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Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Forord version 4, oktober 2019

Det ar angelaget med bred samsyn i hur prevention och behandling sker
och darfor ocksa rimligt att ansvarsuppdelning mellan vardnivaer ar
densamma i alla regioner och att patienter har samma ratt till vard oavsett
var man bor.

Resurserna for saval prevention som behandling av barn- och ungdomsfetma
ar for sma i alla kommuner och landsting /regioner, &ven om man pa vissa
hall har natt langre. Detta vardprogram ska ses som ett gemensamt regionalt
o6nskemal om hur en bra verksamhet bor utformas.

Forsta versionen av detta vardprogram kom hésten 2008. Detta ar den fjarde
reviderade versionen.

Data fran det nationella barnobesitasregistret (BORIS) visar tydligt att tidigt
insatt behandling ar viktigt for att forhindra bestaende fetma.

Erfarenheter visar att det &r mycket svart att skapa bestaende effekt av
fetmabehandling hos vuxna, vilket 6kar skalen till goda resurser for
behandling av fetma hos barn.

Kontaktpersoner for regionala vardprogrammet

Region Dalarna: Bjorn Pehrson, bjorn.persson@regiondalarna.se

Region Givlebotg: Gunilla Kordel, gunilla.kordel@regiongavleborg.se

Region Sérmland: Zoi Papoutsi, zoi.papoutsi@regionsormland.se

Region Uppsala: Anders Forslund, anders.forslund@akademiska.se

Region Virmland: Emma Wikholm, emma.wikholm@regionvarmland.se
Region Vistmanland: Christina Lockley, christinalockley@tegionvastmanland.se

Region Orebro lin: John Ryberg, john.ryberg@regionorebrolan.se
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Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Mal med vardprogrammet

Alla som arbetar i varden ska fa 6kad kunskap om bemétande och behandling av barn
och ungdomar med 6vervikt och fetma. Familjerna ska métas av samma budskap
oberoende av vilken virdgivare i regionen de triffar.

Virdprogrammets riktlinjer och modeller ska underlitta f6r alla vardgivare att bedriva
ett gott preventivt arbete, identifiera barn och ungdomar med 6vervikt och fetma och
erbjuda dem behandling pa ritt vardniva.

Ett vardprogram visar i férsta hand hilso- och sjukvardens roll och ansvar. Orsakerna
till barn- och ungdomsfetma dr dock multifaktoriella och berér hela samhillet.

Inledning

Overvikt och fetma ir idag ett stort folkhilsoproblem. Bakgrunden ir att vi pa kort
tid fatt en stor férindring 1 var miljé och vart beteende — var livsstil har férindrats.

I takt med att vi r6r oss mindre har vi samtidigt dndrat vara matvanor och fitt en 6kad
tillgdnglighet till kalorier. Vira gener klarar inte av denna belastning, vilket far till
foljd att manga utvecklar évervikt.

Overvikt och fetma hos barn har 6kat kraftigt under de senaste decennierna. Data
fran regionen om fyradringar visade i bérjan av 2000-talet att upp mot 20 procent
hade &vervikt eller fetma. Andelen med fetma ldg pa 4-5 procent. I manga
landsting/regioner pabotjades vid den tiden ett tydligare forebyggande arbete pa
barnavirdscentralerna. De nirmaste dren sjonk siffrorna lingsamt men har nu
stagnerat och pd ndgra hall har man de senaste dren sett en oroande tendens till Skning
igen. Cirka 20 — 25 procent av ungdomar i 10-arsaldern i Sverige har évervikt och
drygt 3 procent lider av sjukdomen fetma.

Barn- och ungdomsfetma ir en sjukdom som ofta ér férenad med savil fysiskt som
psykiskt lidande. Idag vet vi ocksa att fetma i barn- och ungdomsaren ér en betydande
riskfaktor f6r 6kad sjuklighet i vuxen dlder och ger en sinkt férvintad livslingd. Det édr
dirfor angeldget att férebygga fetma och nir sjukdomen vil uppstatt erbjuda adekvat
behandling.

Virdprogram brukar ofta strukturera upp en befintlig verksamhet. Tyvitr dr resurserna
f6r prevention och behandling av $vervikt och fetma hos barn och ungdomar
fortfarande starkt begrinsade. Viss torbittring har dock skett de senaste dren, men de
regionala skillnaderna dr alljfimt stora.

Det idr mycket angeldget att behandlingsinsatser vid fetma utvirderas effektivt. BORIS
(BarnObesitasRegistret I Sverige) ér ett nationellt kvalitetsregister £6r barn- och
ungdomsfetma. Det st6ds av Socialstyrelsen och Sveriges kommuner och landsting.

Vianser det angeldget att mottagningar och kliniker ddr man behandlar barn och
ungdomar med fetma ir anslutna till BORIS.


http://www.e-boris.se/

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

All behandling av fetma bland barn och ungdomar maste vara langsiktig.

Varaktiga beteendefdrindringar dr grunden till framgéng och utan dessa spelar det
mindre roll vilka rad som ges. Det dr viktigt att f6lja upp behandlingen av fetma
och vara uppmairksam pa eventuella dtstorningar. Forskningen visar dock att adekvat
behandling av fetma inte 6kar risken for att utveckla dtstorningar.

Det dr viktigt att involvera hela familjen 1 behandlingen. P4 samma sitt som for
barn med allergier beh6ver man begrinsa exponeringen fér det som barnet inte “tal”.
For barn med fetma kan det vara f6r mycket skdrmtid, godis, chips och lisk.

I detta vardprogram beskrivs hur barn och ungdomar med 6vervikt och fetma bor
tas om hand pa olika vardnivaer. Det dr mycket viktigt att det kontinuerligt finns
en aktiv kommunikation mellan de olika nivierna fér att maximera
behandlingseffekter och didrmed hushiélla med resurserna.

Definitionav dverviktoch fetmahosbarn
Overvikt och fetma definieras vanligen med hjilp av BMI (Body Mass Index). BMI
beriknas enligt formeln: viktikg/(lingdi rneter)z'

For vuxna ligger grinsen f6r 6vervikt vid BMI 25 och £6r fetma vid BMI 30. Barns
kroppsproportioner férindras under uppvixten. Dirfér kan inte samma
grinsvirden anvindas, utan grinserna har anpassats utifrin barnens dlder och kén(se
BMI-kurvor sid 7).

De grinsvirden man anvinder kallas ISO-BMI. BMI 6ver ISO-BMI 25 definieras
som Overvikt och over ISO-BMI 30 definieras som fetma. Svir fetma definieras hir
som BMI 6ver ISO-BMI 35.

Dessa grinser ir epidemiologiska och inte individuella, d v s de sdger inget om barnets
kroppssammansittning eller metabola riskfaktorer. ISO-BMI ir i nuldget det enklaste
och bista mattet for att i praktisk vardag stilla diaghos 6vervikt respektive fetma.

Man far dock inte glémma att man ocksd maste titta pa barnet. Till exempel kan en
ling muskulds tondrskille hamna hégt pa BMI-kurvan och dnda inte ha 6vervikt.



Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

BMI-granser for overvikt, fetma och svar fetma 2-18 ar

Flickor Pojkar
Alder | 'SO-BMI | ISO-BMI | ISO-BMI Alder | 'SO-BMI | I1SO-BMI | ISO-BMI
25t 30t 352 251 30t 352

2 18,0 198 | 21,1 2 18,4 20,1 21,2
3 17,6 194 | 20,7 3 17,9 19.6 20,8
4 173 191 | 20,6 4 17,6 19,3 20,6
5 17,1 19,2 20,8 5 17,4 19,3 20,8
6 17,3 19,7 21,6 6 17,6 19,8 21,7
7 17,8 20,5 | 229 7 17,9 20,6 231
8 18,3 21,6 | 245 8 18,4 21,6 24,6
9 19,1 228 | 264 9 19,1 22,8 26,4
10 19,9 24,1 | 284 10 19,8 24,0 28,4
11 20,7 25,4 30,1 11 20,6 25,1 30,0
12 21,7 26,7 | 317 12 21,2 26,0 31,2
13 22,6 278 | 329 13 21,9 26,8 32,2
14 233 28,6 | 338 14 22,6 27,6 33,0
15 23,9 201 | 343 15 23,3 28,3 33,6
16 24.4 204 | 345 16 23,9 28,9 340
17 24,7 297 | 348 17 24,5 29.4 344
18 25 30 35 18 25 30 35

Ref. ! Cole TJ et al BM]J 320:1240-1243, 2000
:Cole TJ et al Pediatr Obes, 7(4):284-94, 2012

Prognos
Juildre barnet 4r och ju hégre BMI det har, desto storre 4r risken att 6vervikten blir bestiaende.

Barn vars forvintade BMI-nedging vid 1 ars dlder bryts genom en for tidig uppging under perioden
fram till 4 ars dlder anses utgora en riskgrupp for tidig fetmautveckling (se BMI-kurvor pd ndsta sida).



Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

BMI-kurvor flickor
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Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Overgripande mal for prevention och behandling

Grundliggande strategi fr savil prevention som behandling av dvervikt dr att
astadkomma en balans mellan kostvanor och fysisk aktivitet. Prevention riktar sig till
alla och syftar till att 6ka medvetenheten om sunda levnadsvanor i hela samhillet.

Milet med behandlingen dr att bromsa vikt- och BMI-utvecklingen f6r barn med
overvikt eller fetma. Fér yngre barn innebir det i praktiken att 6ka lingsammare eller
std stilla 1 vikt. For tondringar med svir fetma dr mdlet en laingsam viktnedging, men
man kan sillan nd normalvikt. En fysiskt inaktiv tonaring med svar fetma som uppnér
ett mer aktivt liv och kommer ned till ”bara” &vervikt, gér betydande lingsiktiga
hilsovinster.

For att nd dessa mal ér det viktigt att genom en bestdende beteendeférindring fa
en varaktig balans mellan energiintag och energiférbrukning. I programmet finns
konkreta rdd om hur man kan 6ka energiférbrukningen genom olika aktiviteter och

minska energiintaget genom kostférindringar.

Idag kinner man till ett stort antal gener som dr sammankopplade med fetma. Dessa
gener paverkar savil fysiologi som psykologi och gor att kinsligheten for att utveckla
fetma varierar hos olika individer. P4 grund av detta har vissa personer svarare att
paverka sin situation. Man kan forklara det med att olika minniskor har olika
kinslighet for kalorier. Ett &verintag av kalorier kan hos en minniska ge storre
viktuppgang in hos enannan.

Man har ritt att uppfatta detta som orittvist. Aven om det inte dr patientens eller
forildrarnas “fel” att man har latt att utveckla fetma, har man and3 ansvar for att
komma till ritta med problemet. Att avlasta skuld men inte ansvar ér ofta en viktig
nyckel till en framgédngsrik behandling av fetma. Oavsett “kinslighet” giller att alla
gir ned i vikt om de lyckas 6ka energiférbrukningen och/eller minska energiintaget,
dvs. dstadkomma en negativ energibalans.

Barn och ungdomar med fetma har ofta ligre sjilvkinsla 4n normalviktiga kamrater.
Att stirka sjilvkinslan och verka for ett sunt forhallningssitt till kost och fysisk
aktivitet 4r ocksa en viktig del av behandlingen. Aven om malen inte uppnas avseende
vikten, s minskar risken f6r komplikationer av fetma vid ett mer fysiskt aktivt liv.



Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Ansvarsuppdelning - vardnivaer

Vardniva 1 — barnhdlsovard och elevhilsa
* Generell primirprevention.

* Uppmirksamma barn och ungdomar med okomplicerad 6vervikte' ISO-BMI 25—
30), tor att bromsa eventuell BMI-acceleration som kan leda till fetma.

* Vid okomplicerad fetma® (6ver ISO-BMI 30) pabétja information och radgivning till
familjen for att vinda viktutvecklingen. Vid behov remiss efter 6 manader.

Vardniva 2 — primarvard/barnldkare i 6ppen vard
e Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar:

— med okomplicerad fetma? (6ver ISO-BMI 30) efter ridgivning enligt ovan
utan 6nskad effekt.

— med 6vervikt/fetma och uttalade riskfaktorer>.

e Vid avplanad lingdtillvixt, avvikande utveckling eller misstanke om endokrin
storning ska utredning ske i samrad med barnlikare.

Vardniva 3 — barnklinik med fetmateam/regioncentrum
e Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar:

— med svér fetma (6ver ISO-BMI 35)
— med komplikationet* pa grund av sin 6vervikt/fetma.

* Dessutom utvecklingsarbete samt stéd och utbildning till nivd 1 och 2.

Vardniva 4 — rikscentrum/regioncentrum

Behandling av barn och ungdomar med extremt svar fetma och komplicerande
sjukdom efter sirskild utredning och utebliven behandlingseffekt pa niva 3.

Det ska kontinuerligt finnas ett samspel mellan vardnivaerna.

En stor del av édtgirderna vid, och upptéljningen av, 6vervikt och fetma kommer att
ske hos barnhilsovarden och elevhilsan samt vardniva 2. De andra nivderna ska vara
stdd, komplement och remissinstanser dir utredning och tillfillig intensiv behandling
kan ske. Vissa barn kan behova f6ljas under en lingre tid pa niva 3 men dven dé ér
samspelet med niva 1 och 2 av stort virde.

' Okomplicerad 6vervikt = barn och forildrar utan riskfaktorer.

*Okomplicerad fetma = barn och férildrar utan riskfaktorer.

3 Riskfaktorer = foralder eller syskon med fetma, diabetes typ 2, hogt blodtryck, tidig hjartinfarkt och/eller hoga blodfetter.
* Komplikationer = till exempel diabetes typ 2, hogt blodtryck, leverpiverkan och/eller hoga blodfetter.



Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Forebygga overvikt/fetma och framja hilsosamt beteende

Redan under det forsta levnadsaret bér man med alla forildrar samtala om
hilsosamma levnadsvanor. Genom ett generellt program till alla familjer undviker
man att peka ut ndgon. De rdd som ges bor vara enkla och konkreta och av sidan
karaktdr att alla kan f6lja dem utan att det innebir en risk att vissa barn istallet blir
undernirda. Att fran borjan etablera goda vanor dr mycket littare 4n att senare dndra
daliga vanor. Dirfor dr det viktigt att redan under graviditeten samtala om dessa frigor.

Exempel pa konkreta rad

Aktivitetsrad

e Undvika inaktivitet och stimulera vardagsaktivitet — ldta smd barn kla sig sjilva,
anvinda vagn i mindre utstrickning, lita dldre barn gi/cykla dll olika aktiviteter.

e Barn under 2 ar bér endast undantagsvis sitta vid en skirm.
» Barns och ungdomars skirmtid bor begrinsas till max tvd timmar/dag

e Stimulera till rérelseglidje och utomhusaktiviteter.

Kostrad

e Mat pé regelbundna tider, 3 huvudmal och 2-3 mellanmal.

e Ett mellanmaél kan t ex bestd av 1 frukt eller 1 smérgas och 1 glas mjolk.
o At frukt och grénsaker varje dag.

e At frukost.

e Vatten eller mj6lk till maten.

e Godis, lisk, saft, glass och kaffebréd bara en ging i veckan, exempelvis som
l6rdagsgodis, men dven dé i begrinsad mingd.

Andra faktorer
e Vikdtgt att diskutera hur barn och ungdomar far tillrickligt med sémn.

e Stress, mobbning och andra faktorer som paverkar den psykiska hilsan kan ocksa
bidra till viktuppgang.

Barnhdlsovardens uppgifter

e Regelbundet samtala om sunda levnadsvanor redan fran borjan, girna i

toraldragrupp.
e Erbjuda alla forildrar ett hilsosamtal ndr barnet ir i ettarsaldern.

e Regelbunden dialog kring kost och aktivitet/utevistelse samt virdering av
tillvixtkurvor och BMI i samband med BVC-beséken.
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Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Elevhalsans uppgifter

Overvakning av barns och ungdomars tillvixt och viktutveckling rekommenderas
via dterkommande mitningar av lingd, vikt och BMI, dessvitre nu bara i
forskoleklassen, skolar 2, 4, 7 och 1 i gymnasiet. Onskvirt dr dock érlig kontroll
av lingd och vikt. De nuvarande rekommendationerna fran Socialstyrelsen samti
skollagen om intervallen mellan mitningarna anser vi vara alldeles f6r glesa.

I samverkan med skolpersonal, skolledningar och elever verka f&r goda mat- och
motionsvanor i skolan genom hela skoltiden. Bra mat, bra matsalsmiljder,
tillrdckligt med tid fOr att dta, en timmes samlad rorelse per dag under skoldagen.
Ingen onyttig mat, lisk, snacks eller godis i skolorna.

Samverkan med forildrar, barn och ungdomar i de individuella hilsosamtalen och
till exempel vid férildramoten. Forildrarna dr avgérande resurser f6r barnet och
de viktigaste férebilderna nir det giller att skapa goda mat- och motionsvanor.

Sjukvardens uppgifter

Att uppmirksamma barn med begynnande eller etablerad 6vervikt/fetma och
ansvara fOr att fortsatt handldggning sker pa ritt virdniva.

Inom barn- och ungdomshabiliteringen finns barn som kriver speciell
uppmirksamhet och mer individuellt omhindertagande. Detsamma kan gilla
barn och ungdomar med neuropsykiatrisk problematik.

Atgirder vid 6vervikt och fetma

Innan man vidtar dtgirder dr det utdver en kroppsundersdkning viktigt att ha en av

barnets situation med avseende pa:

Hereditet (férildrar med hogt blodtryck, fetma, diabetes).
Missbruksproblematik (hos forildrar till barn men dven hos tonaringar).
Relationer.

Kost-ochmotionsvanor.

Fritidsintressen.

Skirmtid t ex vid TV, dator, surfplatta och telefon.

Mobbning.

Deltagande i skolidrott.

Foérhallningssitt till itande och fysisk aktivitet.

Somn

Lingd och vikt mits, BMI beridknas och tillvixtkurvan virderas. Fér mer
information, se statusmall sid 17.

Fetma ir en sjukdom som ska behandlas. Overvikt innebir ofta en risk att utveckla

fetma. Det centrala dr da att uppmarksamma och étgirda en vikt- /BMI-acceleration.

En 6vervikt dir barnet f6ljer sin viktkanal kanske inte alls krdver dtgirder.

I kroppsundersokning ingir att notera fettférdelning, eventuell férekomst av striae,

acantosis nigricans, gynekomasti, samt fér barn i skolalder ocksd blodtrycksmitning

och pubertetsbedémning,

11



Overvikt och fetma hos barn och ungdomar

Endokrina rubbningar och andra bakomligeande sjukdomar som orsak till fetma ir
mycket ovanliga. Vid 6vervikt utan tydliga tecken pd annan sjuklighet finns det
ingen anledning att géra nidgon laboratorieutredning. Viktacceleration i
kombination med avplanande lingdtillvixt hos barn 4r en varningssignal och da
ska utredning ske 1 samrad med barnlikare.

Barn med tidig debut av fetma sdrskilt i kombination med hereditet ska ses som en
riskgrupp dir tidig information och eventuell intervention ir angelidgen.

Hur far man barn och foraldrar att dndra sitt beteende?

o Firdldrarna dr centrala i bebandlingen. Det innebir stora krav att fordndra hela
familjens livsstil. Det handlar om att féregd med gott exempel, att dgna mer tid 4t
fysisk aktivitet i vardagen och att etablera bra maltidsvanor. Férildrarna méste ocksa ta
ansvaret att sitta grinser f&r barnet och ha tid £6r bra beléningar, till exempel roliga
aktiviteter. Man ska undvika att beléna eller straffa med mat eller sGtsaker.

o Ovriga nétverk (mot- och farférildrar, barnomsorg, skol- och fritidspersonal och
andra som barnet umgas med) bor vara inférstidda med att barnet maste dndra livsstil.
Fér dem giller det att stotta barnet och familjen i deras arbete mot nya vanor. Aterigen
ar det viktigt att f6raldrar, barnomsorg, skola, kommun med flera samverkar.

o Motiverande samtal (MI). Syftet ir att foraldrarna/barnet ska ta stillning till om och
hur deras vanor/livsstil ska kunna forindras till det battre. Metodiken bygger pa att
satta foraldrarna/patienten i centrum och utga fran deras nuvarande vanor, kunskap och
asikter. Vid behov, och efter att ha fatt lov, kompletterar man med relevanta fakta.

Man féljer upp vad forildrarna direfter anser om sin/barnets livsstil eller vanor. Man
fragar om forildrarnas/patientens beredskap att vidta férindringar och vad som skulle
kunna vara genomforbart £6r att na malet. Féraldrarna bor ocksé fundera 6ver vilka
svérigheter det skulle kunna medféra och hur de skulle kunna bemistras. De far hjilp
att sitta delmal i form av smd férindringar och en tidpunkt nir de ska paborjas. Det dr
viktigt att f6lja upp och beléna deras f6rs6k och att stédja forildrarna att sitta granser.

o Det dr viktigt att skriddarsy mdilen, och att behdlla motivationen genom att
exempelvis sitta upp manga sméd mal som ér relativt litta att uppna. Undvik fixering
vid vikten. Formulera istillet positiva beteenden som delmal. Det kan vara att dta en
viss mingd gronsaker och frukt, godis bara pi 16rdagar, gd i trappor, cykla eller ga till
skolan. Man bor dven diskutera det lingsiktiga malet med behandlingen — att barnet
ska fa en normal BMI-utveckling.

o Belna uppnddda mal, dven de sma, och sdrskilt titt i birjan. Om malen uppnas relativt
litt kan man glesa ut bel6ningarna och héja svarighetsgraden. Se det som en stege man
ska uppfor. Kanske kan man inte klittra hela tiden utan maste ibland ta ett steg ner
och stanna dir en tid.

o Speciellt viktigt ar att barnen far kdnna sig delaktiga i sin behandling. Lat girna det
ildre barnet komma med egna idéer om aktiviteter och vilken beléningen ska bli nir
malet nis. Aven om forslagen kan verka lite tokiga blir barnet mer motiverat och
torstar bittre konsekvenserna av sitt beteende. Det dr f6rstis bist med en motions-
aktivitet, men det mesta gar att fa rorelse till — man kan exempelvis ga eller cykla till
och frinbiobesok.
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For minga kan en aktivitetsdagbok vara en hjilp. Dir registrerar man det beteende
man vill dndra. P4 detta sitt kan man ocksd littare utvirdera vad som fungerar bra,
respektive mindre bra och ta upp detta till diskussion f6r att modifiera behandlingen.
En dagbok kan till exempel vara i form av ett schema dir man skriver upp vilka
tankar och kinslor man har och hur det kinns i kroppen. Vad var roligt och vad var
mindre roligt? I en dagbok kan man enkelt sdtta upp maél och anvinda sig av dem

i behandlingen for att visa pd forindringar — dven sma sidana. Pa detta sitt peppas/
motiveras individen till fortsatt f6rindring.

Konkreta rad

I dialog med barn och férildrar kan man diskutera méjliga forindringar. Man kan
utgd frin riden som giller £f6r prevention, sid 8 och 10. Resonera med forildrar och
barn hur man pa olika sitt kan paverka “energiutgifter” och ”energiinkomster”. Om
barn och férildrar efterlyser hjilp kan man komma med konkreta f6rslag pa
aktivitetsméngd per dag.

e D6r dldre barn kan man exempelvis foresla att mita aktiviteten med stegrdknare
och successivt 6ka antalet steg.

e TDriskis & Svettis, Friluftsfrimjandet, idrottsféreningar med flera erbjuder
aktiviteter for barn fran 2 ar och uppat, se sidan 19.

Diskutera olika satt att minska energiintaget:
e Taendast e# portion mat med tallriksmodellen (se linkar sidan 19) som stéd.

e Om man tidigare itit flera portioner kan man initialt Sverga till att starta maltiden
med gronsaker. Det ger volym at maten och 6kad mittnad. Direfter tar man en
portion enligt tallriksmodellen.

e Vatten som maltidsdryck och torstslickare.
e Lightldsk ger firre kalorier men bor 4ndéd begrinsas till ndgon ging i veckan.
e Undvik efterritt pa vardagarna.

e “Fredagsmys” eller ’16rdagsgodis” sd att man littare kan hélla koll pa inte bara
godis utan dven chips, glass och kakor.

Uppf6ljning sker titt i bérjan, girna varannan vecka, minst en gang i méinaden.
Diirefter kan man glesa ut besken till en ging varannan ménad. Det dr viktigt att
barn och forildrar blir sedda och fir feedback pi sitt indrade beteende.

For att flytta fokus fran vag till vardag beh6vs kanske inte vigning vid varje besok.
Viktkontroller bor inte heller ske 1 hemmet. Vardpersonal bér uppmuntra sma f6r-
andringar 1 beteendet samt modifiera rdden utifrdin vad som skett under tiden mellan
triffarna. Har ingen f6rdndring skett s bor man uppmirksamma detta sd snart som
mojligt £6r att kunna jobba med motivation. Om barnet inte svarar pa behandling,
diskutera med barnet och férildrarna vad som kan vara problemet. Det dr svirt att
bryta inldrda vanor, diskutera eventuellt kompistryck, har 6vriga familjen andra mat-
och motionsvanor? Diskutera vilka livsmedel som finns hemma och foresla att godis,
lisk, kakor, chips och liknande inte bor finnas i hemmet. Frukt och gronsaker ska
finnas tillgingliga.
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Hur beméter man omotiverade barn/ungdomar (och foraldrar)?

Om barnet ligger nira ISO-BMI 25 och det inte finns andra riskfaktorer kan man
férstka bibehalla en dialog med familjen men 1 Svrigt avvakta med dtgirder. Om
barnet snabbt nirmar sig ISO-BMI 30 b6t man f6rsoka intensifiera dialogen och fa till
en 6ppenhet f6r f6rindring.

Vardniva 1 — barnhalsovard och elevhilsa

Forebygga, uppmarksamma, informera och f6lja upp. Tillsammans med férildrarna
(och beroende pa dlder dven barnet) titta pa tillvixtkurvan frin fédseln och framait.
Visa pa férindringar 6ver tid och diskutera vilka hilsorisker som kan finnas med en
fortsatt viktacceleration/BMI-6kning. Ge rad for att frimja en hilsosam livsstil.
Bestim tid for att f6lja upp och utvirdera effekten av livsstilsférindringar.

Nar remittera till vardniva 2?

e Vid okomplicerad fetma?® (6ver ISO-BMI 30) dir radgivning inte haft effekt efter 6
manader.

e Vid 6vervikt/fetma och uttalade riskfaktorer®.

e Vid avplanad lingdtillvixt, avvikande utveckling eller misstanke om endokrin
stérning ska utredning ske i samrdd med barnlikare.

Vad ska remissen innehalla?

e Tillvixtkurvor inklusive BMI-kurvan och sifferuppgifter fran fédelsen och framat.

e Hereditet avseende riskfaktorer f6r hjirt- kirlsjukdom, typ 2-diabetes,
blodfettrubbning och fetma.

e Déorildrarnas lingd och vikt.
e Tidigare behandlingsinsatser och resultat.
e Status enligt mall, se sid 17.

e Virdnadshavare ska informeras innan remiss skickas.

Vardniva 2 — primarvard/barnldkare i 6ppen vard

Behandling av fetma

Metoden dr densamma som inom batn- och elevhilsovird (sid. 11-14) men hir sker
dven en noggrannare utredning av barnet. F6lj upp vad som gjorts tidigare och ta en
tordjupad anamnes avseende pubertet, psykosocial miljé och dtstérningar. Ofta dr det
motivationen som saknas och det dr viktigt att f6rsoka fi hela familjen motiverad.
Identifiera de huvudsakliga barridrerna f6r beteendeférindring. Ytterligare information
om fetmabehandling och fetmasjukdomens betydelse for sjukdom pa sikt dr av virde.

*Okomplicerad fetma = barn och forildrar utan riskfaktorer. Riskfaktorer = forilder eller syskon med fetma, diabetes typ 2,
hogt blodtryck, tidig hjartinfarkt och/eller hoga blodfetter.
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Remiss till dietist f6r noggrannare utredning av matvanor och kunskap om kost. Ett
mer individuellt kostprogram kan da sidttas samman. Varje patient bor fa en individuell
genomging av motions- och aktivitetsvanor dd dessa 4r vil s viktiga att f6rindra.
Overvig remiss till fysioterapeut eller annan aktivitetsspecialist.

Provtagning

o Endokrin orsak: TSH, fritt T4.

e Komplikation till fetman: fasteglukos, fasteinsulin, HbAlc, ASAT, ALAT,
triglycerider, kolesterol, HDL, LDL (normalvirden blodfetter se sid 18).

En av anledningarna till provtagning dr att virdera olika riskfaktorer. Fasteinsulin

ir vanligen f6rhéjt vid fetma. Ibland kan man ha till exempel fasteinsulin som en

feedback pd om det har skett beteendeférindringar, framfor allt avseende fysisk
aktivitet.

Uppf6ljning sker limpligen titt i borjan. Direfter kan man successivt glesa ut besdken
till en gang varannan manad om det fortsitter att ga dt ritt hall. Om patienten svarar
pa behandlingen kan barn- eller elevhilsovarden ta Gver ansvaret f6r behandlingen.

Om behandlingen inte fungerar kan det beh&vas vidare remittering till vardniva 3.
Vid remiss till h6gre vardniva dr det viktigt f6r savil patient som personal att bibehilla
kontakt med remitterande niva. Overvig kontakt med barnpsykiatrisk kompetens
och/eller socialtjinst vid exempelvis nedstimdhet, neuropsykiatrisk problematik eller
omsorgssvikt.

Gruppbehandling

Gruppbehandling kan vara ett bra alternativ £6r att optimera resurser och ge barn och
familjer kunskap och firdigheter om kost och fysisk aktivitet. Aven forildragrupper
inriktade pé grinssittning kan vara av virde. Gruppens medlemmar kan ge varandra
stod och inspiration.

N&r remittera till vardniva 3?
e Barn med svir fetma (6ver ISO-BMI 35).

e Barn med komplikationer* pd grund av sin 6vervikt/fetma.

Vad ska remissen innehalla?

e Tillvaxtkurvor inklusive BMI-kurvor och sifferuppgifter fran fédelsen och framat.

e Hereditet avseende riskfaktorer for hjirt- kirlsjukdom, typ 2-diabetes,
blodfettrubbning och fetma.

e Forildrarnas lingd och vikt.
e Tidigare behandlingsinsatser och resultat.
e Utredningsresultat.

e Status enligt mall, se sid 17.

* Komplikationer = till exempel diabetes typ 2, hogt blodtryck, leverpiverkan och/eller hoga blodfetter.
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Vardniva 3 — barnklinik med fetmateam/regioncentrum

Behandling av svar fetma och fetma med komplikationer
Aven hir dr basen densamma som f6r vardniva 1 och 2, sid 10-14, men hir

sker ytterligare utredning. Hir tas nya prover enligt ovan. Dessutom &vervigs
prolaktin, D-vitamin, urat, kreatinin, cystatin C, PCO-utredning,
glukosbelastning, midjematt eller annan antropometrisk utredning, mitning av
kroppssammansittning, arbetsprov och ultraljud lever/hjirta. Hir kan ocksa
Overvigas genetisk diagnostik for pavisande av syndrom (exempelvis Prader Willi)
eller monogen fetma (exempelvis MC4R-mutation eller leptinavvikelser).

Behandling bor ges av ett team som arbetar med 6vervikt/fetma och har tillrickligt
mycket tid avsatt f6r att kunna analysera problemen frin ménga olika synvinklar.

I detta team bor ingé ldkare, sjukskoterska, dietist, psykolog, kurator och
fysioterapeut. Hos teamet sker kontinuerliga dterbesok, ofta i nira samarbete med
vardniva 1 eller 2. Behandlingen utvirderas fortlépande och man tar stillning till om
avsedd effekt uppnatts.

Pa denna niva kan man 6verviga behandling med likemedel, beteendeinriktad
terapi, VLCD (very low calorie diet), utprovning av nya behandlingsformer och
ligerverksamhet. I dagsliget utfors sillan fetmakirurgi pa ungdomar under 18
ar.

Na&r 6vervaga remittera till vardniva 4?

e Barn med extrem fetma och komplikationer trots tidigare utredning och
behandling pa virdniva 1, 2 och 3.

Vardniva 4 — rikscentrum/regioncentrum

Hir 6vervigs ytterligare utredning och screening f6r fetmaassocierade gendefekter.
Fortsatt kontakt med hemlandstinget 4r nédvindig under behandling pa vardniva 4.

Behandling som pd virdniva 3 samt deltagande i studier f6r utprovning av nya
behandlingsformer.
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Mall for undersdkning av barn med overvikt eller fetma

Langd, vikt, berdkning av BMI

Pricka in p4 tillvixtkurvan och virdera utvecklingen éver tiden, fran fédelsen och framit.

Allmantillstand

Fettférdelning?

Bukomfang?
Férekomst av acantosis nigricans?
Striae?
Kroppsbehiaring (hirsutism)?
Gynecomasti?

Thyroidea

Munhala och svalg

Oversiktligt tandstatus (karies)? Overvig remiss till Tandvarden.
Tranga forhallanden — snarkning? sémnapné?

Hjarta

Lungor

Blodtryck

Mites sittande, hdger 6verarm, medelvirdet av tre mitningar, med rétt
manschettstorlek som noteras tillsammans med blodtrycksvirdet.

(for normalvéirden, se wwmw.bif.net/ nefrolog/ dok/ hypertoni_utr_beh.doc)

Buk

Leverforstoring?
Pubertetsstatus

Tannerstadier, tidig/sen pubertet, menarche, menstruationrubbning, hypogonadism?
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Normalvarden for blodfetter 2—-19 ar

(Efter Courtney J. Joliffe and Ian Janssen Circulation 2006;114;1056-1062)

Normalt Grénsvarde Patologiskt
Total kolesterol (mmol/L) < 4,40 4,40-5,15 >5,18
LDL-kolesterol (mmol/L) < 2,85 2,85-3,34 > 3,37
HDL-kolesterol (mmol/L) > 1,66 1,55-0,91 < 0,91
Triglycetider (mmol/L)
2-9 ar < 0,85 0,85-1,12 >1,13
10-19 ar < 1,02 1,02-1,46 >1,47
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Mer information for patienter och personal

Aktivitet

www.friskissvettis.se
www.frilufts.se

www.gymnastik.se
www.rf.se
www.simforbundet.se
www.svenskidrott.se

WWW.IVYSS.S€

www.generationpep.se

Kost

www.livsmedelsverket.se Livsmedelsverket
www.ica.se Receptdatabas
WWW.COOp.se Receptdatabas
Gruppbehandling

Detta har provats pda manga héll i behandling av barn och ungdomar med fetma.

Exempel pa detta dr Unni Bonnedal i G6teborg, Viktiga gruppen i Uppsala, SOFT-
modellen i Skdne och Sédertiljemodellen.

Ovrigt

www.e-boris.se BarnObesitasRegistret I Sverige

www.barnfetma.barnlakarforeningen.se

www.rikshandboken.se Barnhilsovardens nationella riktlinjer
www.socialstyrelsen.se S6k pa motiverande samtal och levnadsvanor barn
www.1177.se S6k pa 6vervikt hos barn

www.HOBS.se Hilsa oberoende av storlek. Patientférening,
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