Barn och ungdom med o6vervikt eller fetma

Overvikt = iso-BMI 6ver 25
Fetma = iso-BMI 6ver 30
Body Mass Index, kg/m?
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Gron linje = iso-BMI 25, nedre grans for overvikt. BIa linje = iso-BMI 30, nedre grans for fetma
25-30 iso-BMI > 30 iso-BMI > 35 iso-BMI*

Skolhalsovard/Primarvard Barnmott/barnklinik Barnoverviktsenheten

*Kompletterande kriterier for remiss till Barnéverviktsenheten SUS

BMI > 23 fore 2 ars alder
Inskriven eller foremal for pgaende utredning inom habiliteringen
Sarskilt stod fran socialtjansten eller pagéende utredning

Nydebuterad typ 2 diabetes

Psykosocial belastning t ex langdragen skolfranvaro

Patagligt snabb 6kning av BMI ( >1 SD per ér)

Bedomning ett ar fore obesitaskirurgi

Bedémning av viktreduktionsbehov hos tonaringar infor brostplastik
Bada foraldrarna har genomgétt obesitaskirurg

kranskommuner galler sasmma BMI-niva som till barnklinik.

Annan kronisk sjukdom som paverkar risken for fetma eller som forvarras av 6vervikt/fetma

For det priméra upptagningsomradet for Barndverviktsenheten, dvs Malmé/Lund med




Riktlinjer for olika remissinstanser

Remiss till barnklinik Remiss till Barndverviktsenheten (se dven ruta foregdende sida)
BMI oavsett arftlighet BMI oavsett Bada En foralder
Alder (fylida &r) | (motsvarar iso-BMI 30) arftlighet fordldrarna BMI>30
(motsvarar iso- BMI>30
BMI 35)
2 20 23 21 22
3 19 22 20 21
4 19 22 20 21
5 19 22 20 21
6 20 23 21 22
7 21 24 22 23
8 22 25 23 24
9 23 26 24 25
10 24 26
11 25 27
12 26 29
13 28 31
14 29 32
15 29 33
16 29 34
17 30 35
18 30 35

Basal utredning

Att tdnka pa vid familjebehandling:

Rutinprover: Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-
kolesterol, ALAT, GT, TSH, TPO, Glukos,
HbAlc

e Ge familjen en lagintensiv, icke-
ifragasattande kontakt

e |dentifiera familjens resurser och
bekrafta dem

Behandling

e Visa respekt fér familjen och anvand

Kost
Kaloriintaget bor begransas till 1500 kcal
med 30 energiprocent fett under puberteten
Se dven www.slv.se

inte nagot verktyg som kan uppfattas
som skuldbeldggande

e Bjud in viktiga individer i familjens
natverk

e Forsok identifiera hela systemet som
barnet lever i och relatera till dess

kontext

Fysisk aktivitet
Barn och ungdomar bér vara fysiskt aktiva
minst 60 minuter per dag. Intensiteten bor
vara mattlig till hég och ge latt andfaddhet
samtidigt som aktiviteten kan delas upp pa
flera korta perioder - tre eller fler tillfallen av
aktivitet per dag.

e Acceptera individens definition av sitt
problem

e Anvand positiva omformuleringar

e Betona positiva |6sningar

e Starta med enkla I6sningar och visa
uppskattning

o Diskutera realistiska mal for
viktkontrollen

Kirurgi
Kan 6vervagas vid BMI > 40 for ungdomar
mellan 16-18 ar. Alltid remiss till
Barnoverviktsenheten for “icke-kirurgisk”
beh under minst 1 ar.

e Informera om den tid som kravs for att
pa lang sikt uppna malet

e Formedla budskapet att kontrollera sin
vikt kraver hart arbete



http://www.slv.se/

