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Figure 2: The risk transition. Over time, major risks to health shift from traditional risks (e.g. inadequate nutrition
or unsafe water and sanitation) to modern risks (e.g. overweight and obesity). Modem risks may take different

trajectories in different countries, depending on the risk and the context.
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Sverige: Hur vanligt ar overvikt och
fetma?

10-aringar i Géteborg fodda ar 1990 och vagda ar 2000-2001

18 % overvikt (dubbelt sa vanligt som for barn fédda 74)

2,9 % fetma  (fyra ganger vanligare an for barn fodda 74)

Staffan Marild, m fl, Acta Paediatrica 2004
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BHV Arsrapport 2016

Arsrapport

Bamhalsovarden | Stockholms 13n 2016

Ardel Fyradrmoer ned febma Andsl rad
Tﬂl L
Karies EPD5-screening
%6 % v barmen var kariesiiavid 3 ars ider rcadar | ardal nyblvna mammor som

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas, www.vardgivarguiden.se



Barnhalsovardens arsrapport 2016
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Kalla: International Obesity Task Force (IOTF)
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Kroppen ar inte radd for fetma...
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Genetiskt arv!

"_".-:
57, oy NAPA

eTvillingstudier

eAdoptionsstudier

Stunkard, NEJM 1986:14,195-8, Sgrensen, Int J Obes 1998:16,73-81



Gener i ny miljo: Adoption fran en
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FOr de flesta manniskor ar det en mix av
manga, manga anlag som paverkar hur latt vi
har att 0ka 1 vikt, och inte ett enda anlag




Arftlig risk fore fetma varierar mellan
olika manniskor

Blir "alltid” fet om det Gar upp latt om det finns  Kan leva ganska
bara finns nagorlunda faktorer i miljon som "slarvigt” utan att bli tjock
mycket mat medverkar till
viktuppgang Behover tanka pa
Gar upp av "allt” naringsinnehall sa att det

inte bara blir tomma
Maste ha mycket struktur Behover vara vaksam for  kalorier”
for att halla vikten rimlig  att halla vikten

N



Vara anlag ar likadana — det &r
omgivningen som har andrats
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Ar det farligt att ha fetma?

45920 man som monstrade 1969-
1970 foljdes i 38 ar framat

Hos dem som hade fetma vid 18-20
ars alder hade mer an dubbelt s&
manga avlidit

1547189 man som monstrade
1/1 1969-31/12 1997

Hos dem med fetma var hypertoni
2,5 ggr sa vanligt vid analys 2012
(max alder 62 ar)

Neovius, Sundstrém, Rasmussen, British Medical Journal, 2009 K
Crump, Sundquist, Winkelby, Sundquist, JAMA, Int Med online Jan 19, 2016
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Stannar fetma kvar?
Forekomst av fetma (n=5517, 92 % av alla) 10-aringar i Ostergé6tland 2001.

47% som var overviktiga vid 2,5 as alder var fortfarande dverviktiga som
tioaringar
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Angbratt M mfl 2003, in Neovius, Janson, Rdsser, Obesity Reviews, 7,1, 2004



Stannar fetma kvar?
Metaanalys 200777 barn och ungdomar 7-18 ar

(Sammanstallning av 15 prospektiva studier dar en norsk och en
finsk, men ingen svensk, studie ingar)

55 % av barn med fetma

80 % av tonaringar med fetma

...hade fetma ocksa som vuxna

Simmonds, Llewellyn, Owen, Woolacott, Obesity Reviews 2015



BMI kurvor for barn under 18 ar
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Fraga till er:

Alla barn mats i skolhalsovarden

Hur kan vi skapa en battre bild av forekomst av dvervikt och
fetma i landet?

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas
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Typisk blodbild hos 15-aring med fetma
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Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Vanliga barn med fetma har ofta

HOgt s-insulin

Kolla fp-glukos, HbAlc och leverstatus
Leverforfettning

ALAT (och ASAT). Omkontroll och utredning, PM finns.
Latt stegrat TSH

Indikation for Levaxin starks om:

« Antikroppspositiv (aTPO)
 TSH>ca6-8

« fT4 i nedre normalintervallet

Lagt D-vitamin

Behandla

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Grundprover vid fetma hos barn och ungdomar over
10 ar i behandling pa BUMM

S- TSH, S-fT4, S-TPO ak
fS-Insulin, fP-Glukos, B-HbA1lc
P-ALAT, P-ASAT

P-Kolesterol, S-25-OH Vitamin D

Om proverna ar normala kan foljande prover kontrolleras varje
eller vartannat ar for barn som &r i fetmabehandling pa BUMM:

S-TSH, S-fT4, fS-Insulin, fP-Glukos, B-HbAlc, P-ALAT, P-ASAT,
S-25-OH Vitamin D

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Insulinresistens medierar flera av
fetmans foljdsjukdomar

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas K




Akantosis nigricans

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas




n
D I ab ete S‘ ) _ 14-11-21 1503-24 16-04-25 15-10-10 17-08-28
| |

09:58 09:46 11:04 05:00 11:00

RP 1
K{IMNR) # Prov...
o s proy it el i R Iukos #58  |6,6% 5,3* &,9* 11,2
530 102 [ | -
7 scora El ]
e | LANGD A ol Ibumin 42
180 - 0 reatinin 45 43 43
(M___’;_‘ ilirubin 10
170 T o . -
2 ilirubin, konj 4% 3
160 S S N SAT #1,20% | 1,51F 1.35% 0,69 1,61%
LAT #2,12% | 2,72% 2,54% 1,36% 3,35%
Lingd, cm
150 oo | oo LP (Alk fosfatas) 4,9 4,6
gt s oy T 0,72 0,45 0,33 0,55
&0 linal medlan modems
140 ” Skamingsgarbion ph i aukocyter 7,2
R = Enjen viser forakdrarmas
- =77 | medaiangd | 5D score.
A kg rytrocyter 5,2
130 ——— a0 -
p emoglobin 143
: ’ e ; B0
Iz pyardp . VF 0,42
/ = -
I ————80
ol L | ;‘4 T
e / s
100 {—— 10 F-HapTogIoDIn U b
an - - 40
o P-CRF, kanslig 0,98 0,83 1,1
T
va / T P-Immunglobulin G 3,0
30 /” — / 0 P-Immunglobulin A 1,8
] - PUBERTETS. P-Immunglobulin M 1,2
s - = = 25 YTVECKLING =
. . 1 P-Ceruloplasmin 0,38
=T / - e i 2500 1sp | 150 50 T
20 / e - B 1 T JFUBES- P-Proteinfraktioner #ce k..
. - K] | [ T EEHARING
~ - T | T U-Alburnin <3 <3 17
) | | —— r ] cENTALIL f5-Insulin £31%  |£33F  |#36% |#£56% |#34%
B ] [ T 15 UTVECKLING . = = . -
" [ | I | 5-25-0H Vitamin D 41 39 37 #45
2
l I l I I I| j | EI U-Albumin Krea, dag Ej bera... Ejbers...|0,7
5 ] 7 ] 9 1 11 12 13 14 15 16 AT 18Ar 5-Ostradial, kanslig £351% | 274
Alberisson Wkland K, Luo ZC, Nklasson A and Kariberg J. Acta Faodiatr 51: 739-754, 2000 2 g
PCPAL OCX Ver 3.00.27

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Fran prevention och basarbete som ar
"bra for alla” till behandling "for nagra”

A

|
’

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas
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Regionalt vardprogram i SLL

JJ | Vérdgivarguiden & Ladda ner = Bestall

STOCKHOLMS LANS LANDSTING

Tillbaka Overvikt och fetma

~ Regionalt vérdpr&grém

‘Overvikt och: fetma

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Regionala vardprogrammet,
prioriterade grupper

Barn och unga
*Gravida med oOvervikt och fetma
*Personer med psykisk ohalsa, dvervikt och fetma

Personer med funktionshinder, évervikt och fetma

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



grupp
1-4 ar Snabbt stigande BMI och misstanke om monogen Identifieras ofta pa BVC eller VC.
fetma eller fetma som del i syndrom Utreds och behandlas pa BUMM
Ev remiss till fetmaspecialistvard (RCBO)
4-18 ar Overvikt (iso-BMI 25 — 30) vid fetmaassocierade Identifieras ofta | barnhalsovard. elevhilsa,
syndrom eller samsjuklighet med Gkad sarbarhet fér | barnsjukvard, VC, habilitering eller
utveckling av fetma (t ex tumarsjukdom, psykisk barnpsykiatri
ohdlsa, behandling med potentiellt vikthdjande Utreds och behandlas pa BUMM
Idkemedel, funktionshinder) Ev remiss till fetmaspecialistvard (RCBO)
4-18 ar Overvikt (iso-BMI 25 — 30) och fetmarelaterad Identifieras ofta | barnhalsovard, elevhilsa,
féljdsjukdom som paverkas gynnsamt av viktnaedgang | barnsjukvard, VC eller ungdomsmaottagning
{t ex typ 2- diabetes, polycystiskt ovariesyndrom, Utreds och behandlas pa BUMM
leverfarfettning, landryggsbesviar, intrakraniell Ev remiss till fetmaspecialistvard
hypertension) (RCBO)
4-18 ar Fetma (iso-BMI >30) Identifieras ofta | barnhalsovard, elevhilsa
eller VC.
Utreds och behandlas pa BUMM
Ev remiss till fetmaspecialistvard {(RCBO/OC)
18-70 ar Overvikt (BMI 25 — 30) vid fetmaassocierade Identifieras ofta i primarvard, somatisk eller
syndrom eller samsjuklighet med dkad sarbarhet fér | psykiatrisk vard,
utveckling av fetma (t ex tumérsjiukdom, psykisk Utreds och behandlas pa VC med stéd av

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas




Vad betyder det?

Bvc och elevhalsa: Identifiera. Varseblivning. Halsorad.

Primarvard: ldentifiera. Varseblivning. Halsorad.

BUMM ar behandlingsinstans. Primarvardsrehab
Om det inte blir tillracklig effekt inom 6-12 manader: remiss till
Rikcentrum Barnobesitas (fore 16 ars alder)

Overviktscentrum Norra Stationsgatan (16-25 ars alder)

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Sammanfattning

«Overvikt och fetma ar ett livstilsrelaterat tillstand med stor
betydelse for barnet framtida halsa

Prevention: Overvikt kan forebyggas
Prevention: Overvikt kan hindras att bli fetma
Fetma kan behandlas

«Arbetet mot dvervikt och fetma behover vara langsiktigt och
drivas pa flera plan

« Alla vardgivare har sin roll

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Overvikt och fetma i SLL ska inte oka

”Sa kan vi vanda trenden”

Handlingsprogram 6vervikt och fetma (HPO)
2016-2020

Regionalt vardprogram overvikt och fetma (RVP) 2016

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Tack for uppmarksamheten!




