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Foresight
Obesity System Map



ALY
UPPSALA
UNIVERSITET

Prevention kréavs pa manga nivaer —

Sambhallsniva: lagstiftning,
skatter, marknadsforing

Miljon runt barn: skola, forskola,
matmiljo

Barnhalsovard och halso- och
sjukvard

Elevhéalsan: tidig upptackt, samtal
och féraldrastod

elevhalsan ar en av dem




FIGUR 3. Uppskattade kostnader foér och effekter av att férebygga obesitas

via olika atgarder i Storbritannien. Modifierad efter [15]

Exempel, Storbritannien
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Hur ska figuren tolkas?

 Individbehandling racker
inte for effekt pa
befolkningsniva

« Forebyggande och
strukturella atgarder
behdvs som komplement

« Storst effekt nas nar flera
samhallssektorer
samverkar

« Figuren visar var insatser
ger mest effekt per
Investerad resurs

Kalla: Swartling Peterson m fl
(Lakartidningen 2025)



S Vad vet vi om tidiga insatser — och vad betyder det for
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elevhalsan?

* Tidiga insatser ar mest effektiva hos yngre barn
(storre effekt an hos aldre barn och tonaringar)

« Familjebaserad behandling fungerar bast,
sarskilt nar fokus ligger pa foraldraskap och
beteendeforandring

 Uppféljande samtal gor skillnad (starker bade
engagemang och effekt dver tid)

* Tidiga insatser ar kostnadseffektiva och kan
forebygga framtida ohalsa




Tidiga insatser i elevhalsan — vad ar malet i

UPPSALA

praktiken?

= Upptacka barn som beho6ver stod
| tid genom regelbundna
matningar och uppfdljning av

tillvaxt

= Bromsa en ogynnsam 35 JEREEEEEEEEE
viktutveckling snarare an att LT e T
fokusera pa viktminskning T T e

.- v . .. o N e S I | — ] /_,/"‘

= Skapa forutsattningar for hallbara~———=——=—=——"———"—"+= -
vanor | vardagen som mat, / T T T
rérelse och somn — tillsammans  * /\\\ e
med foraldrar DR T I O =

= Bygga en tidig och trygg allians

med familjen aven nar foraldrar e
annu inte delar oron

= Erbjuda ratt stod vid ratt tid t.ex. ;
foraldrastod som Mer och Mindre




UPPSALA

hil Riktad prevention —till riskgrupper

Barn till foraldrar med Overvikt eller obesitas — extra stod tidigt

Familjer/omraden med lagre socioekonomi — extra resurser i omradet

Barn med overvikt — Extra samtal hos elevhalsan

Gravida kvinnor med 6vervikt — Extra samtal eller stodgrupper




FOr vem ar prevention mest 6)
effektiv? N

Cochrane
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« 153 randomiserade kontrollerade studier (RCTSs)

« Metaanalys med 61 RCTs (60 000 barn) utifran primart
utfallsmatt (viktstatus = BMI z-score)

 Storst effekt (minskning pa 0,07 BMI z-score) for barn |
aldrarna 0-5 yrs (kost plus fysiskt aktivitet)

— Ingen effekt av interventionen inom skolan och férskolan, bara for
interventionerna inom hemmiljon eller det omgivande samhallet

« Genomsnittlig minskning pa 0,04 for 6-12 ar (DA + PA)
 Ingen effekt hos ungdomar

« Inga skadliga effekter (0kad forekomst av atstdrningar eller
dverdriven fokusering pa vikten)

Brown T et al. Do diet and physical activity strategies help prevent obesity in children
(aged O to 18 years)? Cochrane review 2019




Hur effektiv ar behandling?
Evidens fran 6 Cochranedversikter
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Ells, 2015; Mead, 2016; Loveman, 2015; Colquitt, 2016; Mead,
2017, Al-Khudairy, 2017, sammanfattad i Ells, 2018

Randomisade kontrollerade studier (RCT) om behandling av
barnobesitas under 1968 — 2016

De flesta publicerade under de senaste 20 aren
Inklusionskrav: minst 6 manaders uppfoljning fran baslinjen
Resultat:

—Totalt 163 studier (19 756 deltagare)

9,

Cochrane




Resultat: BMI minskning storst bland barn 0-5 ar
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Vilken behandling har effekt?

Familjebaserade med fokus pa bade beteende och milj6

— Erbjuda halsosam mat och lagom portioner

— Begransa atkomst till frestande mat (sotad dryck, snabbmat etc)
— Uppmuntra till fysisk aktivitet begransa stillasittande

— Stod i foraldraskapet for att andra beteenden

Oklart vilka komponenter som ger vilken effekt pa vem.

Lag risk att orsaka skada vid behandling av obesitas

Intensitet av behandlingen avgdrande for resultaten (26 tim)

Oklart hur effekterna ska uppratthallas pa sikt.

Ells, et al. 2018, US Preventive Services Task Force, 2017
Anna Ek, MoM




P Stod i foraldraskapet for att andra
beteenden

* De mest effektiva behandlingarna inkluderar
beteendeforandringstekniker for att:

— Starka foraldrars sjalvfortroende (mindre risk for avhopp)
— Skapa en varm, trygg och omhandertagandemilj

— Starka positiva foraldrabeteenden (uppmuntran, att vara en bra férebild, tlllsyn skapa rutiner, satta
granser, vara konsekvent) , ¢

— Strategier for malséattning och problemldsning.

Chai et al. Effectiveness of family-based weight management interventiontions for children with
overweight and obesity: un umbrella review. JBI Database System Rev Implement Rep. 2019
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10 april 2026

« Nationella riktlinjer for att vi ska erbjuda
kombinerade levnadsvanebehandlingar ifran
2 arsalder.

 Nationellt vardprogram som beskriver vad
behandlingen bor innehalla.

« Paregional niva kommer vardprogram sedan
beskriva hur detta ska genomforas i
respektive region.

Behandling

53. Socialstyrelsen

Nationella riktlinjer for
vard vid obesitas

Stod fér styrning och ledning
2022

Nationellt vardprogram
for behandling av
obesitas hos barn och
ungdomar

Nationellt programomrade fér barn och ungas hélsa

14
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. Fokus I tidiga insatser — vad

» [ )

N fungerar?

« De mest hjalpsamma tidiga stodjande samtal bygger pa
tekniker som:

— Starker foraldrars sjalvfortroende (minskar kanslan av skuld
och 6kar engagemang)

— Framjar en varm, trygg och stéttande miljo runt barnet

— Ger konkreta strategier for att skapa tydliga ramar och rutiner
hemma

— Starker positiva foraldrabeteenden (t.ex. att vara en forebild,
uppmuntra och f6lja upp)

— Uppmuntrar positiva beteenden hos barnet — hellre an att
fokusera pa vikt.

Chai et al. 2019




Vilken behandling har effekt?
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« Familjebaserade med fokus pa bade beteende och miljo
— Erbjuda halsosam mat och lagom portioner
— Begransa atkomst till frestande mat (s6tad dryck, snabbmat etc)
— Uppmuntra till fysisk aktivitet begransa stillasittande
— Stod | foraldraskapet for att andra beteenden
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Exempel pa en behandling
for yngre barn

 Med foraldrar, utan barn:
MER OCH MINDRE

yalkommen t'\\\‘
Mer och Mindre:
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= Mer och Mindres foéraldrastodsprogram

 Fokus pa evidensbaserade foraldratekniker.
o Forbattra kommunikation for att lara beteenden och vanor.

« Forstarka effektiva foraldratekniker:
uppmuntran, tillsyn, engagemang, kansloreglering,
granssattning

« Minska ineffektiva foraldrabeteenden:
upptrappning av konflikter och
fokus pa negativa beteenden
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§ Mer och Mindre foraldrastodsprogram

Valkomnande och oversikt. Foraldrars nyckelroller

Mat och lek: Nar mer? Nar mindre?

Samarbete och Uppmuntran. Energibalans

Att lara barnet nya saker - Uppmuntran och overenskommelser
Beloningssystem

Att forbereda barnet infor olika situationer

Att satta granser.

Maktkamper: Att undvika och hantera dem

Mer stod — mindre stress

Sammanfattning: Foraldraskap, mat och lek - foérberedelser for framtiden.
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Mer och Mindre — tidig behandling av obesitas hos barn

2] Barn 4-6 r med fetma (n=177) remitterade fr&n barnhalso- och sjukvarden ]

Randomisering

! v v
44 familjer 45 familjer N( 88 familjer
foraldraprogram foraldraprogram standardbehandling
med utan pa BUMM
uppfc’jljande samtal Uppfé”ande samtal
% AN

Baselinematning

J

3 manaders

[ Uppfdljande samtal ] [

Inga samtal

] [ Standard behandling

] uppfoljning

6 manaders

[ Uppfdljande samtal ] [

l

Inga samtal

] [ Standard behandling

] uppfoljning

l

l

12 manaders

[Standard behandling ] [ Standard behandling ] [ Standard behandling ]

uppfoljning

48 manaders
uppfoljning
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Mer och Mindres foraldrastodsprogram

Traffas i grupp 10 veckor a 1,5 h/gang
Foljer manual Jatormen il
Diskussioner, rollspel, hemuppgift e
Mat, rorelse och skarmtid
Utbildade gruppledare

Uppfdljande telefonsamtal \-
* 30 min e
 4-6 vecka under 9 manader (ca 4 samtal)

21
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10 april 2026

Uppmuntran och fokus pa det positiva

Skapa ett klimat i familjen dar alla sma framsteg syns.
Fokusera pa det som fungerar.

Uppmuntra i vardagen t.ex. vad bra att du hangde upp din jacka, vad bra att
du fragade om du fick ta en banan, vad bra att du hjalpte din syster nar hon
inte kunde sjalv etc.

Var tydlig och ha barnets uppmarksamhet nar du uppmuntrar
Uppmuntran mar alla bra av i alla aldrar

v

22




Utmanande situationer som kraver évning
Att undvika och hantera maktkamper

Maktkamp = Barnet och foraldern vill olika saker och
situationen eskalerar till en konflikt

Vanliga maktkampssituationer | vardagen:

ata innan/efter middagen

kla pa sig,

borsta tanderna,

ga ut,

vill ha nagot att &ta nar man gar och handlar

10 april 2026 23




A Beteendekurvan

e

Fordldern forsdker
attfa barnet att
forsta genom att ge
mer férklaringar

Fordldern blir arg och
kdanner sig maktlos

Barnet blir argt och

argumenterar emot Barnet blir ledset och

angerfullt

- -

Fordaldern forstker att
fa barnet att férsta

Barnet vill inte gora som

fordldern vill Fordldern ger med sig

eller sager “forlat”

Lage for prat -
Inlarningstillfallen

10 april 2026 24
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Hur sager vi nej till ett barn som vill ha nagot att
ata innan middagen ar klar?

Nar vi reagerar utan plan

10 april 2026 25
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10 april 2026
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Hur séager vi nej till ett barn som vill ha nagot att
ata innan middagen ar klar?

Nar vi har en plan

10 april 2026 27
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Tips for att avleda en maktkamp

Ge dig sjalv berom for att du har lagt marke till maktkampen
S&g ingenting gor ingenting

Undvik diskussioner och att predika

Hall dig lugn

Avled barnet — byt fokus genom att rikta om din uppmarksamhet
Ha en plan for hur du ska agera i situationen

29




Familjer som deltog i studien

PEDIATRICS Volume 144, number 2, August 2019:620183457 ARTICLE
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Foraldrar

80% overvikt eller obesitas
39% universitetsutbildning
60% utlandsk harkomst

A Parent Treatment Program for
Preschoolers With Obesity: A
Randomized Controlled Trial

Anna EK, RD, PhD,® Kathryn Lewis Chamberlain, MSc® Kimmo Sorjonen, PhD® UIf Hammar, BSc,¢

Mahnoush Etminan Malek, RD, MSc,”® Pernilla Sandvik, PhD,2" Maria Somaraki, MSc,” Jonna Nyman, RD, BSc,?

Louise Lindberg, MSc,? Karin Nordin, RN, MSc,? Jan Ejderhamn, MD, PhD.# Philip A. Fisher, PhD> Patricia Chamberlain, PhD,?
Claude Marcus, MD, PhD.? Paulina Nowicka, RD, PhD?"

30
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Storst och signifikant forandring av viktstatus (BMI SDS) efter
1 ar storst for de foraldrar som deltog i foraldrastodsgruppen

urrsaa och fick uppféljande samtal
—® FGmsamtal —# — FGutan samtal ---*-- Standardbehandling
3 "

- 0,04
% - 0,11
)
0p]
>
m

- 0,54*




Mer och Mindre, effekt pa viktstatus (BMI SDS)
efter 4 ar

UNIVERSITET

—® FG m samtal —* — FG utan samtal --*-- Standardbehandling

- 0,25
- 0,34

BMI SDS

- 0,45

Ek, Brissman et al. Int J Obesity 2023




Deltagande i Mer och Mindre leder till
kliniskt relevanta resultat som av betydelse
for barnets metabola hasa)

—Barnen i bada foraldragrupperna storre chans att na
Kliniskt relevant forbattring av viktstatus, 0,25 (som ar
kopplad till battre metabolisk halsa)

—Barnen | foraldragruppen med uppféljande
telefonsamtal storre chans att minska viktstatus = 0,5
(som &r kopplad till dubbel sa bra metabolisk halsa)

Ek A et al. Pediatrics. 2019
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Vad tyckte om foraldrarna programmet?
Telefonintervju med foéraldrar som deltagit | foraldragrupperna

Appetite 145 (2020) 104488

Contents lists available at ScienceDirect

Appetite

journal homepage: www.elsevier.com/locate/appet

Responding positively to “children who like to eat”: Parents’ experiences of
skills-based treatment for childhood obesity

Anna Ek™", Karin Nordin®, Christine Delisle Nystrém®, Pernilla Sandvik™", Karin Eli““,
Paulina Nowicka™"

2026-04-10 Anna Ek, MoM




Foraldrakurs som alla kan ga

" Vi var lite oroliga innan att vi skulle komma dit, att man skulle rakna
kalorier och att det skulle pratas fetma ... det snarare handlade om en
foraldrakurs som alla foraldrar borde ga.

... Det var inte pekpinnen pa det sattet. Vi blev positivt bemétta och det
handlade mycket mer om varat forhallande, hur man griper an konflikter,
hur man ska se pa det har med mat pa ett satt som

vi kunde ta till oss.”

2026-04-10
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Hur fungerar programmet i klinisk verksamhet?
« Gotland tre grupper med totalt 21 familjer

 Resultat ifran forsta gruppen under 15 manader.

0o -

Barnen

Nn=13 (4 avhopp)
46% flickor
5,2 ar

BMI SDS 2,9

.20

- AD

WiTaAll MIHNITITIHI S LIV &0 ©

_ 0

Forandring BMI SDS

B0 |-

10 veckor 6 manader 15 manader

2026-04-10 Anna Ek, MoM




Kostnad fér Mer och Mindre
— berakning enligt Socialstyrelsen 2023

« Aktuella barn: ca 12 000 barn 4-6 ar med obesitas

« Behandlingsform: gruppbehandling med
vardnadshavare till 7 barn per grupp (MoM) med 7
uppfdljande telefonsamtal

* Personalkostnad per barn: cirka 1 700-1 900 kr per
ar

 Regionernas totala personalkostnad: cirka 17-20
miljoner kr de kommande aren, om 90 % av barnen
erbjuds behandlingen.

Kalla: Nationella riktlinjer for vard vid obesitas. 2023
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Mer och Mindre — varfor detta ar viktigt just

*Tidiga behandlingsinsatser behdvs — och fungerar

Sarskilt nar foraldrar far konkret stod i vardagen

*Stod i foraldraskapet underlattar forandring

Fokus pa relation, struktur och sma steg — inte pa skuld eller vikt
*BOr starta intensivt och féljas upp regelbundet

Tidiga uppféljningar 6kar bade effekt och engagemang
*Programmet har fungerat val for familjer med olika bakgrund
Aven i grupper med hog andel foraldrar med utlandsk harkomst
Etablerat och pagaende i Sverige

Implementerat pa Gotland, ges i Skane och Kronoberg — nu aven i
Sodertalje

*Utbildning och stdd finns

Uppdragsutbildning pa Kl erbjuds tva ganger per ar




Mer och Mindre: Sammanfattning

» Tidiga behandlingsinsatser behdvs och ar effektiva

» Erbjuda stdd i foraldraskapet for att underlatta férandringar

« BOr intensiv initialt med regelbundna uppfdljningar

« MoM programmet mottogs val av foraldrar med olika bakgrund

« Programmet har implementerats pa Gotland, ges nu i Skane och i
Kronbergs lan.

« Utbildning i programmet erbjuds tva ganger per ar som en
uppdragsutbildning pa Ki.




PN e P Hur kan vi bli battre pa att na
b~ “aa~ familjer till Mer och Mindre?

1. Borja tidigt — men med tydlig riktning
 Lyft barnets tillvaxt och vardag tidigt, &ven nar oron &r lag
« Var tydlig med att stéd finns nu — inte bara "langre fram”
« Se rekrytering som en kort process over flera kontakter, snarare an ett
engangserbjudande
2. Presentera Mer och Mindre som foraldrastdd — inte behandling
- ’Enfdraldrakurs som manga har nytta av”
« Fokus pa vardag, relationer och struktur — inte pa vikt

3. Anpassa hur erbjudandet ges

* Undvik skriftlig information som enda kanal

* Bjud inisamtal, garna vid uppfoljning

« Upprepa erbjudandet — forstaelse vaxer éver tid
4. Normalisera deltagande

- "Manga foraldrar tycker att det har ar hjalpsamt”

« Lyft att programmet fungerar val aven for familjer med olika bakgrund
5. Sank trésklarna
« Lyft flexibilitet i praktiska fragor (tid, sprak, plats, barnpassning om majligt)
« Visa att deltagande inte kraver att man "ar redo att forandra allt”




