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Vi behover bra journalsystem

Det gér sé fort under véren och plotsligt 4r det sommar!

Barnveckan 2025
Stort tack till er i Uppsala som ordnade en sa fin Barnvecka! Till
och med védret var fantastiskt och vi kunde njuta av luncher
ute isolen! Nu gar stafettpinnen 6ver till Jénkoping som ordnar
Barnveckan 2026.

Lunchwebinarier

Nu har vi bara ett av varens uppskattade BLF webinarier kvar
och det haller var delforening SPGHN i pa tisdag den 3 juni
och det handlar om nya nationella behandlingsriktlinjer for
forstoppning hos barn. Program for webinarierna finns hér pa
BLF:s hemsida: www.barnlakarforeningen.se, och dér kan du
ocksa anmala dig. Alla vara webbinarier kan dven ses i efter-
hand och de ligger hir pa Svenska Lakarsillskapets Youtube-
kanal: www.sls.se/utbildning/sls-programverksamhet/youtube/

Certifiering/grenspecialisering

Den 22 maj har vi en workshop for att arbeta med mal f6r cer-
tifiering inom de omréden inom pediatriken som inte dr gren-
specialiteter idag men som vill kunna anséka om certifiering
via SLS. De nuvarande grenspecialiteterna har olika malnivaer
och vi kommer att ga igenom dessa den 22 maj nér vi ska arbeta
med certifieringsomréden.

Kloka kliniska val

Vi uppmuntrar delféreningarna att ta fram 5-punktslistor for
saker som inte bor géras som gors idag. Syftet dr att minska
lagvardesvard och onddiga utredningar och atgérder.

Beyfortus

Infér nista RSV sdsong finns det nu rekommendation om
att alla barn fédda frén den 10 september ska erbjudas mo-
noklonala antikroppar i form av Nirsemivab (Beyfortus®) p
forlossningen/BB. Vi ér sa glada at detta beslut och vi bistar
med st6d och information for att det ska ga s& bra som mojligt
med implementeringen. I Finland har man redan denna sésong
gett smd barn <3 ménader Nirsemivab (Beyfortus®) och de har
knappt haft ndgra sma barn inneliggande pga. RSV infektion.
De négot dldre barnen i riskgrupp 1 och 2 kommer att hanteras
av specialistklinikerna dér det finns ett upparbetat system som
man kan bygga vidare pa i och med den tidigare administre-
ringen av Palivizumab (Synagis®).

Journalsystem

Nér nu allt fler regioner gar 6ver till Cosmic och systemet
Millenium blev ett enda haveri blir det sa tydligt vad vi som
kliniker 6nskar och behéver. Ge oss ett journalsystem som ar
anvdndarvanligt, patientsdkert och som framjar en god arbets-
milj6. Som ér flexibelt och kan utvecklas och anpassas efter
olika behov. Inte ett system som utgar frén att alla verksam-
heters behov ér lika for det 4r det inte. Ett journalsystem, eller
Vardinformationssystem om man sé vill, ska inte i forsta hand
vara skapat for att inhdmta statistik utan som ett smidigt och
funktionellt arbetsredskap i varden. Ska man arbeta med att
effektivisera varden behdver journalsystemen anpassas efter
vardens behov. Det méste vara enkelt att hitta information, en-
kelt att dokumentera, enkelt att skriva ut ett recept och enkelt
att kommunicera med varandra. Det borde vara sjalvklara krav.

Tack till vr Temaredakt6r och alla som bidragit till detta num-
mer av Barnldkaren som handlar om barnobesitas.

Trevlig lasning!

Anna Olivecroha
Ordforande
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REDAKTORENS RUTA

Utanfor vart fonster hir pa re-
daktionen star korsbarstraden
i full blom, en ljuvlig tid ligger
framfor oss. Redan i mars pé
Barnveckan i Uppsala fick vi
varkanning. Hér bjods inte bara
pé inspirerande foreldsningar,
workshops, méten och hogklas-
sig  underhéllning, utan &ven
riktig sommarvdrme. Vi har
fangat en del av evenemanget pa
bild i vért arliga reportage.

Hjartligt tack till er som hjalpt redaktionen med fina bil-
der. Hoppas vi ses i Jonkoping nésta ar, anteckna datumet
20/4, 2026 i kalendern redan nu!

Forsta dagen pé arets Barnveckan fanns mojlighet att
delta i halvdagskurs om obesitas hos barn och unga. Har
fick man, férutom grundlidggande kunskap om sjukdo-
men, information om vilka behandlingar och likemedel
som finns idag och hur de fungerar. Det berittades dven
om obesitaskirurgi samt om risker i samband med be-
handling, t ex dtstorningar. Annelie Thorén var moderator
och flera av foreldsarna medverkar i detta nummer.

Som vid manga andra diagnoser ar tidiga vardinsatser
viktiga. Sma fordndringar i vardagen hos sma barn som
befinner sig i riskzonen, ar ett steg mot en mer hélsosam
viktutveckling. Men hur tar man upp problematiken med
foraldrar pé ett bra och konstruktivt sitt? Samtalen kan
litt upplevas som kansliga och svéra. P4 Barnveckan traf-

fade jag barnlékaren Mariette Derwig som berdttade om
boken Overvikt och obesitas hos barn, Samtal och méten
i barnhélsovarden. I denna finns praktiska verktyg i sam-
talen med foraldrar och vagledning i hur man respektfullt
stdrker deras engagemang kring barnets halsosituation
(las mer pa sid x).

Idag 4r missuppfattningar och domande attityder mer
eller mindre vardag for barn och unga med obesitas. Ofta
dras forhastade slutsatser om orsakerna till sjukdomen
och fér manga blir sjélsliga sar en del av diagnosen. Det
viktigaste man kan gora for att rucka pd samhillets attity-
der, 4r att fortsétta forsoka oka forstaelsen f6r komplexite-
ten i obesitas.

Slutligen vill vi passa pa att pdminna er som reser
bort under sommaren, om att alla kommande nummer
av Barnlakaren finns att 14sa pd www.barnlakaren.se. Nér
numret finns tillgdngligt kommer ni att se en notis om
detta pa Facebook och Twitter.

I nasta nummer kommer Anna Olivecrona, ordféran-
de i BLE, att beréitta om vad som hiander inom barnendo-
krinologi.

Med detta 6nskar vi er en harlig avkopplande sommar.
Pa aterseende.
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Margareta Munkert Karnros

Temaredaktor i detta nummer
ar Annelie Thorén

Annelie Thorén arbetar som barnlékare i Region Vasternorrland och som universitets-
lektor i Pediatrik vid Umed universitet. Hon forskar pa obesitasbehandling hos barn
och unga med inriktning pé digital behandling, har varit ordforande i Svensk Forening
BarnObesitas (SFBO) sedan 2023 och deltar i BORIS styrgrupp. Under ST-utbildningen
boérjade Annelie att intressera sig for undervisning och har sedan 2017 arbetat med den
regionaliserade Lakarutbildningen vid Umea universitet.

Vi ar pa plats
och raddar liv
i Ukraina
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Barnobesitasvarden
— en angelagenhet for alla barnlakare

Obesitas hos barn och ungdomar ér ett folkhilsoproblem som
okat markant under de senaste decennierna. Nyligen publice-
rade Lancet en studie som visade att en tredjedel av alla barn
och unga vuxna i virlden, kommer ha 6vervikt eller obesitas ar
2050 (1). Den kraftiga 6kning som skett globalt sedan 1990-talet
héller i sig och forstarker bilden av ett vixande globalt hot mot
barns framtida hélsa.

Obesitas ar en kronisk och komplex sjukdom. Att drabbas av
obesitas i 1&g alder innebr att en storre andel lever med obesitas
en ldngre tid vilket har manga negativa hélsoeffekter med bland
annat 6kad risk for fettlever, typ 2 diabetes och cancer. Obesitas
forsvérar ocksd allvarligt livskvaliteten, och kanske ocksa be-
handlingsresultaten, fér barn med annan kronisk sjukdom.

Den 6kande forekomsten av obesitas blir dérfor en angela-
genhet for alla barnlakare.

De huvudsakliga orsakerna till obesitas hos barn och ungdo-
mar dr multifaktoriella och paverkas starkt av genetik, men ock-
sa av miljofaktorer. Brist pé fysisk aktivitet, 0kat intag av kalori-
rika livsmedel, mycket skarmtid och familjens socioekonomiska
status spelar samtliga en betydande roll.

Socialstyrelsens riktlinjer for vard vid obesitas (2022) och det
forsta Nationella vardprogrammet for behandling av obesitas
hos barn och ungdomar, som kom aret dar p4, var efterlangtade
och visade hur varden bor vara strukturerad och nationellt jam-
lik. Idag betonas vikten av att barn med obesitas tidigt identifie-
ras och fir en diagnos, utredning och tidigt insatt behandling.
Det behovs ett respektfullt, icke-stigmatiserade bemétande och
langsiktig uppfoljning.

Kombinerad levnadsvanebehandling (KLB), som stédjer hal-
sofraimjande beteenden, och ett holistiskt synsatt 4r grunden i
all obesitasbehandling. KLB ges i multiprofessionella team, vid
fysiska besok eller pa distans och i vissa regioner genom for-

aldrastodsprogram eller digitala behandlingsstod. Nya effektiva
obesitaslikemedel ingér numera ocksé i verktygslddan for be-
handling av barn och ungdomar med obesitas. Obesitaskirurgi
ar ett alternativ f6r unga med allvarlig obesitas med st6d i Soci-
alstyrelsens riktlinjer fran 15 drs alder. (2,3)

I det hér temanumret har vi valt att ur ett specialistperspektiv
beskriva den fordndring som skett historiskt i barnobesitasvar-
den, beskriva hur virden av barn och unga med obesitas ser ut
idag, och utmaningar och nyheter att vénta framover. Varmt
tack till alla som bidragit. Trevlig lasning!

Referenser

1. Global, regional, and national prevalence of child and
adolescent overweight and obesity, 1990-2021, with forecasts
to 2050: a forecasting study for the Global Burden of Disease
Study 2021, The Lancet (2025). DOI: 10.1016/S0140-
6736(25)00397-6

2. Socialstyrelsen Nationella riktlinjer for vard vid obesitas
https://www.socialstyrelsen.se/kunskapsstod-och-regler/
regler-och-riktlinjer/nationellariktlinjer/riktlinjer-och-ut-
varderingar/obesitas/.

3. Sveriges regioner i samverkan (2023). Nationellt virdpro-
gram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar
Nationellt programomrdde for barns och ungdomars hdlsa.
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se

Javsdeklaration: Principal investigator Novonordisk studie
med Semaglutide.

Annelie Thorén, temaredaktor for detta nummer
E-mail: annelie.thoren@rvn.se
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Fran obehandlad "fettsot” till
forhojd livskvalitet for manga
barn och ungdomar

Behandling av obesitas i barndomen har alltid varit kontroversiellt. Under manga ar var

det ndgot som gjordes av barnlikare som hade detta nirmast som en hobby vid sidan

av behandling av ’riktiga” sjukdomar. Men 6kad kunskap om vad obesitas innebir har
gjort att utvecklingen de senaste dren gatt snabbt mot behandling i allt yngre aldrar
samtidigt som forbittrade metoder skapat forutsattningar for betydligt effektivare vard.

Insikten att obesitas eller fettsot som det
kallades pa 1800 talet, ér farligt for vux-
na har funnits lange. Redan pa 1940-talet
hade forsakringsbolagen hogre premier
fér dem med obesitas. Daremot ansigs
ldnge att knubbighet i barnaaren var nyt-
tigt eftersom det gav ett visst skydd mot
undernédring om barnen fick nigon av
de farliga infektionssjukdomarna. Den
allmdnna uppfattningen var ocksd att
barnobesitas “véxte bort”.

En av de riktiga pionjdrerna som in-
tresserade sig for barn med obesitas var
en svensk barnlékare, Hans Olof Moss-
berg. Han publicerade 1948 en uppfol-
jning av barn fédda pé 1920-30 talet och
kunde konstatera att ménga hade kvar
sin obesitas som vuxna. Han fortsat-
te att f6lja dem och fyrtio (!) &r senare
publicerade han en unik uppféljning av
de nu &ldrade barnen och kunde visa att
omkring 40 procent hade fortfarande
obesitas som vuxna och att de hade en
betydligt hogre mortalitet (1). Att bar-
nobesitas skulle behandlas var daremot
fortfarande omdiskuterat. Vi var manga
som dé ansag att behandling var ndrmast
oetiskt, framst for att behandlingsresul-
taten var sd daliga att behandlingen mest
sinkte sjilvkdnslan samtidigt som den
naturliga regressen av obesitas utan be-
handling stod sig vél i jamférelse (2).

Fler remisser dn vad som kunde

tas omhand

Den stora risken med obesitas i barndo-
men ansags vara att den inte gick 6ver
utan fanns kvar i vuxenlivet med fram-
tida sjuklighet som typ 2 diabetes och
hypertoni som f6ljd. De med morbid
obesitas hade dalig prognos och for att

hjalpa dem startades “Rikscentrum for
overviktiga barn” pd 1990-talet. Det kom
fler remisser &n vi kunde hantera och vi
insag att det fanns méangdubbelt fler ton-
aringar med det vi idag kallar grad tre
obesitas som verkligen behévde behand-
ling, 4n vi nagonsin trott. Samtidigt kom
epidemiologiska studier som visade att
andelen barn med obesitas 6kade oro-
ande snabbt. Intresset for obesitas som
sjukdom tilltog generellt och SBU fick
i uppdrag att gora en genomlysning av
behandlingar for bade barn och vuxna.
I samband med den gjordes 2002 en ny
genomgang av prognosen for 7-aringar
med obesitas och vi fann att den var be-
tydligt saimre 4n tidigare. Omkring 80
procent av sjudringarna hade kvar sin
obesitas i de sena tondren. Samhallsfo-
randringarna gjorde saledes att det bade
var betydligt fler barn som utvecklade
obesitas och att risken att de beholl sin
overvikt fordubblades.

Detta gjorde att satsningarna pa be-
handlingsteam ¢kade pd ménga hall i
landet. Insikten 6kade ocksa successivt
kring betydelsen av behandling redan i
tidig barndom f6r att minska riskerna
for en mingd sjukdomar som exempel-
vis cancer (3), MS (4), och fortidig dod
(5). Problemet var bara att vi hade s&
férsvinnande lite att erbjuda mer &n rad
att dta sunt och att réra sig mer, nigot
som de flesta redan visste.

Priset maste sédnkas pa vil

fungerande likemedel

Obesitaskirurgi anvindes alltmer for
vuxna och den Svenska AMOS studien
som initierades 2009 visade att detta var
ett rimligt alternativ dven for unga med

allvarlig obesitas (6). Motstandet mot ki-
rurgi for unga var utbrett; det ar ett stort
kirurgiskt ingrepp, men flera studier vi-
sade att vinsterna med tidig viktnedgang
var stora. Idag 4r kirurgi en etablerad
behandling fér ungdomar med allvarlig
obesitas.

Manga ldkemedel for obesitas har tes-
tats genom aren men biverkningarna har
ofta varit svara kombinerat med mattlig
effekt. Aven hir var Mossberg tidigt ute
och genomférde en placebokontrollerad
studie av amfetamin f6r barn med obe-
sitas som publicerades 1950. Men forst
under det senaste decenniet har det
kommit fram ldkemedel som verkligen
ar sakra och effektiva. De baserades forst
pé hormonet GLP-1 (7 ,8) men nya pre-
parat dir en kombination av olika ver-
kningsmekanismer okar effektiviteten
kommer fram med rasande fart (9). Det
finns gott hopp att vi effektivt ska kunna
bromsa obesitasutvecklingen och ldmna
kirurgin bakom oss — nér dessa ladkeme-
del blir rabatterade.

Fordldrastod avgorande under
behandlingen

Ett problem med behandling f6r obesitas
ar att vikten ofta gir upp igen efter avs-
lutad behandling, nagot som vi ser dven
efter kirurgi (10) och lakemedel (11).
Livsstilsstod behovs langsiktigt for den-
na kroniska sjukdom. Insikten om att det
inte 4r information om kost och fysisk
aktivitet utan foraldrastod som kravs
for att patienterna ska orka genomfora
frustrerande och ofta konfliktskapande
férandringar, 6kar langsamt i varden. En
stor genomgang 2017 visade att, ober-
oende av behandlingsmetod, behovdes
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Putto i par av konstndren Alexander Schulze-Buchholz, 2009. Foto: Konstndren

stod med besok varannan vecka for att
fa en bra viktnedgéng. Detta kan ersittas
med digitalt stod vilket gor att behand-
lingen langsiktigt kan bli bra och kost-
nadseffektiv (12) (13).

Nya studier visar ocksa att behand-
ling av barn langsiktigt minskar allvarlig
sjuklighet (14) (15) och vi har idag ef-
fektiva behandlingar som verkligen kan
hjalpa ménga barn. Nu giller det bara att
resurser skapas sa att alla kan erbjudas
vard. Det r fortfarande bara en brakdel
av alla barn med obesitas som far be-
handling.

Referenser

https://barnlakaren.se/artiklar/Claude-
MarcusReferenslista.pdf

Javsdeklaration: Konsultationstjinster
under de senaste dren for Novo Nordisk,
Rhythm Thx, Oriflame Wellness. Deldgare
och styrelseledamot i Evira AB

Claude Marcus, Professor, Barnlikare,
Enheten for Pediatrik Clintec, Karolinska
Institutet

Email: claude.marcus@ki.se
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Forekomst av overvikt
och obesitas hos barn
och ungdomar i Sverige

Forekomsten av obesitas och 6vervikt bland barn och ungdomar

har 6kat under de senaste 30-40 aren. Det giller bade globalt och i
Sverige. Men det finns hopp om framtiden. Studier har t ex kunnat
visa att obesitas och 6vervikt i BVC-aldern blivit mindre vanligt efter
COVID-19 pandemin.

Foto: iStock
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Killa: Folkhdlsomyndigheten

Vetenskapliga studier och nationell sta-
tistik utgdr néstan uteslutande frén BMI
som matt pa viktsstatus, dir bade WHO:s
och International Obesity Task Force,
IOTFs referenser anvinds (1). IOTF ger
nagot ldgre nivaer av dvervikt och obesi-
tas. Valet av referens har ocksa betydelse
baserat pd kon, med IOTFs referens klas-
sas oftast en storre andel flickor till 6ver-
vikt dn pojkar i BVC- och lagstadieald-
rarna med omvént resultat for WHOs
referens. For obesitas &r skillnaderna
mellan referens i regel mindre. Fran 10
ars alder dr bade overvikt och obesitas
vanligare bland pojkar oavsett vilken re-
ferens som anvinds, vilket i flertal studier
och nationell statistik 4ven stimmer med
hur det ser ut i den vuxna befolkning-
en, dar fler mén 4n kvinnor i Sverige har
overvikt och obesitas (1).

Statistik fran Folkhidlsomyndigheten
Fran Folkhédlsomyndighetens statistik
framgar att strax under 12 procent av
Sveriges 4-aringar var Overviktiga eller
hade obesitas 2016-2019 (varav 2.1-2,2
procent obesitas). 23 procent av barn i
aldern 6-9 4r hade 6vervikt eller obesitas
(7,2 procent obesitas) lasaret 2021/2022
(1). Bland barn i dldern 11-15 ar, har an-
delen med 6vervikt och obesitas 6kat frén
7till 15 procent mellan ldsaren 1989/1990
och 2021/2022. Att férekomsten av Gver-
vikt och obesitas &r lagre i denna élders-
grupp 4n for 6-9 aringarna kan tyckas
férvanande. Det finns inget tydligt svar
pé detta, d&ven med WHO:s referens ses
en liknande bild, méjligen beror det pa
att 11-15 aringarnas uppgifter inte kom-
mer frén skolskéterskor utan ar sjélvrap-
porterade.

For barn och ungdomar i Sverige fanns
det tidigare fa eller inga studier om so-

I,.

Obesitas

O

cioekonomiska faktorers betydelse. De
senaste 10-15 dren har skillnader i soci-
oekonomi for risken att utveckla dvervikt
och obesitas uppmérksammats, forst for
skolbarn och ungdomar, sedan aven ilag-
re aldrar.

Regionala och socioekonomiska
skillnader

Forekomsten av obesitas varierar mel-
lan olika regioner och socioekonomiska
grupper. Barn i mindre-medelstora sté-
der och landsbygdskommuner har en ho-
gre forekomst av obesitas.

Barnhilsovardssjukskoterskor i so-
cioekonomiskt utsatta omréden signa-
lerade hosten-vintern 2020-2021att de
upplevde en Okning av barnobesitas.
Detta skedde samtidigt med COVID-19
pandemin. I en studie pa 25 000 3, 4 och
5-aringar som da initierades sags en tyd-
lig 6kning av 6vervikt och obesitas for 3
och 4-&ringarna under pandemin, trots
att Sverige inte genomf6rde en fullstindig
nedstdngning (2). Studien visade ocksa
att det redan i sa har liga &ldrar fanns
socioekonomiska skillnader, barn i om-
rdden med lagst socioekonomisk status
hade hogre risk for obesitas, med dkning
fran 2,4 procent till 4,4 procent under
pandemin, dvervikt okade fran 9,5 pro-
cent till 12,4 procent (2).

I en uppfdljande studie visades att
overvikt och obesitas blev mindre vanligt
i samma aldersgrupp mot slutet av pan-
demin/efter pandemin (3). Inte bara att
barnen som da var 3-5 ar hade lagre 6-
rekomst utan for de barn som hade longi-
tudinella métningar blev det vanligare att
barnen gick ner en viktklass efter pande-
min (frén tex Overvikt till normalvikt).
Liknande resultat med fordndringar un-
der/efter pandemin och socioekonomis-

ka skillnader for 4-aringar har nyligen
publicerats i en dnnu storre studie omfat-
tade Gver 300 000 svenska barn (4).

Internationell utblick —framtid
Internationellt har manga lander en ho-
gre forekomst av 6vervikt och obesitas
bland barn och ungdomar (5). Att obesi-
tas och 6vervikt i BVC-éldern blivit min-
dre vanligt efter COVID-19 pandemin
ger visst hopp om framtiden. Det ar vik-
tigt att fortsatta 6vervaka och analysera
viktstatus hos barn och utveckla effektiva
forebyggande och behandlande insatser.
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Skapa skyndsamt ett nationellt
register for skolbarns hilsodata
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Alla barn i Sverige gar i skolan. Alla barn mits och végs i elevhilsans medicinska
insats (EMI), men det finns ingen nationell insamling av elevhilsodata. Vi forsummar
en enastaende mojlighet att folja barns hélsa med 6vervikt, obesitas, undervikt eller
forskjutningar i pubertetsalder.

Barnhalsovardens unika stallning gor att
vi i Sverige har tillvixtdata frdn néstan
alla barn frén fodelsen till sex ars dlder.
I Stockholm ser vi tiofaldiga skillnader i
hur vanligt det &r med obesitas mellan fy-
radringar som véxer upp i olika stadsde-
lar.(1) Studier visar ocksé att obesitas inte
lingre okar hos landets fyradringar.(2)
Barnhilsovarden samlar data i sitt kva-
litetsregister, Svenska Barnhélsovérds-
registret BHV-Q. Fler och fler regioner
ansluter sig nu till BHV-Q och i februari
2025 var tackningsgraden 73 procent for
barn fédda 2023.

Folkhilsomyndigheten har
forhoppningsvis fel
Nar det giller skolbarnen saknar vi dé-
remot samlad information i Sverige. De
bésta data vi har i Sverige &r sannolikt
elevhilsodata fran Géteborg 2015-2018.
(3) Nyligen presenterade Folkhalsomyn-
digheten siftfror f6r runda 6 i Varldshal-
soorganisationens (WHO) studie Child-
hood Obesity Surveillance Initiative
(COSI). Fran 161 av Sveriges 290 kom-
muner har data frdn métningar av barn
6-9 ar gamla under laséret 2021-2022
samlats med hjélp av skolskéterskor.(4)
Jag hoppas (och tror) att Folkhal-
somyndighetens siffror inte speglar verk-
ligheten. I WHO:s sammanstéllning av
COSI 6 ligger Sverige pa en delad sjétte-
plats i Europa for prevalens av overvikt
inklusive obesitas, tillsammans med Spa-
nien, Polen och Bulgarien. Vara grannar
Norge och Danmark ligger betydligt
battre till 4n Sverige. Finland ligger nag-
ra procentenheter ldgre dn vi (5). Finland
ar for ovrigt ett foregdngsland med ett
nationellt register, Avohilmo, dir data
samlas automatiskt varje natt fran pri-
marvard och elevhilsa med data fran 57
procent av alla barn 2-16 &r métta 2023.
WHO:s referens ger hogre prevalens-
siffror 4n International Obesity Task
Force (IOTF) som éterfinns i den svens-
ka BMI-kurvan. Folkhilsomyndighetens
hemsida presenterar svenska data med
bada referenserna. Var fjarde, 25 procent,
av attadriga flickor har 6vervikt eller obe-
sitas enligt IOTE.(4) Siftran var 16 procent

for tio ar sedan i studien fran Goteborg.
(3) Folkhalsomyndighetens data visar se-
dan att 9-aringarna har 10 procentenhe-
ter hogre prevalens an 8-aringarna, vilket
ar markligt. For hogstadiebarn baseras i
stillet Folkhilsomyndighetens statistik
pé sjalvrapporterade vikter och langder i
en enkit, Skolbarns halsovanor.

Folkhélsomyndighetens uppgift &r
svar och COSI 6 kan ha péverkats av
covid-pandemin, men sammanstallning-
arna illustrerar tydligt behovet av battre
data. Om siffrorna 4r sanna ar de alarme-
rande, och om de &r felaktiga far vi svért
att virdera effekten av insatser.

Vi behover ett Elevhélsodataregister nu
Vi har ménga kvalitetsregister men bara
en handfull hélsodataregister i Sverige.
De senare skéts av Socialstyrelsen och
vardgivare har rapporteringsplikt. Jag
menar att Sverige bor inritta ett elevhal-
sodataregister for skolbarns élder, kon,
langd, vikt och kanske enstaka ytterligare
varden under Socialstyrelsen. Flera stat-
liga utredningar har arbetat med fragor
kring hélsodata de senaste aren, men ing-
en har riktigt fangat bollen om elevhalso-
data. Det verkar helt enkelt vara jobbigt
att 6verbrygga att det dr olika huvudman
for skola och sjukvard.

Enligt Végledning for elevhialsan ska
alla barn erbjudas tre hélsobesok under
grundskolan och ett i gymnasiet. Skol-
skoterskorna registrerar langd- och vikt-
data elektroniskt. Leverantéren av ett av
de mest anvdnda dataprogrammen, Pro-
renata, har borjat skicka tillvixtdata till
Nationell patientdversikt (NPO) pa nagra
platser i landet. For oss i sjukvarden ér det
ett stort framsteg i moétet med enskilda
barn. Men det visar ocksa att det gér att
skicka data och darmed ocksd att samla
dem. Det har gjorts forsok att skapa regis-
ter. Nationellt kvalitetsregister for elev-
hilsans medicinska insatser, EMQ, var
ett sddant initiativ som inte fick sanktion
och inte tog fart. Det dr dags att ta nya tag.
Med ett elevhilsodataregister skulle vi fa
betydelsefull information om landets alla
skolbarn som kan ligga till grund f6r in-
satser for en god och jamlik halsa.
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En ny samverkansmodell for hilsosamma levnadsvanor

i skola och primdrvard:

Familjestod som preven-
tion och behandling vid
overvikt och obesitas

For att bromsa den 6kande prevalensen av barnobesitas behovs
preventiva insatser riktade till bade barn och vardnadshavare.
Nationella vardprogram rekommenderar familjestdd for barn
6-12 ar med ohélsosamma matvanor och lag fysisk aktivitet. En
ny forskningsstudie dér tva foraldrastodsprogram ingar 6ppnar

for nya mojligheter.

Vid obesitas rekommenderas kombine-
rad levnadsvanebehandling och struk-
turerat fordldrastod. I dag saknas dock
evidensbaserade riktade forédldrastod-
sprogram for skolbarn, vilket innebar
att en stor andel av barn i aldern 6-12
ar inte far det stod de behover. Foraldrar
har en nyckelroll nar det giller att forma
barns matvanor, ge forutsittningar for
fysisk aktivitet och som foérebilder for att
etablera sociala och kulturella normer
som gynnar hélsan (1). Samtidigt utgér
skolan en idealisk miljo for genomféran-
de av hilsofrimjande insatser for att na
alla barn.

En frisk skolstart och Mer och mindre

Det universella familjestodsprogrammet
En frisk skolstart (EFS) har utvecklats
bland familjer i omrdden med storre
hilsobehov och &r baserat pa social kog-
nitiv teori (https://ki.se/gph/forskning/
en-frisk-skolstart). Programmet loper
over ett lasar i forskoleklass eller arskurs
1 och bestar av fyra kirnkomponenter
varav tre riktar sig till fordldrarna: 1)
En skriftlig fordldraguide som fokuserar
pé strategier for att fraimja halsosamma
vanor; 2) motiverande samtal med foral-
drar; 3) ett diabetesrisktest for foraldrar;
samt 4) nio lararledda lektioner for bar-
nen med hemuppgifter. Tre kluster-RCT
studier med totalt 1000 familjer har visat
gynnsamma effekter pa barns matvanor
och fysisk aktivitet samt en signifikant
minskning av viktstatus hos barn med
obesitas (2). Men for att effekten inte ska
avta efter programmets slut behovs fort-
satta insatser. Processutvarderingar har
visat att EFS tas positivt emot av skolper-
sonal, fordldrar och barn. En utbildning
for skolpersonal i programmet ges vid

Karolinska Institutet.

Mer och Mindre (MoM) ar ett fo-
rildrastodsprogram f6ér behandling av
barnobesitas som bygger pé sociala in-
larningsteorier (https://ki.se/clintec/
enheter/enheten-for-pediatrik/fors-
kning-vid-enheten/mer-och-mind-
re). Programmet bestar av 10 veckovisa
grupptriffar & 90 minuter som foljs av
uppfoljande individuella samtal under
nio manader. Under traffarna diskuteras
foraldrars olika roller och hur de med
hjalp av positiva foraldrabeteenden sa
som uppmuntran, positiv forstarkning
samt lampliga strategier for granssitt-
ning och kinsloreglering, kan underlitta
beteendef6érandringar hos barnet. MoM
har utvérderats i tvd RCT-studier pd 6ver
300 barn i aldrarna 2-6 &r med over-
vikt och obesitas med kliniskt relevanta
resultat pd barnens viktstatus (3) som
kvarstod efter fyra ar (4). MoM haélls av
gruppledare som utbildats och certifie-
rats vid Karolinska Institutet.

Co-fam modellen

I en ny forskningsstudie ldnkas nu dessa
tva program ihop for en sammanhallen
kedja mellan skola och primérvard i en
co-designprocess. Insatserna anpassas
till barn 6-12 ar och utvérderas i en RCT
studie avseende viktutveckling, mat-
vanor, fysisk aktivitet samt féljsamhet,
acceptans, genomforbarhet och kost-
nader. En néra samverkan mellan skola
och primérvard oékar forutsittningarna
for att alla barnfamiljer med behov ska
fa stod tidigt. Den nya modellen kom-
mer dirmed att na kraven i de nationella
vardprogrammen om att erbjuda famil-
jestod for att frimja hélsa och férebygga
och behandla obesitas hos barn 6-12 ar.
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Typ 2 diabetes — finns det
bra behandling for barn och
ungdomar idag?

Idag forekommer typ 2 diabetes hos barn och ungdomar i Sverige och verkar dessutom 6ka.
Diagnosen foregas oftast av en lingre period med prediabetes och en kraftfull viktreducerande
intervention kan forebygga insjuknandet. Insjuknandet kan ocksa vara mer akut med mer uttala-
de symtom. Vad kan man gora for denna patientgrupp?

Foto: iStock

Ungdomar och unga vuxna som fir typ 2 diabetes har stor risk
for att utveckla komplikationer; manga har komplikationer och
samsjuklighet redan vid debut och en 6kad mortalitet foreligger
ju tidigare man utvecklar typ 2 diabetes (1). Senaste aren har
det tillkommit flera nya ldkemedel mot typ 2 diabetes som kan
anvandas dven hos barn.

Det finns inte négra sakra prevalensdata, men data frin NDR
2024 visar att typ 2 diabetes utgér c a 1,5 procent av all barndia-
betes i Sverige. Det ar dock viktigt att podngtera att diabetes hos
barn ska behandlas som typ 1 diabetes fram till att motsatsen 4r
bevisad. I familjer dir manga familjemedlemmar har diabetes
bor man férutom typ 2 diabetes ocksa dvervéga arftlig MODY
diabetes.

Diagnoskriterier typ 2 diabetes:

i.Klassiska symtom pa hyperglykemi samt glukos >11,1 mmol/l
eller

ii. fP-glukos >7,0 mmol/L vid tv4 tillfillen

iii. Tva timmars glukos vid OGTT 211,1 mmol/l (venost).

-> Samt negativa diabetesautoantikroppar (IAA, IA-1, GAD,
7ZnT8 ak)

C-peptidnivaer, HLA-typ samt diabetesautoantikroppar ingar i
utredningen av diabetestyp och kan hjélpa till att skilja mellan
diabetestyperna, men det kan ocksé vara svarvarderat. Vid tidigt
upptackt typ 1 diabetes och med samtidig obesitas kan exempel-
vis nivaerna vara relativt hoga.

Komorbiditet/komplikationer:

Barn med typ 2 diabetes bor screenas for hypertoni, nefropati,
retinopati, lipidrubbningar, leversteatos, obstruktiv sémnapné
samt PCOS hos flickor.

Behandling:

Behandlingen bestar av kost och livsstilsférandringar samt in-
tensiv farmakologisk behandling. Den farmakologiska behand-
lingen initieras med Metformin och sedan frikostigt tilligg med
GLP-1-analoger di de kan bidra med viktnedgang. Om insulin
har behévts initialt, bor mélet vara att insulin successivt skall
sdttas ut da det &r svart att astadkomma viktnedgéng under in-
sulinbehandling.

Lakemedel:

(som tillagg till livsstilsforandringar)

1. Metformin: Férstahandsmedel. Sétts in direkt vid diagnos,
dock ej vid ketoacidos eller hyperosmolart tillstand vid debut.
Metformin bor trappas upp langsamt under 3-4 veckor for att
minska risken fér GI-biverkningar.

Vid otillracklig effekt eller biverkningar

2. GLP-1 analoger:

a-Victoza (Liraglutid) dagliga injektioner, godkind fran 10 ars
alder

b-Ozempic (Semaglutide) veckovis injektion, godkand frén 18
ars alder. Har battre effekt pa vikten.

c-Trulicity (Dulaglutid) veckovis injektion, godkind fran 10 ars
alder

D- Rybelsus tabl (semaglutid), nagot krangligt att ge (fasta 6

timmar innan och 30 min efter), godkind fran 18 ars alder

3. SGLT -2 himmare (Forxiga/Jardiance), Obs! risk for ketoa-
cidos med normalt b-glukos

4. Insulin

Milet med behandlingen bor vara att uppnéd HbA1c-nivaer <42
mmol/L, viktminskning, utreda och behandla eventuell sam-
sjuklighet samt st6d till en mer aktiv livsstil. Barn och ungdo-
mar med typ 2 diabetes behover intensivt stod for att astadkom-
ma fordndring av livsstil och viktnedgang varfor dven kontakt
med obesitasmottagning behover etableras (2). Nationellt vard-
program for barnobesitas finns sedan 2023.

Ungdomar med typ 2 diabetes och uttalad obesitas >35 kg/
m2 bor fa information om och erbjudas bariatrisk kirurgi fran
15 ars &lder om inte viktminskning gér att fa till stind pa annat
sétt (3,4). Nyare farmakologisk behandling med kombinationer
av GLP-1/GIP-analoger kan i framtiden méjligen komma att ge
samma resultat som bariatrisk kirurgi gallande viktnedgang (5).

Uppf6ljning:
Bor foljas via barndiabetesmottagning och mottagning med
erfarenhet av viktbehandling. Vid 18 ars alder rekommenderas
remiss till specialistmottagning med erfarenhet av typ 2 diabetes
och obesitas.
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Langtgaende positiva
effekter efter obesitas-
behandling under

barnaaren

Maénga barn och ungdomar med obesitas utvecklar kom-
plikationer redan under barndomen medan andra drabbas
senare i livet. Tack vare svensk forskning vet vi idag att den
behandling vi erbjuder under barnadren faktiskt har langt-
gaende positiva effekter. Det giller flertalet risker som ar
associerade med obesitas — men inte alla.

Obesitas dr en kronisk och komplex
sjukdom. Hos barn och ungdomar som
behandlas for obesitas 4r det vanligt
med kardio-metabola komplikationer.
Exempelvis har cirka 10 procent predi-
abetes, 30 procent hégt blodtryck och
hilften foérhojda levervdarden.(1) Detta
understryker att obesitas paverkar hélsan
redan i tidig &lder. Flera studier visar att
en minskning i grad av obesitas minskar
dessa komplikationer pé kort sikt.

Inte bara somatiska risker

Traditionellt har forskningen fokuserat
pé de kardio-metabola konsekvenserna,
men det finns ménga fler tillstdnd som
orsakas av eller forvérras av obesitas i
barndomen.(2) De psykosociala risker-
na dr omfattande. Barn och ungdomar
med obesitas har ldgre sannolikhet att ta
en gymnasieexamen, vilket inte bara ar
en faktor for etablering i arbetslivet utan
aven en stark prediktor for framtida hal-
sa. Vidare ar risken fér depression och
angest nastan dubbelt s& hog. Dessutom
vet vi att obesitas i barndomen mer &n
dubblerar risken att d6 fore 30 ars élder.
Ovanpa detta kommer viktstigma, som i
studie efter studie visat 6ka bade den so-
matiska och den psykiska ohélsan.(3)

Léangsiktiga effekter av obesitas-
behandling i barndomen

Viktarbete ar svart, det vet alla som for-
sokt. S& ar det dven for barn och ungdo-
mar. Forst dr det viktresan ner, och sen
borjar den riktiga utmaningen - att be-

hélla vikten. Givet att risken for viktupp-
ging ar hog, dr det avgorande att forsta
om insatser under barndomen har effekt
pé langsiktig halsa.

Genom att ldnka BarnObesitasRegist-
ret i Sverige (www.e-boris.se) till flera na-
tionella register har det visats att graden
av behandlingssvar under barndomen
har stor betydelse f6r framtida hélsa. Ris-
ken att utveckla typ 2-diabetes och dys-
lipidemi fére 30 ars alder minskar i takt
med forbattrat behandlingssvar, medan
risken for hypertoni endast minskar vid
obesitas-remission under barndomen.(4)

I samma studie kunde man dessutom
visa att risken for fortida dod (fére 30 ars
alder) var tydligt lagre hos dem som upp-
nédde ett bra behandlingssvar, med en
riskreduktion pa nira 90 procent jamfort
med de som 6kade i grad av obesitas un-
der behandlingen. Det var endast bland
dem som okade i grad av obesitas under
barndomen som en kraftigt 6kad dodlig-
het s&gs, ddr néstan 4 procent avlidit fore
30 drs alder. I en separat studie har dven
samband pavisats mellan god behand-
lingsrespons i barndomen och 6kad san-
nolikhet att slutféra gymnasiet, oberoen-
de av socioekonomisk bakgrund.(5)

En ytterligare viktig observation &r att
den psykiska ohélsan inte péverkades av
graden av viktférandring under barndo-
men. Sa &ven fast obesitas och psykisk
ohélsa ofta samvarierar, behover dessa tva
tillstdnd behandlas separat.(4) Samman-
fattningsvis, dven om fullstindig obesi-
tas-remission ger storst hilsoeffekt pa

sikt, gor dven mattliga forandringar skill-
nad. Det gor det dn viktigare att vi fortsat-
ter erbjuda, individualisera och f6lja upp
behandling - och att obesitasbehandling
ses som en langsiktig och meningsfull in-
vestering i barns framtid.
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Injektionspennan pd bilden visar inte ndgot av de angivna likemedlen i artikeln.

GLP-1 analoger ér en likemedelsgrupp
som anvands vid behandling av typ 2 di-
abetes och obesitas. Lakemedlen liknar
ett naturligt forekommande hormon som
kallas glukagonlik peptid-1 (GLP-1) och
frigors fran tarmen efter en maltid. GLP-
1 fungerar bland annat genom att verka
pé receptorer i hjarnan som reglerar ap-
titen vilket leder till 6kad mattnadskénsla
och minskad hunger (1).

Godkinda likemedel vid barnobesitas

I dagslaget dr tva GLP-1 analoger godkén-
da for behandling av obesitas hos barn
och ungdomar frén 12 ar. Bide liraglutid
(Saxenda®) och semaglutid (Wegovy®)
administreras som subkutana injektioner
och titreras upp till hogsta tolererbara
dos (Se tabell 1).

Liraglutid (Saxenda®) gav i en rando-
miserad studie pd ungdomar mellan 12
och 18 ar en BMI minskning pé cirka 5
procent efter 56 veckors behandling (2).
Nyligen publicerades data for effekt och
sidkerhet av liraglutid p& barn i aldern
6-12 ar som visade liknande resultat med
en BMI minskning pa cirka 5 procent ef-
ter 56 veckors behandling (3). Likemed-

let 4r dock 4n s linge endast godkant
fran 12 ars alder.

En randomiserad studie visade att se-
maglutid (Wegovy®) gav cirka 16 procent
BMI minskning efter 68 veckors behand-
ling. Av sirskilt intresse var att 40 procent
av ungdomarna i studien inte lingre hade
obesitas efter 68 veckors behandling med
semaglutid (4).

Biverkningar
De vanligaste biverkningarna vid be-
handling med GLP-1 analoger ar gastro-
intestinala biverkningar s som laggradigt
illamaende, forstoppning, diarré, enstaka
krakningar liksom huvudvirk. Det &r
framfor allt under upptitreringen av lake-
medlet som biverkningarna férekommer.
Biverkningarna ér ofta kopplade till val av
livsmedel eller portionsstorlek varfor det
ar viktigt med stod kring kostbehandling
under tiden en patient star pa GLP-1 ana-
log. Vid biverkningar kan patienten fort-
satta med aktuell dos for att bedéma om
biverkningarna dr 6vergéende, och vid
behov justera dosen efter en tidsperiod.
Vid byte av GLP-1 analog fran liraglu-
tid till semaglutid ska dosupptrappnings-
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schema i FASS foljas d& det ar tva olika
lakemedel.

Dokumentation och biverknings-
rapportering

Det ér av stor vikt att dokumentera l4-
kemedelsbehandling i kvalitetsregistret
BORIS samt att rapportera biverkningar
till Lakemedelsverket da det 4r nya lake-
medel dér vi bor ha vigilance.
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Tabell 1
Aktiv Liakemedelsgrupp Produkt Forvintad effekt | Dosering
substans (BMI %)
Liraglutid GLP Saxenda® -5 0.6 mg/dagligen x 1 vecka
1 analog 1.2 mg/ dagligen x 1 vecka
1.8 mg/ dagligen x 1 vecka
2.4 mg/ dagligen x 1 vecka
3.0 mg/ dagligen
Alternativt max tolererbara dos.
Semalgutid GLP Wegovy® -16 0.25 mg/vecka x 4 veckor
1 analog 0.5 mg/ vecka x 4 veckor
1.0 mg/ vecka x 4 veckor
1.7 mg/ vecka x 4 veckor
2.4 mg/ vecka
Alternativt max tolererbara dos.
Praktisk guide vid ladkemedelsbehandling
Steg Atgird Information
Behandling Lakemedelsbehandling ska kombineras Likemedelsbehandling kan eventuellt vara aktuellt

maéende)

med levnadsvanebehandling (kost, fysisk
aktivitet, somn, skarmtid, fysiskt/psykiskt

aven infér metabol bariatrisk kirurgi.

Teamarbete

Besok bokas till de professioner som pa-
tienten har behov av att triffa.

Infor behand- | Mit langd, vikt, BMI och blodtryck.

Arsprover obesitas. Prover tagna inom 3 manader

lingsstart . accepteras.

8 Blodprover obesitas tas. P
Likarbesok — | Informera patient och nérstdende om effek- | Informera om att behandling inte alltid har effekt
Information | ter och biverkningar. och att aptiten kan dterkomma vid utséttning.

och planering

schyr).

Skriftlig information om lakemedel (bro-

Visa injektionsteknik.

Hinvisa till instruktionsfilmer.

Bestéll hem material.
Anviand demonstrationspennor.

Medicininstruktioner.se rekommenderas for filmer.

Dosupp- Léagg upp en upptitreringsplan. Anpassad upptitrering till hogsta tolererbara dos.
:)rjlf ﬂ mr;'(g;l._ Planera dosokningar och uppféljningsda- Behandlingen ska ge god effekt utan besvirande
nin PPIoY tum (telefonbesdk — uppféljning av effekt biverkningar.

8 och tolerans)
Fysiskt besok | Besok bokas till lakare eller sjukskoterska Beslut om fortsatt behandlingen eller ej.

for utvirde-

ningar.

efter ca 16 -20 veckor fran uppstart for
ring utvardering av effekt och eventuella biverk-

Behandling planeras vara langsiktig och initialt
pdga minst 2 ar.
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Under 2006-2009 opererades 81 ungdomar i aldern 13-18 ar med Roux-en-Y gastric
bypass (RYGB). En jamngammal matchad kontrollgrupp identifierades liksom en vuxen
kontrollgrupp (35-45 ér) matchad f6r kon och BMI.

Ungdomar som opererades hade en vikt-
nedgang som i princip var identisk med
den hos vuxna, det vill siga 30-35 pro-
cent ldgre vikt tva ar efter operationen,
medan icke-opererade visade fortsatt
viktuppgang och efter fem ar hade och
en av fyra genomgatt obesitaskirurgi. Vi
observerade betydande forbattringar i
kardiovaskulara risker (glukoskontroll,
blodfetter och laggradig inflammation)
hos opererade jamfért med kontroller.

Forbattringar noterades ocksa i fysisk
och obesitasrelaterad livskvalitet jamfort
med kontrollgruppen, dock inte nagra
langsiktiga forbattringar i mental livskva-
litet. Liksom hos vuxna rapporterades en
pataglig forbattring av psykiska maendet
ett dr efter operationen vilket sedan ater-
vande till ursprungsnivan.

AMOS2- randomiserad studie

I projektet ~AMOS2  rekryterades
13-16-4ringar med BMI >35 kg/m2.
Barnldkare med specialistkompetens
inom obesitas utformade ett intensivt
icke-kirurgiskt program for kontroll-
gruppen som inleddes med 8 veckors lag-
kaloridiet.

I stora drag bekraftar AMOS2 resul-
taten fran AMOS och andra observa-
tionsstudier med 30 procent viktnedgang
jamfort med kontrollgruppen, forbéttrad
kardiovaskular hilsa, fysisk livskvalitet
och dtmonster. Redan efter tvd ar hade
20 procent av de som randomiserats till
icke-kirurgisk behandling genomgatt
obesitaskirurgi och efter fem ar 72 pro-
cent.

Risker och sidoeffekter
Operationsrisken &r lag (<2 procent all-

Erfarenheter fran andra lander

varliga komplikationer). I den forsta
AMOS-studien var dock risken for tarm-
vred under uppfoljningen oacceptabelt
hog (15 procent) vilket nu &r 2 procent
efter forebyggande édtgard vid priméro-
perationen. Gallstensoperation behdvdes
hos 10 procent och darfér har vi numera
gallstensprofylax postoperativt.

Rekommendationer for tillskott av vi-
taminer och mineraler foljdes otillrack-
ligt i den férsta AMOS-studien vilket
ledde till bristtillstand av jarn och anemi
samt ldga nivder av vitamin B12. D-vi-
taminnivaer var laga hos 2/3 av de ope-
rerade, men lika l4ga i kontrollgruppen.
I AMOS2 fungerade det betydligt battre
avseende rekommendationer for tillskott
och det var i princip inga brister efter tva
ar. Benhilsan ar dock ett omrade vi stu-
derar noggrant di bentitheten minskar
vid stor viktnedgang, om an fran en hog
till normal niva.

Psykologiskt stod behovs dven
postoperativt

AMOS-projekten visar att dven om
sjalvkénsla, aktivering och kontroll éver
atandet forbattrades i samband med stor
viktnedgéng sa kvarstod ett lagre stdm-
ningsldge 4n hos jamngamla och ungdo-
mar som opererades hade i storre omfatt-
ning samtidig psykisk ohélsa.

Det storre behovet av vérd for psykisk
ohélsa beror huvudsakligen pa skillnader
mellan grupperna vid baseline. Ett av de
viktigaste budskapen ar att tonaringar
med svar obesitas utgér en psykosocialt
utsatt och skér grupp dir neuropsyki-
atriska funktionsnedséttningar (sdsom
ADHD och autism), r starkt 6verrepre-
senterade. Mojligheten att aktivera psy-

1 USA, dér obesitaskirurgin har langst tradition, har den prospektiva fall-
serien Teen-LABS nu renderat i tre artiklar i New England Journal of
Medicine. Resultaten validerar i stor utstrackning de vi har sett i AMOS,
aven om dir fraimst operationsmetoden sleeve gastrektomi anvénts. Det
ar for narvarande oklart om sleeve eller bypass ska vara standardmetoden

for ungdomar.

kologiskt stod behover dérfor finnas dven
postoperativt.

Varfor viktnedgang efter kirurgi?
Fungerande obesitaskirurgi bygger hu-
vudsakligen pa fordndrade signaler for
aptitreglering och energibalans. Den ope-
rerade kan efter hand 4ta “som vanligt”
men upplever mindre hunger, tidigare
mattnad och en bibehéllen energimeta-
bolism trots viktnedgang. Ménga patien-
ter fragar: "Har ni opererat mig i magen
ddr jag har drren, eller i huvudet ddr jag
kinner skillnaden?”

Studier av savil positiva som negativa
langtidseffekter efter kirurgi ar angelag-
na, och jamforande studier mellan obe-
sitaskirurgi och nya likemedelsbehand-
lingar 4ar Onskvidrda. Var férhoppning
ar att de olika obesitasbehandlingarna
istillet komplettera varandra och leda till
att fler far god och tillracklig behandling
for obesitas.

Torsten Olbers, Professor i Metabol
kirurgi, Linkopings Universitet
E-mail: torsten.olbers@liu.se

Fakta AMOS-projektet

Sedan 2006 finns ett nationellt mul-
tidiciplindrt samarbete for att utvar-
dera obesitaskirurgi for tonaringar.
Projektet fick namnet: Adolescent
Morbid Obesity numera: Adolescent
Metabolic-Obesity Surgery.

Barnldkaren nr. 3/25

BARNOBESITAS



BARNOBESITAS

26

Foto: iStock

Hur mar barn och ungdomar
med obesitas psykiskt?

Psykisk ohilsa dr vanligt hos barn och ungdomar och de med obesitas drabbas
oftare dn genomsnittet. Unga som soker obesitasbehandling har ofta hogre grad
av psykisk ohilsa dn de med obesitas som inte soker vard. Det dr dock vanligt att
varden missar att systematiskt screena dessa barn.

De former av psykisk ohélsa som ar van-
ligast hos ungdomar generellt, angest och
depression, 4r ocksa vanligast hos ungdo-
mar med obesitas. Longitudinella studier
pekar mot ett dubbelriktat samband. Till
exempel har ungdomar med depression
en okad risk att utveckla obesitas. Okad
aptit och minskad aktivitet foreslas vara
bidragande orsaker. Samtidigt innebér
obesitas i barndomen en o6kad risk att
utveckla depression. Inflammation, lake-
medelsbehandling och stigmatisering &r
négra forklaringar som har lyfts fram till
detta samband.

Extra stod vid neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar

Bland barn med obesitas & ADHD och
autism Gverrepresenterat. For barn med
ADHD kan vikten drivas pa av svarighet-
en att inhibera impulser. Att hélla tillbaka
impulsen att 4ta nér det finns littatkomlig
mat man gillar, 4r extra svéart vid ADHD.
Dérfor kan barn med ADHD behéva mer
stod fran vuxna att hantera sin obesitas,
an andra barn utan neuropsykiatriska
funktionsnedsittning.

Barn med autismspektrumstérning har
ofta selektivt dtande och féredrar hogpro-
cessad mat som nuggets eller fiskpinnar,
vilket kan bidra till obesitas. I stallet for
att se dem som “selektiva snabbmatsils-
kare” bor man forsta att de foredrar det
vilkdnda och sdkra. Nuggets ar forutsag-
bara, medan firska gronsaker och fruk-
ter varierar i smak och textur. Forstéelse
kring dessa specifika utmaningar hos
barn med autism behover integreras i
obesitasbehandlingen.

Fa uppfyller kriterierna for dtstorning

Tvartemot vad manga tror sa dr det fa
barn och ungdomar med obesitas som
uppfyller kriterierna f6r en 4tstérning.
Hetsétningsstorning, den vanligaste at-
storningen vid obesitas, har en genom-
snittlig insjuknandealder pa 25 &r. Aven
om fa barn uppfyller kriterierna for en
atstorning, upplever manga bekymmer

kring sitt atande. Vanligast ar kontrollfor-
lust 6ver dtandet, vilket innebér en kéns-
la av att inte kunna styra vad eller hur
mycket man dter. Det 4r viktigt att finga
upp kontrollférlust 6ver dtandet, da det
ar associerat med angest och depression
samt viktuppgang.

Viktnedgang ger inga garantier for
psykiskt vilméende

Ménga foraldrar oroar sig for att obesi-
tasbehandling kan orsaka &tstérningar,
vilket kan leda till att de tackar nej till
behandling. Professionellt ledd obesi-
tasbehandling 6kar dock inte risken for
framtida atstérningar, utan tycks ha en
skyddande effekt. Tankbara skyddsfak-
torer ér att behandlingsfokus ligger pa att
gora sma och hélsosamma férdndringar
over tid i stallet for drastisk bantning. Det
kan ocksa innebdra att fordldrarna invol-
veras for att stétta och 4ven att behand-
lingen reducerar kénsla av skuld, bland
annat genom psykoedukation kring orsa-
ker till obesitas.

Aven om obesitasbehandling minskar
risken for framtida dtstérning, sd innebér
inte viktnedgéng en foérbattrad psykisk
hilsa. I dagens sambhélle nas vi implicit av
budskapet att vi skulle bli lyckligare om vi
gick ner i vikt. Det gor att manga forvin-
tar sig minskade symptom pa éngest och
depression efter en viktnedging. Aven
om en tillfallig forbattring kan ske vid
viktnedgang, ar den inte bestdende. Det
kan vara svart att nd fram med budskapet,
men det dr viktigt att formedla till ung-
domar att viktnedgéng inte ar ett hallbart
sétt fa en battre psykisk hilsa.
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Barnobesitas-varden i Halland

— datadriven vard och samverkan pa riktigt

I Halland har Barn och ungdomskliniken bedrivit barnobesitas-vard under lang tid och har

nu stor erfarenhet. Vara obesitas-team ar sjukskoterskecentrerade och har hog kompetens.Vi
erbjuder kombinerad levnadsvanebehandling i team kring patienten pa regionens fyra barn-
mottagningar. Vi remitterar dven till obesitaskirurgi och erbjuder likemedelsbehandling riktat
till de ungdomar som har uttalad obesitas och komplikationer.

Kombinerad levnadsvanebehandling
fungerar som bas vid all barnobesitas be-
handling. Ett viktigt budskap ér att ditt
bemotande spelar stor roll. Att be om
lov att f& prata om barnets viktutveckling
brukar vara en bra ingang. D4 finns méj-
lighet att motas kring erfarenheter och
oro som familjen kidnner infér behand-
ling. I kombinerad levnadsvanebehand-
ling ingér en bred kartlaggning av barnets
och familjens hela situation. Hur ser det
ut med kost, fysisk aktivitet, sémn, skola
och psykiskt méende? Vad har familjen
for resurser och méjligheter? Vilka hin-
der finns? Teamet behover vara samspelta
for att kunna ge en individuell familjeba-
serad behandling.

Vagar tinka nytt

Over tid har patientgruppen vixt och
det har varit utmanande att organisera
varden sa att tillgdngligheten forblir till-
racklig. Var losning har handlat om att
vaga tanka nytt och flera utvecklingspro-
jekt har genomf6rts. Region Halland ar
framsynt nédr det giller datadriven vérd
och har tidigt haft forméagan att se de

langsiktiga vinsterna med att ge effektiv
vard till patientgruppen. Detta for att 6-
rebygga framtida mer uttalade vard- och
samhéllskostnader. Politikerna har ocksa
visat mod kring att ge stodinsatser som
haft som mal att utjdmna hélsoskillnader
for barn med obesitas. Forskning bedrivs
aktivt inom obesitasféltet av fyra med-
arbetare pa kliniken men vi deltar ock-
s& 1 Kkliniska ldkemedelsprévningar for
patientgruppen. Vérden har individan-
passats och kan vara digi-fysisk nér det
passar familjen. Det ar av sérskild vikt for
de manga familjerna som har langa res-
vagar. Patientféreningen Obesitas Sverige
har engagerats kontinuerligt i olika fragor
kring utformningen av vérden.

Samarbete en forutséttning

Sedan lang tid har vi ett fint samarbete
med barnhilsovarden i Halland som ge-
nomfor tidig intervention med god effekt.
Vi har ocksa en fin samverkan med flera
av véra halldndska kommuner i form av
friskvdrdsgrupper. De avlastar var var-
dinsats och har stor betydelse for enskil-
da patienter genom halsofrdmjande och

anpassade fritidsaktiviteter.

Milet bor vara att virdkedjan hanger
ihop gillande bade férebyggande arbete,
identifikation, tidig intervention och be-
handling av obesitas. Samarbete 4r helt
nodvindigt.

Som verksamhetschef fér en barnklinik
ser jag att det r min roll ar att belysa att
det hér en grupp barn som manga gang-
er har en stor samsjuklighet och tidigare
riskerade bemotas pé ett stigmatiserande
satt. Vi har mélmedvetet arbetat mot att
o6ka kunskapen kring patientgruppen och
vikten av ett icke-démande bemétande.

Josefine Roswall, Verksamhetschef/
overlik, Barn- och ungdomskliniken,
Hallands sjukhus Halmstad. E-mail:
Josefine.Roswall@regionhalland.se

o

”Jag raknas — en trygg ;klgéng”
Digital utbildning mot viktmobbning

i skolan

Manga barn som lever med obesitas beskriver
skolan som en plats dér de standigt utsitts for vikt-
mobbning. ”Kilona pa vagen ar litta jamfort med
alla dessa sar jag bar med mig fran viktmobbning-
en’, berittar en av de ungdomar som bidragit med

sina erfarenheter.

For att motverka detta har Riksforbundet
Obesitas Sverige utvecklat Jag rdknas — en
trygg skolgang, en digital utbildning med
tio moduler. Den riktar sig i forsta hand
till skolpersonal — larare, elevhilsa och
rektorer — men ar ocksa relevant for dig
som moter barn i varden. Att forsta bar-
nets hela livssituation, inklusive erfaren-
heter av viktmobbning, dr avgérande
for ett empatiskt och effektivt vardmote.
Utbildningen ger bade grundliggande
och fordjupande kunskap om barnobe-
sitas, stigmatisering och psykisk ohélsa.
Den innehéller dven verklighetsbaserade
elevberittelser, praktiska verktyg, diskus-

sionsfragor och ungdomars egna berét-
telser. En ungdomsgrupp har varit delak-
tig i utvecklingen for att sakerstélla att rétt
fragor lyfts pa ratt sitt.

Innehallet ar faktagranskat av sévil
skolpersonal som vardprofessioner. Ge-
nom att ta del av utbildningen kan du
som barnlédkare fa 6kad kunskap om hur
obesitas paverkar barnets vardag — och
ddrmed bidra till ett mer lyhort, respekt-
fullt och stédjande vardmote.

Lds mer och ta del
av utbildningen pd
obesitassverige.se/jagraknas.

Ulrika Wedin, Kommunikationsstrateg
och organisationsutvecklare Riksforbun-
det Obesitas Sverige

E-mail: ulrika.wedin@obesitassverige.se

Jenny Winglid, Generalsekreterare pd
Riksforbundet Obesitas Sverige
E-mail: jenny.vinglid@obesitassverige.se
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Inspirerande dagar
i den eviga ungdomens stad

Sol och sommarviarme motte deltagarna pa arets Barnvecka. Det blev fyra dagar fyllda av
inspirerande foreldsningar, workshops och méten i den vackra studentstaden. Med arets tema
”Fodas, vixa, leva - barnet och framtiden” ville arrangorerna lyfta fram hur arbetet inom barn-
sjukvarden péaverkar den unga patienten genom hela livet. Nésta ar ar det dags for Jonkoping
att sla upp dorrarna till detta aterkommande och uppskattade evenemang.

Kommittén for Barnveckan 2025 i det hdrliga varvidret utanfor Uppsala Konsert och Kongress. . F v t h Hanaa Marzouk, Olivia Bru-
nell, Martin Johansson, Maria Grandahl, Cecilia Montgomery, Erik Normann, Kajsa Waldenvik, Ylva Thernstrom Blomqvist, Samuel
Henriksson, Géraldine Giraud, Henrik Hill, Asa Neuman

Foto: Hanaa Marzouk
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Ida Kleye belonades med jubileumspriset for basta avhandling Veronica Siljehav tar emot Young Investigator Award frin tid-
inom pediatrisk omvdrdnad med avhandlingen "Barncentrerad skriften Acta Paediatricas chefredaktor Hugo Lagercrantz. Foto:
vdrd vid nalprocedurer”. Hir med Charlotte Angelhoff t v och Margareta Munkert Karnros

Helena Wigert t h. Foto: Margareta Munkert Karnros

Barnlikare under utbildning (BLU) hade nojet att fa dela ut En stolt Jens Bohmer tar emot Rolf Zetterstrom-priset av BLF:s

priset for drets bista handledare till Louise Kindgren. Foto: vetenskapliga sekreterare Thomas Abrahamsson. Foto: Margare-
Margareta Munkert Karnros ta Munkert Karnros

Pristagaren for bista muntliga abstract-  Essi Whaites Heinonen, neonatolog Sara Babiker, vann tidskriften Acta
presentation Henrik Hjelmgren hir med — pd Karolinska Universitetssjukhuset tog Paediatricas drliga quiz. Hir med chef-
Karin Enskdr, Professor vid institutionen ~ hem priset for bésta poster. Foto: Veronica redaktor Hugo Lagercrantz. Pd andra
for Kvinnor och Barns hilsa i Uppsala. Siljehav plats kom Henrik Arnell och pd tredje

Foto: Thomas Abrahamsson plats kom Eva Olsson. Forstapriset var ett
presentkort hos en bokhandel och andra
pris fina bocker. Foto: Anna Kdll
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Sedvanligt pampig ceremoni med trumpetfanfar under drets ut-
delning av Rosen von Rosensteins pris i Gustavianum. Pristaga-
re 2025 dr Professor Zulfiqar Bhutta, Professor Mikko Hallman
och Professor Goran Wennergren.

Foreldsningsgruppen inom Mage/Tarm forbereder sig infor
dagens arbete. Foto: Urban Tirén

Overldmning av stafettpinnen till nésta drs general. Frdn vin-
ster Henrik Hill, Samuel Henriksson, Kajsa Waldenvik, Hanaa
Marzouk, Géraldine Giraud, Asa Neumna, Maria Grandahl,
Martin Johansson, Barbro Diderholm, Erik Normann. I for-
grunden fv general for BV 2025 i Uppsala Olivia Brunell som
lamnat stafettpinnen till Jenny Lindberg general for Barnveckan
i Jonkdping 2026. Foto: Johanna Lofblad

i - =

Professor Goran Wennergren, ordforande for Stiftelsen Acta
Paediatrica, tar emot sitt diplom.
Foto: Margareta Munkert Karnros

Pa tisdagen bjods det pd hejdundrande trumkonsert i Uppsala
Saluhall som gjorde det svirt for middagsgdsterna att sitta still.
Gruppen Le Bagatae framforde bide musik och dans frin Gui-
nea under ledning av dansaren Issa Cissé. Medverkande gjorde
dven danselever fran Uppsala och Barnveckans general Olivia
Brunell. Foto: Margareta Munkert Karnros

Glada middagsgdster pd V-Dala nation njuter av forritten
med chévre och rédbetor vid ett elegant dukat bord.
Foto: Urban Tirén

ke

Tre glada damer i fina hogtidsklider sa som inbjudan til
galamiddagen pa V-Dala nation foresprakade. Fr v Skedvidrdikt
(Ostergotland), i mitten Jossehdraddrikt (Virmland) och da-
men till hoger en daladrdkt fran okdnd ort. Foto: Urban Tirén

Ansvariga for det sociala programmet under veckan, fv Maria
Grandahl, Henrik Hill, Asa Neuman Foto: Olivia Brunell

Martin Jagerwall, Henrik Hill och Olivia Brunell
skalar i minglet pd V-dala nation. Foto: Urban Tirén

Arrangorerna for Barnveckan 2026 ser ut att vara val forbered-
da for sitt prestigefyllda uppdrag i Jonkoping ndsta dr.
Foto: Urban Tirén.

Harlig stamning under gala-middagen pd V-Dala nation sista kvill Foto: Hanaa Marzouk
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Kulturredaktor: Géran Wennergren

Bokrecension

Overvikt
och obesitas
hos barn

Illustrations-

konsten i
barnbocker
hyllas med
utstillning

Bakom Mumintrollet,
Karlsson pa taket, Gittan
och roboten Chop Chop
star ndgra av Nordens mest
framstaende barnboks-
illustratorer. Utstdllningen

Fran Mumin till Chop Chop

lyfter fram den visuella be-
rattarkonstens unika kraft
och visas pa Prins Eugens
Waldemarsudde t o m den
17 augusti, 2025.
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Titel: Overvikt och obesitas hos barn
Forfattare: Mariette Derwig,

Anna Ek, Linda Hdkansson, Catharina
Neovius

Forlag: Gothia Kompetens AB

Antal sidor: 168

Upplaga: 1
Utgivning: 2025-03-10
ISBN: 978-91-77-41322-6

Det hir dr en bok om kunskap, stod
och verktyg for samtal med fordldrar
om barns overvikt. Att prata med for-
aldrar om hog vikt hos barn ar kinsligt
och en svir uppgift inom barnhilso-
varden. Det dr dock avgérande for att
for att skapa halsosamma vanor i tidig
alder. Boken Overvikt och obesitas hos
barn ger barnhilsovarden kunskap, stod
och praktiska rad for att mota familjer
med empati och respekt och for att un-
derlitta férandringar som gor skillnad i
vardagen. Vardpersonal kan kidnna oro
for att samtalet om barnets vikt upplevs
som anklagande, att de vicker kanslor av

Frdn Mumin till Chop Chop &r en fargstark
hyllning till illustrationskonsten i barnbo-
kens vérld. Har finner vi verk fran Tove
Jansson (1914 - 2001), Ilon Wikland (f
1930), Pija Lindenbaum (f 1955) och Lin-
da Bondestam (f 1977). Bland utstéllning-
ens 300 verk finns skisser, fardiga illustra-
tioner och dven tidiga Muminfigurer samt
skulpturer i papper. I fokus stir det nira

skuld och skam hos foraldrar eller att det
péaverkar barnet negativt. Samtidigt visar
béde forskning och erfarenhet att tidig
upptackt och tidiga insatser gor storst
skillnad - framfor allt i foérskolealdern
kan smé forandringar i vardagen ge en
mer hilsosam viktutveckling. Boken ger
stod i dessa viktiga samtal med foréldrar.
Du far kunskap och djupare forstaelse
for orsaker och riskfaktorer kopplade till
overvikt och obesitas, rad om hur du kan
anvianda BMI-kurvan som pedagogiskt
verktyg i samtal med fordldrar och ex-
empel pa strukturerade samtalsmodeller.
Genom fallbeskrivningar och foréldrars
reflektioner illustreras bade framgangar
och svarigheter i moten med familjer.
Boken ér till f6r dig som moter barn och
deras familjer inom barnhilsovarden,
men den kan &ven vara vardefull i elev-
hélsans medicinska insatser. Du far med
dig ménga praktiska verktyg att anvdnda
i samtalet for att med empati och respekt
bidra till barns héilsa samtidigt som du
starker foraldrarnas engagemang — allt
med barnets basta i fokus.

(Gothia Kompetens AB)

sambandet mellan bild och ord i barnbo-
kens varld. Hur formas egentligen en ka-
raktdr, handelser och stimningar utifran
en text? Vilken roll spelar firger, linjer och
former i illustrationerna? Det 4r manga
fragor som vicks till liv i denna lekfulla
och uttrycksfulla visualisering av fyra helt
skilda sagovirldar. Allt fangat i en tidsresa
med bérjan i 1940-talet och fram till idag.

”Ge mig en rikining” av Sofie Stenberg. Aggoljetempera pd
linneduk. Foto: Liljevalchs

Foto: Liljevalchs

Arets varsalong pa Liljevalchs rymmer allt fran klassiskt maleri,
skulptur och teckning till installation, performance och textilkonst.

Bakom urvalet verk star konstnédren och curatorn Marcia Harvey

Liljevalchs vairsalong:

Det utforskande barnet
tar oss tillbaka till barn-
domens tidloshet

Vem dr du? Av Anne @rvad Andersson. Akvarell pd papper.

Isaksson, konstniren Daniel Youssef och curatorn Sandra Weil samt
konsthallens chef Joanna Sandell Wright. Bland de 282 alstren finns

speciellt tva som tar oss med en bit ner pa jorden - i det avseendet

att de speglar naturen ur barnets perspektiv.

En av de mest uttrycksfulla malningarna
med barnmotiv i utstdllningen ar Ge mig
en riktning av Sofie Stenberg. Malning-
en forestdller ett barn som klattrar i ett
berglandskap. Det dr en milj6é som ser ut
att 16sas upp omkring barnet, &ven under
dess krampaktiga grepp kring klippans
vassa kanter. Knogarna vitnar och blick-
en soker ihardigt efter ett fast underlag
for den trevande foten. I blicken finns
mer av malmedvetenhet, dn dngslan att
misslyckas och falla. Konstniren So-
fie Stenberg ar fodd 1977, utbildad vid
Konstfack och verksam i Uppsala. Hen-
nes konstndrskap aterkommer stindigt
till teman kring naturen, barnet och ti-
den. Bildvérlden byggs ofta upp med ett
abstrakt landskap, likt ett scenrum dar en

héindelse eller situation kan komma att
utspela sig. Ibland lamnar hon landskapet
obefolkat och ibland syns en figur. Inget
ar forutbestamt i borjan av skapandepro-
cessen.

Det andra konstverket som fingslade
med sina enkla former och dova farger
var Vem dr du? av Anne @rvad Anders-
son. Verket visar ett barn i 10-arsdldern
med lingult hér. Klitt i limegron luvtréja,
jeans och stovlar sitter barnet pa huk mitt
i en upplojd é&ker. Solens varma strélar
faller pa lerh6garna mellan farorna. Det
ar barnets avundsvédrda fascination for
det lilla i verkligheten, som vi ser. Det liv
eller de spannande ting som gémmer sig
bland de kompakta jordkokorna och de
andlosa farorna efter plogskarans blanka

stdl. Nér de djupaste tankarna kring upp-
tackterna tar 6ver barnets vésen, stannar
tiden. Sa lange detta pdgar kan ingen kyla,
skymning eller dngslan ta sig in och stora
eller forstora. Allt 4r frid och barnet 4r ett
med den milj6 det har kring sig.

Anne @rvad Andersson ér fodd 1955,
autodidakt och uppvaxt pa Gotland men
bor idag pa Oland. Den omgivande na-
turen och minniskorna péverkar hen-
nes skapande. Livet p& 6arna och hennes
uppvixt pa landsbygden har haft en stark
inverkan pa hennes maleri.

Margareta Munkert Karnros
E-mail: info@barnlakaren.se
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Anna Kall, Hugo Lagercrantz
Corresponding author: Anna Kall
Acta Paediatrica, Solna, Sweden
E-mail: anna kall@actapaediatrica.se

__wm The new classifi-

b cation of obesity
will just complicate
assessments in
paediatric clinics

A new classification of obe-
sity was proposed in January 2025 by a Commission conve-
ned by The Lancet. An editorial by Annika Janson points out
that the new criteria are likely to complicate work in paedia-
tric clinics, who currently use body mass index (BMI) charts
that are easy to use and explain. These are still appropriate
for children, because they cannot build a lot of muscle and a
high BMI almost always means a high proportion of body fat.
Janson also states that many of the new criteria need to be
defined, such as what is meant by movement restriction and
abnormal liver tests. https://doi.org/10.1 | | 1/apa.70005

=|= Tre.atment :crajec-
tories of children
referred to a national
centre for gender
incongruence
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Nyquist et al explored the
treatment trajectories of 1258 children and adolescents
under the age of 18 who were referred to the Norwegian
national centre for gender incongruence from 2000-2020.
The mean age at referral was 14.4vears and 68.4% had been
assigned female gender at birth. Gender-affirming hormonal
treatment (GAHT) was initiated in 62.2%. Puberty suppres-
sants were given to 10.7% and were more common in those
assigned male gender at birth. There was a high continuation
rate from puberty suppressants to GAHT. Eighteen people
who were assigned female gender at birth de-transitioned
after testosterone treatment. The mortality rate was 0.9% by
the end of 2023. https://doi.org/10.1111/apa.17530

S : The awakening of
the newborn human
infant and the

¥
i - e
. &4 = . emergence of

consciousness

A mini-review by Hugo La-
gercrantz describes how the gradual development of human
consciousness starts in the womb at about 24 weeks of ges-
tation. Before that stage, the nerves from the primary soma-

tosensory, visual and auditory areas are not yet connected
with the most probable site of consciousness in the cerebral
cortex. When newborn infants wake up at birth, they seem
to be aware of their body and their mothers’ facial expres-
sions, voice and smell. Other important milestones occur at
five months of age, when infants seem to be conscious about
what they are seeing, and at ninemonths when they become
more sociable. https://doi.org/10.111 1/apa.7003 |

Is indocyanine green
clearance the perfect
liver test?

———=
-

Determination of indocya-
nine green (ICG) clearance
with  pulse  spectrophoto-
metry offers a non-invasive
measure of liver function. Fi-
cerai-Garland et al assessed
the association between ICG
clearance and liver function
in children with liver disease. They concluded that ICG may
aid decision-making in paediatric liver disease, together with
other biochemical measures, imaging and clinical presentati-
on. However, the authors state that larger studies are needed
to assess the usefulness of ICG in children with acute liver
failure. Henrik Arnell comments on the findings.

Q-

https//doi.org/10.1 'l [/apa.17518
https//doi.org/10.1 'l |/apa.1 7585

—— [ Low-grade intraven-
: tricular haemorrhage
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Brostrom et al compared what impact low-grade intraven-
tricular haemorrhage (IVH) had on children born extremely
preterm (EPT), from 2004 to 2007, by comparing them with
EPT controls without IVH.6 The neonates with IVH were
sicker than the controls, but they did not have significantly
smaller brain volumes or worse neurodevelopmental out-
comes at 10 and 12 years of age. https://doi.org/10.1'1 |1/
apa.l 7517

Figures |, 5:istockphoto, 2, 3; cropped, original by mattiaskar-
len.com, 4: Ficerai-Garland et al via biorender.com
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Teman | Barnlakaren 2026

Utgivn:

1. Barn och lasning 9 feb

2. Dermatologi 28 mars
3. Ungdomsmedicin 25 maj
4. Onkologi 22 juli
5. Gastroenterologi 8 okt

6. Barn och infektioner 10 dec

www.barnlakaren.se

Barns fantasi
fungerar inte
samre for att

kroppen gor det.
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OBS! Under kalendariet publiceras enbart kalendariepunkter som registrerats pa BLF:s hemsida. Registrera darfér din

kurs/fortbildning p4 www.barnlakarforeningen.se. Fér mer info om respektive kurs se www.barnlakarforeningen.se/kalender/
Info om BLF Lunchwebinar 2025 a I m e oc

Som vanligt géller forsta tisdagen i varje manad kl 12.15-13.00 i samarbete med Svenska Lakarsallskapet Info: https://
www.barnlakarforeningen.se/2024/12/04/blf-lunchwebbinarier-under-varen-2025/

5/5 -6/5 Kurs i Neonatal Transportmedicin, Kalmar
Info: https://neo.barnlakarforeningen.se/kalender/kurs-i-neonatal-transportmedicin/ ra a I v
15/5-16/5 Nationella Regiondagar, Géteborg .

Info: https://sbkf.barnlakarforeningen.se/kalender/nationella-regiondagar-15-16-5-goteborg/

25/5-28/5 NFBO The 13th Nordic Conference on Child Abuse and neglect, Képenhamn

o
Info: https://bsfi.barnlakarforeningen.se/kalender/nfbo-the-13th-nordic-conference-on-child-abuse-and-neglect/ SWI sh a 1 23 6 6 5 28 9 5

26/5-30/5 ESPID 2025 Bukarest Paediatric Infectious Diseases Meeting
Info: https://inf.barnlakarforeningen.se/kalender/espid-2025/

13/6-16/6 EAACI Congress 2025, Glasgow . o e e . 5 o
Info: https://eaaci.org/events_congress/eaaci-congress-2025/ Vl ar pG pIGtS OCh h|0|per manr"Skor som drabbas av konﬂlkfen |

23/6-25/6Hot topics in infection and immunity in children, The ESPID-Oxford Course que PGleShnG OCh ISrC]el. Dln gGVO bllr h" mCﬂ', vatten OCh GkUtVGrCI.

Info: https://inf.barnlakarforeningen.se/kalender/hot-topics-in-infection-and-immunity-in-children-the-espid-oxford-
course/

8/7-11/7 EPNS congress, Miinchen
Info: https://snpf.barnlakarforeningen.se/kalender/epns-kongress-i-munchen-2025/

NASTA NUMMER

Niésta nummer har temat Endokrinologi
och utkommer den 22 juli.

Det kommer dock att finnas tillgangligt pa
Barnldkarens hemsidawww.barnlakaren.se
tidigare.

Via vért nyhetsbrev, Facebook och Twitter
far du information om nér detta sker.

Tipsa gdrna om nyheter:
info@barnlakaren.se

+ Svenska Roda Korset rodakorset.se
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- < ! !Barnsjukhuset
Martina

Bli en del av teamet pa Barnsjukhuset Martina

BARNSJUKHUSET MARTINA ir den storsta
vardgivaren for barn- och ungdomsmedicinsk
oppenvard i Stockholm, med 6ver 250 medarbetare
pa manga platser i Stockholm.

Den huvudsakliga inriktningen ar BUMM via
regionsavtal inklusive neuropsykiatri. Var storsta
enhet ligger pad Sophiahemmet. Martina har i
dagslaget 3 BVC mottagningar och aven avtal for
barnlogopedi och ortopedi.

Martina har manga olika subspecialister men
grunden i verksamheten utgors av allménpedi-
atriker. Givetvis understédda av kunniga barn-
sjukskoterskor inom manga omraden (ADHD,
astma och allergi, gastro, obesitas och uroterapi)
samt dietistverksamhet.

Vi tycker att det ar viktigt med en akademisk
miljo och satsar pa kompetensutveckling for alla
medarbetare och har sedan lange tagit emot ST
lakare pa véra sex stycken barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar.

Flexibilitet ar nagot vi efterstravar som arbetsgi-
vare och forsoker skraddarsy anstillningen sa att
det ska passa privatlivet. Martina har en HR funk-
tion och naturligtvis tillaimpas kollektivavtal med
pensionsavsattningar.

Nu soker vi barnlikare till BUMM

Om du intresserad av att arbeta hos oss, antingen
som anstalld eller konsult, kontakta ndgon av vara
verksamhetschefer for mer information.

www.barnsjukhusetmartina.se

MARTINA finns pa f6ljande platser i Sthlm:

» Sophiahemmet » Sollentuna

» Globen » Nacka Strand

» Jarvastaden » Huddinge

» Norra » Bromma
Djurgardsstaden » Lidingo



