasitt.% 49.4 50,6 0,04
Andel fetma% 14,7 5,9 <0,01
Medel BMI 16.6 16.3 0.003

(Beckvid-Henriksson G Acta Ped 2016)

Slutsats:
VI l6ser inte barnfetmaproblemet med mer

fysisk aktivitet
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8 ar: En magnumglass, 300kcal, ska motioneras bort: o

* Vikt kg 30kg: tre timmars promenad
—vikt 30kg => 1mil!

Claude Marcus
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Fed on standard (boring) food
(free access)

Weight

Time

53



Weight

Time
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Fed on high fat and sugar
(free access)

Fed on standard (boring) food
(free access)

54



Weight

YA 1
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*
o 1w

| .\ Fed on high fat and sugar

(free access)

Fed on standard (boring) food

Time (free access)

Conclusion: we need to eat more boring food

55
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Varldens onyttigaste dryck:

2600kcal!!!
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f\LNw‘ arolinska
Hur ska vi ata? @?%g nstute
e Livsmedelsverket:
—-5ggr/dag
—Frukosten viktig

..men vet vi om det ar sant??



"Hands-free” feeding bottle

Wanneer u uw baby de fles geeft is dit meer dan voeden
alleen. Het is het moment dat u uw baby vasthoudt, knuffelt,
liefde en aandacht geeft. Dergelijke momenten zijn heel
bijzonder en moet u zo vaak benutten als maar mogelijk is.
Er kunnen zich echter situaties voordoen waarbij u uw handen
vrij wilt en moet houden voor andere dingen. In de auto
bijvoorbeeld of tijdens een dagje uit. De Podee® Hands-Free
Babyfles geeft u die vrijheid.

Deze drie-in-één fles is zodanig ontworpen dat u uw kind waar
en wanneer dan ook kunt voeden. Heeft u een meerling, dan
kunt u uw kinderen tegelijk voeden in plaats van één baby te
laten huilen terwijl hij op zijn beurt wacht.

Dit unieke voedingsysteem kan worden gebruikt in een auto-
stoeltje, kinderwagen, maxi-cosi of op welke veilige plaats dan
ook. Omdat de voeding via de rietjes van de bodem van de fles
wordt opgezogen is de hoeveelheid lucht die een baby binnen-
krijgt minimaal oo ik P

Ideaal voor op reis, tijdens
het winkelen, het wandelen
of wanneer u ook maar een

helpende hand kunt
gebruiken!

worden A
Het is een handig systeem, voor meerdere doeleinden geschikt
...het werkt!

Probeert u het zelf en ondervindt het gemak van deze fles.

Podee® Hands-Free Babyfles: drie-

-één!

i ‘ Het is een Hands-Free Babyfles
\ Als u van alles en nog wat te doen heeft biedt Podee*
u de helpende hand. OF u nu aan het koken, autorijden

of wandelen bent, de Podee® Hands-Free Babyfles voedt uw

kind in alle veiligheid. U zult ervaren dat het net lijkt of u een extra
paar handen heeft. Met behulp van de strip klittenband bevestigt
u de fles aan de autostoel, de maxi-cosi, de wandelwagen of aan
welke veilige plaats dan ook - en u houdt uw handen vrij! o e

\
Het is een drinkbeker

— N Zodra w baby een peater wordt kan hij zelf drinken zonder de fles boven zijn

hoofd te hoeven houden. Deze toepassing voorkomt nekklachten en zorgt voor een veilige

manier van het zelf laten drinken van uw peuter. Bovendien knoeit hij hierdoor minder. U

Het is een traditionele babyfles
U verwijdert simpelweg alle componenten behalve de speen en de schroefdop en u heeft een normale babyfles.

Een aantal voorbeelden van hoe
de Podee” Hands-Free Babyfles

kan worden gebruikt.

De verpakking bevat een kunststof
fles met een inhoud van 240 ml,
een siliconen speen, twee schroef-

doppen, een adapter en een

Voor meer informatie:

schiffje voor onder de schroefdop,
een flexibel plastic rietje van 31 cm
en een kort rietje van 16 cm, een
schoonmaakborsteltje, cen strip

Klittenband en een beschermdop.

From US

Exclusief importeur van Podec”

tel (0317) 6193 63

www.podee.nl
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food preferences

« Maternal food intake during

pregnancy affects food acceptance
(Menella JA Pediatrics 2001)




Early programming — food “gp Karolinska

preferences %77 Institutet

» Maternal food intake during pregnancy

affects food acceptance
(Menella JA Pediatrics 2001)

 Flavors provided early In life affect adult
food preferences (zaier R Chem Senses 1999)

44/

Infant formUIa Vani”a Claude Marcus
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Sugar increases childhood obesity risk

(de Ruyter J C et al. NEJM 2012)

640 normal-weight children 5-12 years

18 months
Sweetener

Double blind
(no calories)

I ime
Sugar group

Frs >
v W
&
> - N
e
e LT AW /
& ?5'/‘- '., /\‘ W, Z
A BMI z Score as a Function of Ti
0.17
The sugar group after 18 months: , o
] é 01
« Higher BMI %//;:
‘Dé 0.05
"'E' 0.03 .
& om
001 Sugar free group
R |
F

« Higher fat percentage
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Socker ar inte beroendeframkallande darfor att:

1. De som havdar att de ar sockerberoende..

..oftast inte vill ha rent socker
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Socker ar inte beroendeframkallande darfor att:

Djurstudier visar att socker paverkar hjarnan
pa samma satt som cocain

Men allt vi tycker om paverkar hjarnans
beléningssystem pa liknande sétt — det ar
darfor vi tycker om det!
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7 - % :
Prefrontal cortex : . $%, Sugar
- Alcohol
Cocaine

Morfine

Nucleus accumbens

Amygdala

Sex

Music

Food

Physical activity

Ventral Tegmental Area, VTA
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Prefrontal cortex

Sugar

Alcohol
Cocaine
Morfine

Nucleus accumbens

Amygdala

Direct effect on the brain
Ventral Tegmental Area, VTA

Sex
Music
Food
Physical activity



Sockermolekyler &r inte hardvaluta i hjarnans beloningssystem

Alcohol
Cocain
Morfine

Glucose

Se-o - Karolinska
A gp 7 Institutet

=) Reward/kick

No reward/kick



Ar kolhydrater gomda sockerfillor?

» "Sockermolekyler dr hardvaluta i hjéirnans beléningssystem men det
finns andra liknande molekyler som snabbt omvandlas till socker i
kroppen. De gémmer sig i alla méjliga och oméjliga révaror och

produkter, manga som du kanske tror dr harmlésa, pasta, pizza, vitt
bréd...”

Martin Ingvar och Gunilla Eldh i Hjarnkoll pa skolan
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We have to reduce the energy intake!
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.lonar det sig att behandla fetma?

Claude Marcus



Cumulative Mortality (%)

Health Outcomes
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(+) Life-Expectany

Control ;

Surgery

P=0.04

Sjostrom L et al,
N Engl J Med 2007

(-) Cancer

Women
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Sjostrom L et al
The Lancet Oncology 2009

Cumulative Incidence
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(-) MI
(-) Stroke

Fatal cardiovascular events

______ Control (49 events)
Surgery (28 events)

-
HR, 0.56; 95% CI, 0.35-0.88; !
Log-rank P=.01 4

i
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__l"_
0 B 12 18
Follow-up, y

Sjostrom L et al
JAMA 2012
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VAD HAR VI FOR BEHANDLINGAR OCH
HUR FUNGERA DE?
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Kart barn har manga namn.....

Kraftig

Overviktig

Vad sager vi, vad tycker vi?

Pernilla Danielsson Liljegvist



S¥A 1Ny

Se¢ (-2 Karolinska
ﬁ Qf > Institutet

Behandlingspyramid

RO

Kunskapscentrum med utbildningsansvar.

Ska komplettera och stédja behandlingen pa
specialistnivan med utredningar/insatser samt
initiera lakemedelsbehandling och kirurgi.

Hogspecialiserad niva
Barnsjukhusen (Rikscentrum -
Karolinska, Sachsska och Norrtull)

Behandlar barn med fetma i multidisciplinara
team i samverkan och med resurser fran bas-
och den hogspecialiserade nivan. Varden av
unga vuxna ska drivas i samarbete med hus-
lakarmottagningarna. Rapporterar till BORIS.

Specialistniva
Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar

Basniva
Barn- och Skolhalsovard, Huslakar-
mottagningar och Tandvard

Primar- och sekundarprevention (sarskilda
insatser till barn med évervikt), identifierar
och sarskiljer risktillstand samt samverkar
med specialistnivan i behandlingen.

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Prevention - Behandling
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Fore 4 ar:

Uppmarksamma barn med overvikt. Sarskilda rad
vid fetma

Fran 4 ar:
Sarskilda rad vid overvikt. Remittera barn med
fetma.

Regionalt vardprogram Overvikt och fetma 2016 SLL

Pernilla Danielsson Liljegvist
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AFT[] NBLAD ET | = Kostoch motionsrad

= Lagkaloriediet

= | akemedel

= Kirurgl
L = Ovriga

= Mer tveksamma

med emn enkel meftod

halsa EXTRA BILAGA

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Gor som Loffes, 27
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AFT[]NBLADET = Kost och motionsrad

med en enkel mmefod

D3isa EXTRA BILAGA

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Livsstilsférandring avseende kost och fysisk %§%: faiglinska
aktivitet

Beteendeinriktad behandling

4’\'-'\?0 1%‘0

AFTONBLADET |

Gor som Loftrea, 27:

It looks simple.... but it does
not mean it's easy

EFTER 'S4 hr smal blov Lotta, 27.

BAN'I'A

med en enkel mefod

!_"I alsa EXTRA BILAGA

Pernilla Danielsson Liljegvist



Kostraden foljer

Nordiska Naringsrekommendationerna 2012

OKA

Gronsaker
Baljvaxter

Frukt och bar
Fisk och skaldjur

Notter och fron

Spannmals-
produkter av
vitt/siktat mjol

Smor, smor-
baserade
matfetter

Feta mejeri-
produkter

Spannmals-
produkter av
fullkorn

Vegetabiliska
oljor, oljebase-
rade matfetter

Magra mejeri-
produkter

BEGRANSA

Charkprodukter
Rott kott

Drycker och
livsmedel med
tillsatt socker

Salt
Alkohol

Karolinska

7 Institutet

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Vad ar Iatt, ||ght och Y77 Institutet
nyckelhalsmarkt?

Mindre socker och salt
Mer fullkorn och fibrer

Nyttigare eller mindre fett

Akta majonnis 80% fett
Latt majonnas 32% fett
Creme Fraiche 34% fett

Pernilla Danielsson Liljegvist



A sa det har med fett...... ﬁ%gﬁ  Ientuter

MaCad

ami .

= Avokado 1A nétte "10kcal/1ggq,..
= Notter Ogr

= Lax

= SMOr

En Snickers 296kcal

- , T
L ‘

Aven nyttigt fett innehaller kalorier

Pernilla Danielsson Liljegvist
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smask!?

= 100 g choklad = 555 kcal

= 200 g Pringles chips = 1094 kcal

= 100 g Micropop naturell = 480 kcal
= En Dajmstrut = 337 kcal

= Piggelin =52 kcal

= 33 cl Coca-Cola =137 kcal

= 33 cl Coca-Cola light = 3kcal

= 1 hg l6sgodis = 400 kcal

OH3, 5K10402

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Rimliga rad......

Pernilla Danielsson Liljegvist



Att jobba med

= Nar?
= Vad?
= Hur?
= Varfor?

Vad ar en lagom portion?

Se~ 2 Karolinska
S¥ESHS Institutet

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Fysisk aktivitet s5gu Kalinska

Halsosan

= Barn och ungdomar |
.| * 60 min/dag

- _|* Hogintensiv traning 3 ggr/vecka
~|* Minska stillasittande

Lyfte l "

Pernilla Danielsson Liljegvist



S ey

w2 Karolinska
ﬁ% 5 Institutet

o 18

Olika behandlingsformer - egentligen samma
rad forpackade pa olika satt

= Motiverande samtal
= Familjeterapi

= |ndividuellt

= Grupp

= KBT

= E-hélsa (appar)

= Viktskola

= Foraldragrupper

= Lager

= Telefon

Pernilla Danielsson Liljeqvist 87
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Vad sager forskningen?

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Bast effekt av livsstilsforandringar far man om;

"7 Institutet

Foraldrarna ar aktivt involverade
Behandlingen startar fore 12 ars alder
Behandlingen sker i grupp

Den enda kostforandring som visat sig effektiv ar att reducera sttade
drycker

Fysisk aktivitet har ingen effekt pa vikten
Att minska stillasittande tid kan ha effekt hos forskolebarn

Framtidens behandling behover individualiseras (bmr, hormoner
(hunger-mattnad vid viktnedgang), genetisk bakgrund)

Behandlarna behover fa béttre utbildning

Fetma &r en kronisk sjukdom som behover lang behandling

Storsta problemet for att lyckas ar att féraldrarna och barnen inte vill ha
nagon behandling!

Pernilla Danielsson Lilleqvist Reinehr, Nat Rev Endocrinol 2013
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Review 2014

= Yngre an 12 ar vid behandlingsstart
= Lang tid i behandling
= Antalet behandlingsbesdk

= Behandling i grupp

Jannicke, Journal of Pediatric Psych. 2014

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Vad fungerar?

= |nformation om kost och motion (ffa s6tade drycker)
= Begransa stillasittande aktiviteter (ffa till forskolebarn)

= Tydlig struktur

= Borja i tidig alder

= Tata besok

= Behandla under lang tid
= Involverar familjen




Viktigt

SEA INJ‘

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Fetma — sjukdom Institutet
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= Forandring av viktstatus
(ISO BMI)

= Viktstabilitet — alder

| = BMI SDS sankning om
| 0,25 enheter eller mer

Pernilla Danielsson Liljegvist 93
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Malmo vs Stockholm

1-ars behandling tonaringar

Malmo Stockholm

= 72barn 12-19 ar = 167 barn 14-16 ar
Baseline Baseline

= BMI 34,6 = BMI 36,3

= BMISDS 3,27 BMI SDS 3,34

= 90% fullfoljde
= 3,4 besok/barn

72% fullfoljde
7,8 besodk/barn

Medelsankning BMI SDS 0,06 Medelsankning BMI SDS 0,14

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Problem - Avhopp

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Andel barn som hoppar av sin behandling

6-9 ar 10-13 ar 14-16 ar
Forsta besdket n=125 n=263 n=167
Avhopp ar 1 6% 17% 28%
Avhopp ar 2 10% 14% 27%
Avhopp ar 3 7% 13% 16%
Forlorade for uppféljning 24% 43% 70%

Danielsson P, Obesity Facts 2012

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Forandringsarbete.........

Foto Marie Eckerstrand

Pernilla Danielsson Lileqvist
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Kan foraldrar med hjalp fran sjukvarden fa
sina barn att andra sitt beteende och minska
sin fetma ?

Pernilla Danielsson Liljegvist 98
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Yngre barn har bra effekt av behandlingen urider
Iang tid (Danielsson P et al Obesity Facts 2012)

7,5

707 —4=  69yr

=~ 10-13 yr

6.5 —— 14-16 yr

6,0 ¢

55+

Forsta besoket Arl Ar2 Ar3

Pernilla Danielsson Liljeqvist
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Tonaringar med svar fetma hade ingen effekt av ¢ O% Q{C I(nasrtﬂluntgga

behandlin Jen (panielsson P, Arch Pediatr Adolesc Med 2012) "'\wo W

0.2

0.1}
0.0}
0.1t
0.2}

13
0.3} -2
0.4}

0.5}

Forandring 1 BMI SDS

0.6

-0.7

-0.8

6-9 10-13 14-16 year 6-9 10-13 14-16 vyear

Moderat fetma Svar fetma

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Institutet
Barn med svar fetma har bra effekt av -
behandlingen
men

Tonaringar med svar fetma kan vi inte behandla
alls

Andel barn med nedgang

Alder vid behandlingsstart

Pernilla Danielsson Liljegvist



N

1 r\L\y

Karolinska
> Institutet

. : L
Mojliga faktorer som kan paverka f‘%

behandlingseffekten

= Alder vid behandlingsstart

|lder vid fetmadebut

Gred av fetma Aldern och grad av fetma vid
Fodelsevikt behandlingsstart var den enda
. dra neuropsyk | Studerade faktorn som paverkade
behandlingsresultatet

Foraldrarnas fodelsel
= Sammanboende foraldra

A

Sodertalje Sjukhus cavist
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Vilka faktorer paverkade behandlingsresultatet?

Aldern vid behandlingsstart och graden av fetma ar de
enda faktorerna som paverkar behandlingsresultatet

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Vad ar BORIS?

Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) ar ett nationellt
kvalitetsregister som startades 2005.

= Syftet med registret ar att langsiktigt folja behandling av barnfetma
| landet.

= Alla som behandlar barn med fetma kan registrera sina patienter.

= Med hjalp av registret kan den egna varden kvalitetssékras, och
det ger vardenheter majligheter till en god uppfdljning pa bade
individ - och enhetsniva.

&
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Arsrapporten

= Publiceras av BORIS styrgrupp varje ar

 ldag 22 500 registrerade patienter fran 100 olika enheter
« Senaste aret 2 500 registrerade nybesok

« Medelalder nybesok senaste aret ~10 ar

« Medel BMI SDS vid nybesok senaste aret 2,7 (IOTF).

16 4
14
E, o 3.5
2 12- \/\/\L S
[m]
2 o4 32 @ k/\
5 9.59 % 3 S
= 8.92 h\—,¥,\ﬂ
i 2.74
8 2.7
2.64
2.5+
6 —
T T T T T T T T
2001 2006 2011 2016 2001 2006 2011 2016
Besdksar Bestksar
Alla Pojkar Flickor Alla Pojkar Flickor
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Alder vid behandlingsstart

16 -
Malséattning: mer &n 60% av barn
14 med fetma ska vara i behandling
ﬂ? ~. . o) o)
X %fo*re 8 ars alder
2
£
? 10
% Bz
E-. L B | 1
2001 2006 2011 2016 &
Bestksar
Alla Pojkar Flickor
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Varfor kommer pojkarna senare | it farlingko
behandling?

16 -

Alder vid nybesdk (4r)
= xS EI:

mw
1

BMISDS (IOTF)

2.5+

T L L T
2001 2006 2011 2016
Bestksar

Alla FPojkar Flickor

w
Lig}
1

L]
1

4’\*‘,\10 1%\0

T4
T
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Besdksar

Alla Pojkar - - Flickor |
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Varfor kommer pojkarna senare | ﬁ%g“ Karolinska

behandllng? Wno 1#°

Regionala skillnader?

B Flicka [ Pojke

Blekinge
Dalarnas l&n

l

*»

Gavleborgs lan
Halland
Jonképings lan
Kalmar l&n

Norrbottens l&n

Region Véstra Gotaland
Skane

Stockholms I&n

Soérmland

Uppsala
Varmland

Véstmanland
Orebro
Ostergétland

MWIM

10
Alder vid besoket




Varfor kommer pojkarna senare i
behandling?

Tidsaspekt?

Alder (Ar)

—_ =
o = N W

o == N W A~ a0 0O N o ©

Nybesok - Hela Sverige
Grupp1: Pojkar
Grupp2: Flickor

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011 2012

Kalenderar

2013

2014

2015

2016

2017

eﬁ“ Ny,

-2 Karolinska
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Grupp1 (medel)
Grupp2 (medel)




Alder vid bestket

Varfor kommer pojkarna senare | A
behandling?

g?é Karolinska
7 Institutet

Vardniva skillnader?

Barnmottagning
B Fiicka B Pojke
12-
204
=1
E
S
154 :
8 10-
=,
c
T
o 9-
10 g
<L
8_
5_
7_
2001 2006 2011 2016
Besotksar
00—
Alla Pojkar Flickor &

Barnklinik Barnmottagning Universitetssjukhus
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Varfor kommer pojkarna senare |
behandling?

Vardniva skillnader?

Andra orsaker:

Universitetss] ttagning

« Ar remittenterna oroligare for flickor
med fetma?

VA Ar mottagaren av remissen oroligare A
for flickor med fetma?

- Ar foraldrarna oroligare for flickor med
= 22, fatma?

Alla Pojkar — Pojkar

.« 2777 &




es\U" INg,

== Karolinsk
ﬁg arolinska

Pojkar och flickor har lika bra effekt av Institutet

behandlingen
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3.5
T 37
|—
S
2
) A=-.28
=
m 254
A=-27
2_
0 10 20 30 @

Tid fran nybesdk (manader)

[ Flickor [ Pojkar
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Behandlingseffekt' grad av fetma — barn Institutet
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under 12 ar vid start, per landsting (indikator
till Varden i siffror)

ikthedgang efter ett ars behandling vid fetma.
Avser barn < 12 ar vid behandlingsstart

2008-2009
2010-2011
= 2012-2013
m 2014-2015

-0,35 0,3

Namn Efternamn 19 mars 2018 115



Behandlingseffekt: grad av fetma — barn a‘@%gil(nas'ﬂlh"tﬂﬁa

o 1

under 12 ar vid start, per landsting (indikator
till Varden i siffror)

Sjunkande effekt av

behandling | —-—
av barn med fetma Visimaniand

Fler barn paverkar vardkvalitet?
Besparingar i varden?

Utbildningsbehov?
Mindre engagemang?

-0,35 -0,3

Namn Efternamn 19 mars 2018 116
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Antal behandlingsbesok

Vad kan ses som en behandling?

Hur ofta behover man traffa patienten for att kalla
det beteende modifierande behandling?

The More | Think ,,1;{7
. The More, c:;rﬂ‘g

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Malmo vs Stockholm

1-ars behandling alla barn

Malmo Stockholm

= 54 barn 6-17 ar = 454 barn 6-16 ar
Baseline Baseline

= BMI 31,7 = BMI 32,8

= BMISDS 3,67 BMI SDS 3,42

= 81% fullfoljde
= 3,8 besok/barn

82% fullfoljde
7,3 besok/barn

Medelsankning BMI SDS 0,12 Medelsankning BMI SDS 0,27

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Gor som Lofia, 27:

EFTER'stmmm Lotta, 27.

med en enkel mertod

halsa EXTRA BILAGA

- E-hdlsa
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FRAMTIDEN - DIGITALA HIALPMEDEL - E-HALSA
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E-halsa ar vardutdovande som tar hjalp av elektroniska processer
och kommunikation (Wikipedia).

E-halsa handlar om att anvanda digitala verktyg och utbyta
information digitalt for att uppna och bibehalla halsa. Arbetet
inriktas pa att skapa forbattringar for individen, vard- och
omsorgspersonal och beslutsfattare (Kunskapsguiden).

Malsattningen ar att, ar 2025, ska Sverige vara bast i varlden pa att
anvanda digitaliseringens och e-héalsans madjligheter. Med hjalp

av e-héalsa ska individen vara i centrum, verksamheter fa hjalp att
utvecklas och varden och omsorgen ska vara jamlik, effektiv,
tillganglig och saker (vision e-halsa 2025).

Rokavvanjning, oka fysisk aktivitet, angest, etc, etc

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Telefon vs fysiska behandlingsbesok =%

Bohlin A et al. Clinical Obesity 2017

3,6
—- Usual care
34t
-#l- Telephone coaching
3.2t T
30+

i)
]
D28 - _
= _ __
i n]
26+ el
H‘H—\.._____:q_- - -.. -------- J - -
L) 3]
24+
22 1 — 4
2.-':' i i i
Enrollment to treatment End of study
Start of study Post study follow-up

Pernilla Danielsson Liljegvist
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For Life Academy
Behandling av barn med 6vervikt pa natet

4’\'-'\?0 1%‘0

= Det ar en utbildning pa internet for foraldrar och barn

= Familjerna far hjalp att skapa halsosamma vanor och behalla
dem livet ut

= En personliga coach hjalper, stottar och svarar pa fragor

Valkomnar nu foraldrar med barn mellan
5 och 13 ar som vill delta i programmet

Pernilla Danielsson Liljegvist 123
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Mobilapp for att forebygga 6vervikt hos forskolebarn (riktad till
foraldrarna)

= Kost
= Fysisk aktivitet
= Foraldrastdd

- Tolv teman portioneras successivt ut. T.ex. Bra vardagsmat,
Mellanmal, Frukost, Fysisk aktivitet och Stillasittande mm

= Foraldrarna registrerar frukt och gront, lask och godis samt
fysisk aktivitet

= Resultatet presenteras grafiskt for féraldrarna varje vecka

= Utifran graferna far foraldrarna skriftlig aterkoppling genom
automatiserande meddelanden.

Pernilla Danielsson Liljegvist 124
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Mobile-based intervention intended to stop obesity in preschool-aged ;@ g Institutet

children: the MINISTOP randomized controlled trial'?

'?/VNO 1%@

S . w3y . 467 . 8 . 8 v o 59
Christine Delisle Nystrom,”* Sven Sandin,”" Pontus Henriksson,” Hanna Henriksson,” Ylva Trolle-Lagerros,

- 10 R § . 8 2 c 8 g cn 13
Christel Larsson,”” Ralph Maddison,”” Francisco B Ortega,” Jeremy Pomeroy,”” Jonatan R Ruiz,” Kristin Silfvernagel,
. p_— 14 . -3
Toomas Timpka,”™ and Marie Lof

Am J Clin Nutr. 2017Jun:105(6):1327-1335

Foraldrar till 4-ariga barn (n=315) i Ostergotland randomiserades till att
anvanda appen eller att inga i en kontrollgrupp under 6 manader

Resultat;

=  Appen valanvand och omtyckt av foraldrarna
= Bra féljsamhet, ndstan 90%
= Ingen skillnad i FMI (fat mass index)

= Barn i interventionsgruppen med hogst grad av FMI vid start
forbattrade 1 storre utstrackning kost och fysisk aktivitet jamfort med
samma grupp barn i kontrollgruppen

Pernilla Danielsson Liljegvist 125
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KURBO app for kids (stanford)

4’\'-'\?0 1%‘0

= Personlig coach
: =  Satta mal
@ = Registrerar kost och fysisk aktivitet i

; appen
8 av 10 barn minskade sitt BMI

= |ara sig att gora battre val genom
o] LTI L) AT ()R] A

trafikljussystemet
Pernilla Danielsson Liljegvist 126
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Onskelista — utmaningar — mojliga l6sningar

Mer resurser — alla barn bor fa behandling — effektivisera
Béattre resultat — tatare besok — egen kontroll

Minska avhoppen — forandra strukturen

Enklare forklaring till viktutveckling hos barn — nya matmetoder
Utvecklad vard till tonaringar — vad onskar de?

a ke
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Clinical Obesity Support System

Kan ett nyutvecklat webbaserat system for stdd vid behandling av
barnfetma minska vardkostnader, effektivisera behandlingen och
vara en grund for en ny behandlingsmodell for barn med fetma?

= Ett stod till befintlig behandling
= Daglig egenkontroll av vikt
= |ndividuella mal for viktforandring

= Frekvent och kontinuerlig feedback fran behandlingsteamet
- Personlig
- Automatisk

= Aktivitetsarmband

Pernilla Danielsson Liljegvist 128
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‘ Mottagningen ‘

Utvald information till en
eller flera
familjemedlemmar

/

Vag i hemmet

!

Mobiltelefon

(Foraldrarnas eller

barnets mobil beroende
pa alder och familjens
O6nskemal)

Paminnelser
-+ Uppmuntrande meddelanden

.« Kommunikation med kliniken

— ‘ « Kontinuerlig uppfoljning och
CLOSS . bevakning av framsteg

Radgivning, etc.

_______________________________________________________

Aktivitetsarmband

A

www.closs-system.com
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CLOSS Clinical Obesity Support System il

50
49
48
-0 47
46

45

Framsteg

44
43

~ 42

41
2017-07-21 2017-08-06 2017-08-22 2017-09-07 2017-09-23 2017-10-09 2017-10-25

@ Forstora | Aterstill ‘ Férminska @
457 Startdatum 2017-07-21
lutd 2017-10-26 Ny métning ‘

Ange malvikt ‘

med mera....

370
20170618 W 7orN mroe?
Oatum

A
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Gor som Loffes, 27:

GANER oo
Io fans;.. . 5 = |Lakemedel

= Kirurgi

med en enkel mertod

halsa EXTRA BILAGA
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BANTA

med en enkel mertod

halsa EXTRA BILAGA
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Gor som Lofies, 27
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= Mer tveksamma

med en enkel mertod

halsa EXTRA BILAGA

Pernilla Danielsson Liljegvist
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Mer tveksamma metoder...

135
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Pojke

Patva ar

-65kg

BMI fran 51.4- 26.9
BMI SDS 4.21-2.07

Pojke

P& tva ar

-25.6kg

BMI fran 33.8- 23.6
BMI SDS 3.73-1.74
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Barnfetma:
samtalet som verktyg
och annat matnyttigt att fundera pa

Pernilla och Claude

«H -




Fetma och dalig sjalvkansla:

vad kommer forst — och vad ska man behandla forst?



16 ar

Flera IG fran nian

Asocialt beteende
Psykologbeddmning: dalig prognos!



Tva strategier for barn med fetma och dalig
sjalvkansla

Stodsamtal

Fetmabehandling

™ . =

Forbattrad sjalvkansla

Viktnedgang -

- Fetmabehandling

Forbattrad sjalvkansla -

Viktnedgang

Normalvikt och god sjalvkansla .




Tre mal mat om dagen
30kg viktnedgang
Okande sjalvkansla
Klarar av gymnasiet bra
Flickvan

..0SV
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Allvarlig tonarsfetma
* 15ar

 Gar ej i skolan

 Ledvark

» Ater nattetid

 Tar foa pengar for att
kOpa godis

Beteendeforandringar
misslyckas

Vad gora
?
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6 manader postoperativt

« 30kg I vikt

« Gar pa gymnasiet

* Inga atstorningar
 Socialt valetablerad

* Normaliserade blodfetter
och ovriga riskfaktorer



Institutet
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Fetmabehandling - sjilvkinsla %%gf Karolinska

» Viktnedgang ger okad sjalvkansla, oavsett
viktminskningsmetod

men

 Viktbehandling kan initialt ge sankt
sjalvkansla

» Misslyckad viktbehandling ger sankt
sjalvkansla: Langsiktighet i behandlingen
ar ett krav!

Claude Marcus
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Fet men stolt — finns det? %, ¢ Institutet

Claude Marcus
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Wno 188

* ”jag tycker om mig sjalv trots att jag ar
tjock”

* ”Ingen annan ska tala om for mig hur jag
borde se ut”

* ”jag bryr mig inte och da ska ingen annan
gora det heller”



Fet - men stolt!




Fet - men stolt!
...ellerinte?

NAR JAG FYLLER 30
SKA JAG VARA SMAL




%ﬁ%g Karolinska
Barnfetma- ADHD - Autism . 3.7 Institutet

« Manga barn med fetma har ADHD
— Diagnosen kommer sent
— Ibland forst efter viktnedgang

« Barn med autism utvecklar ibland fetma
— Brukar fungera med beteendemodifikation

Claude Marcus
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 Mat ar angestdampande
« Angest dampas inte av viktnedgéang

Claude Marcus
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NAR:

« Ska man tala med barnen om deras fetma

» Nar ska barnen vara med pa besoken |
varden

Claude Marcus
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Beteendestdd - till foa eller barn? '3' Institutet

Foraldrar

Barnen

10 14 18

Claude Marcus

Alder



A I
%" Nf»

-2 Karolinska
ﬁ 9 Institutet

Beteendestod - till foa eller barn? o

Foraldrar

Barnen

—

Men foraldrarna ska
involveras till 18 ars alder

10 14 18

Claude Marcus

Alder



All fetmabehandling gar ut pa att man ska fa
patienten att ata mindre och rora sig mer

— Kirurgi
— Lakemedel
— Beteendemodifierande behandling:
* PA
* Kostrad
e Maltidsrad
Delivery packages:
— Foraldrautbildning
— Familjeterapi
— Grupper
— Individuella samtal



All fetmabehandling gar ut pa att man ska fa
patienten att ata mindre och rora sig mer

— Kirurgi
— Lakemedel

— Beteendemodifierande behandling:
* PA
e Kostrad
* Maltidsrad
Delivery packages:
— Foraldrautbildning
— Familjeterapi
— Grupper
— Individuella samtal

Samtalet ar en gemensam grund



HUR......

ska man tala med foraldrarna om deras barns
fetma

Claude Marcus



Motiverande samtal, Ml
Systemisk familjeterapi
Psykodynamisk familjeterapi
Beteendemodifikation med KBT

mm
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Forsok hitta ett positivt forhallningssatt:

e Foraldrar vill alltid sina barns
basta
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Yo g’é Karolinska
3 5 Institutet
Wno 18°

Vem bestammer i familjen.....?




Institutet
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Skuldkanslor

» Vanligt, fetma beror ju pa att man éter..
 Hindrar forandring

« Hindrar dialog med behandlaren

« Styr samtalet bort fran det som ar viktigt
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Skuldkanslor s ¢ Institutet

 Skuldkéanslor barnens vapen

— Barn ar alltid 1 underlage och tvingas soka
metoder for att matcha foraldrarna i
maktkampen

— Barnen ska inte tvingas dndra sig, foa maste
lara sig att hantera barnens ’vapen”
o Foraldrar far aldrig anvanda skuldkanslor
mot barnen — forsok att ingripa
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Barnens skuldbelaggande argument

* ”du tycker inte om mig som jag ar”

e ”du tycker mycket mer om min smala
storebror 4n mig”’
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Foraldrars skuldbeldggande %, b7 Institutet

* “pappa blir sa ledsen nar du gor sa”

* “mamma kan inte skota sitt jobb om..”
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Foa + 7 ars pojke med fetma + 5 arig smal bror

 F0a: ’vi1 forsoker men det blir alltid brak vid
middagen”

e Du?

Claude Marcus
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Middagsklassikern

Foa + 7 ars pojke med fetma + 5 arig smal bror

e Fo0a: ’vi forsoker men det blir alltid brak vid
middagen”

e Du: beratta mer vad hander?

« NEJ > Brak > dalig stamning > foa ger efter >
dalig stamning > daligt samvete hos alla > f6a
brakar om vems fel det ér..

 Kan man andra detta?

Claude Marcus
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Ar fokus péa att utbilda foraldrar kring ﬁ%&*{ Karglinska
granssattning effektivare an stod och
INnformation? Mmer o Mindre studien, Paulina Nowicka, Anna Ek

'?NNO 1%\0

= 176 barn med fetma, 4-6 ar gammla

=  Familjer lottas till:
—> Standard behandling (barnlakarmottagning)
—> Strukturerad validerad foraldratraning modifierad for barnfetma:
10 grupptraffar med rollspel kring granssattning, foa roll etc.

3.3

32 \ Barnen | féa utbildningsgruppen:

Z; et > M.er. an 4 gar hdgr? ghans aott fé: en
s \ Standard treatment kliniskt signifikant “viktnedgang

”g - Mer an tva ggr storre chans att

behalla en viktnedgang efter 6
Baseline 3 months 6 months p <0.001 manader

2.7

3/19/2018 166
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Mer info och fragor om utbildning 1 metoden:

www.Kki1.se/merochmindre




Motiverande samtal

Motivationstrappan, var star individen som
man talar med?

*Viktigt for vuxna?
*Men for barn finns bakvagar:

Vad ar det som okar motivationen?



Motiverande samtal

Motivationstrappan, var star individen som
man talar med?

*Viktigt for vuxna?
*Men for barn finns bakvagar:

Vad ar det som okar motivationen?

FRAMGANG!

(men glom inte att motsatsen ocksa galler)
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Det forsta samtalet om fetmas: ’

~yra arskontroll pa BVC.

Du vager barnet som nu har fetma. Mamma
nar fetma (det ser du utan att vaga!) och tittar
fragande pa dig nér du visar kurvan.

Sa har ser hennes slakt ut och har alltid
gjort.... Det ar genetiskt!

Vad sager vi nu?

Claude Marcus
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Det forsta samtalet om fetma: %%%9‘2 Instuter

Tre-ariga Saras mamma forstar ingenting.
De ar en aktiv familj som bara ater bra mat.
Hon ifragasatter dig och blir irriterad:

Hur skulle hennes dotter kunna ligga pa
gransen till fetma.

Vad sager vi nu?

Claude Marcus
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Det forsta samtalet om fetma: =, ¢ Institutet

Fyra arskontroll pa BVC.
Du vager barnet som nu har fetma.

Mamma blir arg for att du pratar om det infor
Lisa, ska hon redan nu bli stigmatiserad?

Vad sager vi nu?

Claude Marcus
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Nagra basala regler i samtalet ~ *, 7. Institutet

Det finns regler som maste foljas:

« Hantera avsldjanden neutralt

 Oppna vigledande kommentarer “’kan det vara s§ att
det skulle vara roligare om mamma...” ymf med
’1ag tycker att mamma ska folja med..”

 (@aller att vara ”bakatlutad” for att individen sjalv
ska fatta beslut
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Ny barnfetmaklinik dppnar i Stockholm 2018

= Alla medarbetare har lang erfarenhet av barnfetmabehandling

= Digitala hjalpmedel: man ska kunna fa effektiv behandling utan
att komma sa ofta till kliniken: familjer fran fororterna ska kunna
fa hjalp trots langa resvagar

= Hog kapacitet: manga familjer ska kunna fa hjalp inom rimlig tid.

= Placering: Stockholms innerstad med goda kommunikationer

=  Malséttning: varldens basta barnfetmaklinik!

= Mer info kring remittering och behandling:
Karin Kling, barnsjukskoterska
karinkling0l@gmail.com

Namn Efternamn 19 mars 2018 174
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Studera med livet i fokus: OBS! Annons for kursen

Barnfetma - orsaker,

risker och atgirder frén f('jrra éret

7.5 HP - AVANCERAD NIVA Sok

-2 Karolinska
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TACK!

Svensk Barnfetmafiorening
www.barnfetma.barnlakarforeningen.se

50kr/ar

« Swish
123 288 6695
« Bankgiro
5046-7588

BORIS — Barn Obesitas Registret i Sverige

WWW.e-boris.se

Pernilla.danielsson-liljegvist@sll.se
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