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Sammanfattning

Bakgrund

Forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat kraftigt alltsedan 1980-
talet. Ar 1984 var férekomsten av 6vervikt och fetma sju procent bland tioriga barn i Vistra
Gotaland. En halv procent av dessa barn hade fetma. I Goteborg hade 20 procent av flickorna
i arskurs fyra 6vervikt och fetma ar 2010. Av dessa hade fyra procent fetma. 19 procent av
pojkarna hade dvervikt och fetma, av dessa hade tre procent fetma.

En arbetsgrupp med deltagare fran olika verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen
inledde ar 2004 arbetet med att forsoka komma tillridtta med den hoga forekomsten av
overvikt och fetma i befolkningen. Ett forsta steg 1 arbetet var att géra en kartldaggning av
insatserna som gors for barn och ungdomar pa regional och kommunal niva. Resultaten fran
studien presenterades i rapporten "De 1111 svaren™.

Slutsatserna i "De 1111 svaren” lag till grund for "Rekommendationer for hilsoframjande,
forebyggande och behandlande insatser mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar i
Vistra Gotaland”. Vistra Gotalandsregionen har dven tagit fram ett handlingsprogram som
giller bade barn och vuxna. Raden och rekommendationerna aterfinns dven pa regionens
hemsida i form av ett anvindarvinligt beslutstod (www.vgregion.se/beslutstodfetma).

Under 2009 och 2010 gjordes en uppfoljning av kartliggningen: "De 1042 svaren”. Denna
mitning visade att det 6verlag hade skett en forbittring alltsedan 2005. Skillnaderna var
emellertid stora mellan olika organisationer, verksamheter och geografiska omraden.
Uppfoljningen inbegrep inte regionens barn- och ungdomsmedicinska mottagningar.

I Vistra Gotalandsregionens budget for 2011 anges att andelen barn med dvervikt och fetma
skall minska. An sa linge har detta mal inte uppnatts. Ytterligare anstrangningar maste till for
att uppna detta mal.

Uppdrag

Uppdraget var att kartligga vilka forebyggande och behandlande insatser avseende 6vervikt
och fetma hos barn och ungdomar som gjordes under 2011 pa regionens barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar. Kartlaggningen &dr en uppfoljning av undersokningen som
gjordes 2005: "De 1111 svaren”.

Metod

Samma enkit som anvindes 2005 1ag till grund dven for denna kartlaggning. Ett antal
andringar gjordes i det befintliga frageformuléret. Enkiten kompletterades exempelvis med
tva fragor for att ta reda pa i vilken omfattning respondenterna kanner till
rekommendationerna och det webbaserade beslutstodet.

Enkditen skickades till de 30 barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i regionen, varav
tva drivs i privat regi. Enkéten skickades ut via e-post ihop med ett informationsbrev.
Utskicket gjordes i slutet av maj 2011. Efter nagra dagar skickades en paminnelse ut.
Respondenter som da inte hade besvarat enkiten kontaktades via telefon. Tack vare detta
tillvagagangssitt inkom svar fran samtliga mottagningar.



Slutsatser

Det har 6verlag skett en forbittring alltsedan 2005. Denna kartliggning visar att de
forebyggande och behandlande insatserna har okat i omfattning. Aven om det var
jamforelsevis fa som besvarade enkéten 2005 sa utgor detta resultat dnda en indikation. Att
samtliga mottagningar valde att delta i denna undersokning &dr d@ven det ett positivt resultat.

Att identifiera overvikt och fetma dr enligt beslutstodet i sig en forebyggande insats.
Regionens barn- och ungdomsmedicinska mottagningar forvéntas kontrollera samtliga
patienters langd och vikt. BMI-statusen jamfors ddrefter med griansvirdena for overvikt och
fetma.

Denna undersokning visar att 24 mottagningar av 30 hade som rutin att viiga och méta
samtliga patienter. Det var emellertid bara 13 som rutinméissigt riknade ut patientens BMI.
Samtliga diagnostiserade fetma genom att jimfora patientens BMI-status med det aktuella
gransvirdet for fetma. Det var ingen som enbart tittade pa patienten. Malet bor naturligtvis
vara att samtliga mottagningar har som rutin dels att viga och mita alla patienter, dels att
beridkna patienternas BMI. Mottagningarna bor dven ha som rutin att jimfora BMI-statusen
med grinsvirdena for 6vervikt och fetma.

Under 2011 var det 28 mottagningar av 30 som erbjod behandling av fetma. Ur ett
patientperspektiv vore det 6nskvért att samtliga erbjod behandling och att sa manga som
mojligt far triffa ett team av specialister. Under 2011 var det 18 mottagningar av 30 som
organiserade arbetet pa detta sitt.

Endast 21 mottagningar av 30 hade tillgang till ett vardprogram for behandling av barn och
ungdomar med fetma. Pa regionens hemsida finns ett vardprogram som klinikerna borde
informeras om. Vardgivare som ingar i VG Primérvard och som behandlar barn och
ungdomar med fetma skall enligt Krav- och Kvalitetsboken ocksa folja de riktlinjer som finns
i beslutstodet.

Samtliga samverkade under 2011 med andra verksamheter i det forebyggande och
behandlande arbetet med dvervikt och fetma. Mottagningarna bor enligt beslutstodet striva
efter att inga i lokala nétverk. Specialisterna har kunskaper och erfarenheter som utgor
virdefulla tillgangar i det lokala utvecklingsarbetet.

Behandling skall enligt beslutstddet ske i form av motiverande samtal, kostbehandling,
kostrad, rad om fysisk aktivitet (inklusive Fysisk aktivitet pa recept) samt vid behov
psykologisk terapi. Kostbehandlingen skall en dietist eller en specialutbildad sjukskéterska
ansvara for. Denna undersokning visar att kostrad, kostbehandling och rad om fysisk aktivitet
utgjorde stommen i behandlingsarbetet under 2011. Fokus tycks ha legat pa kostrad och
kostbehandling. Det var dock endast 11 mottagningar av 30 som erbjod nagon form av
beteendemodifierande behandling, exempelvis motiverande samtal och kognitiv
beteendeterapi.

De flesta kénde till det webbaserade beslutstodet. Verksamheter som forvéntas arbeta
hélsofrimjande, forebyggande och behandlande avseende dvervikt och fetma behdver
informeras om att beslutstodet finns och vad det innehaller. I Vistra Gotalandsregionens
budget for 2011 anges att andelen barn med 6vervikt och fetma skall minska. Beslutstddet dr
ett mycket viktigt verktyg i detta arbete.
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1. Bakgrund

1.1 Férekomsten av évervikt och fetma &r fortfarande alltfér hég

Forekomsten av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat kraftigt alltsedan
1980-talet. Ar 1984 var prevalensen av dvervikt och fetma sju procent bland tioariga
barn i Vistra Gotaland. En halv procent av dessa barn hade fetma (Marild et al. 2004). I
Goteborg hade 20 procent av flickorna i arskurs fyra 6vervikt och fetma ar 2010
(Renman, Nordstrom & Mangelus 2011). Av dessa hade fyra procent fetma. 19 procent
av pojkarna hade dvervikt och fetma, av dessa hade tre procent fetma.

Barn och ungdomar lever idag i en "obesogen milj&” som pa flera olika sitt paverkar
vikten negativt (Moodie et al. 2006). Energitit mat marknadsfors dagligen i TV och
tidningar och finns litt tillgénglig 1 snabbmatsrestauranger, kiosker och liskautomater.
En stor del av fritiden dgnas at stillasittande aktiviteter som att titta pa TV och spela
dataspel. Langa avstand och tit trafik gor att manga barn aker bil till skola och
fritidsaktiviteter istéllet for att ga eller cykla.

Overvikt och fetma i barndomen bestér ofta in i tondren och in i vuxenlivet (Ekblom,
Ekblom Bak & Ekblom 2009, Guo et al. 2002, Whitaker et al. 1997). De barn som
behaller sin 6vervikt som vuxna riskerar att pa sikt drabbas av ohilsa i form av hogt
blodtryck, typ 2-diabetes, hjartkérlsjukdom och cancer (Must & Strauss 1999, Visscher
& Seidell 2001).

1.2 Hélsoframjande, férebyggande och behandlande insatser i
Véstra Gétaland

En arbetsgrupp med deltagare fran olika verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen
inledde ar 2004 arbetet med att forsoka komma tillriatta med den hoga forekomsten av
overvikt och fetma i befolkningen. Avsikten var att under det kommande decenniet
aterfora prevalensen av fetma till 1980-talets niva, det vill sdga under en procent bland
tioariga barn och under tio procent bland vuxna (Vistra Gotalandsregionen 2008).

Folkhélsokommitténs kansli och Hélso- och sjukvardsavdelningen fick i uppdrag att
driva utvecklingsarbetet i regionen. Ett forsta steg i arbetet var att gora en kartlaggning
av de hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatserna som gors for barn och
ungdomar pa regional och kommunal niva. Resultaten fran studien presenterades i
rapporten “De 1111 svaren” (Vistra Gotalandsregionen 2006).

Kartliggningen visade att det inte fanns nagon enhetlig struktur for arbetet i Vistra
Gotaland. Riktlinjer, vardprogram och policydokument saknades i allménhet.
Hilsoframjande, forebyggande och behandlande insatser genomfordes ofta i
projektform. Insatser gjordes @ven som en del av befintliga rutiner och basprogram,
dessa var dock sillan anpassade for arbetet med 6vervikt och fetma.

Studien visade dven att det saknades en gemensam insamling av statistik och att
befintliga insatser inte foljdes upp och utvirderades systematiskt. Samverkan mellan
verksamheter och forvaltningar bedrevs i liten omfattning och det férekom brister 1



ledning och organisation av arbetet. Det saknades i allmidnhet kunskap i de olika
verksamheterna for att kunna bedriva ett mer medvetet och malinriktat arbete.

Slutsatserna i "De 1111 svaren” lag till grund for "Rekommendationer for
hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser mot 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar i Vistra Gotaland” (Vistra Gotalandsregionen 2007). Det arbetades
dven fram ett handlingsprogram for insatser mot 6vervikt och fetma i hela befolkningen
(Vistra Gotalandsregionen 2008). Avsikten med handlingsprogrammet &r att alla
berorda skall ha tillgang till samma kunskap, ha gemensamma mal och arbeta utifran en
gemensam handlingsplan. Raden och rekommendationerna aterfinns dven pa regionens
hemsida i form av ett anvéndarvianligt beslutstod (www.vgregion.se/beslutstodfetma).

Under 2009 och 2010 gjordes en uppfoljning av kartlaggningen; ”"De 1042 svaren”
(Vistra Gotalandsregionen 2010a). Urvalet var dock inte identiskt. Den andra
mdtningen omfattade inte primdrvardomradeschefer, vardcentraler samt barn- och
ungdomsmottagningar.

Uppfoljningen visade att det Gverlag hade skett en forbittring alltsedan 2005. Det
hilsoframjande och forebyggande arbetet hade alltsa okat i omfattning. Skillnaderna var
emellertid stora mellan olika organisationer, verksamheter och geografiska omraden.

I Vistra Gotalandsregionens budget for 2011 anges att andelen barn med overvikt och
fetma skall minska (Vistra Gotalandsregionen 2010b). An s linge har detta mal inte
uppnatts. Forekomsten av vervikt och fetma bland barn och ungdomar tycks snarare
oka (Renman, Nordstrom & Mangelus 2011, Sjoberg & Moraeus 2011). Ytterligare
anstrangningar maste alltsa till for att uppna malet.

2. Uppdrag

Uppdraget var att kartligga vilka forebyggande och behandlande insatser avseende
overvikt och fetma hos barn och ungdomar som gjordes under 2011 pa regionens barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar. Kartliggningen dr en uppfoljning av
undersokningen som gjordes 2005: ”De 1111 svaren” (Vistra Gotalandsregionen 2006).

Studien avsag att besvara foljande fragestillningar:

e Pa vilket sitt bedomer personalen patienternas viktstatus och viktutveckling?
Vilka insatser erbjuds barn och ungdomar som har fetma?
Bedrivs samverkan med andra verksamheter?
Kiénner personalen till rekommendationerna och det webbaserade beslutstodet?
Vilka forandringar har skett alltsedan 2005?



3. Metod

Samma enkit som anvindes 2005 1ag till grund dven for denna kartliggning, se bilaga
B. Ett antal dndringar gjordes i det befintliga frageformuliret, se nedan.

7) Har ni vardprogram for behandling av barn och ungdomar med fetma?
ja O nej O vet ej

Borttaget: Om ja: sédnd in ett exemplar till oss!
Tilldgg: Kommentar:

8) Hur sker behandling av barn och ungdomar med fetma?
sitt ett eller flera x for det som géller

3 vid mottagning for likare
O vid mottagning for sjukskoterska
O vid mottagning for dietist
O3 vid mottagning for annan:

O om teamverksambhet:

ange vilka som ingar i teamet:

3 ldkare O3 sjukskoterska O3 dietist O3 sjukgymnast
3 psykolog [ hilsopedagog O3 kurator

Borttaget: Annan i teamet:
Borttaget: [ Pa annat siitt:
Borttaget: 0 Det sker ej

Ny fraga:

17) Under 2008 togs rekommendationer fram for fraimjande, forebyggande och
behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar inom Vistra
Gotaland. Kénner du till rekommendationerna?

Oja O nej
Ny fraga:
18) 2009 togs det dven fram ett webbaserat beslutsstod for ett regionalt

handlingsprogram mot dvervikt och fetma inom Vistra Gotaland
(www.vgregion.se/beslutstodfetma). Kidnner du till det webbaserade beslutsstodet?

Oja O nej




Enkéten skickades till de 30 barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna i regionen,
varav tvé drivs i privat regi. Enheterna identifierades med hjélp av verksamhetscheferna
i Goteborg, Sodra Bohuslidn, Skaraborg, Sodra Alvsborg och Fyrbodal.

Enkéten skickades ut via e-post ihop med ett informationsbrev, se bilaga A. Utskicket
gjordes i slutet av maj 2011. Efter nagra dagar skickades en paminnelse ut.
Respondenter som da inte hade besvarat enkiten kontaktades via telefon. Tack vare
detta tillvigagangssitt inkom svar fran samtliga mottagningar.

Alla enkitsvar dverlamnades sedan till en konsultfirma specialiserad pa statistik. Svaren
registrerades och bearbetades i statistikprogrammet SAS. Uppgifterna anvindes sedan
for att gora en beskrivande analys. Forutsidttningarna fanns inte for att rikna ut statistisk
signifikans.

I ndsta avsnitt redovisas resultaten fran undersokningen. Uppgifterna aterfinns dven i
bilaga C. I redovisningen ingar bade resultaten fran den forsta métningen 2005 och
resultaten frin den andra métningen 2011. Aven om kvantiteterna 4r sma redovisas
samtliga resultat i procent, detta for att mgjliggora en jimforelse mellan 2005 och 2011.
Med anledning av att det &r sa fa mottagningar i varje naimndomrade redovisas
resultaten endast pa overgripande niva, inte per nimndomrade (HSN).



4. Resultat

Majoriteten av barn- och ungdomsmottagningarna kontrollerade rutinméssigt
patienternas lingd och vikt under 2011, se figur 1. Nir den forsta métningen
genomfordes ar 2005 var det bara hilften som vigde och mitte samtliga patienter
(2005: 53 procent, 2011: 80 procent). Andelen mottagningar som bara kontrollerar

langd och vikt vid speciella indikationer minskade mellan den forsta och andra

mitningen (2005: 40 procent, 2011: 17 procent).
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Figur 1: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011

vdgde och mditte sina patienter.

Nistan alla hade under 2011 som rutin att lagga in langd- och viktuppgifter i
tillviaxtkurvan, se figur 2. Nir den forsta médtningen genomférdes var det bara drygt
hilften (2005: 60 procent, 2011: 93 procent). Andelen som gjorde det endast vid

speciella indikationer minskade under samma period (2005: 33 procent, 2011: 3

procent).
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Figur 2: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011
lade in ldngd- och viktuppgifterna i tillvéixtkurvan.
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Figur 3: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011

rdknade ut patienternas BMI-status.

Knappt hilften av barn- och ungdomsmottagningarna hade under 2011 som rutin att
rakna ut patienternas BMI-status, se figur 3. Denna andel hade 6kat nagot alltsedan




2005 (2005: 33 procent, 2011: 43 procent). Hilften av mottagningarna kontrollerade
patienternas BMI-status vid speciella indikationer (2005: 60 procent, 2011: 50 procent).
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Figur 4: Pa vilket sdtt diagnostiserade barn- och ungdomsmottagningarna (%) overvikt
under 2005 och 2011?
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Figur 5: Pad vilket sdtt diagnostiserade barn- och ungdomsmottagningarna (%) fetma
under 2005 och 2011?

Tre fjardedelar av barn- och ungdomsmottagningarna diagnostiserade évervikt genom
att se om patientens BMI 6verskrider grinsviérdet for overvikt, se figur 4. Denna andel
hade 6kat nagot alltsedan 2005 (2005: 60 procent, 2011: 73 procent). En fjardedel

diagnostiserade overvikt genom att jimfora i vilken omfattning lingd och vikt avviker



pa tillviaxtkurvan (2005: 20 procent, 2011: 23 procent). Det var ingen som enbart tittade
pa patienten (2005: 20 procent, 2011: 0 procent).

Samtliga diagnostiserade fetma genom att se om patientens BMI 6verskrider
grinsvirdet for fetma, se figur 5. Aven denna andel hade okat alltsedan 2005 (2005: 67
procent, 2011: 100 procent). Ingen diagnostiserade fetma genom att jimfora i vilken
omfattning ldngd och vikt avviker pa tillvixtkurvan (2005: 13 procent, 2011: 0
procent). Det var inte heller nagon som enbart tittade pa patienten (2005: 13 procent,
2011: 0 procent).

Nistan alla tog emot patienter for behandling av fetma under 2011, se figur 6 (2005: 80
procent, 2011: 93 procent). Mottagningar som inte erbjuder behandling remitterar
patienterna vidare till en néarliggande klinik. De flesta tar emot barn och ungdomar upp
till 18 ars alder.
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Figur 6: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som erbjod behandling av
fetma under 2005 och 2011. Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som hade
tillgang till ett vardprogram under 2005 och 201 1.

De flesta hade under 2011 ett vardprogram for behandling av barn och ungdomar med
fetma, se figur 6. Denna andel hade fordubblats alltsedan 2005 (2005: 33 procent, 2011 :
70 procent). Det dr dock fortfarande ett flertal som erbjuder behandling men som inte
har tillgang till ett vardprogram (2011: 27 procent). Det pagar emellertid ett
fordndringsarbete pa flera av mottagningarna.

Det vanligaste var att erbjuda behandling hos en ldkare (2005: 53 procent, 2011: 83
procent). Det var dven vanligt forekommande att erbjuda behandling hos en dietist
(2005: 47 procent, 2011: 77 procent) eller en sjukskoterska (2005: 60 procent, 2011: 67
procent).



Drygt hilften av barn- och ungdomsmottagningarna erbjod patienter med fetma
behandling hos ett team av specialister under 2011. Denna andel hade 6kat patagligt
alltsedan den forsta métningen (2005: 33 procent, 2011: 60 procent).
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Figur 7: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011
erbjod patienter med fetma behandling hos team av specialister bestaende av likare,
sjukskoterskor, dietister, sjukgymnaster, psykologer och kuratorer.

Drygt hilften av barn- och ungdomsmottagningarna erbjod behandling hos ett team
bestaende av ldkare (2005: 33 procent, 2011: 60 procent), sjukskoterskor (2005: 40
procent, 2011: 60 procent) och dietister, se figur 7 (2005: 40 procent, 2011: 60
procent). I hilften av fallen ingick dven en psykolog i gruppen. Denna andel hade 6kat
kraftigt alltsedan 2005 (2005: 7 procent, 2011: 50 procent). Det forekom dven att
sjukgymnaster deltog i arbetet (2005: 13 procent, 2011: 30 procent). Endast nagra
enstaka mottagningar involverade kuratorer i behandlingsarbetet (2005: 0 procent,
2011: 10 procent). Inte en enda mottagning hade med hélsopedagoger i gruppen (2005:
0 procent, 2011: 0 procent).

Under 2011 hade sju av 30 mottagningar férre an 50 barn inskrivna pa grund av fetma.
Av dessa sju hade fem férre dn 25 inskrivna. Fem mottagningar hade mellan 50 och 100
inskrivna patienter. Sex mottagningar hade fler an 100. Av dessa sex hade fyra fler dn
200 inskrivna barn. Dessa resultat redovisas inte 1 procent med anledning av att 12
mottagningar inte besvarade fragan.

Nistan samtliga anvinde under 2011 diagnoskoderna for fetma; E66.0 och E66.9. Nir
den forsta métningen genomfordes var det bara drygt hilften (2005: 60 procent, 2011:
90 procent).



Under 2011 forde hilften av barn- och ungdomsmottagningarna statistik éver
patienternas lingd, vikt eller BMI-status, se figur 8. Denna andel hade okat alltsedan
2005 (2005: 33 procent, 2011: 50 procent). Majoriteten av dessa lagrade uppgifterna i
datoriserad form (2005: 80 procent, 2011: 93 procent).
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Figur 8: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011
forde statistik over patienternas ldngd, vikt eller BMI-status.

Samtliga samverkade under 2011 med andra verksamheter i arbetet med overvikt och
fetma bland barn och ungdomar (2005: 80 procent, 2011: 100 procent). Huvuddelen av
mottagningarna samverkade med BVC (2005: 53 procent, 2011: 73 procent) och
skolhilsovarden, se figur 9 (2005: 67 procent, 2011: 67 procent).

Samverkan bedrevs dven med andra barn- och ungdomsmottagningar (2005: 20
procent, 2011: 30 procent). De flesta kinde till andra enheter inom upptagningsomradet

som behandlar barn och ungdomar med fetma (2005: 40 procent, 2011: 70 procent).

Det var ytterst fa som samverkade med folkhélsoenheten (2005: 7 procent, 2011: 17
procent) eller tandvarden (2005: 0 procent, 2011: 3 procent).

10



100

90

80

70

60

m 2005
02011

50 -

Procent (%)

40 -

30 -

20 -

04 - 1

BVC BUM Skolhalsovarden Folkhélsoenheten Tandvarden

Figur 9: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011
samverkade med BVC, andra barn- och ungdomsmottagningar (BUM),
skolhdlsovdrden, regionens/kommunens folkhdilsoenhet eller tandvdrden.
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Figur 10: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2011
erbjod olika typer av behandlingar: kostbehandling, kostradgivning, praktisk
undervisning, fysisk aktivitet, motionsrad, fysisk aktivitet i grupp, ldkemedelsbehandling
och beteendemodifikation.
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Nistan alla erbjod under 2011 kostradgivning, se figur 10 (2005: 87 procent, 2011: 87
procent). Det var dven vanligt att erbjuda kostbehandling (2005: 53 procent, 2011: 73

procent), motionsrad (2005: 87 procent, 2011: 67 procent) och fysisk aktivitet (2005

20 procent, 2011: 43 procent).

Det var mindre vanligt forekommande att erbjuda praktisk undervisning (2005: 20
procent, 2011: 13 procent), fysisk aktivitet i grupp (2005: 27 procent, 2011: 20
procent), likemedelsbehandling (2005: 7 procent, 2011: 17 procent) och
beteendemodifikation (2005: 33 procent, 2011: 37 procent). Praktisk undervisning
inbegriper bland annat matlagning och butiksvandring. Beteendemodifikation omfattar
exempelvis kognitiv beteendeterapi och motiverande samtal.

Alla utom en hade nagon att remittera vidare till under 2011. Denna andel hade 6kat
alltsedan 2005 (2005: 53 procent, 2011: 97 procent).

Majoriteten av barn- och ungdomsmottagningarna hade under 2011 minst en
kontaktperson pa mottagningen som arbetade sirskilt med barn och ungdomar med
fetma (2011: 70 procent). Det var dock ett flertal som inte hade detta trots att man
erbjod den typen av behandling.
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Figur 11: Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (%) som under 2011 kdnde till
rekommendationerna och det webbaserade beslutstodet.

Nistan alla kénde till rekommendationerna for hdlsoframjande, forebyggande och
behandlande insatser mot dvervikt och fetma bland barn och ungdomar, se figur 11
(2011: 87 procent). Majoriteten kdnde dven till det webbaserade beslutstodet (2011: 80
procent).
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5. Slutsatser

Det har 6verlag skett en forbittring alltsedan 2005. Denna kartliggning visar att de
forebyggande och behandlande insatserna har okat i omfattning. Aven om det var
jamforelsevis fa som besvarade enkédten 2005 sa utgor detta resultat inda en indikation.
Att samtliga mottagningar valde att delta i denna undersokning dr dven det ett positivt
resultat.

Att identifiera overvikt och fetma dr enligt beslutstodet i1 sig en forebyggande insats.
Regionens barn- och ungdomsmedicinska mottagningar forvéntas kontrollera samtliga
patienters lingd och vikt. BMI-statusen jamfors didrefter med griansvirdena for overvikt
och fetma (www.vgregion.se/beslutstodfetma, se Barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning).

Denna undersdkning visar att 24 mottagningar av 30 hade som rutin att viiga och méta
samtliga patienter. Det var emellertid bara 13 som rutinmissigt riknade ut patientens
BMI. Samtliga diagnostiserade fetma genom att jamfora patientens BMI-status med det
aktuella grinsvirdet for fetma. Det var dock bara 22 av 30 som diagnostiserade overvikt
pa samma sitt. Det var ingen som enbart tittade pa patienten.

Malet bor naturligtvis vara att samtliga mottagningar har som rutin dels att viga och
mita alla patienter, dels att berdkna patienternas BMI. Mottagningarna bor dven ha som
rutin att jamfora BMI-statusen med griansvirdena for overvikt och fetma. Dessa insatser
4r viktiga i det forebyggande arbetet. Aven om det har skett en forbittring alltsedan
2005 sa finns det fortfarande mycket kvar att gora.

Under 2011 var det 28 mottagningar av 30 som erbjod behandling av fetma. Med tanke
pa att behandlingen inbegriper regelbundna besok pa mottagningen under en lang
tidsperiod sa vore det utifran ett patientperspektiv onskvirt att samtliga erbjod
behandling. Det vore dessutom bra om sa manga som mdojligt fick tréffa ett team av
specialister. Under 2011 var det 18 mottagningar av 30 som organiserade arbetet pa
detta sitt. Nér den forsta métningen genomfordes var det bara ett fatal.

Endast 21 mottagningar av 30 hade tillgang till ett vardprogram for behandling av barn
och ungdomar med fetma. Det var alltsa sju som erbjod behandling men som inte hade
nagot vardprogram. Pa regionens hemsida finns ett vardprogram som klinikerna borde
informeras om (www.vgregion.se/beslutstodfetma, se Vardkedja/Lathund barn). Det
finns dven ett motsvarande for vuxna patienter. Vardgivare som ingar i VG Primérvard
och som behandlar barn och ungdomar med fetma skall enligt Krav- och Kvalitetsboken
ocksa folja de riktlinjer som finns i beslutstodet (Vistra Gotalandsregionen 2010c).

Samtliga samverkade under 2011 med andra verksamheter i det forebyggande och
behandlande arbetet med overvikt och fetma. De barn- och ungdomsmedicinska
mottagningarna kan exempelvis samverka med BVC, skolhidlsovarden, tandvarden,
BUP, forskolor, skolor och idrottsforeningar. Mottagningarna bor enligt beslutstodet
stridva efter att inga i lokala nitverk. Specialisterna har kunskaper och erfarenheter som
utgor virdefulla tillgangar i det lokala utvecklingsarbetet (www.vgregion.se
/beslutstodfetma, se Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning). Det framgar dock inte
av resultaten fran undersokningen hur manga som deltog i lokala nétverk under 2011.
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Behandling skall enligt beslutstddet ske i form av motiverande samtal, kostbehandling,
kostrad, rad om fysisk aktivitet (inklusive Fysisk aktivitet pa recept) samt vid behov
psykologisk terapi (www.vgregion.se/beslutstodfetma, se Barn- och ungdomsmedicinsk
mottagning). Kostbehandlingen skall en dietist eller en specialutbildad sjukskoterska
ansvara for.

Denna undersokning visar att kostrad, kostbehandling och rad om fysisk aktivitet
utgjorde stommen i behandlingsarbetet under 201 1. Fokus tycks ha legat pa kostrad och
kostbehandling. Det var dock endast 11 mottagningar av 30 som erbjod nagon form av
beteendemodifierande behandling, exempelvis motiverande samtal och kognitiv
beteendeterapi. Med tanke pa att begreppet beteendemodifikation inte definierades i
enkiten sa kan det i sjdlva verket ha varit fler dn 11.

De flesta kiénde till det webbaserade beslutstodet. Det var dock sex som inte kiinde till
det. Verksamheter som forvéntas arbeta hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande
avseende overvikt och fetma behdver informeras om att beslutstodet finns och vad det
innehaller. I Vistra Gotalandsregionens budget for 2011 anges att andelen barn med
overvikt och fetma skall minska. Beslutstodet dr ett mycket viktigt verktyg i detta
arbete.
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Bilaga A: Informationsbrevet

Till ldkare och sjukskoterskor vid barn- och ungdomsmottagningar eller
sjukhus

Forekomsten av barn som har 6vervikt och fetma i Sverige och omvérlden ér idag
oacceptabelt hog. I regionens budget for 2011 anges att andelen barn med overvikt och
fetma ska minska. Vistra Gotalandsregionen har ett politiskt uppdrag att arbeta
hilsofrdmjande och férebyggande mot 6vervikt och fetma. Dessa insatser dr i den
regionala handlingsplanen sammankopplade med behandlande insatser for barn med
fetma (se www.vgregion.se/beslutstodfetma). En vardkedja finns for barn med fetma.
Samtliga barnmottagningar i regionen ir en ldnk i denna kedja.

Vistra Gotaland genomférde en kartliggning 2005 av insatser avseende dvervikt och
fetma hos barn och ungdomar i Vistra Gétaland. I denna kartliggning ingick de flesta
barnmottagningar i regionen. Resultaten presenterades i rapporten "De 1111 svaren”
som finns att ldsa pa www.vgregion.se/beslutstodfetma (/Dokument).

En ny kartldggning skall nu genomforas for att fa en mojlighet att utvérdera
fordndringar. Fragorna i enkéten dr desamma som 2005 och tva nya fragor har
tillkommit. Svaren kommer att sammanstillas, analyseras och presenteras i en rapport.
For att kunna jamfora med resultaten fran kartliggningen 2005 krivs en hog
svarsfrekvens. Att fylla 1 enkéten tar cirka 10 minuter. Din medverkan dr diarfor mycket
virdefull.

Onskemalet &r att en person, lidkare eller sjukskoterska, som arbetar med dessa fragor,
svarar for varje mottagning. Vi vill ha ett svar fran alla befintliga vardenheter som
jobbar med barn i regionen, vare sig dessa dr organiserad inom primérvard eller
specialiserad vard.

Var vinlig spara ner enkéten som du har fatt som bilaga. Fyll dérefter i enkéten och
spara dina svar. Skicka enkitsvaret till foljande e-post-adresser:

staffan.marild @vgregion.se

katarina.englund @vgregion.se

Vi emotser ditt svar senast den 31 maj. Tack for din medverkan!

Staffan Marild Bjorn Wettergren

Barnlikare, Overlikare Barnlikare, Verksamhetschef
Drottning Silvias barn- och Primérvardskansli Sodra Bohuslin
ungdomssjukhus

Mobil: Mobil:

E-post: E-post:
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Bilaga B: Enkaten

Enkit till likare och sjukskoterska
vid barn- och ungdomsmottagning eller sjukhus.

1) Kontrolleras ldngd och vikt rutinméssigt pa barn/ungdomar som soker?

[ ja, alla besok [ nej [ pa speciella indikationer
2) Laggs langd- och viktuppgifter in 1 tillvaxtkurvan

[ ja, alltid [ nej [ pa speciella indikationer

3) Riknar ni ut BMI pa barn och ungdom?

[ ja, alltid [ nej [ pa speciella indikationer

4) Hur avgor du om ett barn/ungdom har overvikt?
OBS: Anvind endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

[ ser pa skillnaden i hur vikt och ldngd avviker pa tillvixtkurvan
[ ser om BMI 6verstiger gransvirden for 6vervikt

[ ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

[ enbart genom att se hur barnet/ungdomen ser ut

[ lakarkonsult

(3 annat sitt

[ vet e]

5) Hur avgor du om ett barn/ungdom har fetma?
OBS: Anvind endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

(3 ser pa skillnaden i hur vikt och ldngd avviker pa tillvixtkurvan
(3 ser om BMI Overstiger griansvirden for fetma

[ ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

[ enbart genom att se hur barnet/ungdomen ser ut

[ lakarkonsult

(3 annat sitt

[ vet ¢j
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6) Tar ni emot barn och ungdomar fér behandling av fetma?
[ ja O nej O vet ej

Om ja: vilka aldrar?

7) Har ni vardprogram for behandling av barn och ungdomar med fetma?
[ jaO nej O vet ej

Kommentar:

8) Hur sker behandling av barn och ungdomar med fetma?
sdtt ett eller flera x for det som géller

[ vid mottagning for ldkare
[ vid mottagning for sjukskoterska
[ vid mottagning for dietist
[ vid mottagning for annan:

O om teamverksamhet:

ange vilka som ingar i teamet:

[ ldkare (3 sjukskoterska O3 dietist (J sjukgymnast
[ psykolog ( hilsopedagog [ kurator

9) Hur manga barn och ungdomar med fetma har ni under behandling eller
kontroll?

10) Anvinder ni i er verksamhet diagnos-koden for ”fetma”, E66.0 eller
E66.9 pa barn/ungdomar?

3 ja O nej O vet ej

11) Finns statistik pa er mottagning dver besokande barn och ungdomars
langd, vikt eller BMI?

Oja Onej Ovetej
Om ja: finns uppgifterna i datoriserad form?

[ ja O nej O vet ¢j

19



12) Samverkar ni med andra 1 arbete mot dvervikt och fetma hos barn och
ungdomar?

[ ja O nej O vet ej

Om ja, med vilka?:

O BVC O Barn/ungdomsklinik 3 Skolhélsovérd
OFolkhilsan OTandvarden

[ Annan, ange:

13) Kinner ni till andra enheter med behandlande insatser mot fetma hos
barn och ungdomar inom ert upptagningsomrade?

[ ja O nej O vet ej

Om Ja, vilka ?

14) Om det finns behandling, vilken behandling kan erbjudas:
(3 Ja det finns behandling; svara med x nedan:

a. [”Livsstilsbehandling”
[ Kost
[ Radgivning om lamplig kost
[ Praktisk undervisning, matlagning
[ Fysisk aktivitet
[ Radgivning om motion
O Grupp-gympa eller liknande

b. O Farmakologisk behandling
c¢. O Beteendemodifikation
d. O Annat;

15) Har du/ni nagon att remittera vidare till?

[ ja O nej O vet ¢j
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16) Finns det hos er nagon kontaktperson som arbetar speciellt med fetma
hos barn och ungdomar?

Ange vem:

17) Under 2008 togs rekommendationer fram for frimjande, forebyggande
och behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar
inom Vistra Gotaland. Kénner du till rekommendationerna?

[ ja O nej
18) 2009 togs det dven fram ett webbaserat beslutsstod for ett regionalt
handlingsprogram mot overvikt och fetma inom Vistra Gotaland

(www.vgregion.se/beslutstodfetma). Kdnner du till det webbaserade
beslutsstodet?

[ ja O nej
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Bilaga C: Resultat

Fraga 1

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 rutinmdssigt vigde och mditte alla patienter.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

8av 15

53 %

24 av 30

80 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 endast vigde och mditte vid speciella indikationer.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring
6av 15 40 % S5av30 17 % -
Fraga 2

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 rutinmdssigt lade in ldngd- och viktuppgifter i tillvixtkurvan.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

9av 15

60 %

28 av 30

93 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 endast lade in ldngd- och viktuppgifter i tillvixtkurvan vid speciella

indikationer.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
Sav 15 33 % 1 av 30 3 % -

Fraga 3

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 rutinmdssigt rdknade ut patienternas BMI.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

S5av 15

33 %

13 av 30

43 %

+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 endast rdaknade ut BMI vid speciella indikationer.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

9av 15

60 %

15 av 30

50 %
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Fraga 4

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 diagnostiserade overvikt genom att jamfora i vilken omfattning ldngd och vikt

avviker pd tillvixtkurvan.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring

3av 15 20 % 7 av 30 23 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 diagnostiserade overvikt genom att se om patientens BMI overskrider
grdnsvdrdet for overvikt.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

9av 15 60 % 22 av 30 73 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 diagnostiserade dvervikt enbart genom att titta pa patienten.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
3av 15 20 % 0 av 30 0 % -
Fraga 5

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 diagnostiserade fetma genom att jimfora i vilken omfattning ldngd och vikt
avviker pd tillvixtkurvan.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring

2av 15 13 % 0 av 30 0 % -

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 diagnostiserade fetma genom att se om patientens BMI overskrider
gransvdrdet for fetma.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

10 av 15

67 %

30 av 30

100 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 diagnostiserade fetma enbart genom att titta pa patienten.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

2av 15

13 %

0av 30

0 %
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Fraga 6

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 tog emot barn och ungdomar for behandling av fetma.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring
12 av 15 80 % 28 av 30 93 % +
Fraga 7

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 hade vardprogram for behandling av barn och ungdomar med fetma.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
Sav 15 33 % 21 av 30 70 % +
Fraga 8

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma pa en ldkarmottagning.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

8av 15

53 %

25 av 30

83 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma pa en sjukskoterskemottagning.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

9av 15

60 %

20 av 30

67 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma pa en dietistmottagning.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

7av 15

47 %

23 av 30

77 %

+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team av

specialister.
Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
Sav 15 33 % 18 av 30 60 % +
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Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
likare ingar.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring

Sav 15 33 % 18 av 30 60 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
sjukskoterskor ingar.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

6 av 15 40 % 18 av 30 60 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
dietister ingar.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

6 av 15 40 % 18 av 30 60 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
sjukgymnaster ingar.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring

2av 15 13 % 9 av 30 30 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
psykologer ingar.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring

1 av 15 T % 15 av 30 50 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
héilsopedagoger ingar.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

0av 15 0% 0av 30 0 % 0

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 behandlade barn och ungdomar med fetma med hjdlp av ett team i vilket
kuratorer ingar.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

Oav 15

0%

3av 30

10 %

+
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Fraga 10

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 anvdnde diagnoskoderna for fetma; E66.0 och E66.9.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring
9av 15 60 % 27 av 30 90 % +
Fraga 11

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 forde statistik over patienternas lingd, vikt eller BMI-status.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring

Sav 15 33 % 15 av 30 50 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 forde statistik over patienternas ldngd, vikt eller BMI-status i datoriserad
form.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
4av$s 80 % 14 av 15 93 % +
Fraga 12

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 samverkade med andra i arbetet med overvikt och fetma bland barn.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

12 av 15 80 % 30 av 30 100 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 samverkade med BVC i arbetet med overvikt och fetma bland barn.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

8av 15 53 % 22 av 30 73 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 samverkade med andra barn- och ungdomsmottagningar i arbetet med
overvikt och fetma bland barn.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

3av 15

20 %

9 av 30

30 %

+
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Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 samverkade med skolhdlsovarden i arbetet med overvikt och fetma bland
barn.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

10 av 15

67 %

20 av 30

67 %

0

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 samverkade med regionens/kommunens folkhdlsoenhet i arbetet med overvikt
och fetma bland barn.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foréndring

1 av 15 7 % Sav 30 17 % +

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 samverkade med tandvarden i arbetet med overvikt och fetma bland barn.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
Oav 15 0 % 1 av 30 3 % +
Fraga 13

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 kéinde till andra enheter inom upptagningsomrddet som behandlar barn och
ungdomar med fetma.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
6 av 15 40 % 21 av 30 70 % +
Fraga 14

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma behandling avseende kosthallningen.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

8av 15

53 %

22 av 30

73 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma kostradgivning.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

13 av 15

87 %

26 av 30

87 %

0
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Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma praktisk undervisning i exempelvis

matlagning.
Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
3av 15 20 % 4 av 30 13 % -

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma fysisk aktivitet.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Foridndring

3av 15

20 %

13 av 30

43 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma motionsrdd.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

13av 15

87 %

20 av 30

67 %

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma fysisk aktivitet i grupp.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

4 av 15

27 %

6 av 30

20 %

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma likemedelsbehandling.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

lav 15

7 %

5av 30

17 %

—+

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005
och 2011 erbjod barn och ungdomar med fetma beteendemodifierande behandling.

Antal 2005  Andel 2005 | Antal 2011  Andel 2011 | Foridndring
Sav 15 33 % 11 av 30 37 % +
Fraga 15

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2005

och 2011 hade ndagon annan att remittera vidare till.

Antal 2005

Andel 2005

Antal 2011

Andel 2011

Fordndring

8av 15

53 %

29 av 30

97 %

—+
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Fraga 16

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2011
hade minst en kontaktperson pa mottagningen som arbetade sdirskilt med fetma.

Antal 2011  Andel 2011
21 av 30 70 %
Fraga 17

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2011
kdnde till rekommendationerna for hélsoframjande, forebyggande och behandlande
insatser mot overvikt och fetma.

Antal 2011  Andel 2011
26 av 30 87 %
Fraga 18

Andel av barn- och ungdomsmottagningarna (antal och procentsats) som under 2011
kiinde till det webbaserade beslutstodet.

Antal 2011

Andel 2011

24 av 30

80 %
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GOTALANDSREGIONEN

V€Y is:
\ 4

Uppfdljningen av kartlaggningen av insatser avseende dvervikt och fetma bland barn och ungdomar i
Véstra Gotaland ar genomférd av Katarina Englund, Enheten for folkhélsofragor, Regionkansliet.

Elektronisk kopia finns pa:
www.vgregion.se/folkhalsa

Fler exemplar kan bestallas fran:
adress.distributionscentrum@vgregion.se
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