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Svensk Forening Barnobesitas

Antligen ett nytt medlemsblad! Innehall:

e Ordforande har ordet

Nytt, nytt, nytt!

Jag ar sedan forra aret ny barnldkare och invald som ny ledamot i styrelsen och har
fatt ta over det drorika uppdraget att skriva medlemsbladet. Ny ledamot i styrelsen
ar aven Kajsa Jarvholm, psykolog och docent vid Lunds Universitet. Kajsa ar valkand
inom svensk barnobesitas efter att ha jobbat, forskat och undervisat inom omradet i
manga ar. Vi ir glada over att ha med Kajsa i teamet. Nytt bli ocksd namnet i var + Uppdaterade guidelines
férening som nu ar Svensk Forening Barnobesitas.

» Vetenskapsnytt

Det ar en mycket spidnnande tid att som barnldkare fa bdrja jobba med barn med
obesitas. Aven om jag tidigare forskat och disputerat p4 dmnet barnobesitas i flera
ar, sa ar det forst nu som fardig barnlikare jag pa riktigt fatt komma ut och jobba
med dessa barn. Och tiden kanns riktig, det blaser positiva vindar. Det hénder
mycket nytt inom obesitasvirden for tillfallet.

I detta medlemsblad ska vi f4 14sa om de nya amerikanska guidelines for utredning
och behandling av barn och unga med obesitas som utkommit i januari i ar. Har star
barnet i fokus och det ar en verktygslada med olika verktyg att anvidnda for att
individualisera varden. Kénslan ar att det blaser nya vindar kring hur man
prioriterar och omtalar barnobesitas och hur man utreder, foljer och behandlar
barn med denna stigmatiserade sjukdom.

Aven hir i Sverige sveper de spannande nya vindarna fram inom omradet
barnobesitas. Vi har nu fitt medicin som ar godkint att anvindas pa barn och
kirurgin blir ett allt mer tillforlitligt alternativ fér vissa ungdomar. Det jobbas just nu
pa att sammanstilla ett nytt fiarskt vardprogram pa amnet. Ett gediget arbete
skrivet i ett samarbete av flera professioner med det barnet i fokus. Med detta foljer
ett hopp om en jimstélld vard 6ver landet. Det har vi att se fram emot i ar!

I detta medlemsblad far vi ocksa ldsa om Mahnoush Melek som berittar om sin
doktorsavhandling inom projektet "En Frisk Skolstart Plus” (EFSPlus). Det handlar
om ett fordldrastodsprogram for att framja halsosamma kost- och fysiska
aktivitetsbeteende hos de yngre skolbarnen, 5-7 ar, for att férebygga dvervikt och
obesitas.

Aven om vindarna utanfor fonstret idag dr isande kalla sd ger solen ocksd hopp om
att vdren dr pd vdg dven i dr. I dr ska vi dntligen fd trdffas IRL pd Barnveckan i
Halmstad. Ddar kommer en halv dag att tillignas just barnobesitas med olika
foreldsningar pd omrddet. Hoppas att vi ses ddr!

Vianligen,

f

Emma Kjellberg
Barnldkare, phd, SUS Malmé

Vill du bidra med en artikel till tidningen? Kontakta emma.kjellberg@skane.se, 0709 624488.
Max 500 ord, 5 referenser / artikel.
Vill ni berétta om er verksamhet? Ta kontakt sa gor vi en artikel som bygger pa intervju.




Ordforande har ordet

Nytt namn och nytt vardprogram

Kira medlemmar i SFBO - Ja, vi har nu officiellt bytt
namn till "Svensk férening barnobesitas” efter att BLF's
styrelse formellt godkéant vart beslut pa arsmotet forra
aret. Varen ar har och det har varit, och ar en intensiv tid
kring barnobesitasfragor.

Kénslorna har gatt hoga i diskussionerna kring
"kroppsaktivism” och jag beklagar den polarisering som
uppstatt. Tyvarr upplever manga barn med obesitas
fortfarande  ett  fordomsfullt  bemdtande  och
stigmatisering. Men det ursdktar inte att personer,
speciellt de som anser sig foretrada professionen, att
angripa seriésa medarbetare! Inom barnhéilsovard,
elevhilsans medicinska insats, primirvard och
specialistvard finns de som i aratal har kampat for "vara”
barn och som nu tvingas gé i forsvar.

Mer positivt ar att vart Nationella vardprogram (VP-23)
nastan ar fardigt. I skrivandets stund laggs det sista
fordndringarna in efter ett intensivt arbete fran
arbetsgruppen. De har last, varderat och forsokt ta
hansyn till alla de vardefulla synpunkter och énskemal om
kompletteringar fran den senaste remissrundan (>50 svar
inkom fran olika instanser). Textutrymmet i
vardprogrammet &ar begrdnsat och arbetsgruppen har
darfor gjort tydliga prioriteringar:

* VP-23 ar inte ar en larobok i grundlaggande
barnsjukvard for alla professioner som kan engageras i
ett multiprofessionellt team. Lasare av VP forutses
forsta barnperspektivet och ha kunskap i hur
barnsjukvard bedrivs exempelvis vilka insatser som
behovs vid komorbiditet och att barn/familjer kraver
olika bemoétande utifran dlder och social situation.

* VP-23 innehéller inte en beskrivning av det preventiva
arbetet som manga efterfragar. De hédnvisas i stéllet till
VP kring ohdlsosamma levnadsvanor fran 2022.

* VP 23 ger inte direktiv kring vardorganisation och
vardkedjor. One-size-fits-all fungerar inte i Sveriges
avlanga land. Varje region maste darfor sjilva svara pa
"hur-fragor”, VP-23 och socialstyrelsens riktlinjer ger
ett bra beslutsunderlag.

* VP-23 tydliggér vad som kravs for att leva upp till
jamlik vard i hela landet sa att barn med obesitas
erbjuds den vard de har ratt till enligt Socialstyrelsens
riktlinjer.

* VP-23 innehaller riktlinjer for hur obesitas utreds
initialt och hur olika komplikationer ska upptackas,
utredas och behandlas.

* VP-23 redovisar behandlingsinsatser som kan/bor
erbjudas utifran den kunskap och beprovad erfarenhet
som nu finns.

* VP-23 har ett tydligt patientperspektiv och
inkluderar hur behandlingsinsatser ska foljas upp.
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“VP-23 har ett tydligt
patientperspektiv och
inkluderar hur
behandlingsinsatser ska

JSfoljas upp”

Min bedomning dr att VP-23 tydligare fastslir att
barnobesitas gdr att behandla.

Framgéngsfaktorer &r att piborja en intensiv kombinerad
levnadsvanebehandling i tidig &lder. Den ska innefatta
fysiska besok som kan integreras med veckovisa
gruppbehandlingar och digitala behandlingsstdd eller
andra former av vardkontakter med familjen.
Behandlingen kan numera ocksd inkludera nya effektiva
och sakra lakemedel samt eventuellt obesitaskirurgi for
ungdomar med allvarlig obesitas.

Jag hoppas vi ses pd Barnveckan i Tylésand den 22-25 maj.
Pd vdr grundkurs "Obesitas for barnldikare” den 22 maj,
kommer  styrelsen féor SFBO  presentera  hela
vdrdprogrammet.

Jag ar o6vertygad om att nir vardprogrammet publiceras
kommer det att ge ett bra och efterlangtat stod for alla
verksamheter runt om i Sverige.

Vanliga halsningar
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Sven Klaesson

Ordf. Svensk Forening Barnobesitas
sven.klaesson@regionstockholm.se




En Frisk Skolstart Plus

Ny avhandling om generell prevention av dvervikt/
obesitas pd ldgstadiet som frimjar hdlsosam kost och
fysisk aktivitet.

Mahnoush Etminan Malek ar legitimerad dietist och har
specialistkompetens inom barnobesitas. Hon har arbetat
som dietist pa Rikscentrum Barnobesitas med barn och
ungdomar med obesitas under tio &r och idag arbetar
Mahnoush som utvecklingsledare p& Akademiskt
Primarvardscentrum och som VD pé For Life Academy.
Nér hon sig en annons om en doktorandtjinst inom ett
projekt "En Frisk Skolstart Plus (EFSPlus)” vid Karolinska
Institutet,
Samhallsnutrition och Fysisk aktivitet blev hon

Institutionen  for  global  folkhalsa,

intresserad och dar borjade hennes doktorandresa. Hon
tycker det ar viktigt att hitta satt att stoppa 6kningen av
prevalensen av ¢vervikt och obesitas bland barn, som inte
bara ar kopplat till fysisk och psykisk ohilsa utan ocksé
till sociala ojamlikheter.

Foraldrar och skola i samrad kring att framja hilsa

EFSPlus ar ett fordldrastodsprogram som genomfordes i
skolmiljo och syftade till att framja halsosamma kost- och
fysiska aktivitetsbeteenden hos 5-7-ariga barn och fér att
forebygga Overvikt och obesitas. Programmet hade
utviarderats tva ganger tidigare och inneholl fyra
komponenter:

1. En  halsoinformationsbroschyr  till  féraldrar;
innehallande fakta och rad riktat mot fordldrar pa
enkelt sprik, baserat pa den senaste forskningen.

2. En till tvd MI-sessioner med foréldrar (enskilda samtal)
som utfordes av skolsjukskoterskan i samband med
halsokontroll i skolan; i syfte att 6ka féraldrarnas
insikt i fragor kring forildraskap, samspel och tilltro
till egen férmaga for att stodja barnets hilsosamma
beteenden kring kost- och fysisk aktivitet i hemmet.

3. Klassrumsaktiviteter som utfordes av larare; nio
manus-baserade aktiviteter p4 30 minuter med syfte
att oka barnens kunskaper och paverka attityder och
preferenser mot halsorelaterade beteenden. De
inneholl ocksa laxor, en verktygslada for larare med
halsoinformationsmaterial och en arbetsbok foér barn.

4. Ett webbaserat sjalvtest av T2DM-risk (FINDRISC-test)
for foraldrar med rekommendation att kontakta
primarvarden vid behov; vid medel- och hoég risk
uppmanades forédldrar att kontakta primarvarden.
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Doktorandprojekt for att utvirdera och forbittra
programmet

Det 6vergripande syftet med Mahnoushs avhandling var
att utvirdera effekten av EFSPlus i omraden med storre
ohilsa och diarmed identifiera satt att forbattra effekten
och rackvidden for EFSPlus och liknande program.

I forsta studien utforskades foraldrars erfarenheter av att
delta i EFSPlus. -Vi fann att det ar viktigt att ta hansyn till
variationer i sociala och kulturella forhéllanden eftersom
de kan paverka genomférandet av interventionen,
forklarar Mahnoush. Vidare betonades vikten av
kontinuerlig pafyllnad av hélsoinformation och ett
fungerande samspel mellan skolan och férédldrarna.
Denna studie publicerades 4 april 2023 och finns nu
tillganglig for dem som ar intresserade av att lasa.

Andra studien undersokte sambandet mellan foraldraskap
kopplat till barnets fysiska aktivitet (hur foraldrar
paverkar sitt barns fysiska aktivitets nivd) och barns
nivaer av fysisk aktivitet under icke-skoltid (uppmétt med
accelerometer). Ingen signifikant koppling hittades som
kunde forklara det hypotetiska forhéllandet. Nar barnets
egna aktivitetsstil (baserat pd enkitfrigor gillande hur
foraldrar uppfattar sitt barns aktivitetstil) lades till i
analysen pekade det pa att barnets egna aktivitetsstil bor
utforskas som en moderator, det vill saga en faktor som
paverkar relationen mellan tva variabler, nar man tittar pa
forhallandet mellan fordldraskap kopplat till fysisk
aktivtet och barnets fysiska aktivitets niva.

“Vi fann att det ar viktigt att ta
hansyn till variationer i sociala och
kulturella forhéllanden eftersom de

kan paverka genomforandet av

interventionen”

- Mahnoush Etminan Malek, PhD




En Frisk Skolstart Plus

I den tredje studien utviarderades effekterna av EFSPlus pa
barns kost-, fysisk aktivitet- och stillasittandebeteenden
och kroppssammansattning. Den har studien var en
randomiserad kontrollerad studie med en uppfoljning
efter sex manader. Man hittade effekter pa barns kost-
och fysiska aktivitetsbeteenden, men inte pa barnens
kroppssammansattning. Det bekriftade resultaten fran
tva tidigare utvarderingar av programmet.

I fjdrde studien undersokte man barnens erfarenheter av
att delta i EFSPlus. Har fann de att barn boér ges
tillrdckligt med tid for att avsluta klassrumsaktiviteterna.
-Dessutom verkar anvandningen av halsosymboler (som
nyckelhalsmarkningen och tallriksmodellen) i materialet
vara fordelaktigt for hemuppgifterna och i praktiska
aktiviteter, enligt Mahnoush Malek. Ytterligare punkter
framkom, sdsom vikten av kommunikation genom
kroppssprak och att vara positiv nir man levererar
halsoinformation till barn.

Barn och forildrar positiva kring programmet

Resultaten av denna avhandling indikerar att EFSPlus
uppskattades av barn och foérdldrar och hade positiva
effekter pd barns kost- och fysiska aktivitetsbeteenden.
De foreslar ocksé béattre sitt att utforma och genomfora
EFSPlus och liknande program och i slutindan kan det
forhoppningsvis bidra till att minska sociala ojamlikheter i
halsa. Just nu pagar en implementeringsstudie, IMPROVE
som tittar pa hur En frisk Skolstart kan implementeras pa
basta satt.

Ldnk till improve:

https: //ki.se /oph /om-forskningsstudien-improvd

Ldnk till nyligen publicerad studie (studie 1 - publicerades [

5 april):

https: //bmcpublichealth.biomedcentral.com/| Mahnoush Etminan Malek, PhD,

prticles /10.1186 /s12889-023-15552-§ Dietist med specialistkompetens inom barnobesitas
Utvecklingsledare, Akademiskt Primdrvdrdscentrum,

Link till avhandling: VD, For Life Academy.

https: //openarchive.ki.se /xmlui/handle /10616 /48056 mahnoush.malek@ki.se
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Uppdaterade guidelines

Uppdaterade amerikanska guidelines

I januari 2023 publicerade "the American Academy of
Pediatrics” (AAP) de nya amerikanska guidelines for
utvardering och behandling av obesitas hos barn och
ungdomar (Pediatrics 2023, volume 151, issue 2), vilket ar
den forsta uppdateringen av riktlinjerna pa 15 ar. I dessa
slar de ett slag for att denna numera vanliga men djupt
stigmatiserade kroniska sjukdom kan behandlas pa ett
sdkert och effektivt satt. De ar patientcentrerade och
beskrivs som ett stort steg i att erkanna barndvervikt och
obesitas som den kroniska sjukdom det ar och férvantas
underlatta for behandlare och vardnadshavare att folja
barnets halsorisker kopplade till 6vervikt och obesitas.

Riktlinjerna behandlar &mnen sa som stigmata, rasism och
socioekonomiska aspekter pd obesitas. Med barnet i
fokus kan man ta hand om och fokusera pa att styrka
barnet, utan att stigmatisera dem och fi dem att ma
daligt 6ver sin kropp, genom hjalp med olika verktyg for
att sjalva kunna ta kontroll 6ver sin kropp dver tid.

"Forskningen visar oss att vi maste ta en narmre titt pd
familjerna, var de bor, deras tillganglighet till naringsrik
mat, hilsovird och méjlighet till fysisk aktivitet savil som
andra faktorer associerade till halsa, livskvalitets
outcomes och risk. Vara barn behover det medicinska
stod, forstdelse och resurser vi kan erbjuda inom en
behandlingsplan som involverar hela familjen” sa Sarah
Hampl, MD, ordférande av "the clinical Practice Guideline
Subcommittee on Obesity” och en av huvudforfattarna till
de nya riktlinjerna.

Rekommendationerna giller barn fran tva till arton ars
alder. Man lyfter beteende och livsstils behandling saval
som att vissa barn och ungdomar bor behandlas med
medicin eller kirurgi. Ddrmed visar pa att det finns olika
nyanser av sjukdomen, att det inte finns enkla l6sningar
och att man boér ta bort fokus fran foraldrade strategier
som bygger pa ohalsosamma dieter.
Rekommendationerna inkluderar motiverande samtal,
intensiv livsstils och beteende terapi, farmakoterapi och
obesitaskirurgi. Tillvigagangssittet ska ta hansyn till
barnets halsostatus, familjeuppbyggnad, natverk och
resurser.
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Grunden i rekommendationerna ar att vagleda
vardpersonal i hur de ska understka och behandla barn
och ungdomar som lider av obesitas. De innefattar aven
en diskussion kring barn med speciella behov sival som
oréttvisor som skapar dvervikt och obesitas hos barn, s&
som reklam av ohalsosam mat och 1dg socioekonomisk
stats. De innehdller diaremot inga rekommendationer for
preventiva atgérder.

Rekommendationerna beskriver att intensiv beteende-
och livsstilsbehandling ar mest effektiv vid behandling av
barnobesitas. Denna behandling ar mest effektiv om den
inkluderar 26 eller fler timmar av fysiska familjebaserade
behandlingar 6ver en 3- till 12-manaders period vilket kan
vara svart att tillgodose. De betonar att en
evidensbaserad livsstilsbehandling av tranad
sjukvardspersonal med aktivt involverade foréldrar eller
vardnadshavare inte har nagon evidens om att orsaka

skada eller resultera i atstorningar.

De nya guidelines rekommenderar att lakare bor erbjuda
barn fran 12 4rs Aalder medicinsk behandling for
viktminskning efter bedémning av risk och fér-och
nackdelar med viktminskning, som ett komplement av
halsobeteende och livsstilsbehandling. Utéver detta bor
ungdomar med svar obesitas erbjudas obesitaskirurgi
fran 13 ars alder.

I Sverige héller det ocksa pa att tas fram nya riktlinjer for
utredning och behandling av barn och ungdomar med
obesitas. De nya svenska riktlinjerna vantas vara klara till
hosten. Dar finns manga likheter mellan de kommande
svenska och de nyligen publicerade amerikanska
riktlinjerna bland annat genom att ha fokus pd en
familjecentrerad livsstilsterapi. I Sverige ar det sedan 2021
ocksa indicerat att behandla barn fran 12 ars dlder med
medicinsk behandling, de s kallade GLP-1 analoger, for
viktnedgang. Kirurgisk behandling av barn och unga ar i
Sverige ett alternativ forst frin 16 ars dlder.

Kalla:



https://www.aap.org/en/

Bli medlem i Svensk Forening Barnobesitas!
Sprid detta till dina teamkollegor!

Alla med intresse for barnobesitas kan bli medlemmar i
denna tvarprofessionella forening

Betala in 50 kronor/ar via swish eller bankgiro

Maila pernilla.danielsson-liljeqvist@regionstockholm.se
att du har betalat in, ditt namn, profession, mailadress
samt arbetsplats.

Swish 123 288 66 95
Bankgiro 5046-7588

OBS! Glom inte att skriva ditt namn pa inbetalningen

Titta in pa var hemsida for mer information:

https://barnfetma.barnlakarforeningen.se/
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