EMI:s Rutin for arbetet med elever med évervikt/ fetma 210702

Eskilstuna
kommun

Rutin for EMI:s arbete med elever med Overvikt/ obesitas
Ansvarsuppdelning- vardnivaer mellan region och kommun

Vardniva 1
EMI:s ansvar ar:
e Generell primirprevention.
e Uppmirksamma barn och ungdomar med okomplicerad évervikt, ISO-BMI 25-30, for att
bromsa eventuell BMI-acceleration som kan leda till obesitas.
e Remiss kan erbjudas till dietist vid ISO-BMI 25-30 om vardnadshavare 6nskar.

Nar remittera till vardniva 2?
e Vidokomplicerad obesitas (ISO-BMI éver 30) dir radgivning inte haft effekt efter 6

manadet.

Véardniva 2
Priméarvard/ barnlakares ansvar ar:
e Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar.
— med okomplicerad obesitas som behandlats 6 manader i niva 1 utan effekt.
— Overvikt/obesitas med uttalade riskfaktorer, utan komplikationer.
— “okomplicerad obesitas (6ver ISO-BMI 30) i minst 6 manader.

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

Vardniva 3
Barnklinik med obesitasteam/regioncentrums ansvar ar:
e Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar
— med svar obesitas (6ver ISO-BMI 35 eller BMI> +3 SD)
— med”komph'kationer pa grund av sin 6vervikt/obesitas.
e Dessutom utvecklingsarbete samt stod och utbildning till niva 1 och 2

Vardniva 4
Rikscentrum/regioncentrums ansvar ar:
e Behandling av barn och ungdomar med extremt svar obesitas och komplicerande sjukdom
efter utredning och behandling pa niva 3 utan effekt.

*Okomplicerad 6vervikt=barn och férildrar utan riskfaktorer
"Okomplicerad obesitas= barn och forildrar utan riskfaktorer
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"Riskfaktorer= forildrar eller syskon med obesitas, diabetes typ2, hégt blodtryck, tidig hjirtinfarkt och/eller hga
blodfetter
"Komplikationer= diabetes typ2, hégt blodtryck och/ eller héga blodfetter

Styrdokument dver EMI:s arbete med overvikt och obesitas

e Uppdraget inom omréadet f6r EMI, finns beskrivet i Skollagen (1985:11000) 14 kap. 2 § som
talar om att EMI ska bevara och forbittra elevernas sjalsliga och kroppsliga hilsa samt verka
for sunda levnadsvanor hos dem.

e Socialstyrelsens ” Vigledning for elevhilsan” lyfter fram livsstilsrelaterade hilsorisker som en
prioritet och skriver att skolskoterskan kan frimja detta igenom att samtala med alla elever
utifran ett hilsofrimjande forhallningsitt. Helst vid alla ordinarie hilsobesok, for att paverka
den 6kade férekomsten av 6vervikt hos eleverna.

e Liroplanen talar om att skolan ska erbjuda daglig fysisk aktivitet inom ramen f6r hela
skoldagen.

e Fitt vardprogram finns framtaget f6r Uppsala och Orebroregionen som beskriver
ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen med titeln »Overvikt och obesitas
hos barn och ungdomar -prevention och behandling” som giller fran oktober 2019 och
ska revideras under oktober 2022. Se link nedan.
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets /91c4469dea4048588d07475e841a1f9b
vardprogramoverviktochobesitasbarnochungdom

EMI utgér en del av vardkedjan barnhilsovard - EMI- barn- och ungdomskliniken. Dessutom finns
en rad Gvriga samarbetspartners inom den enskilda skolan, inom kommunen samt inom regionen
som ir viktiga samarbetspartners i detta arbete.

Malet for EMI:s arbete med elever med 6vervikt/ obesitas

EMI:s framsta uppgift dr att forsoka behilla eller skapa en god sjalvkinsla hos eleven med 6vervikt/
obesitas. Det ir viktigt att bidra till ett sunt forhallningssitt till kost och motion. Vid kontakt med
elev och vardnadshavare dr det viktigt att avlasta skuld men inte ansvar. Gor klart f6r vardnadshavare
att det inte handlar om att eleven ska banta.

e Tidigt uppticka och bromsa vikt- och BMI-utvecklingen for elever med 6vervikt eller
obesitas.

e For yngre elever innebir det i praktiken att 6ka lingsammare eller sta stilla 1 vikt. P4 det sittet far
eleven en chans att vixa i sin vikt.

e For tonaringar med 6vervikt eller obesitas 4r malet en viktnedging for att nd en hilsosam vikt.


https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/91c4469dea4048588d07475e841a1f9b/vardprogramoverviktochfetmabarnochungdom
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/91c4469dea4048588d07475e841a1f9b/vardprogramoverviktochfetmabarnochungdom
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e Stbdja beteendeférindringar som leder till hilsovinster.
e Motivera till fysisk aktivitet. En fysiskt inaktiv tonaring med &vervikt eller obesitas som uppnar ett
mer aktivt liv ger betydande lingsiktiga hilsovinster.

EMI:s halsoframjande, forebyggande och atgardande arbete

Ska framst frimja fysisk aktivitet och goda matvanor hos eleverna. I arbetet ingir ocksa att verka for
att skolans milj6 ér stodjande nir det giller kost och maltidssituation samt méjligheten till rérelse
under skoldagen.

Det hilsofrimjande och foérebyggande arbetet kan ske pa manga olika sitt. Det kan bedrivas
tillsammans med manga olika samarbetspartners savil pa skolan som i kommunen 1 6vrigt men ocksa
tillsammans med regionen. Mycket av det arbete som kan bedrivas for att f6rhindra utveckling av
overvikt och obesitas utgor pa ett naturligt sitt en del av det halsofrimjande arbetet EMI bedriver.
Ett sitt att strukturera upp insatserna ér att dela in EMI:s arbete i generella insatser, insatser pa
gruppniva och insatser pa individniva.

Generella insatser

Utgor ett folkhilsoarbete med hilsofrimjande och primarpreventiva insatser en samverkan med
andra dr nastan alltid nédvindig. Samverka kan ske med kommunens idrottsféreningar, regionens
folkhalsoaktorer, skolans 6vriga elevhilsoteam, maltidspersonal, idrottslirare och Gvriga lirare.
Virdnadshavare kan nas till exempel pa forildramoten. Nedan limnas forslag pa omraden som kan
inga i arbetet. I dessa generella insatser kan EMI vara en resurs som initierar och stimulerar skolans
arbete.

e Skolmaltiden e Raster
e Skolkafeteria e Idrotten
e Frukost som serveras pa skolan e Kunskap om kost och motion

e Daglig fysisk aktivitet

Insatser pa gruppniva

Det kan handla om undervisning om en hilsosam livsstil, stirka elevernas sjilvkinsla, en viktig faktor
for det fortsatt arbete. Det basta resultatet av arbete pa gruppniva nas med stor sannolikhet nir man
kan ordna en fungerande samverkan med elevhilsans 6vriga professioner, lirare, idrottslirare,
maltidspersonal, kommunens och regionens folkhilsoaktérer med flera. Samma arbetsomraden som
nimns under generella insatser kan inga i arbetet.

Insatser pa individniva

Som grund f6r insatserna ligger de hélsobesok EMI erbjuder i férskoleklass, skolar 2, 4, 7 och
arskurs 1 pa gymnasiet dar halsosamtalet blir ett viktigt méte mellan skolskoterska och elev.
Registreringen av lingd- och vikt uppgifterna pa tillvaxtkurvorna ger goda forutsattningar till samtal
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med eleven om en hilsosam livsstil. Insatserna pa individniva kan ha olika fokus. Det handlar om att
uppmairksamma en begynnande viktékning. Ge rad och stod till de med 6vervikt, obesitas genom
motiverande samtal. Kostrad, motionsrad och livsstilstérindringar. Skolskoterskan och skollikaren
pa den enskilda skolan kan tillsammans diskutera och avgdra vilken niva pa insatsen som ér rimlig.

Definitioner av overvikt och obesitas hos barn och vuxna

Overvikt innebir att barnet viger for mycket i forhallande till sin lingd. Overvikt i férskoledldern 4r
en riskfaktor dven senare i livet.

Obesitas ar en komplex sjukdom som orsakas av gener och milj6 i samspel. Obesitas okar risken for
andra sjukdomar som exempelvis typ 2-diabetes.

Overvikt och obesitas ir forknippat med 6kad sjuklighet i vuxen alder. Det innebir ofta dven fysisk
och psykisk pafrestning for individen hir och nu i form av trétthet, orérlighet, socialt utanférskap
och mobbning. Diarfor ir tidiga insatser viktiga.

Overvikt och obesitas kan uttryckas pa olika sitt. Numera anvinds oftast begreppet BMI (Body Mass
Index). BMI dr ett matt som tar hdnsyn till att personer ar olika langa, dir vikten sitts i relation till
kroppslingden. BMI ir kroppsvikten i kilo dividerat med lingden i meter i kvadrat dvs, BMI = kg/
m?).

I datajournalen Prorenata visas BMI och ISO-BMI nir lingd och vikt ér registrerade, kurvorna f6r
standarddeviationer (SD) finns automatiskt utritade. Det betyder att man litt kan lisa av om BMI
avviker mer 4n + 2 SD, = 3 SD.

BMI vuxna
Grinsen for overvikt ar vid BMI 25
Grinsen for obesitas dr vid BMI 30

BMI barn
Grinsen for overvikt ar vid ~ ISO- BMI 6ver 25
Grinsen for obesitas dr vid ISO- BMI 6ver
30
Grinsen for svar obesitas ar vid ISO- BMI 6ver
35

Barnets BMI férindras normalt under barnets tillvixt, kroppsproportionerna férindras, dirfér kan
inte samma grinsvirden anvindas som till vuxna utan har anpassats till barnets alder och kén. De
grinsvirden som anvinds for barn kallas ISO-BMI, det ir ett konstruerat matt dir man raknat ut vad
barnets BMI skulle motsvara hos en vuxen. Man kan kalla ISO-BMI f6r ett jimférande BMI.
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BMI-granser for dvervikt/ obesitas barn 6-18 ar

Det finns sirskilda berdkningar i form av tabeller som dr baserade pa statistik frin en rad linder for
att rikna ut vilka virden som motsvarar ISO-BMI 25, 30, 35 och 40 i olika dldrar hos barn.

Lis av grinserna i tabellen f6r barnets kén och alder.

Overvikt Obesitas Svar Mycket
obesitas svar
obesitas

Alder

Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka Pojke Flicka
Ar ISO-BMI | ISO- ISO-BMI | ISO- ISO- ISO- ISO- ISO-

25 BMI 25 | 30 BMI30 |BMI35 |BMI35 | BMI40 | BMI

40

6 17,55 17,34 19,78 19,65 21,69 21,61 23,35 23,35
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08 22,35 22,19 24,32 24,19
7 17,92 17,75 20,63 20,51 23,08 22,88 25,37 25,17
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01 23,83 23,65 26,44 26,26
8 18,44 18,35 21,60 21,57 24,61 24,50 27,55 2747
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 25,45 25,42 28,76 28,77
9 19,10 19,07 22,77 22,81 26,40 26,39 30,14 30,18
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 27,39 27,38 31,60 31,62
10 19,84 19,86 24,00 24,11 28,35 28,36 33,03 33,01
10,5 | 20,20 20,29 24,57 24,77 29,22 29,28 34,29 34,26
11 20,55 20,74 25,10 25,42 29,97 30,14 35,31 35,37
11,5 | 20,89 21,20 25,58 26,05 30,63 30,93 36,16 36,34
12 21,22 21,68 26,02 26,67 31,21 31,66 36,86 37,19
12,5 | 21,56 22,14 26,43 27,24 31,73 32,33 37,46 37,95
13 21,91 22,58 26,84 27,76 32,19 32,91 37,95 38,54
13,5 | 22,27 22,98 27,25 28,20 32,61 33,39 38,34 39,03
14 22,62 23,34 27,63 28,57 33,98 33,78 38,65 39,38
14,5 | 22,96 23,66 27,98 28,87 33,29 34,07 38,88 39,60
15 23,29 23,94 28,30 29,11 33,56 34,28 39,02 39,73
15,5 | 23,60 2417 28,60 29,29 33,78 34,43 39,12 39,78
16 23,90 24,37 28,88 29,43 33,98 34,55 39,20 39,80
16,5 | 24,18 24,53 29,15 29,55 34,19 34,64 39,30 39,81
17 24,46 24,70 29,41 29,69 34,43 34,75 39,48 39,85
17,5 | 24,73 24,85 29,71 29,85 34,71 34,87 39,71 39,91
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|18 ] 25,00 125,00 | 30,00 13000 [3500 [3500 [40,00 [4000 |

Ett annat sitt att mita overvikt dr att anvinda sig av begreppet SD och titta pa tillvixtkurvan,
om vikten ligger £ 2 SD (2 kanaler) 6ver lingden sa har barnet 6vervikt och vid £ 3 SD obesitas.
De olika sitten att mita 6vervikt ger lite olika resultat.

Vid ISO- BMI stills diagnosen 6vervikt pa det hir sittet vid ldgre vikter 4n om man anvinder det
enklare sittet med att rikna antalet kanaler som skiljer vikten fran lingden i de vanliga
tillvaxtkurvorna, detta giller sarskilt hos de langa barnen. ISO-BMI-virdena ir i nuliget det enklaste
och bista mattet fOr att i praktisk vardag stilla diagnos 6vervikt respektive obesitas.

Det allra viktigaste &r trots allt att titta pa eleven och bedéma:
e Hur ser kroppskonstitution ut?
e Hur ser férdelningen av muskulatur och fett ut?
e Hur har lingd och vikt utvecklats 6ver tid?
e Tenderar vikten att accelerera utifran tillvixtkurvan?

Till exempel kan en ling muskul6s tonarskille kan hamna hégt pa BMI-kurvan och 4nda inte ha
overvikt.

Overvikt innebar ofta en risk att utveckla obesitas:
e Det ir viktigt att uppmarksamma och atgirda en vikt-/BMI acceleration.

e Flev med tidig debut av obesitas i kombination med hereditet skall ses som en riskgrupp dar
tidig information ar angeligen.

e Obesitas ir en sjukdom som skall behandlas.
e Vid obesitas finns det en 6kad risk for att utveckla psykisk ohilsa

Vikt driver lingd. Det innebir att ett barn med 6vervikt ocksa vixer mer pa lingden. Det innebir
inte att barnet far en lingre slutlingd 4n vad barnet annars skulle fatt, bara att barnet nar dit
snabbare.

Arbetsmetod for EMI vid Overvikt/obesitas hos elever i

grundskolan och gymnasieskolan i Eskilstuna kommun
(Vardniva 1)

I samband med hilsobesck enligt basprogram virderas tillvixt-och BMI kurvan.

Var uppmirksam pa!
Viktékning i kombination med avplanad lingdtillvixt, avvikande utveckling.
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Finns misstanke om endokrin storning ska vidare planering ske i samrad med skollikare for eventuell
remiss till vardcentral (VC) eller barnmottagningen (BM) Milarsjukhuset. (Endokrina rubbningar och
genetiska sjukdomar som orsak till obesitas dr ovanliga).

Viardnadshavare till elev med ISO- BMI >25 skall muntligt och skriftligt uppméirksammas pa
att barnet har 6vervikt/obesitas.
1. Skicka hem tillvixtkurva samt aldersadekvat informationsmaterial, till exempel broschyren
”Goda vanor”.
2. Etablera kontakt med elev och vardnadshavare, erbjud kontakt med EMI fo6r rad och stoéd
tor sunda livstilsvanor.
3. Erbjud och boka uppfoljande besok/samtal for rdd och stéd i samrad med vardnadshavare.

For elever fran forskoleklass t.o.m. skolar 9 skall all information och férandringsarbete ga via
vardnadshavare. Det dr vardnadshavares ansvar att informera och entusiasmera eleven till f6rindring.
Om vardnadshavare vill att skolskoterskan skall ha kontakt med eleven i denna fraga initierar denna

det.
Virdnadshavare till dldre elever (myndiga) kan informeras forst efter samtycke. Aldre elever kan med

fordel ha vardnadshavarna med i férindringsarbetet. Om eleven 6nskar det meddela da hemmet
elevens 6nskan om forindring.

e Vid 6vervikt (ISO-BMI 25) kan eleven remitteras av skolskoterska till dietistenheten,
Milarsjukhuset i samrad med vardnadshavare.

e Om skollikare beh6ver kopplas in ska ett férindringsarbete tillsammans med vardnadshavare
och eleven ha pabérijats innan en skolldkartid erbjuds.

e Vid obesitas (ISO-BMI 30) dir radgivning inte haft effekt efter 6 manader remitteras eleven
till lakare i primérvard. Vid 6vervikt/obesitas och uttalade riskfaktorer remitteras eleven till
likare tidigare.

o Overvig kontakt med barnpsykiatrisk kompetens och/eller socialtjinst vid exempelvis
nedstimdhet, neuropsykiatrisk problematik. Vid obesitas dir man ser en bristande omsorg
hos eleven som kan orsakas av vardnadshavarens sviktande fé6rmaga.

Ovanstaende giller dven vid viktacceleration och vid BMI 2 2 SD hos kanalféljare.

Vid svar obesitas med BMI dver 35

e FEtablera en kontakt med virdnadshavare/elev och informera om hilsorisker.
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e Motivera till livsstilsférandringar och vidare behandling,

e [Likartid bokas inom 2—4 manader for eventuell remiss till BM.

Tillvagagangsatt vid forsta bestket hos skolskéterskan

Om vardnadshavare tackar ja till stdd kan férsta samtalet mellan skolskéterska och vardnadshavare

ha foljande innehall (avsatt 40-60 minuter). Fragestillningarna vid besoket syftar till att 6ka insikten

om elevens levnadsvanor. Efter mognad och formaga lata eleven sjilv vara med. For yngre elever i
samrad med vardnadshavare. Ett alternativ dr att lata barnet ga ut ur rummet en stund.

Forsta besoket:

Visa tillvixtkurvan som ar ett neutralt underlag f6r information, den
hjilper virdnadshavare/elev att se monster i hur utvecklingen av vikten
varit under aren. Det dr oftast mera hjilpsamt dn att titta pa den
nuvarande vikten.

Ta anamnes, den ar viktig for att fa en bild av elevens situation.

Har foljer en lista pa forslag som kan tas upp i samtalet och 1
motivationsarbetet. Anpassa alla fragor till eleven och elevens alder.
Arbeta utifrin MI (motiverande samtal). G4 varsamt fram, vikt dr ofta
starkt kopplat till skuld och skam.

Anamnes:

v

SN NE N N N NN

(\

Hereditet (forildrar med obesitas, hégt blodtryck,
diabetes)

Kost- motionsvanor

Forhallningssitt till dtande och fysisk aktivitet
(skolidrotten)

Somn

Fritidsintressen

Skarmtid

Relationer

Skolnitrvaro, trivsel

Psykisk hilsa, hur mar eleven? trivs eleven med sin
kropp? Utsatt f6r mobbing?

Paverkas eleven av sin 6vervikt/obesitas i vardagen?
orkar eleven rora sig som den vill?
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V' Stress?
v' Fér de ildre eleverna kan dven frigor kring tobak och
alkoholvanor tas upp.

Rad, atgarder och
motivationsarbete:

Skapa goda relationer med elev/virdnadshavare.

Avlasta skuld men inte ansvar.

Hitta elevens och virdnadshavares motivation.

Vilket stéd behover vardnadshavarna ha?

Presentera och erbjud kost och aktivitetsschema. Om

vardnadshavare 6nskar registrering kan det ske under

nagra dagar girna over ett veckoslut.

Diskutera elevens medverkan, hur information skall

framfoéras och av vem?

v’ Férslag pa 1-2 forindringar (girna sma —
genomforbara for familjen).

v Virdnadshavare far erbjudande om fortsatt kontakt.

Aterbesok bokas efter virdnadshavares énskemal,

utvardering av aktivitetsschema och férandringsmalen

kan goras vid nista besok/samtal.

AN

<\

Andra besoket/
samtalet:

Sker forslagsvis efter 2—4 veckor efter forsta besoket 1 samrad med
vardnadshavare.

Samtala om kostregisteringen och aktivitetsschemat samt de 1-2
forindringar som eleven pibotjat/ valde.

1-2 nya f6rindringsmal bestims om de foregiende férindringsmalen
uppnatts. Vid utebliven effekt, friga vad var fungerat bra? vad har
fungerat mindre bra? omvirdera eventuellt férindringsmalen.

Vilka hinder har funnits for att uppna forindringsmalet/en? Remiss till
dietistmottagningen kan skickas om vardnadshavare/elev 6nskar det.

Aterbesdk/samtal:

Sker i samrad med vardnadshavare/elev.

Remiss till dietistmottagningen kan skickas om virdnadshavare/elev
Onskar det.

Forslagsvis 4 ganger per lasar.

Var flexibel med aterbesoksintervallet men f6rsok att erbjuda minst var
tredje manad om virdnadshavare/elev 6nskar.

Utvardering av
insatserna och
viktutvecklingen:

‘ Vid overvikt bor det ske efter 1 ar .
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‘ Vid okomplicerad obesitas, ISO-BMI 6ver 30 bor det ske efter 6 manader. ‘

Lakarbesdk

Vid etablerad kontakt med vardnadshavare/elev nir resultat ej uppnitt tas
kontakt med skolldkare f6r eventuell skollakartid.
Om ingen effekt uppnitts skriver skollikaren remiss till primirvarden om
vardnadshavare/elev onskar de.
Vid remittering fortsitter EMI erbjuda fortsatt stod till vardnadshavare
/elev tills annan vardgivare tar 6ver ansvaret.

Vid besoket

v' Stirk vairdnadshavare och elev genom att vara positiv vid beséken/samtalen!

v' Hjilp till att synliggéra de sma forindringar som sker.

v Uppmuntra de goda anstringningar och den goda viljan som eleven visar.

v

Acceptera att det finns olika sétt att nd malet. Familjer 4r olika och varje f6rs6k att na
malet dr vard all respekt.

Ta en paus om elev och vardnadshavare inte 4r motiverade att fortsitta fordndringsarbetet.
Kom ihag att allt EMI erbjuder vardnadshavare/elev ir frivilligt.

Elev med Overvikt/ obesitas som EMI upptacker eller som
uppmarksammas av elev/vardnadshavare

Ovriga elever: Elever med 6vervikt/obesitas som uppticks mellan hilsobesoken skall
erbjudas samma stdd som erbjuds efter ett hilsobesok.

Elev och/eller Nir elev och/eller virdnadshavare sjilva soker kontakt erbjuds de tid

foraldrar soker hos skolskoterska och/eller skollikare oavsett BMI-niva.

kontakt:

Om vardnadshavare | Dokumentera virdnadshavares /elevs 6nskemil i EMI-journalen.
och elev tackar nej
till erbjudet stod:

Om overvikt/obesitas kvarstir hos eleven vid nista hilsobesok fornya

10
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erbjudandet om stod.
Anmil till socialtjinsten vid oro om omsorgssvikt.

Om eleven 6nskar Samtycke inhdmtas frin virdnadshavare av skolskoterska att eleven
stdd men foraldrar sjalv far ha kontakt med EMI.
inte vill medverka:

Erbjud eleven kontakt.

Uppritta regelbundna kontakter f6r st6d utifran radande
forutsittningar beroende pa elevens alder och mojligheter. Viktigt med
realistiska uppdrag!

Forsok arbeta for en god kontakt med vardnadshavare.

Tips i kommunikationen med vardnadshavare (aget ur tidningen
Skolhalsan)

“Infor samtalet med vardnadshavaren dr det bra att utga fran att dmnet ar kansligt och vara
forberedd pa att de kan ta tid f6r vardnadshavare att ta in budskapet att deras barn viger mer dn
andra. Det dr inte ovanligt att vardnadshavare till en borjan inte kan forsta, att de fornekar eller gér i

forsvar.

De kan tvivla pa att Body mass index verkligen ett tillforlitligt matt? Svaret pa det ar, att pa
populationsniva dr det ett adekvat matt, men f6r individen maste hela livssituationen beaktas.

Forslag pa fragor att stilla till vardnadshavare:

v

DN N N NN

Har barnet alltid legat 6ver sin viktkurva eller dr det ndgot som hint under den senaste tiden?
Vad kan det bero pa?

Lyssna utan att déma.

Visa forstaelse for att virdnadshavare vill sitt barns bista.

Lat vardnadshavare hjilpa till att tolka och forsta.

Lat ocksa vardnadshavare med egna ord beritta vad detta betyder f6r dem som
vardnadshavare. Att som virdnadshavare fi budskapet/plotsligt bli foralder il ett barn med

6vervikt eller obesitas kan innebdra att de ifragasitter hela sitt foraldraskap.

Ta inte for givet att problemet dr godis och skripmat- dels for att det inte ar sikert, dels for
att det kan gora att vardnadshavaren kidnner sig mer ifrdgasatt och utpekad.

Fokusera pa att lyfta och bekrifta de bra val som vardnadshavaren gbr framfor att peka ut
det mindre bra. Det allra basta om vardnadshavaren kommer pa dem sjilva under ert samtal.
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For vissa vardnadshavare dr detta sa laddat att de kan bli upprorda dven om du forsoker
tinka pa “allt”.

Tva vanliga fragor till EMI
Kan vigning och samtal kopplas till 6kad f6rekomst av dtstérningar?

Svar: Nej, flera studier visar att ett sidant samband saknas. Tvirtom visar studier att professionellt
utférd behandling minskar férekomst av symptom for olika typer av dtstorningar. Bist
behandlingseffekt ses for barns vars vardnadshavare som tidigt fatt stéd, girna fére 5 ars alder och
allra senast fore tonarstiden.

Vill foraldrar veta hur barnets tillvixt ser ut?

Svar: Ja, virdnadshavare vill veta om barnet har en avvikande tillvixt, girna sa tidigt som mojligt. De
vill ocksa veta om barnet har en riska att utveckla 6vervikt eller obesitas. Ju dldre barnet blir har
vardnadshavare att forhalla sig till barnets viktutveckling. Detta beror pa att manga vardnadshavare
kanner skuld och skam 6ver barnets vikt. (Taget ur tidningen skolhilsan nummer 1, 2021, bland
annat).

Framgangsfaktorer for att framja ett halsosamt beteende

Virdnadshavare dr centrala i livsstilsforandringarna bland annat med att férega med gott exempel.
Sitta granser fOor barnet och ge beloningar, dven f6r de sma malen och sarskilt titt i bérjan i form av
roliga aktiviteter tillsammans.

Ovriga nitverk (mor-och farférildrar, kurator, skol-och fritidspersonal med flera) kan vara stédjande
och behyjilpliga i livsstilsféraindringen.
Genom metoden motiverande samtal (MI) ger vi virdnadshavaren/eleven méjlighet att ta stillning
till om och hur deras vanor ska kunna forindras till det bittre.

e Vilka forandringar ir man beredda att gora?

e Vilka fordelar skulle de ge?
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e Vilka svérigheter kan man se och hur skall de bemistras?
Om det ar svart att motivera till en férindring sa dr det battre att borja ligga till en god vana.

Malen skall vara individuellt anpassade och sma sa att de ar litta att nd. Som att dta en viss miangd
frukt eller gronsaker, godis/ lisk bara pd 16rdagar, gi eller cykla till skolan.

Viktigt att eleven ar delaktigt i sin livsstilsforandring, allt efter alder och mognad. Lt den éldre eleven
komma med forslag pa aktiviteter och olika former av beléningar.

Exempel pa olika konkreta rad

Konkreta rad om fysisk aktivitet

Resonera om hur aktivitetsmingden kan 6ka och hur stillasittande kan minskas.
Enligt folkhilsomyndighetens rekommendationer bér barn mellan 5-17 ar vara fysisk aktiva:

e minst 1 timme/dag, intensiteten bor vara méttlig

e utover detta ska pulshojande aktiviteter som belastar muskler och skelett minst 3 ganger 1
veckan inga.

Konkreta rdd om kost
e Frukost ir en viktig start pa dagen.
e At mat pi regelbundna tider, 3 huvudmal och 2-3 sm4 mellanmal.
o At enligt tallriksmodellen.
o At frukt och gronsaker varje dag.
e Vatten ar bésta drycken.
o Atlangsamt, det tar ca 20 minuter innan man kinner mittnad.

Konkreta rad pa att minska energiintaget

e Minska portionsstorleken- anvind mindre tallrik eller assiett.

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

e Vatten som maltidsdryck och torstslackare.
e Light lisk utan energi ar ett alternativ till vanlig lisk men bor begrinsas.

e [Fredagsmys eller 16rdagsgodis for att littare halla koll pa, det giller inte bara godis utan dven
chips, glass och kakor.

e Vilka livsmedel bor finnas hemma? foresla att godis, lisk, kakor etcetera inte bor finnas.
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Andra viktiga faktorer under forandringsperioden

e Att fa eleven att kdnna sig delaktig i alla diskussioner om maijliga férindringar.

e Tillsammans med elev och virdnadshavare motivera till sma forandringar som ar mojliga att
uppna.

e Om ingen férindring skett sa bor man uppmirksamma detta sa snart som mojligt for att
kunna jobba med motivation, diskutera med eleven/virdnadshavare om vad som kan vara
problemet.

e DPositiva forstirkningar till eleven vid varje kontakt. Podngtera att livsstilstérandringar tar tid,
det ar ett langsiktigt arbete.

vardniva 2 - primarvard/ barnlékare i 6ppenvard

Remitterande ar skollékare vid:
e okomplicerad obesitas (6ver ISO-BMI 30) som behandlats i minst 6 manader utan effekt.
e oOvervikt/obesitas och uttalade riskfaktorer, utan komplikationer.

e avplanad lingdtillvixt, avvikande utveckling eller misstanke om endokrin stérning ska
utredning ske i samrad med barnlakare.

Remissen skall innehalla:

V' Forildrars lingd och vikt.

v' Lingd, vikt och BMI. Tillvixtkurvor inklusive sifferuppgifter frin fodelsen och framat.

V' Hereditet avseende riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdom, typ 2-diabetes, fettrubbning och
obesitas. Missbruksproblematik, relationer, kostvanor, fritidsintressen, fysisk aktivitet,
mobbing, “skarmtid”, snarkning, sémnapné.

Tidigare behandlingsinsatser och resultat.

Allmintillstind, fettférdelning, bukobesitas, beharing, gynecomasti, thyreoidea, tandstatus,
hjarta- lungor, leverforstoring striae, acantosis nigricans, blodtrycksmitning och
pubertetsbedomning.

AN

Vardniva 3 - barnklinik med obesitasteam/regioncentrum

Remitterande ar skolldkare vid
e svar obesitas (ISO-BMI>35 eller BMI>+3 SD).

e komplikationer pga. sin 6vervikt/obesitas.

Remissen skall innehalla:
V' Forildrars lingd och vikt.
v' Lingd, vikt och BMI. Tillvixtkurvor inklusive sifferuppgifter frin fodelsen och framat.
V' Hereditet avseende riskfaktorer for hjirt-kitlsjukdom, typ 2-diabetes, fettrubbning och
obesitas. Missbruksproblematik, relationer, kostvanor, fritidsintressen, fysisk aktivitet,
mobbing, “skarmtid”, snarkning, sémnapné.
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v" Tidigare behandlingsinsatser och resultat.

v Allmintillstind, fettférdelning, bukobesitas, behdring, gynecomasti, thyreoidea, tandstatus,
hjarta- lungor, leverforstoring striae, acantosis nigricans, blodtrycksmitning och
pubertetsbedomning.

Vardniva 4: Rikscentrum/regioncentrum

e Behandling av barn och ungdomar med extremt svar obesitas och komplicerande sjukdom
efter utredning och behandling pa niva 3 utan effekt. Barnkliniken remitterar dit.

Lanktips om kost och aktiviteter:

https:/ /www.folkhalsomyndigheten.se /publicerat-material /publikationsarkiv /t/riktlinjer-for-fysisk-

aktivitet-och-stillasittande/ Riktlinjer for fysisk aktivitet och stillasittande.

www.friskissvettis.se Aktiviteter for barn fran tva ars alder.

www.friluftsframjandet.se Friluftsaktiviteter for barn frin tva ars alder.

www.gymnastik.se Svenska gymnastikforbundet

www.rf.se Riksidrottstérbundet

www.simforbundet.se Svenska simférbundet

www.fyss.se Kan laddas hem som PDF-fil; kapitel 11, handlar om barn.

www.livsmedelsverket.se  Livsmedelsverket

www.ica.se Receptbank

WWW.COOp.se Receptbank

www.unglivsstil.se Ung livsstil

WWW.gen-pep.se Generation PEP, Inspirationsbank.

http://www.sundkurs.se/ (Nya sittsjukan, samt flera olika filmavsnitt hittar du hir)

www.HOBS.se

https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/91c4469dea4048588d07475¢841a1f9b/vardpro
gramoverviktochobesitasbarnochungdom Virdprogram fér Uppsala -Orebroregionen, Overvikt
och obesitas hos barn och ungdomatr.
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www.skolskoterskot.se Dar hittar du, se nedan:

e Broschyr som tar upp skolskéterskans uppdrag och alla moment i hilsobeséket.
e Informationsblad till virdnadshavare; Sund mat-att dta bra, Somn, Balans i livet samt dverviket och
obesitas hos barn.

e Powerpoint presentation, bildstod for att anvanda vid halsoundervisning (74 sidor) med

tillhérande skrivet budskap till bildstédet.

www.elevsidor.oratisiskolan.se Dietisten, Asp Jonsson har tagit fram pedagogiskt lektionsmaterial.

www.socialstyrelen(@.se Dir finns stédmaterial, webbutbildningar

www.1177.se Om 6vervikt och obesitas hos barn
www.veregion.se/rorelsenyckeln Rorelse inspiration for alla dldrar, stod materialet finns aven pa

olika sprak.

https:/ /www.internetmedicin.se/behandlingsoversikter/obesitas /obesitas-hos-barn Obesitas hos

barn, forfattare, Claude Marcus

Broschyrer och material som bland annat EMI tillhandahaller:

e (CD-skiva, Grymt fett (bestills kostnadsfritt fran Utbudet.se).

e Hjalp dig sjdlv att ma bra (var egna broschyr, som vinder sig till hogstadieelever).

e Goda vanor, (vir egen broschyr, som vinder sig till elever och vardnadshavare férskoleklass
till 4k 6).

e ”Nya tallriksmodellen” (kan skrivas ut frin livsmedelsverket hemsida).

Ny kostpyramid finns att bestélla pa hjart- och lungfondens sida, under ’gavoshopen”.

Referenser och litteraturtips:
e Motiverande samtal och behandling vid 6vervikt och obesitas, Holm Ivarsson, B.
Krylborn, Kuehn, L. Lycke, Trygg, S. (2013). Gothia fortbildning AB. ISBN 978-91-72-
05807-1.

e DPrata mat med elever, Ask, Sara. (2020). Gothia Fortbildning AB. ISBN 978-91-7741-187-
1.

e “En viktig bok om 6vervikt hos barn och ungdomar”, Sofia Trygg Lycke, Gothia
Fortbildning 2016.
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