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Forord

Forekomsten av barn och ungdomar som har vervikt och fetma 6kar 1 Sverige och
omvdrlden. I Vistra Gotalandsregionen har initiativ tagits for att uppmérksamma fra-
gan.

Folkhélsokommittén och Hélso- och sjukvéirdsavdelningen i Viéstra Gotalandsregio-
nen har uppdrag att i samarbete med kommunerna i regionen minska férekomsten av
overvikt och fetma hos barn och unga. Uppdragen 6verlappar varandra och har tydliga
berdringspunkter, varfor arbetet bedrivs gemensamt.

Ett forsta steg har varit att gora en kartliggning av pagaende insatser i kommunerna
och i Vistra Gotalandsregionen samt en kunskapsinventering, "De 1111 svaren”.

Informationen fran kartliggningen anvinds som underlag i foreliggande rekommen-
dationer for hélsofrimjande, forebyggande och behandlande insatser mot 6vervikt och
fetma hos barn och ungdomar i Vistra Gotaland.

Manga i berorda verksamheter och professioner i kommuner och regionen har bidragit
till att arbetet har kunnat genomf6ras och i dialogmdéten tillfort synpunkter.

Vi vill tacka samtliga medverkande for det genomforda arbetet. Vi hoppas att rekom-
mendationer for hilsofraimjande, forebyggande och behandlande insatser mot dvervikt
och fetma hos barn och ungdomar i1 Vistra Goétaland ger nddvéndigt stod for ett 1dng-
siktigt och hallbart arbete.

Johan Jonsson Axel Bergh
Folkhélsochef Chef Strategisk utveckling
Folkhélsokommitténs kansli Hilso- och sjukvardsavdelningen
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Inledning

Barn och ungdomars hilsa och levnadsvanor dr samhillsfrigor av stor betydelse for
folkhilsan 1 vart land framover. Overvikt och fetma hos barn och ungdomar har 6kat
dramatiskt.

I Vistra Gotalandsregionen finns sedan 2003 ett tjanstemannauppdrag och sedan 2005
ett politikeruppdrag med anledning av denna utveckling. Det forsta ar ett uppdrag att
utveckla ett regionalt handlingsprogram med riktlinjer for hdlsofrdmjande och fore-
byggande atgirder mot dvervikt och fetma samt ett regionalt vardprogram for behand-
ling av fetma hos barn och ungdomar. Arbetet utgar frdn Drottning Silvias barn och
ungdomssjukhus och sker i samarbete med Folkhdlsokommitténs kansli. Det andra &r
ett uppdrag frdn Regionfullméktige till Folkhdlsokommittén att utarbeta en strategi for
hur regionen aktivt skall arbeta for att bryta utvecklingen med allt fler 6verviktiga
barn. En kartliggning, ”De 1111 svaren”, genomfordes 2005 av da befintliga hélso-
frimjande, forebyggande och behandlande insatser i kommunal och regional verk-
samhet 1 Vistra Gotaland. Arbetet med strategin som pébdrjats under 2006 ir ett Gver-
gripande uppdrag.

En utgangspunkt i arbetet for att ta fram rekommendationer har varit visionsdokumen-
tet ”Visionen Véstra Gotaland - Det Goda Livet”. Visionen ér en 6verenskommelse
med bland annat kommuner och Vistra Gotalandsregionen och dr dirmed den 6ver-
gripande ramen for ett gemensamt utvecklingsarbete i Vistra Gotaland. Det tvérsekto-
riella arbetet ger med hjélp av visionen plats dt olika kunskapstraditioner.

Malgruppen for rekommendationerna ar politiker och tjdnsteméin inom kommunal och
regional verksamhet i Vistra Gotaland samt personal i olika professioner. En ut-
géngspunkt dr synen pa hilsa som en resurs for individen.. Béttre hilsa for barn och
ungdomar dr det yttersta mélet for dessa rekommendationer.

Syftet med de rekommendationer som ges hér ir att utifrdn resultaten av kartldgg-
ningen starta ett 1ngsiktigt arbete med att utveckla

e en strategi fOr att framja god hélsa

e riktlinjer for det forebyggande arbetet inom hélso- och sjukvérd samt

e ctt vardprogram for behandlande insatser.

Bakgrund

Forekomst

Ett flertal internationella studier visar att fetma bland barn 6kar i hela vérlden, dven 1
utvecklingsldnderna. En 6kning sker dven i Sverige och i Vistra Goétaland. En studie
pa tio ar gamla barn bosatta i Goteborg, Lerum och Bords under lisaret 2000-2001
visade att det bland de drygt 6300 undersokta barnen fanns 6vervikt hos 18 % och
fetma hos 3 % av barnen. Jamfort med tillforlitliga data fran Goteborg pa drygt 4000
barn som var 10 &r i mitten av 80-talet, dr detta en 6kning pa fyra till fem génger for
fetma och tvd och en halv ging for 6vervikt.

Orsaker till utveckling av overvikt och fetma

Det finns méinga faktorer som anses orsaka dvervikt och fetma hos barn. Den viktigas-
te orsaken dr den nya och fordndrade miljo som mot slutet av nittonhundratalet upp-
statt i de flesta samhéllen pé jorden. Man talar om en obesogen miljé dvs. en miljo
som kan framkalla fetma. Med detta menas att samhéllet gynnar konsumtion av
lattillgénglig energitit foda, inaktivitet och orsakar stress. Vissa individer och befolk-



ningsgrupper tycks vara mycket kansligare for att utveckla fetma pga. arvsanlag eller
paverkan pé kroppsfunktioner tidigt i livet. Vidare inverkar psykiska och sociala fak-

torer.

Strukturella faktorer
Manga avgorande faktorer som paverkar var hélsa star att finna i var omgivande “fet-
maframkallande” miljo, 1 vid bemérkelse. En viktig mojlighet att motverka dvervikt
och fetma ir att padverka denna milj6 sé att manniskor har létt att fatta hdlsosamma

beslut i vardagen.

Ett bra hjdlpmedel i sddant arbete 4r nedanstdende matris:

Miljofaktorer Fysisk miljo Ekonomiska Policy Sociokulturella
Forhillanden Forhallanden
Familjen Boendeform och Inkomst Normer, regler Moderns
trangboddhet, utbildningsniva,
tillgénglighet till etnicitet, familjetyp,
nyttig respektive stod fran foréldrar.
onyttig mat
TV/video.
Skolan Skolgérd, idrottsut- Skolpeng Léroplaner, Psykosocial
rymmen, skolmatsal, Kommunala skol- miljo
kaféer planer, lokala skol-
planer, riktlinjer for
skolmaltider och
skolhdlsovérden
Lokalsamhaéllet Idrotts- och frilufts-  Stdd till forenings-  Mal for barn och Foreningslivets

anldggningar, prome-

livet.

ungdomars hilsa,

vérderingar, kom-

nad- och cykelvigar, idrottspolitiska pro-  munala insatser for
gronomraden gram. Regler for barn och ungdomar,
foreningsbidrag, sociokulturella sér-
gronstrukturpro- drag.
gram, cykelstrategi.
Nationell niva Samhélls-planering Subventioner Plan och byggnorm
Tv-reklam till barn Skatter ”De 79 punkterna”
Affarer Nérings-
deklarationer
Internationell niva Subventioner EUs gronbok
Skatter EU vitbok

Enligt modell av Swinburn och Egger

Hilsoeffekter av dvervikt och fetma hos barn och ungdomar
Overvikt/fetma hos barn och ungdomar ger manga negativa hilsoeffekter. For mycket
fettvdv okar belastningen pé lederna, med paverkan pé fotter, kndn och hofter. Vid 6kad
andel fettvav ar fettomséttningen forhojd, vilket gor att blodfetterna dkar, blodkérlen blir
mindre elastiska, vilket 1 sin tur paverkar hela cirkulationen. Barn och ungdomar med
fetma har oftare hogt blodtryck och belastningspaverkan pa hjirtat. Den 6kade omsitt-

ningen av fettvdv bidrar dven till insulinresistens, dvs. att hormonet insulin fir en nedsatt
effekt. Detta i sin tur okar risken for utveckling av typ 2 diabetes och hjartkirlsjukdomar.
Barn och ungdomar som har fetma har dven 6kad férekomst av en rad andra symtom, t ex
astma, pubertetsstorningar, svar huvudvark eller gallbesvir.

Ett stort problem f6r unga individer som har fetma dr 1ag sjdlvkansla och dalig livskvali-
tet. Det finns studier pa barn som visar att de som har fetma har lika dalig livskvalitet
som barn med cancersjukdomar. Barn frdn 4-4rs adlder med fetma forblir feta i mycket
stor utstrackning om inga atgarder vidtas. Det betyder att de olika symtomen och svérig-
heterna kvarstar och ofta forvarras med aren. Livslingden hos ungdomar som har fetma
har visats vara forkortad och sjuklighet i vuxenlivet dr 6kad. Dessa hilsoeffekter forklarar
varfor den 6kade forekomsten av fetma och dvervikt har stor hilsoekonomiska effekter.



Hiilsoekonomi

Kostnaderna for samhaéllet for 6vervikt och fetma &r omfattande. Om antalet 6vervik-
tiga 6kar med samma takt som pa 1990-talet uppskattas att 60 % kommer att vara
overviktiga och feta 2030, vilket skulle innebéra en sjukvéardskostnadsokning med 120
%. Kostnader for sjukfranvaro och sjukersittning ar sannolikt flerfalt hogre. Det ar
ohallbart bade hilsomdssigt for individen och for samhillsekonomin.

Barnperspektivet

FN: s konvention om barnets rittigheter dr den konvention om ménskliga réittigheter
som fatt mest gensvar i vérldens linder. Konventionen &r inriktad pa individen, det
enskilda barnet och omfattar alla barn tom 17 ars alder.

Barnkonventionen ber6r alla och alla kommuner och regioner/landsting har att ett an-
svar for arbetet. FN:s barnrittskommitté januari 2005 ger uttryck for oro dver det
okade antalet barn med dvervikt och fetma och man rekommenderar Sverige att an-
gripa detta problem.

Nationella riktlinjer och forslag

Regeringen har 2004 gett Livsmedelsverket och Statens Folkhilsoinstitut i gemensamt
uppdrag att ta fram en handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i
befolkningen med forslag till tgédrder, de 79 punkterna”. Den nya folkhilsopolitiken
beskriver det dvergripande mélet som ir att skapa samhiélleliga forutséttningar for en
god hélsa for hela befolkningen och att folkhédlsan forbéttras for de grupper som ar
mest utsatta for ohélsa.

I Regeringens regleringsbrev for 2007 avseende Statens folkhdlsoinstitut skall sérskil-
da uppdrag skapas for att 6ka kunskaper om hélsoframjande levnadsvanor.

Definitioner

Hilsa. Enligt WHO (1948) dr hélsa ett tillstand av fullstindigt, fysiskt, psykiskt och
socialt vdlbefinnande.

Folkhilsa dr ett uttryck for befolkningens hélsotillstaind, som tar hiansyn till savél
niva som fordelning av hélsan. En god folkhédlsa bor vara jimlikt fordelad.
Folkhilsoarbete (health promotion) ir systematiska malinriktade hédlsofrimjande
och sjukdomsférebyggande insatser for att 4stadkomma en god och jamlik hélsa for
hela befolkningen.

Salutogent synsatt beskriver formagan hos manniskor att uppréatthalla halsa trots pa-
frestningar. Man vill starka faktorer eller omstandigheter som bidrar till bibehallen
eller battrad halsa.

Promotion Hélsofrdmjande arbete &r den process som gor det mojligt for manniskor
att oka kontrollen Gver sin hélsa och forbattra den. Halsoframjande arbete utgar fran
ett salutogent synsatt.

Prevention dtgirder for att forebygga ohilsa.

BMI, body mass index, berdknas som vikt (kg) dividerat med langd(m) i kvadrat.
Fetma definieras som en sjukdom medan 6vervikt definieras som ett risktillstdnd.
Numera anviands BMI 1 internationell definition av fetma for bdde barn och vuxna.
Grinserna for 6vervikt och fetma hos barn (Iso-BMI) definieras sa att de motsvarar
BMI-gréinserna for vuxna. Se tabell. Sid 31.

Vardprogram definieras for Véstra Gotalandsregionen som gemensamma underlag
for likvardig evidensbaserad vard och omvérdnad samt ett medel att nyttja tillgingliga
resurser effektivt. Ett vardprogram belyser vardkedjan av forebyggande och behand-
lande insatser for individer samt ger ett Gversiktligt underlag till politiker, ledning och
bestillare av vard.



Indikator Ett forhallande eller amne som anvinds som markdr for ett visst annat for-
hallande t ex utbildning som indikator pd socioekonomisk position.

Visionen

Visionen for Vistra Gotalandsregionen dr "Det Goda Livet” I det hir arbetet innebéar
det att: Alla barn och ungdomar i1 Vistra Gotalandsregionen skall vixa upp 1 en miljo
som ger forutsittningar for en hilsosam viktutveckling som en del av god fysisk och
psykisk hélsa.

Ett 1dngsiktigt mal skulle vara att mindre dn 5% av barn har utvecklat évervikt och
fetma vid 10 ars alder, dvs. som i borjan pa 1980-talet..

Strategier

Hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser bor ha en gemensam kun-
skapsgrund, gemensamma definitioner, budskap, verktyg och regler. Insatser och ét-
gérder bor vara kunskaps-/evidensbaserade sa langt det gér och uppfoljning och ut-
virdering bor ske. Samtidigt bor s& manga sektorer i samhéllet som mgjligt involveras
och ett tvirprofessionellt arbetssitt bor tillimpas.

Framjande och forebyggande insatser bor ske sé tidigt i livet som mojligt, dvs. det ar
viktigt att arbeta med barn. En viktig strategi r att forhindra att normalviktiga utveck-
lar 6vervikt, att 6verviktiga utvecklar fetma och att de som har fetma far behandling.

”Det ar viktigt att beakta de olika forhéllande som géller for pojkar och flickor.
De psykiska och sociala dimensionerna skiljer. Flickor drabbas mycket mer pé detta
omrade. Det forefaller, & andra sidan, som om pojkar far mer illa medicinskt.”

Man bor verka for kompetenshdjning av all personal, forvaltningschefer och andra 1
ledningsfunktion samt politiker. Resurser och insatser bor ta hénsyn till socioekono-
miska faktorer.

Samarbete med medicinsk, psykologisk, samhillsvetenskaplig, ekonomisk och etno-
logisk forskning bor ske for att hoja kvalitet och effektivitet av insatser.



Rekommendationer for kommuner och region

Dessa rekommendationer som kan ses som vigledande for huvudménnens arbete.

Vad Ansvar Indikator Mal Uppf6ljning
Skapa policy och hand- Kommuner % av forvaltningar med 75% inom en mandatperi- | Sammanstéllning av drliga
lingsprogram Regionen policy eller handlings- oden uppfoljningar av verksam-
program heter
Inféra gemensamma IT- Kommuner % av forvaltningar med 100% Sammanstillning av drliga
system for att folja barns Regionen helt datoriserad verksam- uppfoljningar av verksam-
hilsolage het. Folja utvecklingen heter
pa nationell niva
Hoja kompetensen bland Kommuner % av personalen som 50%, Enkiter
personal vad giller vervikt | Regionen genomgatt relevant
och fetma bland barn och Sahlgrenska Akade- | utbildningar.
ungdomar min

Goteborgs universitet

Forslag utarbetas for att
definiera lamplig kompe-
tensniva

Arbetsgrupp bildas for att
utarbeta forslag

Hoja kompetensen i befolk-
ningen med inriktning pa
foréldrar och barn (se dven
nedan pa konkreta forslag)

Kommuner
Regionen
Sahlgrenska Akade-
min

Goteborgs universitet
i samarbete med
foreningsliv, nérings-
liv, ideella organisa-
tioner

Fokusgrupper

Livsmedelsval och kon-
sumtionsmonster (Jord-
bruksverket)

Medvetenhet bland forald-
rar om god livsstil och
hilsosamma val

Okad konsumtion av hil-
sosamma produkter

Medborgarundersokningar

Upphandlingar i offentlig
verksamhet

Statistik

Arbeta aktivt for att 6ka Kommuner Barns delaktighet enligt 100% Barnombudsmannens enké-
barns och ungas ritt att Regionen kommunernas policys ter

komma till tals och paverka och handlingsplaner.

Gemensamt vardprogram Regionen Publikation Finns inom mandatperio- | Hilso- och sjukvardsavdel-

Lokala tillimpningar for
att forebygga och be-
handla

den

Finns publicerade eller
anvénds

ningen

Négra konkreta omriaden som bor uppmérksammas:

Vad Ansvar Indikator Mal Uppfoljning
Att formulera kravspecifi- | Kommunala och Kravspecifikation Att kravspecifikation De kostansvariga via enké-
kation for upphandling i regionala verksamhe- finns ter

enlighet med géllande nér-
ingsrekommendationer

ter som svarar for
upphandling

Folja livsmedelsverkets
rekommendationer for
maéltider i férskola och
skola.

Kommunala och
regionala verksamhe-
ter for barn och ung-
dom

Livsmedelsverkets re-
kommendationer

Andel barn som ammas
vid 6 méanaders alder

God maltidsordning, ex
intag av frukost

Rekommendationerna ar
kénda av alla ansvariga

80%

100%

De kostansvariga via enké-
ter

Nationellt amningsregister

BVC och hilsosamtal i
skolan

Att aktivt bidra till att for-
skola, skola utvecklas som
stodjande miljoer for fysisk
aktivitet, exempelvis stimu-
lera rorelseglddje ute och
inne och att flickornas och
de mindre aktiva elevernas
behov uppméirksammas och
tillgodoses i hogre grad dn
tidigare.

Kommunala verk-
sambheter for barn och
ungdom och for
fysisk planering

Vardaglig fysisk aktivitet

Lpf -94, ldroplanen for
frivilliga skolformer,
gymnasieelevernas fysis-
ka aktivitet

Annet Idrott och hilsa

60 minuter per dag och
barn/ungdom

Nationell uppfoljning laro-
planen via skolverket

Skolverket och via lokala
skolplaner

Idrottslédrare




Forildrar har huvudansvaret for sina barns hilsa.
Regionen och kommunen har ett ansvar att stodja fordldrarna och medvetandegora
dem om hilsosamma val, se rekommendationerna ovan.

De konkreta forslag till livsstilfordndringar som &r viktiga att arbeta med ér:

Att nyfodda barn ammas 1 storsta mdjliga mén de forsta 6 manaderna av livet och
att sedan en god méltidsordning introduceras for barnet.

Konsumtionen av frukt och gronsaker per dag bor uppga till 400g (under 10 ar)
och 500g (6ver 10 ar).

Oka konsumtionen av omittade fetter frin fisk och vixtriket och minska intag av
mattat fett.

Konsumtionen av livsmedel av typen godis snacks, glass, séta drycker och kaffe-
brod bor minskas.

Att vardaglig fysisk aktivitet hos alla barn och ungdomar uppgar till minst 60 mi-
nuter sammanlagt per dag.

Minska TV-tid/skdrmtid till hogst 2 timmar/dygn for barn och ungdomar.

Samverkan

Samverkan &r en forutsittning for att nd malet med att minska 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar och bor utvecklas mellan huvudménnens olika aktdrer pa olika
nivaer.

For att detta ska ske méste de skapa strukturer for samverkan mellan kommuner och
regionen. Det dr nskvirt att ett gemensamt styrdokument tas fram.

Exempel pa styrdokument som underléttar samverkan mellan kommunen och hélso-
och sjukvarden samt huvudmédnnens interna arbete dr ”Gemensamma riktlinjer for
kommunerna och regionen i Vistra Gotaland om samverkan avseende barn och ung-
domar med sammansatt psykisk/psykiatrisk och social problematik” (Vist Bus) samt
Hilso- och sjukvérdens Utvecklingsstrategi fran 2004.

Forslag till hur samverkan skall ske pA kommunal och regional niva:

Generella hdlsoprogram/planer pa kommunniva som samordnar samtliga arenor
inom kommuner och regionen som idag har ett ansvar for barn och ungdomars
hilsa frdn -9 man till 18 ér

Folkhélsoraden som en tydlig lokal arena for samverkan

Familjecentraler déir bl.a. Mddravérden, Barnhilsovarden och Oppna férskolan
ingar

Tvérprofessionella team for behandlingsinsatser

Gemensamt formulerade mal for samverkan

Tvirsektoriell samverkan 1 hdlsoframjande och forebyggande insatser t ex inom
kommun ex vis skola — fritidsgardar - foreningsliv

Samverkan med idrotts- och féreningslivet.

Slutsatser

Ett tvarprofessionellt regiondvergripande nétverk bor fa ansvar for utbildning, kom-
munikation, samordning och uppf6ljning av hilsofrimjande, forebyggande och be-
handlande insatser mot barns och ungdomars évervikt och fetma.

Det bor skapas aterkommande utbildningar for personal, politiker och chefer kring
kost, fysisk aktivitet och beteendefragor kring hilsa for barn/ungdomar.

10



En kommunikationsplan bér formuleras for arbetet kring barns och ungdomars dver-
vikt och fetma.

Behandlingsinsatser skall rapporteras till behandlingsregistret BORIS av alla virdgi-
vare.

Regionen bor svara for utveckling av regionalt och nationellt samarbete kring utvérde-
ring och epidemiologiska data, sdsom prevalensdata pa forekomst av 6vervikt och
fetma bland barn och ungdomar samt skapa forutséttningar for att f6lja upp resultat av
nya projekt.

Atgirder

Det finns ett flertal sammanstéllningar av studier och insatser av forebyggande natur.
Manga av de studier som internationellt kallas forebyggande har d&ven méanga hilso-
fraimjade komponenter. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) 2004
sammanfattar for barn och ungdomar att insatser i forskola, skola och liknande resul-
terat minskar viktokning och fetmautveckling. Detta trots att 2/3 av de 24 studierna
inte hade pavisbar effekt. Man sag inte nigra negativa effekter av insatserna. Cochra-
ne (2006) har gatt igenom 22 studier, dven de flesta av dessa skolbaserade, konstaterar
att det finns studier med en mycket mattlig effekt pa BMI, medan kostvanor och fy-
sisk aktivitet pdverkades gynnsamt och i storre grad. Det finns studier som fokuserat
pa enstaka faktorer, t.ex. ldskedryckskonsumtion eller TV-tittande och som har haft
positiva effekter pa BMI bland skolbarn vid ett ars uppfoljning. Det finns ocksa ob-
servationsstudier som visar att helamning under forsta halvéret har en mattligt skyd-
dande effekt mot utveckling av 6vervikt och fetma.

Manga som arbetar inom hilso- och sjukvard upplever att det dr svart att ta upp fragor
kring 6vervikt och fetma med barn, ungdomar och forildrar. Det finns en oro for att
overtrada granserna for den personliga integriteten. Bland virdpersonal liksom bland
befolkningen i 6vrigt finns ocksa uppfattningar om att den som inte dr smal har
misskott sin hilsa och att fetma hor ihop med dumbhet, dalig karaktér, frosseri och latt-
ja. En fortlopande diskussion dr virdefull for att 6ka trygghet och arbetstillfredsstil-
lelse och for att utveckla arbetet dven pa detta omrade.

Identifiering

Att identifiera barn och ungdomar som har 6vervikt och fetma kan 1 sig vara en fore-
byggande insats. De beskrivna definitionerna skall anvindas. Identifieringen sker ge-
nom berdkning av BMI och jimforelse med Iso-BMI-gréanser. Identifieringen skall ske
via barnhdlsovarden, skolhédlsovdrden, ungdomsmottagningar och medicinska mottag-
ningar.

Hilsofriamjande atgarder

Kommuner och regionen bor arbeta for att fysisk aktivitet, goda matvanor och vilbe-
finnande inforlivas i skolplanen for forskola, 1 familjecentraler och i skola.

De hilsoframjande insatserna skall inriktas pa att fa befolkningen att &ndra vanor i
riktning mot mindre stillasittande samt hélsofrdmjande méltidsvanor och livsme-
delsval. For de yngsta barnen har ocksa fordldrars formaga till positiv gransséttning en
nyckelroll. Nar det géller smé barn sé dr det effektivast att paverka deras forédldrar via
MVC och BVC. Utformningen av maltider och fysisk aktivitet inom barnomsorg och
skola har, forutom direkt inverkan pé barnens hilsa, en viktig indirekt paverkan pa
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fordldrarna genom det budskap som férmedlas. For att man ska kunna férmedla ett
gemensamt budskap och genomfora en kontinuerlig kunskapsutveckling kravs att per-
sonal med kompetens inom kost och motion finns att tillgd inom bade kommun och
landsting. Detta kan genomfGras genom samarbete dver forvaltningsgrianserna. For att
man ska kunna bygga upp ett 1angsiktigt arbete méste detta vara forankrat pa politi-
ker- och chefsniva. Pa politisk niva kravs strategiska satsningar pa att barnomsorgen
har forutséttningar att 14ta barnet tillbringa stor andel av tiden utomhus oberoende av
arstid, samt ordna att lekytor som gynnar spontan lek.

I forskola savél som grundskola bor principerna for arbetet anpassas till lokala forhal-
landen hos all personal lampligen genom féredrag om hélsa, kost och motion pé per-
sonalmoten. Barnens arbetsmiljo bor prioriteras. Mycket vistelse inomhus 1 bullrig
miljo bidrar till stress som kan bidra till viktokning.

Det dr en fordel om man kan utveckla lokala hilsoplaner som kontinuerligt stims av
mot praktiken.

Personal med kompetens inom omradet och med avsatt tid for detta 1 sina tjdnster be-
hovs for att ge stod, handledning och fortbildning till personal och fordldrar. For att
uppnd sunda levnadsvanor bor familjer, ndrmiljo, fritid och hela samhillet dra at
samma hall. Barnens arbetsmiljo bor prioriteras. Mycket vistelse inomhus i bullrig
miljo bidrar till stress som kan bidra till viktokning.

Nérmiljon

Hela miljon kring barn och ungdomar har betydelse och bor utformas sa den gynnar
god hélsa. Parker, trafikmilj6 och sdkerhet dr viktiga aspekter att ta hansyn till i plane-
ringen. Tillgang till gdng- cykelvigar och allmdnna kommunikationer dkar benigen-
heten att rora sig. ”Vandrande skolbussar” kan vara ett bra alternativ, dvs. barnen
vandrar i grupp tillsammans med en vuxen till skolan. Manniskors upplevelse av
trygghet dér de vistas och miljons utformning rent estetiskt spelar in. Det &r viktigt att
ta tillvara vardagsmotionens mojligheter, t ex att ga i trappor istdllet for att ta hissen.
Konsumentupplysningar inom kommunen har genom sin rddgivning mojlighet att pa-
verka till hdlsosamma val.

Foreningslivet

Foreningslivet och idrottsanldggningar bor vara aktivt och inspirera till fysisk aktivitet
och gynna goda kostvanor. Idrotten skall vara kul. Barnen skall fa lyckas utifran sina
egna forutsittningar. Lustfylld hdlsofrdmjande aktivitet kan locka de annars inaktiva.

Forskola och skola

Forskola och skola bor utveckla stodjande miljoer med kunskapsbaserade metoder.
Utemiljon dr en viktig del av barns uppvéaxtvillkor och skolgardens utformning har
betydelse for barns lek och aktivitet. Forskolemiljéer och skolgérdar bor utformas séa
att de inspirerar till lek, rorelse och idrott.

Forskolan och skolan bor aktivt verka for att méltidsverksamheten foljer Livsmedels-
verkets riktlinjer och Nordiska naringsrekommendationer. Maten bor vara néringsrik
och lockande och kunna intas 1 lugn milj6 och vid ritt tidpunkt pa dagen. Skolcafete-
riorna bor inte salufora glass, godis, snacks, sota drycker och bakverk.

Forskolan och skolan bor underldtta for barn och ungdomar att vara fysiskt aktiva var-
je dag och se till att vardaglig fysisk aktivitet skall uppnas med minst 60 minuter per
dag. Det ér viktigt att barn far utlopp for sin spontana rorelseglddje. I skolans lokala
kursplaner for &mnet idrott och hilsa bor flickornas och de mindre aktiva elevernas
behov och &nskemal uppmirksammas och tillgodoses i hdgre grad én tidigare. Amnet
hem- och konsumentkunskap bor fa storre utrymme 1 skolans hilsofrimjande arbete.
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Hilsosamtalet i skolhdlsovarden bor stérka elevens sjdlvkénsla samt medvetandegora
varje enskild om dess egen hilsa kopplad till livsstil.

Fordldrar dr viktiga att involvera 1 hédlsofrdmjande arbete 1 forskola och 1 skola. For-
dldramdten dr ett bra forum for hdlsofrimjande insatser. Skolhdlsovarden &r en viktig
resurs i skolans arbete med fordldrar.

Bestillning av hilsoframjande sjukvard

Malet for hilso- och sjukvarden dr enligt hidlso- och sjukvardslagen en god hilsa och
en vérd pa lika villkor for hela befolkningen. En mer hélsofrdmjande hélso- och sjuk-
vard &r ett prioriterat malomrade 1 den nationella folkhilsopolitiken. I Véstra Goétaland
har hélso- och sjukvarden ett hilsofrdmjande uppdrag pa sévil individ- och gruppniva
som pa befolkningsniva. Genom att formulera vardens uppdrag och mal i hélsofram-
jande termer kan prioritering, samordning och effektivisering som leder till 6kade hil-
sovinster underléttas. Det dr 1 egenskap som befolkningsforetradare som de lokala
hilso- och sjukvardsndmnderna, genom dverenskommelser och avtal, ansvarar for att
hélso- och sjukvirdens utforare atar sig att:

e utveckla ett mélinriktat hilsofrdmjande- och forebyggandearbete pa individ-
och gruppniva som syftar till att ge minniskor mdjlighet att 6ka kontrollen
over sin hilsa och forbdttra den

e utveckla metoder sé att preventiva insatser pa ett naturligt sitt integreras i hela
sjukvardens arbete oavsett orsak

e sprida kunskap om sjukdoms- och skadeorsaker

e samverka med savdl kommunerna som andra aktdrer i syfte att stodja en jam-
lik hédlsoutveckling 1 befolkningen

Maédrahélsovird och barnhilsovard

Maodra- och barnhélsovarden bor sékerstilla att nyfodda barn ammas 1 storsta mojliga
mdn de forsta 6 manaderna av livet och att sedan en god méltidsordning introduceras
for barnet. For att detta skall kunna ske krivs att personalen ar utbildad i god samtals-
teknik, som exempelvis motiverade samtal och att det finns mdjlighet att avsitta till-
rackligt med tid. Det krédver att maltalen for barnhdlsovardens arbete i vista Gota-
landsregionen uppfylls.

Basprogrammen fér MVC och BVC bor omfatta folkhdlsoproblemet dvervikt och
fetma, genom manualbaserade insatser vid strategiska aldrar. Fordldrautbildning ér
aven en unik mdjlighet paverka familjens framtida hdlsovanor, men sirskild uppmaérk-
samhet maste séttas pa att fa pappor och fordldrar som inte dr fodda i Sverige att delta.

Ungdomsmottagningen
Dir kan vara ett bra tillfille att ta upp livsstilsfragor.

Barn och ungdomstandvard

Folktandvarden moter ndstan alla barn och ungdomar upp till 19 ars alder och utgor
en naturlig arena for kommunikation, kring ett hilsofrimjande budskap om kost och
matvanor. Folktandvarden samverkar med skola och kommun f6r, hilsofrimjande,
insatser t.ex. forsédljning av sackaroshaltiga varor i skolan. Standardiserat hdlsosamtal
inom barn- och ungdomstandvarden genomfors. Man fokuserar pa tre 6ppna fragor
som stdlls till fordldrarna till alla barn 0-7 r eller direkt till alla 8-19 &ringar om vad
man dricker, godisdtande och tandborstvanor.

Samverkansprojektet ”mal i mun stér for Frisk vikt & Friska tinder” som har ett
gemensamt hilsobudskap om matvanor inom Primérvérd och Folktandvard. Modellen
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bygger pd samverkan mellan barnhélsovard och forskolor for att skapa ett gemensamt
hilsofrimjande arbets- och forhallningssitt, med radgivning baserad pa motiverande
samtalsteknik.

Barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, ungdomsmottagningar, primar-
vard och specialistvard

Barnfamiljer och ungdomar soker vardenheter av ménga olika anledningar. Det finns 1
detta sammanhang manga tillfdllen att ta upp och diskutera livsstilsfragor.

Forebyggande atgéirder

Primdrprevention

Samtliga blivande mddrar samt barn i dldrarna 4, 6, 8, 10, 13/14 och 16 f6ljs vid all-
manna hilsoundersokningar dar 1dngd, vikt mits och BMI berdknas och bedoms. Det
ar viktigt att strdva efter att modrar mellan tvé graviditeter inte har kraftig viktokning.
Barn som har 6vervikt eller fetma skall identifieras vid hélsokontroller och erbjudas
atgirder enligt riktlinjer och verktyg 1 handlingsprogrammet. Detta skall ske individu-
ellt till barn och fordldrar/vardnadshavare. Det dr mycket viktigt att fokusera pé famil-
jens styrkor och resurser och ha ett lirande, motiverande sitt att bemota fordldrar,
barn och ungdomar. Fordldrars ansvar och mojlighet att pdverka sitt barns risk for
fetma och overvikt bor betonas.

Riskgrupper for utveckling av dvervikt och fetma hos barn
e barn som paverkats ogynnsamt i graviditeten (mamman har fetma, daligt kon-
trollerad graviditetsdiabetes eller rokning)
e barn med hog fodelsevikt (>4 kg) eller 1dg fodelsevikt (<2 kg)
barn med snabb tillvixt under spddbarnstiden (adiposity rebound fore 3,5 ars
alder) eller som BMI 6ver 2 standardavvikelser (SD) vid 3,5 érs alder
barn dir ndgon av fordldrarna har fetma
barn med mental retardation eller syndrombild
barn med kort sémnduration
barn som har lang tid vid datorn och/eller TV
e barn som negligeras
Riskgrupper i ovrigt
Barn med psykiska besvir eller sociala problem i familjen utgor en grupp som riskerar
att utveckla sivil overvikt och fetma som undervikt.

En graviditet ger en 6kad ansvarskénsla och ar starkt motiverande for hélsoframjande
atgirder hos blivande fordldrar. Modrahilsovardens moéjlighet f6r kontinuerligt stod
under graviditeten och 1 den forsta perioden efter forlossningen utgor ett gyllene till-
falle for livsstilsforandring.

Primdirprevention:

Mit ldngd och vikt pa alla.

Kostinformation inkl maltidsordningen.

Avsta fran rokning och alkohol.

Mattlig fysisk anstrangande aktivitet dagligen.

Sekunddr prevention - riktat stod till gravida kvinnor med évervikt/fetma

Ta vikt vid varje besok.
Kostrad.
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Noggrann kontroll av sockerbalansen, speciellt hos mddrar med graviditetsdiabetes,
fetma eller diabetes.

Rokavvinjning.

Mattlig fysisk anstrangande aktivitet dagligen.

Avsta fran att anvidnda alkohol

Barnhilsovarden
Barn med avvikande BMI- utveckling identifieras vid rutinkontrollerna for tidiga in-
satser.

Primdrprevention gdller alla barn:

Framja gemensamma aktiviteter med familjen.

Halsosamtal med alla fordldrar och barn exempelvis vid 1,5 ar ,2%: och 3-4 ar.
Langd och vikt pa exempelvis vid 1-2; 3-4 och 5 &r.

BMI berdknas och jaimfors med iso-BMI.

Forildrarna fér se tillvixtkurvan. Ge utrymme for fragor.

Kostinformation inkl maltidsordning.

Drycker: Som torstslickare rekommenderas vatten.

Begrinsa intag av sockerhaltiga och feta livsmedel: Sota drycker, godis, chips och
snacks bor undvikas hos alla forskolebarn.

Stimulera barns spontana rorelseglidje.

Minska fysisk inaktivitet, barn under tva bor inte se pa TV och dldre barn hogst 2
timmar per dag.

Sekunddrprevention - riktat stod till barn med 6vervik och fetma/riskgrupper

Inbjud till samtal med foréldrar om barnets helhetssituation.

Innehéll i hdlsosamtal samma som vid primirprevention men med dnnu mer fokus pa
familjens vanor, monster och arv.

Skapa en relation for att kunna vara en langsiktig stodjande kontakt.

Stirk barnet genom skuldavlastning.

Stirk fordldrarna genom skuldavlastning.

Ge rad om gréanssittning.

Se 6ver maltidsordningen, mellanmal, smaitande, kostens sammanséttning.

Anamnes fritidsvanor, méltider, ’sug” och extra intag.
Hereditet: Fetma, Diabetes typ 2, hjért- kdrlsjukdomar
Status: stigmata eller tillvixtavvikelser.

Miit langd, vikt, berdkna BMI enligt basprogram och bedom tillvéxthastighet

Ta stéllning till om medicinska/hormonella orsaker till 6vervikten finns. Bedom be-
hov av remittering. Det innebar dock inte att BVC kan slippa en langsiktig uppfolj-
ning. For remisskriterier se vardprogram.

Skolhilsovirden
Elever med overvikt/fetma identifieras vid rutinkontroller. Langd och vikt foljs inom
skolhélsovédrden vart annat dr. Eleverna erbjuds hjdlp d@ven mellan rutinkontrollerna.

Primdrprevention

Hilsobesok elev och fordlder 1 forskoleklassen, elev i ar 4, ar 7 eller 8 och ar 1gy.
Framja gemensamma aktiviteter med familjen.

Langd och vikt och BMI vartannat ar fran forskoleklassen.
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”Elever/fordldrar far se barnens tillvaxtkurvor och ges utrymme for dialog.
Kostinformation inkl maltidsordning. Hélsosamtal som innefattar fysisk aktivitet och
gemensamma maltider i familjen.

Drycker: Som torstsldckare rekommenderas vatten.

Begrinsa intag av sockerhaltiga och feta livsmedel: Sota drycker, godis, snacks hogst
en gang per vecka.

Uppmuntra fysisk aktivitet och rorelsegléddje.

Minska fysisk inaktivitet: begridnsa TV/datortid.

Sekunddrprevention - riktat stod till elever med overvikt och fetma

For overviktiga elever ska skolhédlsovarden ha ett 1angsiktigt perspektiv med malet att

alla ska kunna lamna skolan med bibehéllen sjélvkénsla och med ett sunt forhall-

ningssatt till kost och motion, for att pa detta sétt forhindra f6ljdsjukdomar i vuxen

alder. En fOrutsittning for detta dr att kommunerna satsar pa att det finns tillrdckligt

med tid for elevhilsans personal att arbeta med hélsoframjande uppfoljningsbesok

utdver basprogrammet. Inbjud till samtal med fordldrar och elevar i1 grundskolan, ele-

ver gymnasiet.

- familjens sociala milj6

- gjilvkinsla

- fritidsintressen/TV/video/data

- Stdrka elev/fordlder genom skuldavlastning.

- RAad om grénsséttning.

- Stoppa krinkande behandling. Ev. kontakt med ldrare

- Se dver kost och maltidsordningen 1 skolan och hemmet. Informera och ta hjélp av
skolmaéltidspersonal

- Skolidrott, friluftsdagar — samverka med idrottsldraren

Anamnes och fysisk aktivitet, maltider ”sug” och extra intag, mensrubbning.
Inlarningsproblem, neuropsykiatrisk problematik som forsdmrar formégan till sjalv-
kontroll eller att ta till sig information?

Hereditet: Fetma, Diabetes typ 2, hjart- kdrlsjukdomar

Status: Stigmata, ldngd, vikt och BMI {6ljs regelbundet. Blodtryck kontrolleras pu-
bertet foljs.

Bedomning: langdtillvéxt, viktokningstakt Ta stillning till om medicinska/hormonella
orsaker till 6vervikten kan finnas

Bedoma behov av remittering, remittering innebar dock inte att skolhidlsovarden kan
slappa en langsiktig uppfoljning. For remisskriterier se vardprogram.

Ungdomsmottagningen
Ungdomar soker ungdomsmottagningarna av manga olika orsaker. Detta kan vara ett
bra tillfélle att ta upp livsstilsfragor.

Primdrprevention
Léangd och vikt samt utrdkning och bedomning av BMI. Ta upp kost och fysisk aktivi-
tet bland 6vriga livsstilsfragor

Sekunddrprevention for éverviktiga ungdomar

Kostradgivning
Se 6ver maltidsordningen, mellanmal, smaitande
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Ungdomarnas social miljo

Sjalvkénsla

Fysisk aktivitet

Fritidsintressen/TV/video/data

Remiss for ungdomar med fetma enligt remisskriterier till allmdnmedicinsk mottag-
ning/vardcentral. I man av mojligheter och forutsattningar folja vardprogrammet kan
dven ungdomsmottagningar arbeta behandlande.

Barn- och ungdomstandvirden

Standardiserat hdlsosamtal inom barn- och ungdomstandvérden genomfors. Man fo-
kuserar pé tre 6ppna fragor som stills till fordldrarna till alla barn 0-7 ar eller direkt
till alla 8-19 &ringar om vad man dricker, godisdtande och tandborstvanor.
Samverkansprojektet ”mal i mun” som star for Frisk vikt & Friska tdnder for ett
gemensamt hilsobudskap i Primérvarden och Folktandvarden ska utvecklas. En mo-
dell som bygger pa att man stodjer samverkan med barnhélsovard och férskolor for att
skapa ett gemensamt hilsobudskap.

Utstéllningen ”Det dolda sockret” visas i viantrum eller pa BVC eller forskola/skola
och bidrar till en 6kad medvetenhet hos fordldrar och barn. Samverkan sker med sko-
lorna, dér man gér ut i klasserna ar 5 med “Kampen om tdnderna”.

Behandlande atgarder

Fetma skiljer sig frdn ménga andra sjukdomar genom att det av manga uppfattas som
ett ganska trivialt tillstdnd utan riktigt status som sjukdom. Det dr viktigt att behandla-
re 1 alla professioner har evidensbaserad kunskap om etiologi och behandling samt
fortlopande handledning/vidareutbildning, p4 samma sitt som vid andra diagnoser.

Effekten av behandlande insatser hos barn och vuxna med fetma har utvarderats av bl
a av SBU och Cochrane. Enligt Cochrane dr det 6verhuvudtaget svart att dra helt sik-
ra slutsatser om att behandling av fetma har effekt. SBU menar att det dr svart att be-
handla och att {3 varaktiga resultat, men att ndgra studier visar att det gar.

- Ien serie av studier av beteendemodifikation kunde en mattlig men sakerstalld
kvarstaende effekt pavisas efter upp till tio ars tid.

- Kognitiv beteendeterapi visades ge kvarstdende lagre BMI vid uppfoljning 5 ar
efter behandling.

- T USA och Canada har barnkliniker och d4ven 6ppenvardmottaningar i stor skala
borjat arbetat med speciella behandlingsprogram (Shapedown- Mellin; Wrap-
Wadden; Health works- Hipsey).

- Vid extrem fetma har VLCD (very low calorie diet, “pulverkostbehandling”) pro-
vats pd barn och ungdomar. Denna hade effekt pa metabola parametrar och dven
pa BMI, men langtidsuppfoljningar saknas.

- Fetmakirurgi har i USA anvénts pd ungdomar med extrem fetma och anses ha ef-
fekt men formella studier med god vetenskaplig kvalitet saknas.

Det finns farskare studier kring effekt av 1ikemedelsbehandling av fetma. Man har
visat sikerstillda effekter av orlistat (Xenical®) vid behandling av fetma hos ungdo-
mar. Blygsamma sdkerstilla positiva effekter finns dven visade for sibutramin (Re-
ductil®) med samtidig beteendemodifikation. Okad fysisk aktivitet hos tondringar
med fetma paverkade inte BMI men visade signifikant effekt pa sjalvfortroende och
depressiva drag.

Fetma ér en sjukdom
Barn éver fyra ar och ungdomar med ett BMI som éverstiger isoBMI-30 grinsen (se
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tabell nedan) har fetma och skall erbjudas behandling.

Utgéangspunkten for behandlingsinsatser &r att fetma definieras som en sjukdom
(WHO, ICD 10). Identifieringen av barn/ungdomar med fetma kan ske vid de rutin-
méssiga hélsokontrollerna vid BVC eller inom skolhilsovarden dér ldngd och vikt
mats ungefdr vartannat ar eller vid besok pa mottagningar inom sjukvarden.

Det ar viktigt att inte tala om feta barn utan tala om att barn har 6vervikt eller fetma,
pd samma sdtt som man séger att ett barn har andra sjukdomar eller tillstdnd, t ex att
ett barn har astma.

Naturalforlopp

Fetma dr en kronisk sjukdom dven hos barn och ungdomar. Ju dldre barnet med fetma
ar desto mera sannolikt dr det att sjukdomen bestér till vuxen alder. For en tiodring
med iso BMI 6ver 30 dr risken att ha fetma vid vuxen alder 22 ginger storre dn for ett
normalviktigt barn. For en fyraaring med fetma ar risken cirka 5 ganger f6rhojd.

Behandlingsansvar inom sjukvarden

Fetma dr en sjukdom och det ar sjukvarden som har behandlingsansvar. Barn och
ungdomar med fetma har ritt till en patientansvarig ldkare. Utredning och behandling
kraver ldngvariga insatser, ofta fran forskoledlder till vuxen alder. En medicinsk ut-
redning behovs for att identifiera ytterligare riskfaktorer samt eventuella andra sjuk-
domar associerade med fetma.

Stodjande miljoer i lokalsamhiillet

Arftligheten spelar storre roll for barn och ungdomar med fetma én for vuxna med
fetma. Ett mycket stort antal olika genetiska mekanismer inverkar, men allmént kan
den beskrivas som att dessa barn och ungdomar har en 6kad bendgenhet att utveckla
fetma dven om kaloriintaget tycks vara normalt. Darfor dr det extra viktigt for dem att
den mat som erbjuds i forskola och skola foljer allménna néringsrekommendationer
och att goda val underlittas nér det giller mat och fysisk aktivitet.

Négra viktiga principer for behandlingsinsatser

Tidiga insatser dr viktiga! Starta behandling s tidigt som mgjligt. Fore puberteten &r
resultatet béttre in efter, och 1 allménhet dr uppf6ljning och paverkan pé barns miljo
enklare dn for vuxna. Behandling av barn och unga har fordelar: de kan vara littare
motivera, barn l4r fort och familjen kan anviandas for att stddja och modifiera beteen-
de. Samtidigt 4r det viktigt att driva arbetet pa mycket ldng sikt eftersom det kan ta ar
att varaktigt infora nya vanor och beteenden.

Betydelsen av ett helhetstinkande

Det ar viktigt att beakta livskvalitet. Fetma kanske bekymrar mindre &4n andra problem
som kan hinga thop med den. Det dr alltsd bra att 1igga in helhetstankandet 1 behand-
lingen och stodja barn och familj 1 att dtgdrda sa minga ev. problem som mojligt. Ge-
nom samtliga insatser, vilka syftar till att successivt dndra vanor kring kost, motion
och beteende, dr det av grundliaggande betydelse att verka for en bibehallen/stirkt
sjalvkinsla hos barnet.

Motiverande samtalsteknik och stegvisa fordndringar

Att motivera handlar inte om hur en fordndring ska ske; utan om den ska ske och i sa
fall varfor. Utan motiverade barn och fordldrar kan en framgang aldrig bli mer &n till-
fallig. Sma stegvisa forandringar dr en viktig princip, fordndringar skall ske med
‘myrsteg’. Forsok till att dndra beteenden skall lockas fram av barn (och familj) och
bara ett eller nagra fa beteenden skall tas upp vid varje besok. Dessa ar viktiga att fol-
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ja upp niista ging. Aterbesok “Face to face” ir bittre in indirekta uppfoljningar via
telefon, dator eller annan vardgivare.

Kostbehandling

Barn med fetma ska i princip folja allmdnna niringsrekommendationer. Utmaningen
for behandlaren ligger i att anpassa och formedla dess rekommendationer med fokus
pa bl.a. sotsaker och snabbmat.

Behandling med fysisk aktivitet

Vissa studier tyder pa att 6kad fysisk aktivitet i sig inte ger sinkt BMI. Det finns dock
en gynnsam effekt metabolt och framfor allt &r det visat att sjdlvkinslan vixer, vilket 1
sin tur kan gynna behandlingen. Det dr d&ven f6r barn mer naturligt dn f6r vuxna att
vara fysiskt aktiva. Beakta dock de problem som tonaringar kan ha med den samhille-
liga normen for utseende. Specialgrupper for barn som har fetma kan vara viktigt ord-
na och ibland kan det vara viktigt att barnen far duscha hemma eller enligt eget for-
slag pé rutiner for detta.

Mal for individuell behandling

Langsiktiga mal:

Mal for prepubertala barn med fetma &r 1 forsta hand viktstabilitet, alternativt kan ma-

let vara BMI-stabilitet, dvs. att vikten okar i proportion till langden, vilket gor att gra-

den av fetma minskar allteftersom barnet blir dldre. Eftersom barn véxer pé lingden dr
okande vikt och sjunkande BMI fullt mojligt.

Etappmal:

Sétt upp nagra enkla mal som kan rora ett eller flera av de omrdden som behandlingen
ar inriktad pé dvs. kost, motion och beteende. Mélen skall vara fa, tydliga och alltid
foljas upp. Hos barn och ungdomar som bedéms behova ga ner i vikt dr 0.5-1.0 kg
viktminskning per manad en lagom takt. Sitt &ven upp mal for fysisk aktivitet (t ex att
ga av bussen en hallplats tidigare p4 hemvégen fran skolan) och kost (t ex att éta fru-
kost). Malen skall séttas upp av barnet med stod av behandlaren. De kan vid behov
omformuleras eller 3 tilldgg.

Personal och vardprocess

Personalkategorier

Sjukskoterska, dietist, sjukgymnast, psykolog och liakare ar de viktigaste yrkesgrup-
perna som kan medverka i behandlingsinsatser inom sina olika kompetensomraden.
Detta innebir dock inte att det maste finnas ett komplett obesitasteam pa varje vard-
central. Personal med de grundliggande kompetenserna skall finnas tillgdngliga i or-
ganisationen och kunna medverka i behandlingen beroende pa patienternas behov och
de lokala forutsittningarna. De ndmnda yrkesgrupperna bor dven bidra till kontinuer-
lig kunskapsutveckling for 6vrig personal. Personal i behandlande arbete skall ha ut-
bildning 1 motiverande samtal, gransséttning samt i basala metoder for att paverka
kost och fysisk aktivitet mot en hilsosam livsstil.

Vardprocess

Alla behandlande verksamheter som ansvarar medicinskt for barn och ungdomar més-
te medverka i en vardprocess Barn och ungdomar med fetma skall kunna fa rad och
insatser i1 det geografiska naromradet.

Behandlingsprocessens delar:

Barnhdlsovdrd och skolhdlsovard.
Barn och ungdomar med fetma identifieras oftast inom hélsovarden, som remitterar
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till ndrmaste enhet i primirvarden. Hélsovdrden har inte behandlingsansvar for barn
och ungdomar med fetma, men bor, 1 samverkan med vardenhet, arbeta med uppfol-
jande kontroller och beteendemodifikation. Forskolebarn och skolbarn med fetma er-
bjuds samma hélsofrdmjande och férebyggande dtgirder som alla §vriga barn.

Primdrvard, allmdnlikarmottagningar eller barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar.

Primérvarden &r startpunkten for behandlingsdelen i vardprocessen och det dr dir pa-
tientansvaret ligger. Enklare utredning, en forsta bedomning och behandling av fetma
skall ske dir. Hir erbjuds goda mojligheter att skapa stodjande miljder i skola och i
nidromrdde. Sjukvarden ska ge regelbunden dterkoppling till remitterande instans.

Specialistvdrd.

I Vistra Gotalandsregionen bor det finnas flera team som svarar for behandling av
barn och ungdomar med fetma. Det géller barn ddr tidigare behandlingsinsatser inte
haft effekt, eller vars riskfaktorer motiverar prioritering.

Regionsjukvdrd.

Ett team pa regionniva skall finnas inom Véstra Gotalandsregionen. Uppgiften for
detta dr att vara ett stod for specialist-teamens insatser, utan att alltid ta Gver patient-
ansvaret, och att arbeta med speciella patientgrupper. Det regionala teamet skall dven
svara for sdrskilda behandlingsinsatser och utredningar av patienter med uttalad fet-
ma, svar behandlingsresistent fetma, syndromfetma, fetma med associerade sjukdoms-
tillstdnd eller svar riskprofil. Utvecklingsarbete kring diagnostik och behandling samt
ett 6vergripande ansvar for innehallet i det forebyggande och behandlande arbetet i
regionen skall ingd 1 uppdraget. Teamet skall i regionen leda och samordna utbild-
ningar, utvirderingar, kvalitetsarbete och forskning pa omrédet.

Primérviarden
Den dr den forsta viktiga delen i behandlingskedjan. Den beskrivs darfor hér i mer
detalj. Specialistvird och regionvard behandlas endast dversiktligt i denna skrivelse.

En viktig uppgift for primérvéarden &r att svara for en sortering av barn och ungdomar
med fetma, dvs. att kartldgga riskprofil och utifran denna bestimma och foresla den
fortsatta handldggningen. Det finns en grupp av barn/ungdomar med fetma dar pri-
mairvérden i samarbete med t ex. skolhdlsovarden erbjuder det bésta behandlingsalter-
nativet.

Kriterier for behandling
Barn som har fetma enligt definitionen ovan och som éar fyra ar eller dldre. Vidare
barn som aterremitteras fran specialistvard.

Behandlingens genomforande i primdrvarden

Nybesok sker hos ldkare i syfte att avgora grad av fetma samt huruvida det finns teck-
en pa Okad risk enligt anamnes och status. Lagg in langd, vikt och BMI itillvaxtkur-
vor. Bedomning av prioritet (se nedan) for remittering skall goras. Motivation hos
barn och forédldrar samt vilka resurser familjen och dess omgivning har for att arbeta
med problemet skall undersékas. Om inte vidareremiss skall ske dr det viktigt att sdtta
upp langsiktiga mél och delmal samt svara for kontinuitet och patientansvar, sdvida
inte detta tydligt flyttas over till annan enhet i virdprocessen. En plan bor goras for de
kommande dren. Besoksintervall 1 behandlingen kan variera mellan 1-3 manader. Be-
handlingsinsatser kan med fordel ske 1 samrad med skolhélsovérd och skolmaltidsper-
sonal. Det dr onskvirt att samarbete utvecklas med idrottslarare och lokala idrottsfo-
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reningar och andra arenor for utdvande av fysisk aktivitet.

Behandling kan genomforas pa mottagningen av lidkare eller sjukskoterska. Da dessa
svarar for behandlingsinsatser skall de ha grundlaggande kunskaper kring barnfetma.
De skall dven ha fortlopande kunna konsultera eller ha tillging till dietist, psykolog
och sjukgymnast, t ex inom primdrvarden eller via samarbete med team inom specia-
listsjukvarden. Detta for att kunna utveckla och bibehélla allsidig kompetens och for
mdojlighet till remittering av patienter.

Specialistsjukvirden

Ett team som &r specialiserat pa behandling av barn och ungdomar med fetma bor fin-
nas inom de fyra delarna av Vistra Gotalandsregionen. Foljande yrkesgrupper bor
ingd i sadana team: sjukskoterska, ldkare, dietist, sjukgymnast och psykolog.

Remisskriterier

Remisser: Prioriterade barn/ungdomar enligt nedan. Vidare barn/ungdomar med fetma
dér behandlingsinsatser inom primarvarden under minst ett ars tid inte gett resultat. I
forsta hand bor ett besok for ett andra 6vervigande(second opinion) ske. Barn som
aterremitteras fran regional enhet kan dven tas hand om vid enheten.

Utredningar
Utredning med genetiska analyser, OGTT (oralt glucostoleranstest) och mer ingdende
undersdkningar av de symtom eller avvikelser som finns i prioritetslistan.

Behandlingens genomférande

Behandling genomf6rs av specialiserat team dér ldkare, sjukskoterska, dietist, psyko-
log/beteendevetare och sjukgymnast ingdr. Behandling med farmaka och kognitiv be-
teendeterapi bor kunna ske pa denna niva.

Samarbete med mottagningar i primdrvarden samt med lampliga partners i lokalsam-
héllet och barnet/ungdomens nirmaste sociala miljo ar lika viktigt hér.

Regionalt team

En mottagning som dr specialiserad pa behandling av de svéraste problemen kring
barn och ungdomar med fetma maéste finnas for den regionala vardprocessen. Personal
ar samma som for specialistsjukvardsteamen.

Remisskriterier
Remisser: fran primérvéarden i hogt prioriterade fall, specialistsjukvardsenhet enligt
prioriteringslista eller externa remittenter for specialistvard.

Utredningar

Mer avancerade genetiska analyser, utredningar av syndrom och endokrinologisk ut-
redning, ofta i samverkan med subspecialiser. Utredning av fetmaassocierade sjukdo-
mar

Behandlingens genomférande

Det regionala teamet skall driva behandling i alla former, fran beteendemodifikation
och livsstilsforandrande insatser till speciella behandlingsformer. Framst ar det be-
handlingsinsatser och utredningar av patienter som har uttalad fetma, svar riskprofil
eller behandlingsresistent fetma, syndromfetma eller sjukdomstillstdnd associerade till
fetma. Fetmakirurgi, pulverkostbehandling och anvindande av farmaka skall 1 regio-
nen enbart ske eller ske i samarbete med teamet. Det regionala teamet skall kunna bi-
dra med sin kunskap till behandlande insatser som sker via andra enheter, sk ’second
opinion’-besok. Utvecklingsarbete kring diagnostik, med nya behandlingsformer skall
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ske eller samordnas regionalt via teamet. Teamet skall ha ett samordningsansvar for
innehéllet 1 det regionala vardprogrammet kring forebyggande och behandlande insat-
ser. Teamet skall samarbeta med Folkhilsokommittén i regionen i att leda och sam-
ordna information, utbildningar, utvdrderingar, kvalitetsarbete och forskning pd omra-
det.

Prioriteringar och vidareremiss

Primédrvarden kan med en noggrann anamnes, undersokning och laboratorieutredning
gora en bedomning av om barn/ungdomar som har fetma har dkade risker och bor re-
mitteras vidare. Vid hogsta prioritet skall remiss skrivas omedelbart. I 6vriga fall bor
en forsta bedomning ske och remissen gé efter ett halvt till ett ar, detta beroende pa
hur stora problemen éar, hur utfallet av pagdende behandling vérderas och hur fullstdn-
dig bilden &r av de medicinska fragorna.

Hogsta prioritet vid fetma och samtidig annan sjukdom.
Remittera direkt till regionala teamet de som har fetma samt dessutom:

e Typ 2 diabetes

Svér huvudvirk (Pseudotumor cerebri)

Somnrubbningar, sdmnapné eller Pickwicksyndrom

Blodtryck >= 95 percentilen for 1dngd systoliskt eller diastoliskt
Misstdnkt syndromfetma

Prioritering vid uttalad fetma eller fetma samt andra symtom.

Remittera till eller samradd med team 1 specialistsjukvérden:

e Mensrubbningar, (Polycystiska ovarier) samt fetma

e Acanthosis Nigricans (mdrkpigmentering runt hals och under armar, talar for insu-
linresistens) samt fetma

Gallstensbesvir samt fetma

Svéra ortopediska problem samt fetma

IsoBMI-30 + 10 BMI-enheter

IsoBMI-30 + 5 BMlI-enheter samt ytterligare en riskfaktor enligt nedan

Riskfaktorer motiverar remiss eller samradd med team 1 specialistsjukvérden vid utta-
lad fetma eller svarbehandlad fetma samt

Avvikande laboratorieprover :

e Fasteblodsocker (plasma) >= 5.5mmol/L

e Triglycerider >= 1.7 mmol/l

e Ldl-kolesterol > 3.5 mmol/L

e Hdl-kolesterol < 1.0 mmol/L

e Avvikande leverenzymer

e Forhojt fasteinsulin>20

Ovriga avvikelser som motiverar extra observans, intensivare insatser, eventuellt vida-
reremiss

Arftliga faktorer, dvs. om nigon av biologiska forildrar och syskon har:

e Fetma

e Tecken pé kardiovaskulér sjukdom fore 50 ars alder

e Diabetes typ2 fore 60 ars dlder 1 familjen och hos mor- farfordldrar

Sociala och psykiska faktorer
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Hir finns manga olika situationer med barn/ungdomar som &r férsummade, missbruk i
familjen eller ddr mentala/psykiska avvikelser foreligger. Denna grupp é&r prioriterad,
men sociala eller anda néitverk som behdvs och finns lokalt méste medverka. Dérfor
kan ofta behandlingsinsatser ske bést i primirvarden. Enstaka besok vid specialiserat
team eller regionalt (second opinion) kan vara ett sétt att f stod for behandlingsinsat-
ser.

Behandlingsutfall som motiverar vidareremiss.

Alder och grad av fetma spelar in. Barn fore och efter puberteten méste handléiggas
olika. Se behandlingsmal ovan. Forsta aret &r BMI-stabilitet ett rimligt mal. Vid fetma
pa >=isoBMI-30 + 5 bor didrefter BMI sjunka minst en enhet per ar till dess fetma-
grins uppnas. Hos yngre barn kan sedan BMI-stabilitet vara ett mal.

Barn och ungdomar som forsta aret 6kar 1 BMI med >5-10% fran utgangslaget bor
remitteras vidare i processen, med storre krav vid BMI >= isoBMI-30+5. Fortsétt-
ningsvis ar rimligt remittera om BMI 6kar 0-5% vid BMI under isoBMI30+5, remitte-
ra vid BMI-stabilitet om BMI ar hogre dn detta.

Hjalpmedel

Nedan i bilaga finns tabell med BMI grédnser for 6vervikt och fetma for barn 1 olika
aldrar. Vidare finns enkla rad for kost och fysisk aktivitet som kan anvindas saval vid
forebyggande och behandlande insatser.

Uppfoljning

I arbetet med att forverkliga rekommendationerna i Véstra Gotaland inom omradet
barns dvervikt och fetma dr uppfoljning och utvirdering speciellt angelidget. Manga
metoder och verktyg har bristande evidens. Samtidigt ar det viktigt att pabdrja arbetet.
Uppf6ljningen bor finnas med tidigt i planeringen.

Uppfoljning kan ske pa flera sitt:

Uppfoljning sker via den aktor som har ansvar for ett omrade t ex i verksamhetsupp-
foljning eller uppfdljning av projekt. Insatserna kan vara t ex enkiter eller fokusgrup-
per.

Uppf6ljning pa individniva

Forslag pa kvalitetsindikatorer pé individniva (1, 2, 3, 4, 5 ar efter insatt atgird) for
forebyggande eller behandlande insatser: Hur manga som finns kvar i insat-
ser/behandling? Hur manga underviktiga har blivit normalviktiga? Hur manga nor-
malviktiga har blivit 6verviktiga? Hur ménga 6verviktiga har drabbats av fetma? Hur
manga med fetma har blivit ”bara” dverviktiga? Hur manga dverviktiga har blivit
normalviktiga? Hur ménga normalviktiga har blivit underviktiga? Hur manga med
fetma har uppnétt bestdende viktnedgang pa minst 10 %? Fordndring av matvanor,
fysisk aktivitet och beteende? Kvantitativa och kvalitativa metoder kan anvéndas. En
forutséttning &r att alla insatser dokumenteras och f6ljs upp. For behandling av barn
med fetma bor det nationella kvalitetsregistret BORIS anvindas.

Uppfdljning av konkreta forslag till livsstilsforandringar

Epidemiologisk bevakning kan ske genom att ldngd, vikt, (BMI) och ev. midjeomfang
foljs i upprepade métningar av barn i olika &ldrar, exempel: 4 ars dlder via barnhilso-
varden, i forskoleklass, ar 4, &r 8, arl gymnasiet via skolhidlsovarden. For att mojlig-
gora detta ar [T-hjdlpmedel samt en organisation for datainsamling viktiga. Enkéter
kan anvandas for att folja andra matt i malbeskrivningarna. Det kan gilla levnadsva-
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nor: fysisk aktivitet, kost, beteende, konsumtion av frukt och gronsaker, fisk eller av
livsmedel av typen sotade drycker, godis, glass, snacks, bakverk. Maltidsordning eller
andelar av elever som dter skolmaltider kan studeras.

Kvantitativa och kvalitativa metoder kan anvéndas. Indikatorer, métt och matetal som
speglar det hédlsofrimjande arbetssittet kan belysas med uppfoljningsenkéter, kosten-

kéter, mitning av fysisk aktivitet eller studier av hur processer och beslut genomfors.

Pa detta omrade dr det speciellt viktigt att ha med forskarstdd i arbetet.

Utvardering

Utvirdering av rekommendationer for kommuner och region ska genomforas vart
fjarde ar (en mandatperiod). Det bor skapas en gemensam utvarderingsstruktur och
finnas tillgang till FoU kompetens via Vidstra Gétalandsregionen for bdde kommunal
och regional verksamhet. Utvirdering skall vara bdde humanistisk och naturveten-
skaplig. Socialstyrelsen har i ett regleringsbrev for ar 2006 getts i uppdrag att utreda
forutséttningar for en nationell databas for rapportering och uppfdljning av barns
langd och vikt med flera uppgifter samt hur uppgifter om amningsfrekvens kan inklu-
deras.

Hailsoekonomiska analyser

Insatser som ger langsiktiga effekter méste virderas hogre dn vad de gor idag.
Samverkan mellan kommuner, landsting/region och stat dr av stor vikt. For att anvan-
da resurserna pa basta sitt krivs ett sektorsdvergripande och ldngsiktigt hilsoekono-
miskt perspektiv.

Det ar rimligt att anta att frimjande och forebyggande insatser som sétts in pa barn
och tidigt 1 livet har stort hdlsoekonomiskt vdarde. Kan sjukdomsutveckling hindras
tidigt innebdr detta inte bara att det personliga lidandet undviks, utan att samhéllet
”sparar” de direkta och indirekta kostnader som sjukdom innebir, bade i tid och i om-
fattning.

FoU-st6d maste utvecklas for analys for denna typ av insatser. Det behovs ett resurs-

centrum for utvirdering for verksamheter och projekt som vill ha hjidlp med metodik,
handledning eller hela utvirderingsprocessen.
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Barnperspektivet

Konventionen omfattar 54 artiklar. Fyra av dessa adr grundldggande principer utifran
vilka Ovriga artiklar tolkas. Barnets ritt till likvardiga villkor, artikel 2, har som
grundtanke att barn har fullt och lika médnniskovérde. Idén om jdmstélldhet galler ock-
sd mellan barn; alla barn har lika viarde. En annan birande princip dr den som handlar
om “Barnets basta” artikel 3. Vid alla atgarder som ror barn, skall barnets bésta
komma i frimsta rummet”. Den praktiska tolkningen av principen om barnets bista
ar en helt avgorande aspekt i diskussionen om konventionens efterlevnad. En uppgift
ar att frimja anvandningen av inte bara ett barnperspektiv, utan dven barnets perspek-
tiv. En rddsla med all rétt &r att just barnaspekten skall kdras 6ver ndr olika intressen
kolliderar 1 samhallet. I Sverige dr principen om barnets bésta av grund- liggande be-
tydelse vid utformning av de atgdrder som ror barnet. Artikel 6 om rétten till liv och
utveckling, har i barnkonventionen en framatstraivande formulering, den gar ldngre &n
till att kridva skydd for barn mot att bli dddade. Den betonar sévél overlevnad som
barns ritt till utveckling. Barnets ritt att komma tills tals uttrycks i artikel 12. Tanken
om barns fulla och lika minniskovérde leder ocksa till slutsatsen att barn maste fa en
mojlighet att gora sig horda och fa paverka sin situation.

I artikel 4 den sa kallade genomforande artikeln formuleras konventionsstaterna skall
vidta alla lampliga lagstiftnings, administrativa och andra atgérder for att genomfora
de réttigheter som erkénns i konventionen. Att konventionsstaterna i friga om eko-
nomiska, sociala och kulturella rittigheter till det yttersta av sina tillgédngliga resurser
och, dir sa behovs, inom ramen for internationellt samarbete.

Exempel pa redskap i arbetet
Utvérderade metoder/material:
1 Haélsosamtal vid 1-1%.-ars samt 3-drskontrollen pd BVC.
Checklista och stodmaterial.
Dietist Lena Ljungkrona-Falk, Centrala Barnhdlsovarden Skaraborg.
Utvérderat som FoU-arbete. Fortsatt utvirderingsarbete pagar.

Kontakt: lena.ljungkrona-falk@vgregion.se

2 Metodutveckling for att forebygga dvervikt och fetma hos barn, genom foréld-
rakontakten pA MVC och BVC.
Konkreta redskap for personal pA MVC och BVC att efter utbildning i hand-
havande av redskapen anvidnda i matsamtalen med blivande/nyblivna familjer
pa mottagningen. Tyngdpunkt pa bra matvanors betydelse for en hilsosam
vikt.
Metodens grundpelare: 1. Utbildning 2. Redskapspidrm 3. Handledning
Dietist Jessica Nordenberg, primédrvarden sodra Bohuslén.
Utvirderat som FoU-arbete
Kontakt: jessica.nordenberg@vgregion.se

3 Arbetsverktyg for skolskoterskor avseende dverviktiga barn.
Dietist Anna Melin, Centrala Barnhélsovarden sédra Bohuslan
Utvérderat som magisterarbete.

Kontakt: anna.melin@vgregion.se

Andra exempel utvecklat i VGR:
4 Mat och lek
Broschyr samt utbyteslista.
Dietist Turid Osland Johansson, Centrala barnhdlsovarden Primarvarden Fyr-
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BoDal
Kontakt: turid.osland-johansson@yvgregion.se

Balans mellan mat och motion

Folkhilsogrupp Jamvikt, distriktsskoterska Kristina Hesslund och
dietist/sjukskoterska Maria Magnusson, Goteborg.

Folder som vénder sig till alla med grundldggande kost-och motionsrekom-
mendationer. Ej specifikt barn eller 6vervikt. Finns pa flera olika sprak.
Kontakt: maria.b.magnusson@vgregion.se

Latta och aktiva tips
Folder med forslag till en dags mat samt tips pa rorelse.
Runda barn-teamet, Goteborg och dietist Lena Ljungkrona-Falk, Skaraborg

Fordldragrupp for att forebygga dvervikt hos forskolebarn
Utrednings-och fordndringsarbete steg for steg.
Leg psykolog, leg psykoterapeut Unni Bonnedal

Mal i mun

Metod med motiverande radgivande samtal individuellt eller i fordldragrupp
pd BVC och Folktandvarden, som stodjer hilsosam viktutveckling och god
munhalsa. Utbildning och verktygslada.

Kontakt: bie.holtz@vgregion.se

Ovrigt:
Hélsomalet
1. Bra mat och rérelse for dig som vantar barn.
2. Barn, mat och rorelse. Tips och rad till dig med sma barn
3. Barn, mat och rorelse. Tips och rad till dig med barn som bdrjar skolan
4. Samling kring maten
www.halsomalet.se , www.folkhalsoguiden.se

Livsmedelsverket

Har fatt i uppdrag att utveckla befintligt material, bade till personal och direkt
info.

www.slv.se
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Nordiska och Svenska Niringsrekommendationer
ger riktlinjer for matens betydelse till en god hilsa. Bra matvanor dr nddvandigt for att
utveckla en hdlsosam vikt.
e Tre huvudmal och 1-3 mellanmal jamnt fordelat dver dagen, med god nér-
ingsmadssig sammanséttning.

e Hogst 10- 15 % av energiintaget ska komma frin godis, l4sk, kaffebrod,
snacks

Fordubbla konsumtionen frukt o gront till 400g for barn 4-10 ar)
Oka konsumtionen av brod och gryn, frimst fullkorn
Potatis/ris/pasta: bibehall eller 6ka

Fisk: 6ka till 2-3g/v

Personal med barn och ungdomar och deras fordldrar som malgrupp behdver gemen-
sam kunskapsgrund och verktyg for att fora ut budskapet om matens betydelse for en
hélsosam vikt. Det &r av storsta vikt att utbildningen sker med kunskapspéafyllning ut-
ifran vetenskaplig grund, inklusive praktiska moment och handledning av personer
med gedigen erfarenhet i omréadet. Sarskilt bor beaktas:

Kunskap om betydelsen av helhetstink kring den unga minniskan
Motiverande samtalsteknik

Forandringsprocessen

Kostbehandling

Fysisk aktivitet

Vid hélsofrdmjande arbete foreslas foljande anamnesverktyg:
e Forenklad kostanamnes frdn primdrvarden i sodra Bohusldn. Se bilaga.

Vid forebyggande arbete foreslas foljande anamnesverktyg:

e Viktkort ur ”"Barndvervikt i praktiken” — evidensbaserad familjeviktskola av
Paulina Nowicka och Carl-Erik Flodmark. Bilaga 4, s 269-271. Studentlittera-
tur, 2006.

e Arbetsverktyg for skolskoterskor — Anna Melin, se bilaga ”Goda exempel”
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Tabell dar BMI-virden listas som motsvarar grianserna for fetma (isoBMI-30)
och overvikt (isoBMI-25) for flickor och pojkar frén 2 till 18 ars alder (Cole 2000)

Table 4. International cut off points for body mass index for overweight and obesity by sex between
2 and 18 years, defined to pass through body mass index of 25 and 30 kg/m’ at age 18, obtained by
averaging data from Brazil, Great Britain, Hong Kong, Netherlands, Singapore, and United States

Body mass index 25 kg/m’ Body mass index 30 kg/m’
Males | Females Males |  Females
2 18.41 18.02 20.09 19.81
2.5 18.13 17.76 19.80 19.55
3 17.89 17.56 19.57 19.36
3.5 17.69 17.40 19.39 19.23
4 17.55 17.28 19.29 19.15
4.5 17.47 17.19 19.26 19.12
5 17.42 17.15 19.30 19.17
5.5 17.45 17.20 19.47 19.34
6 17.55 17.34 19.78 19.65
6.5 17.71 17.53 20.23 20.08
7 17.92 17.75 20.63 20.51
7.5 18.16 18.03 21.09 21.01
8 18.44 18.35 21.60 21.57
8.5 18.76 18.69 22.17 22.18
9 19.10 19.07 22.77 22.81
9.5 19.46 19.45 23.39 23.46
10 19.84 19.86 24.00 24.11
10.5 20.20 20.29 24.57 24.77
11 20.55 20.74 25.10 2542
11.5 20.89 21.20 25.58 26.05
12 21.22 21.68 26.02 26.67
12.5 21.56 22.14 26.43 27.24
13 21.91 22.58 26.84 27.76
13.5 22.27 22.98 27.25 28.20
14 22.62 23.34 27.63 28.57
14.5 22.96 23.66 27.98 28.87
15 23.29 23.94 28.30 29.11
15.5 23.60 24.17 28.60 29.29
16 23.90 24.37 28.88 29.43
16.5 24.19 24.54 29.14 29.56
17 24.46 24.70 2941 29.69
17.5 24.73 24.85 29.70 29.84
18 25 25 30 30
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Forkortningar

VC Vardcentral

BHV Barnhélsovarden

BUM Barn och ungdomsmottagning

UM Ungdomsmottagning

BMI Body mass index (vikt i kilogram/(langden i meter)?, kg/m?
MHV Modrahélsovard

MVC Modravérdscentral

BVC Barnavéardcentral

SHV Skolhélsovarden

BUP Barn- och ungdomspsykiatri

SA Sahlgrenska Akademin

DSBUS Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus
PVO Primérvardomrade

SBU Statens beredning for medicinsk utvérdering
Ak Arskurs

FoU forskning och utveckling



