Ohilsosamma matvanor och fetma ger 6kad
risk att fa vanliga sjukdomar som sjukdomar i
hjirta och blodkitl, typ 2-diabetes, menstrua-
tionsrubbningar och vissa cancersjukdomar.

BMI ir ett matt som beskriver hur mycket
man vager i férhallande till sin lingd. For
barn och ungdomar mellan 2 och 18 ar dr inte
BMI-grinser f6r 6vervikt desamma som for
vuxna, darfor har ett sarskilt matt, IsoBMI,
utvecklats for barn. Beridkna barnets IsoBMI.

Vikten beror frimst pa vad man dter och hur
mycket samt hur mycket man ror sig;

Forildrarnas/vardnadshavarnas roll

Foraldrar/vardnadshavare har huvudansvaret
for familjens/barnets kostvanor och for att fa
barnet att rora sig mer. Manga ganger behover
hela familjen stéd f6r att genomféra férind-
ringarna och vara uthalliga i arbetet.

Sunda matvanor
* Regelbundna maltider.
* Viktigt att borja dagen med frukost.

¢ At mycket gronsaker, bir och frukt (fér
mingder, se link Livsmedelsverket nedan).

e Undvik smdatande/drickande mellan mélen,
utom vatten (se link 1177.se).

e Lisk och godis max en gang per vecka.
* Undvik energidrycker.

e Undvik att belona, muta eller straffa med mat.

Forutom bra mat dr det viktigt att
réra pa sig
Maten férbrinns och kroppen mar bra av

tysisk aktivitet, 60 minuter eller mer om dagen
rekommenderas:

 Lit barnet/ungdomen ga istallet for att
skjutsas.

* Lekar med mycket rorelser, tafatt, kurragdm-
ma, dunk, bollekar, bollspel, hoppa rep etc.

* Cykla, springa.
* Bada, simma. Minska stillasittande pa fritid,

t.ex. skarmtid (T'V, datorer, TV-spel, smart-
phones etc.), totalt hogst 2 tim per dag.

Du/ni kan g6ra mycket sjilva men
det finns stod att fa.

Vid behov av stéd vind dig/er till barnavérds-
central, skolhilsovard eller hilso/vardcentral.

Elevhialsan

Skolskéterskans hilsobes6k med hilsosamtal och tillvixtkontroll 1 férskoleklass, arskurs 2, 4, 7 och arskurs 1 pa gymnasiet
ir naturliga utgangspunkter for frigor om levnadsvanor med véirdnadshavare och elev pa individniva.

Vid 6vervikt och fetma erbjuds motiverande samtal/rekommendationer kting kost, motion och sémn med individuell uppfoljning och
tllvixtkurva som underlag med virdnadshavare (och eventuellt barnet/ungdomen).

Vid fetma erbjuds skolldkarkontakt och vid behov remiss till primarvard eller barn- och ungdomsmottagning. Om ingen motivation
till férandring finns erbjuds fortsatt uppfoljning med tillvaxtkontroll.

Elevhilsoteamet bor stotta lirare, rektor och skolledare i att skapa forutsittningar for en variarierad och niringsrik kost. De bor
ocksd utforma miljGer som lockar till rorelse samt integrera kroppsrorelse i skoldagen.

Fordjupning

SoS Enkla rad for bra matvanor Webbutbildning om samtal om matvanor

Innan barnet fotts: Modrahilsovard

* Informera om kost, motion och rekommenderad viktutveckling for att
minska riskerna for den gravida och det vintade barnet.

* Frimja bra levnadsvanor f6r den gravida, det vintade barnet och familjen.

Vid behov f6rsok att motivera till férbittrade levnadsvanor. Erbjuda mammor med
BMI >30 vid inskrivning pa MHV extra stod under graviditeten genom Viktiga mam-
mor”. Kost och motion kan ocksa vara diskussionspunkter vid forildrastod i grupp.

Barnhalsovard

Rikshandboken (RHB). RHB /Hilsosamtal om levnadsvanor samt RHB/ Overvikt
och fetma: Definitioner - Atgérder - Orsaker.

* Uppmuntra till Grunda sunda vanor.

e I6lja lingd och vikt vid varje hilsobesok. Titta pa tillvixt- och IsoBMI-kurva
tillsammans med virdnadshavare. Uppmirksamma fetma och snabb vikt6kning,
speciellt fran 4-5 érs alder eller 6vervikt vid 3 ars teambesok.

* BHV-sjukskoterska/-likare bor tillsammans med virdnadshavare (och eventuellt
barnet) identifiera limpliga atgirder. Viktkontroll (vixa i vikt), inte viktreduktion,
ar det priméra malet.

* BHV-sjukskoterska: Motiverande samtal om levnadsvanor med virdnadshavare.

e BHV-likare — Tillvixt- och IsoBMI. Riskfaktorer bakomliggande sjukdom,
arftlighet, samsjuklighet. Status. Lab. Se ocksa under Hilsocentral/distriktslakare.
Remiss till Barnkliniken vid behow.

* Remiss FBH vid tydlig grinssittningsproblematik.

BMI vid 4 ars édlder i Jamtlands lin, sammanstills och redovisas érligen av av Kompe-
tenscentrum for barn- och médrahalsovard.

Hilsocentral
Utga fran lingd- och viktkurva i Cosmics tillvixtjournal, bedém IsoBMI.

Distriktslikare
o Arftlighet? Samsjuklighet?
* Status: Avvikande kroppsform, bukomfing, blodtryck, acanthosis nigricans, gyne-

komasti? Identifiera avvikande tillvixtménster, beddm pubertetsutveckling och ev.
menstruationsrubbningar.

o Lab: Overvig blod-, thyroidea- och leverstatus, HbAlc, fasteprover fér blodfetter,
glukos och insulin. Vid behov hinvisning till sjukskéterska och fysioterapeut pa
Hilsocentralen. Remiss till barnlidkate vid behow.

Sjukskoterska

* Bedém IsoBMI och midjematt. Identifiera riskfaktorer.

* Motiverande samtal om levnadsvanor med barn och vardnadshavare. Uppf6ljning
med mal att viktkurvan planar av.

e Rekommendera fysisk aktivitet >60 min per dag, vid behov ordinera fysisk aktivitet
pa recept (FaR) med uppfdljning. Samverkan med Elevhilsans medicinska insats.

Fysioterapeut

Motiverande samtal om fysisk aktivitet, identifiera limplig aktivitet.
Vid behov, skriv FaR med uppfoljning.

Patientinformation

1177.se om Overvikt och fetma hos barn

Regionalt vardprogram Overvikt och fetma 2016, Stockholms Ians landsting

Livsmedelsverkets rdd om bra mat till barn 1-2 ar

(sidan 28-53)
FYSS om fysisk aktivitet hos barn och ungdom 2016

Livsmedelsverkets rad om bra mat till barn 2-17 ar

Det hdr &r ett Zamsynsdokument framtaget 180705, i samarbete mellan
Primérvarden, Barn och ungdomsmedicin, Elevhalsan, Barnhélsovarden och Mddrahélsovarden.
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Barn- och ungdomsmedicin

¢ Uteslut bakomliggande sjukdom, remiss till
andra kliniker eller barnobesitascentrum vid
behow.

* Teamsamverkan fér fetmabehandling,
dietist, sjukgymnast, barnsjukskéterska och
likare.

Overvig remiss till barn- och

ungdomsmedicin foér barn och

ungdomar med:

e IsoBMI >35

* IsoBMI >30 med komplikationer till fetma
(t.ex. diabetes, hypertoni).

* IsoBMI >30 utan vikande trend i vikt-
utvecklingen trots behandlingsinsatser.

* Misstanke om bakomliggande sjukdom till
fetman.

Pa remiss ange vikt- och lingduppgifter frin

BHYV och SHV. Notera girna labbprover, status,

arftlighet och tidigare behandlingsinsatser.

Aterremittering till barnhilsovard,
elevhialsan och hilsocentral

Vid okomplicerad fetma eller 6vervikt dér
ingen misstanke om bakomliggande sjukdom
foreligger, kan patient dterremitteras for
viktkontroller och fortsatta insatser vad giller
levnadsvanor.
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