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Vardprogram for barn och ungdom med 6vervikt eller fetma

1. Forord

Atgarder for att forebygga och behandla dvervikt och fetma hos barn &r en av vér tids
viktigaste halsofrdmjande insatser. For att lyckas krévs goda kunskaper och evidenshaserade
metoder. Region Skanes barndverviktsenhet tog redan 2006, pa uppdrag av Sodra
Regionvardsnamnden, fram ett vardprogram fér barn med overvikt eller fetma. Detta har nu
under ledning av docent Carl-Erik Flodmark, tillsammans med foretradare for skolhalsovard,
barnhalsovard och primarvard genomgétt en omfattande revidering. Aven denna géang riktar
sig vardprogrammet till samtliga landsting/regioner i Sodra sjukvardsregionen dar sedan varje
enskilt landsting/region faststéller for respektive landsting/region.

For Region Skane faststalls harmed foreliggande vardprogram for handlaggning av overvikt
och fetma hos barn och ungdom pa alla vardnivaer. Programmet &r forankrat i Region Skanes
expertgrupp for obesitas.

2014-02-01

Ingrid Bengtsson-Rijavec Rita Jedlert
Halso- och sjukvardsdirektor Bitrddande medicinsk direktor
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2. Inledning och epidemiologi

Enligt den senaste skolundersékningen av alla tioaringar i Malmo (2011) &r ca 20 % av
barnen 6verviktiga och ca 7-8 % har fetma. Totalt har sdledes nastan 30 % av barnen problem
med sin vikt. Det innebar en kraftig 6kning sedan mitten av 1980-talet. Liknande siffror finns
fran andra undersokningar i Sverige och resten av varlden. En avplaning har setts i vissa
undersokningar. Sa har dock inte skett i Malmo utan under de senaste 10 aren ses en fortsatt
okning. Framtida konsekvenser for saval den enskilde som for samhallets ekonomi kan bli
betydande och behovet av insatser ar stort.

Risken for att drabbas av komplikationer i form av diabetes i tonaren eller som ung vuxen
Okar kraftigt vid barnfetma. Idag ar diabetes typ 2 ovanligt bland barn men en kraftig 6kning
sest.ex. i USA.

Olika typer av psykoterapi har anvants vid behandlingen av barnfetma. De mest effektiva
behandlingsprogrammen &r familjeterapi och kognitiv beteendeterapi som fokuserar pa
livsstilsforandringar kombinerade med ett icke skuldbelaggande forhallningssitt. Vasentligt
att notera ar att malet for behandlingen av barn och unga bor vara viktstabilisering och inte
viktnedgang. Barn dr vaxande individer och ett stillastdende i vikt innebar en relativ
minskning av andelen fettvavnad.

Pedagogiska program utévade i grupp ar val beprévade i forskolealdern och kan fungera dven
i hogre aldersgrupper. Ju aldre barnet blir, desto mer behéver man individualisera sin
behandling som alltid ska inriktas pa bade barn och familj. Aldern 15-25 &r &r en speciell och
kanslig tid, dar vardgivaren behover ta hansyn till den unges behov av sjalvstandighet och
eget ansvar, samtidigt som familjen &r fortsatt viktig och i manga fall kan ge ett avgorande
stod. Samverkan mellan vérdgivare, habilitering och skola &r ofta avgérande for
behandlingsframgang.

Framsteg inom genetiken kan komma att hjélpa oss men basen i all behandling kommer under
overskadlig tid att vara forandringar av kost och motion.

3. Giltighetstid

Detta vardprogram ar giltigt fran och med 1 februari 2014 och skall revideras vid behov, dock
senast oktober 2017.

4, Vardprogramsgrupp

Huvudansvarig for framtagandet av detta vardprogram har varit docent Carl-Erik Flodmark,
Barnoverviktsenheten, SUS, i samrad med behandlingsteamet via Barnéverviktsenheten.

Region Skanes expertgrupp for obesitas har varit det priméra forum dar vardprogrammet
forankrats och diskuterats.

| expertgruppen ingar: Mikael Ekelund (ordf), Kristina Georgiev, Lotta Ellberg, Ida
Evertsson, Kajsa Johannesson, Maria Klintenberg, Ewa-Marie Johannesson, Staffan
Lindeberg, Fredrik Norstrom och Carl-Erik Flodmark
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Sven Oredsson, medicinsk radgivare, Avdelningen for hélso- och sjukvardsstyrning, har ocksa
deltagit i framtagandet av detta vardprogram.

5. Forankring

Viktiga referensgrupper har varit barnlédkarforeningens nationella barnfetmagrupp,
Primarvarden Skane, Kunskapscentrum for Barnhalsovard, Region Skanes chefsgrupp for
pediatrik, Barnendokrinologiskt Centrum och skollakarna i Skane.

Vardprogrammet baseras i vissa fall pa synpunkter fran internationella enheter som behandlar
fetma t.ex. UCLH (University College of London Hospitals), Barnkliniken i Richmond,
Virginia samt Childrens Hospital, Denver, Colorado, USA.

6. Uppdrag

Uppdraget att ta fram detta vardprogram utgar primart fran Sodra sjukvardsregionen.

7. Avgransning

Detta vardprogram omfattar barn och ungdom till och med 18 ars alder och avser saval
overvikt (iso-BMI 25-30) som fetma (iso-BMI dver 30). Programmet riktar sig i forsta hand
till enheter inom halso- och sjukvard men berdr ocksa den verksamhet som bedrivs inom
skolhélsovarden som har kommunerna som huvudman.

8. Definition

BMI (Body Mass Index; vikten i kg delat med langden i meter i kvadrat) anvands for att
i en stor befolkning hitta de som har fetma eller 6vervikt. Fordelen ar att métningen ar enkel
och billig.

Fetma hos barn och ungdom definieras som iso-BMI mer &n 30 (se fig 1) vilket for vuxna
motsvarar BMI 30. Pa motsvarande sétt definieras dvervikt som iso-BMI 6ver 25. Forr
anvande termen Gvervikt som ett samlingsnamn for saval 6vervikt som fetma, vilket kan gora
terminologin forvirrande.

Begreppet iso-BMI &r inspirerat av termen iso-bar inom meteorologin dér en linje anger
samma lufttryck (se fig 1). Har anger linjen istallet samma fetmagrad och utgdr en anpassning
efter det vaxande barnet dvs. till barnets olika aldrar. Granserna baseras pa en internationell
standard som ligger till grund for kurvorna nedan (1).
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Fig 1 BMI kurvan fran Region Skanes journaldatabas (PC-PAL Tillvaxtjournalen version
2.0). Linjen markt obesitas (bld) motsvarar iso-BMI 30 (=fetma) och linjen markt

overvikt (gron) motsvarar iso-BMI 25. En 5-aring med BMI 19 har saledes iso-BMI 30 och
ligger darmed pa gransen till fetma. (R6d linje &r ett exempel pa BMI-utveckling for en
patient som nu ar 10 ar)

9. Diagnostik

Nedanstaende utredning bor alltid goras vid barnfetma (iso-BMI1>30) men ocksa i vissa fall
vid overvikt (iso-BMI 25-30) for att hitta individer med metabola komplikationer.

Rutinprover (fastevarden)

Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, TG*, ALAT, GT, TSH, TPO, Insulin*, Glukos,
HbAlc

* Kan uteslutas om det ar svart fa fasteprover.

Utvidgad utredning pa savil barn som forildrar** vid LDL >3,4 hos barnet
Kolesterol, HDL-kolesterol, LDL-kolesterol, TG, Apo B***, Apo A1***

** Utredning av foréldrar for att man skall kunna diagnostisera barnet bekostas av
barnsjukvarden. Déarefter remitteras patologiska fall till primarvarden.
*** Kan uteslutas. Anger dkad risk for hjart-karlsjukdom i vuxen alder.

Utvidgad utredning vid forhojt ALAT > 0,75 el GT > 0,75
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ASAT*, ALAT*, GT*, ALP*, Bilirubin*, Bilirubin konjug.*, Hepatit B och Cserologi*,
ccK18 (Caspase-kluvet cytokeratin 18 fragment)*, ANA (anti nukleéra ak), Glatt muskel
antikroppar, p-19G, tTG (anti-tissue transglutaminas) IgA, p-Antitrypsin (AAT)

* anger forenklad utredning

Om ALAT > 4,0 fordjupad utredning och stéllningstagande till leverbiopsi.

Om tecken pa tecken pa autoimmun hepatit, celiaki eller alfa-1-antitrypsinbirst fordjupad
utredning och stallningstagande till leverbiopsi.

Om ccK18 > 260 fordjupad utredning och stillningstagande till leverbiopsi.

Efter 6 manaders behandling kontroll av leverprover (ALAT, GT, ccK18)

Om ALAT < 1,0 och ccK18 < 75 avslutas kontrollerna.

Om ALAT > 1,0 eller ccK18 > 75 gors ultraljud lever med fragestéllning fettinlagring.
Om fettinlagring i levern saknas fordjupad utredning och stéllningstagande till leverbiopsi.
Om fettinlagring i levern arskontroll av ALAT, GT och ccK18.

Utvidgad utredning vid forhojt TSH
T3, T4, TSH, TPO antikroppar
Avslutas om TPO neg och TSH<6,0

For bedomning och atgarder rorande forhojt blodtryck, lipidrubbningar (ref 2-4) och
nedsatt glukostolerans — se bilaga om diagnostik.

Utredning vid misstankt somnapné

Alla familjer tillfragas om de noterat andningsstopp vid snarkning hos barnet med fetma. Vid
misstanke om sémnapné tas stallning till remiss till 6ronlakare. Ev delas formularet OSA-18
ut som familjen far fylla i. Formularet ger en strukturerad anamnes men evidens saknas for att
anvanda det som beslutsunderlag. Efter eventuell tonsillektomi eller adenoidektomi kan
somnregistering (NAR=nattlig andningsregistrering) vara viktig for att utesluta kvarstaende
problematik. Projekt och vardprogramsarbete pagar for att battre strukturera vardfloden
framéver. Se www.bravikt.info
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10. Remisskriterier

Remisskriterier till barnklinik respektive Barndverviktsenheten pa SUS

Remiss till Barnklinik Remiss till Barndverviktsenheten p&d SUS*
Alder (fylida
ar) BMI oavsett arftlighet BMI oavsett arftlighet | Bada foraldrarna | En foralder
(motsvarar iso-BMI 30) | (motsvarar iso-BMI 35) | BMI>30 BMI>30
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

*For det primara upptagningsomradet for Barnoverviktsenheten, dvs Malmé/Lund med
kranskommuner géller samma BMI-niva som till barnklinik.

Skolhalsovard

Skollakare eller skolskoterska remitterar i flertalet fall till ndrmsta
barnmottagning/barnklinik men kan &ven remittera till Barndverviktsenheten enligt BMI-
granser ovan. Till remissen skall bifogas barnets aktuella vikt- och langdkurvor samt vikt-
och langduppgifter pa foraldrarna.

Tandhélsovard

For barn med olampliga kost- och/eller dryckesvanor &r det viktigt att uppméarksamma
eventuella skador pa barnets tander. Barnets ordinarie tandlékare bor kopplas in for en
professionell bedomning. Barnet och foraldrarna bor dessutom erbjudas saklig information
om hur mat- och dryckesvanor hanger ihop med tandproblem. Omvant bor ocksa
tandhalsovarden uppméarksamma barn med 6vervikt och fetma och i anslutning till ordinarie
tandlakarbesok ge information om var stod och hjalp kan erhallas.

Primarvard - Barnhalsovard

Barn med iso-BMI mellan 25-30 omhéandertas inom primarvard/barnhélsovard.
Behandlingen bor omfatta aterkommande halsosamtal med familjen i syfte att framja
hélsosamma levnadsvanor avseende rérelsevanor, mat och sovvanor samt en god tandhélsa
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enligt "Grunda Sunda Vanor”. Aven for ildre barn och ungdom bor primarvérden
uppmarksamma 6vervikt och fetma med iso-BMI mellan 25-30 och skapa forutsattningar for
primara insatser genom radgivande samtal i enlighet med gallande vardprogram for
levnadsvanor. Sadana samtal kan ledas av olika yrkeskategorier t.ex. lakare, sjukskoterska
eller dietist baserat pa kompetens inom omradet.

Barnmottagning/barnklinik
Barn med iso-BMI dver 30 bor i forsta hand omhandertas pa barnmottagning/barnklinik.

Region Skanes Barndverviktsenhet pa SUS

Barnoverviktsenheten erbjuder evidensbaserad behandling enligt SOFT-modellen
(Standardiserad Obesitas Familjeterapi) med tvarprofessionella team. Genetisk screening
kan ocksa genomforas i specialfall. | utvalda fall tas ocksa stallning till
lakemedelsbehandling eller kirurgi. Metodutveckling, kvalitetssakring och utbildning ingar
ocksa i enhetens uppdrag. Barndverviktsenheten kan ocksa erbjuda handledning till
barnmottagningar i enskilda patientfall.

En remiss accepteras om BMI ligger 6ver iso-BMI 35 enligt tabellen ovan men kan bli
aktuell &ven for barn med lagre BMI i fall med komplicerande problematik enligt féljande:

BMI > 23 fore 2 ars alder

Inskriven eller foremal for pagaende utredning inom habiliteringen

Sarskilt stod fran socialtjansten eller pagaende utredning

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

Nydebuterad typ 2 diabetes

Psykosocial belastning t ex langdragen skolfranvaro

Pétaligt snabb 6kning av BMI ( >1 SD per ar)

Bedomning ett ar fore obesitaskirurgi (BMI > 40 16-18 ar, BMI > 35 for ev op efter 18
ars alder)

e Bedomning av viktreduktionsbehov hos tonaringar infor mammarplastik

e Bdgge foraldrarna har genomgatt obesitaskirurg

For remisskriterier se dven granssnittsdokument pa Vardgivarwebben enligt lank :
http://www.skane.se/sv/Webbplatser/Valkommen_till Vardgivarwebben/Riktlinjer--
metoder/Granssnitt-allmanmedicin---specialistvard/BARN---Granssnitt-allmanmedicin-
specialistvard/Overvikt-och-fetma-hos-barn-2-ar-till-skolstart/
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11. Behandling

Nar ska behandlingen inledas?

Tidig behandling &r att foredra och flera studier pekar pa att resultaten da blir battre. Fetma
hos barn debuterar normalt mellan 5 och 10 ars alder. | de fall bagge foraldrarna har fetma ar
risken 15 ganger hogre for barnet vid 3-5 ars alder att bli 6verviktigt som vuxen och da ar det
motiverat med tidigare atgarder. Har barnet fetma och ar éver 10 ar &r risken for fetma i
vuxen alder 6kad 17-22 ganger oavsett om foraldrarna har fetma eller gj.

Under puberteten gér hormonomstéallningarna att évervikten blir mer svarbehandlad. Det ar da
bra om ett behandlingsprogram kommit igang tidigare. En tonaring skall ju ocksa frigora sig
fran sina foraldrar och det ar da lampligt om man redan innan dess hunnit diskutera och lagga
upp ett bra program for barnet.

En viktig faktor vid all behandling som syftar till &ndrad livsstil &r ett gott forhallningssatt
gentemot barnet och familjen. Vardpersonal med lang erfarenhet inom barnsjukvarden har
ofta lart sig vad som &r framgangsrikt i patientmétet. Genom att lara sig olika samtalsmodeller
kan goda resultat uppnas dven med kortare erfarenhet.

Familjen ar basen for barnets psykologiska utveckling och en huvudfaktor for barnets
livskvalitet. Fordldrarna bor darfor vara med vid samtal med barnet for en effektiv
behandling.

Behandlingen bor helst genomféras med ett tvarprofessionellt team som bland annat skapar
forutsattningar for ett interprofessionellt 1arande (6). Detta innebadr att varje yrkesgrupp dvs
sjukskaterska, dietist, psykolog, kurator, beteendevetare, fysioterapeut eller lakare star for
detaljkunskapen inom sitt falt.

Att tanka pa vid familjebehandling:

e Ge familjen en lagintensiv icke-ifragasattande kontakt

e ldentifiera familjens resurser och bekréfta dem

Visa respekt for familjen och anvand inte ndgot verktyg som kan uppfattas som
skuldbeladggande

Bjud in viktiga individer i familjens natverk

Forsok identifiera hela systemet som barnet lever i och relatera till dess kontext
Acceptera individens definition av sitt problem

Anvand positiva omformuleringar

Betona positiva lgsningar

Starta med enkla l6sningar och visa uppskattning

Diskutera realistiska mal for viktkontrollen

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

Formedla budskapet att kontrollera sin vikt kraver hart arbete

Manga patienter och vardpersonal har felaktigt en tro att enbart information racker vid
behandling av barnfetma men saval forskning som erfarenheter har visat att information inte
racker och att man bor stréva efter att ge konsekvent och metodiskt beteendemodifierande
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terapi till familjerna. Detta innebér att man maste strava efter att beteendevetare med kunskap
i en evidenshaserad samtalsmodell vid fetma finns tillganglig for behandlingsteamet.

Baserat pa egna forskningsresultat har Barndverviktsenheten Region Skane utvecklat en
behandlingsmodell som benamns SOFT-modellen (Standardiserad Obesitas Familjeterapi).
Modellen bygger pa losningsfokuserad familjeterapi, dér varje barn ses i ett storre
sammanhang (ref 7-10). Pa 6vriga barnmottagningar i regionen anvands andra
interventionsmodeller som annu inte har utvarderats pa ett systematiskt stt.

1. Kost

Hos barn ar det ként att en kost som féljer allménna nationella kostrekommendationer och
begransas till 1500 kcal med 30 energiprocent fett under puberteten &r en kost som
sannolikt inte paverkar vare sig pubertetsutvecklingen eller langdtillvaxten namnvar t (11).
Darfor bor denna energiniva rekommenderas. Det finns inte nagot stod i forskningen for att
en sammansattning av kosten som avviker fran den rekommenderade skulle gora det lattare
att stabilisera sin vikt pa lang sikt. Detta har belysts i SBU:s rapport "Mat vid fetma”
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Gul/Mat-vid-fetma-/ .

Det finns bra informationsmaterial pa Livsmedelsverkets hemsida www.slv.se .

2. Fysisk aktivitet

Nér det galler yngre barn &r lek den mest naturliga motionen. Barn ar maximalt aktiva upp
till skolstart ifall de inte hindras av sociala omstandigheter sasom att féraldrarna inte vagar
lata barnen leka ute pga. omradets otrygghet eller trafikproblem. Ett annat hinder ar givetvis
nagon kronisk sjukdom som paverkar prestationsférmagan. Ett vanligt exempel ar astma
dar man maste se till att denna ar valbehandlad sa att den inte hindrar barnets spontana
behov av rorelse.

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

Fettforbrannande motion ar 1ag- till mattligt intensiv och behover endast ge en latt
andfaddhet. Exempel pa bra aktiviteter &r att cykla, promenera eller simma. Saledes
behéver man inte nagon speciell traningslokal for att gora detta. D& man 6nskar en optimal
fettforbranning ar idealet en aktivitet som varar lange och &r utan avbrott, garna minst 45
minuter. Intensiteten skall vara lag- till mattlig eftersom kroppen byter forbranningssystem
nar belastningen blir for hard och da branner man forhallandevis mindre fett.

Skolgymnastiken ar ett bra tillfalle dar barn far rora pa sig regelbundet och prova pa olika
sporter och aktiviteter. FOr de barn som inte ar aktiva i nagon idrottsférening kan
skolgymnastiktimmen vara den enda formen av hdgintensiv fysisk aktivitet i deras vardag.
Skolgymnastiken bor ge utrymme for barn med olika rorelseférmaga.
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3. Lakemedel

Nagra godkanda lakemedel for behandling av barnfetma finns ej varfor behandlingen far
vara pa forskningsbasis eller pa vitalindikation i sarskilda fall med andra komplicerande
sjukdomar eller syndrom. Lakemedel bor i sadana fall inte sattas in utan samrad med
Barnoverviktsenheten, Region Skane.

4. Kirurgi

Fetmakirurgi &r den behandlingsform som hos vuxna med BMI 6ver 35 har den kraftfullaste
effekten pa bade fetman, livskvaliteten och markorer for framtida sjuklighet. 1 avvaktan pa
resultat fran en pagaende svensk nationell studie kan ungdomar med BMI dver 40 och en
alder 6ver 16 ar bedomas pa Region Skanes Barndverviktsenhet rérande lampligheten av
ingreppet. Bedémningen inkluderar minst ett ars behandling fore operation. Detta innebéar
att fetmakirurgi for barn endast &r aktuellt i mycket selekterade fall.

12. Arenor fOr prevention

For att kunna motverka den snabba dkningen av barnfetma kravs insatser fran manga olika
instanser t.ex. skolhalsovard, barnhélsovard och barnklinik.

Skolhalsovard

Skolan ar en viktig bas for upptéackt av 6vervikt och fetma eftersom alla barn méts och vags
regelbundet. Skolskoterskorna i Sverige har stora moéjligheter att bedriva halsoarbete.
Halsoframjande skola och halsosamtal &r en god utgangspunkt for att motverka och starta
tidiga interventioner nar det galler barnfetma.

Barnhalsovard

Grund- och vagledande principer for barnhélsovarden ar att arbeta utifrdn FN:s konvention
om barns rattigheter eller barnkonventionen som den oftast bendmns. Barnhélsovarden (BHV)
nar nara nog alla barn och deras familjer. BHV har kontakt med i stort sett alla forskolebarnen
och deras foraldrar i alla sociala grupper vilket innebar att BHV &r en resurs for alla.
Barnhalsovarden har darigenom en central roll i folkhélsoarbetet, som &r ett langtgaende
samhallsuppdrag for att framja en god halsoutveckling och forebygga fysisk och psykisk
ohdlsa hos barn.

Barnhalsovarden ska bedriva ett halsoframjande och preventivt arbete. Det halsoframjande
arbetet ar en generell insats till alla familjer. Ett halsoframjande mote utgar ifran ett salutogent
forhallningssatt och en helhetssyn déar vi & medvetna om att var halsa paverkas av manga
faktorer dvs halsans bestamningsfaktorer. Samverkan, samarbete, dialog, delaktighet,
jamlikhet och genus ar centrala begrepp i ett halsofrdmjande arbete. Det halsoframjande
arbetet ar en generell insats som riktar sig till alla barnfamiljer och i samtalet lyfts framférallt
faktorer som kan leda till en god halsa men ocksa faktorer som kan leda till ohéalsa.

Halsosamtal

Fran den forsta kontakten ska all personal inom BHV ha aterkommande samtal for att framja
goda matvanor, lekfulla rorelsevanor, goda sovvanor samt en god tandhdlsa. Grunda Sunda
vanor &r ett hjalpmedel till personal for att kunna samtala om halsosamma levnadsvanor med
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foraldrar till barn i forskolealdern. For att gora barnen delaktiga i halsosamtalet utvecklades
bildmaterial som kan anvandas tillsammans med barnen fran 2,5 ars alder. Grunda Sunda
Vanor finns pa Rikshandboken for barnhalsovard — vilket ar barnhalsovardens nationella
metodbok pa natet med aktuell och kvalitetssakrad kunskap om sma barns halsa och
utveckling.

Halsotvervakning och identifiering av halsoproblem
Fran 4 ars alder registreras barnets BMI for att identifiera barn med évervikt och fetma. Barn
med fetma ska remitteras till adekvat vardinstans enligt granssnittet.

Barnkliniker

Barnkliniker finns pa alla forvaltningar i Region Skane (SUS, Sund och Kryh) med
verksamhet pa samtliga sjukhus (Lund, Malmo, Helsingborg, Kristianstad, Hassleholm,
Ystad, Angelholm, Trelleborg och Landskrona). Omhandertagande av barn och ungdom med
overvikt och fetma ska vara en sjalvklar del pa alla barnkliniker. Barnklinikerna ar forsta
remissinstans fran skolhalsovard och primarvard. Det &r angelaget att samtliga barnkliniker
utvecklar och anstaller kompetens for ett evidensbaserat omhéndertagande.

13. Kvalitetsindikatorer

Strukturindikatorer

For att fa tillracklig erfarenhet rérande obesitasmottagning bor fetmabehandling bedrivas
minst en gang per vecka. Tillgang bér finnas till lakare, sjukskoterska, dietist och psykolog.
Huvudbehandlare kan vara nagon av dessa yrkesgrupper och det ar en fordel om
patientmotet sker i team, vilket innebér att alla yrkesgrupper som deltar i behandlingen bor
vara narvarande under hela patientmotet.

Processindikatorer

Alla barn och ungdomar som uppfyller BMI-kraven och soker behandling skall erbjudas
behandling. Inga begransningar far finnas.

Resultatindikatorer

Rapportering skall ske till Boris (nationellt kvalitetsregister) av alla enheter som bedriver
obesitasverksamhet. Eftersom selektion kan paverka utvarderingen skall alla patienter som
onskar behandling och uppfyller behandlingskriterier fa behandling och alla patienter som far
behandling skall registreras utan undantag.

14. Uppfdljning

Det finns idag ingen klar koncensus om hur ofta och hur lange man ska félja upp barn med
fetma inom specialistvarden. Man kan se barnfetma som ett kroniskt tillstand och darmed
anse att uppfoljning ska ske till 18ars alder, detta skulle emellertid innebéra ett behov av
kraftigt utokade resurser. Man maste darfér vanda pa resonemanget och stélla fragan vilka
patienter med fetma som absolut bor kontrolleras inom specialistvarden upp till 18 ars alder?
Svaret 4r att alla med svar fetma (motsvarande BMI > 40 hos vuxna) och/eller fetma i
kombination med forhojd risk for medicinska komplikationer, vilket &r ca 20 % av alla barn
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med fetma oavsett BMI. Alla barn med fetma bor daremot erbjudas utredning och behandling,
men om BMI uppgangen bromsas eller BMI sjunker, kan man i dialog med familjen, under
forutsattning att svar fetma eller medicinska riskfaktorer inte foreligger, dverfora
uppfaljningen till primarvard/BVC/skolhalsovard. Det finns da ocksa majligheten att vid
stigande BMI aterremittera till barnspecialist.

15. Vision

e Att evidensbaserade metoder for prevention av barn och ungdom med évervikt och
fetma utvecklas och infors pa alla nivaer

e Att evidensbaserade metoder for behandling av barn och ungdom med 6vervikt och
fetma inférs inom primarvard och sjukhusansluten specialistvard

e Att ett granssnittsdokument tas fram mellan barnhalsovard, skohélsovard, primarvard
och barnspecialistvard

e Att beteendevetare! med sarskild utbildning rérande barnfetmabehandling anstalls
inom alla nivaer som behandlar barn och ungdom med fetma

e Att samverkan mellan Region Skane och berérda kommuner utvecklas genom
samordnad utbildning tillhandahallen av beteendevetare med sérskild utbildning
rorande barnfetmabehandling tillagnad skolsjukskoterskor, idrottslérare,
skolmaltidspersonal, kostchefer, hemkunskapslarare mfl.

e Att resurser for ett tvarprofessionellt arbetssatt tillfors inom specialistvard som
omhéndertar barn och ungdom med fetma

e Att all berord personal far handledning av beteendevetare/psykolog

e Att basresurser for uppdrag som kunskapscentrum tillférs Barnéverviktsenheten pa
SUS.

e Atti samverkan med kommunerna utvardera hur prevalensen av barnfetma ser ut i
olika delar av Region Skane och hur olika lokala insatser paverkar denna

e Atti 0kad utstrackning anvanda modern teknik som hjalpmedel vid prevention och
behandling av 6vervikt och fetma. Exempel pa sadan teknik kan vara sociala medier,
olika typer av beteendeférandrande spel med inriktning mot kost och motion men &ven
nya metoder for bildkommunikation.

1 Beteendevetare forutséattes ha utbildning som psykolog, kurator/socionom med vidareutbildning inom
psykoterapi eller vara legitimerad psykoterapeut framst med inriktning familjeterapi. Lokalt maste alla
nivaer ha narhet till psykolog for metodvéardering och konsultation i svarare arenden.
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Bilaga - Diagnostik
Utvidgad utredning vid forhojt blodtryck

Syftet med blodtryckstagningen (sittande i hoger arm) ar att identifiera de som har sekundar
hypertoni och som kraver lakemedelsbehandling. De som har primar (essentiell) hypertoni
rekommenderas i forsta hand livsstilsbehandling men om de har tecken pa
organkomplikationer (pavisad vansterkammarhypertrofi eller retinopati) eller andra
riskfaktorer kan lakemedelsbehandling vara indicerad.

Normalvarden for forhajt blodtryck finns i nedanstaende tabeller och har modifierats och
hamtats fran Barnlakarforeningen se
http://www.blf.net/nefrolog/dok/hypertoni_utr_beh.doc
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Tabell 1. Blodtrycksvarden for flickor 1-17 ar relaterade till lder och langd.

Systoliskt BT Diastoliskt BT
SD langd SD langd

Alder Percentil -1,65 SD +0SD +1,65 SD -1,65 SD +0SD  +1,65SD
1 90:e 97 100 103 52 54 56
95:e 100 104 107 56 58 60
99:e 108 111 113 64 65 67
2 90:e 98 101 105 57 59 61
95:e 102 105 109 61 63 65
99:e 109 112 116 69 70 72
3 90:e 100 103 106 61 63 65
95:e 104 107 110 65 67 69
99:e 111 114 117 73 74 76
4 90:e 101 104 108 64 66 68
95:e 105 108 112 68 70 72
99:e 112 115 119 76 77 79
5 90:e 103 106 109 66 68 70
95:e 107 110 113 70 72 74
99:e 114 117 120 78 79 81
6 90:e 104 108 111 68 70 72
95:e 108 111 115 72 74 76
99:e 115 119 121 80 81 83
50:e 93 96 99 55 57 59
7 90:e 106 109 113 69 71 73
95:e 110 113 116 73 75 77
99:e 117 120 124 81 82 84
8 90:e 108 111 114 71 72 74
95:e 112 115 118 75 76 78
99:e 119 122 125 82 83 86
50:e 96 100 103 58 59 61
9 90:e 110 113 116 72 73 75
95:e 114 117 120 76 77 79
99:e 121 124 127 83 84 87
10 90:e 112 115 118 73 74 76
95:e 116 119 122 7 78 80
99:e 123 126 129 84 86 88
11 90:e 114 117 120 74 75 77
95:e 118 121 124 78 79 81
99:e 125 128 131 85 87 89
12 90:e 116 119 122 75 76 78
95:e 119 123 126 79 80 82
99:e 127 130 133 86 88 90
13 90:e 117 121 124 76 77 79
95:e 121 124 128 80 81 83
99:e 128 132 135 87 89 91
14 90:e 119 122 125 77 78 80
95:e 123 126 129 81 83 84
99:e 130 133 136 88 90 92
15 90:e 120 123 126 78 79 81
95:e 124 127 131 82 83 85
99:e 131 134 138 89 91 93
16 90:e 121 124 128 78 80 82
95:e 125 130 132 82 84 86
99:e 132 135 139 90 91 93
17 90:e 122 125 128 78 80 82
95:e 125 129 132 82 84 86
99:e 133 137 139 90 91 93
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Tabell 2. Blodtrycksvarden for pojkar 1-17 ar relaterade till &lder och langd.

Systoliskt BT Diastoliskt BT
SD langd SD langd

Alder Percentil -1,65 SD +0SD +1,65 SD -1,65 SD +0SD  +1,65SD
1 90:e 94 100 103 52 54 56
95:e 98 103 106 56 58 60

99:e 105 110 114 61 64 66

2 90:e 98 101 105 54 57 59
95:e 101 106 110 59 61 63

99:e 109 112 116 66 69 71

3 90:e 100 105 109 59 61 63
95:e 104 109 113 63 65 67

99:e 111 116 120 71 73 75

4 90:e 102 107 111 62 65 67
95:e 105 108 112 66 69 71

99:e 112 115 119 76 77 79

5 90:e 104 108 112 65 68 70
95:e 108 112 116 69 72 74

99:e 115 120 123 77 80 82

6 90:e 105 110 113 68 70 72
95:e 109 114 117 72 74 76

99:e 116 121 125 80 82 84

7 90:e 106 111 115 70 72 74
95:e 110 115 119 74 76 78

99:e 117 122 126 82 84 86

8 90:e 107 112 116 71 73 76
95:e 111 116 120 75 78 80

99:e 119 123 127 83 86 88

9 90:e 109 114 118 72 75 77
95:e 113 118 121 76 79 81

99:e 120 125 129 84 87 89

10 90:e 111 115 119 73 75 78
95:e 115 119 123 77 80 82

99:e 122 127 130 85 88 90

11 90:e 113 117 121 74 76 78
95:e 117 121 125 78 80 82

99:e 124 129 132 86 88 90

12 90:e 115 120 123 74 76 79
95:e 119 123 127 78 80 83

99:e 126 131 135 86 88 90

13 90:e 117 122 126 75 77 79
95:e 121 126 130 79 81 83

99:e 128 133 137 87 89 91

14 90:e 120 125 128 75 78 80
95:e 123 126 129 81 83 84

99:e 131 136 140 87 90 92

15 90:e 122 127 131 76 79 81
95:e 126 131 135 81 83 85

99:e 134 138 142 88 91 93

16 90:e 125 130 134 78 80 82
95:e 129 132 137 82 84 87

99:e 136 141 145 90 92 94

17 90:e 127 132 136 80 82 84
95:e 131 136 140 84 87 89

99:e 139 143 147 92 94 97
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Steq 1. Blodtryck éver 90 percentilen vid ett enstaka mottagningsbesok foljs upp med tre
ytterligare matningar pa barnmottagning, vardcentral eller skola. Om da normalt ingen
atgard. Annars ga vidare till steg 2.

Steq 2. Vid visat forhojt blodtryck (hypertoni definieras som >95 percentilen) efter tre
kontroller av det ursprungligt forhojda vérdet (dvs totalt fyra métningar med blodtryck 6ver
90 percentilen vid minst tva av fyra tillfallen) gérs utredning med 24 timmars blodtryck.
Om da laboratoriet i sin tolkning anges att trycker ligger 6ver 90 percentilen ga vidare till
steg 3. Om inte ny kontroll av blodtryck vid nasta besok pa barnmottagningen.

Steg 3. Vid patologiskt 24 timmars blodtryck éver 90 percentilen gors en fordjupad
utredning.

Anamnes pa hjursjukdom?

Blasljud i status?

Urinsticka (u-protein, u-glukos och u-hemoglobin)

p-kreatinin

p-cystatin C

Remiss for ultraljud hjérta (hjartmuskelhypertrofi?)

Remiss for dgonkonsult (hypertoniférandringar?)

Lipidrubbningar av typen Familjar Hyperkolesterolemi

Medikamentell behandling bor 6vervagas om nagot eller nagra av ovanstaende kriterier
foreligger som tillagg till intensifierad livstilsbehandling vid fetma som erbjuds vid
Barnoverviktsenheten.

Beddmning och atgarder rérande lipidrubbningar

For bedomning och atgarder rorande lipidrubbningar hanvisas till barndverviktsenheten eller
annan specialistenhet (ref 2-4). Nedan foljer en lathund for bedémningen.

A. Familjar Hyperkolesterolemi (FH)
LDL-kolesterol > 4,2 (behandling) + prover pa foraldrar

B. Risk for FH ofta familjar kombinerad hyperlipidemi (FCH)
LDL-kolesterol >3,4 utdkat lipidstatus pa barn och foréldrar
HDL TG HDL<0,91 TG > 1,5 (>1,2 vid 2-9 &rs alder)
Info p ev om linvsstilsforandring (6kad fysisk aktivitet). Ingen ytterligare
uppfoljning annat an om TG ar > 3,0. | sa fall fortsatta lipidkontroller arligen.

For lagt HDL (<0,91) krivs dven att LDL/HDL kvoten > 3,0-4,0 dvs man far ha lagre
HDL om LDL &r lagre an normalt dvs att LDL/HDL kvoten &r < 3,0-4,0. Da ingen
atgard.

TG ﬁ TG> 1,5 (>1,2 vid 2-9 ars alder)
Info per brev om livsstilsforandring. Ingen ytterligare uppféljning

Statinbehandling

Rekommenderas i foljande fall:
«  Alder > 10 &r med LDL kolesterol > 4.1 mmol/l (160 mg/dl)
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och

«  Kliniska tecken pa FH (xanthom i senor eller arcus cornealis i 6gat) eller
kranskérlssjukdom eller perifer kérlsjukdom
eller

» Enfo6ralder med FH diagnos (LDL kolesterol over 4,9 (190 mg/dl)
eller

»  Ett syskon med FH diagnos
eller

«  En mor- eller farforalder med hjartinfarkt fore 50 resp 55 ars alder (kvinna resp man)
eller

«  En foralder med hjartinfarkt fore 50 resp 55 ars alder (kvinna resp man)
eller

»  DNA analys som bekréftar FH och forhojt blodtryck stadium 1 eller hogre (se.
http://www.pediatrichypertension.org )

| forsta hand rekommenderas pravastatin i denna aldersgrupp. Ett flertal andra statiner har
barnindikation och kan véljas vid bristande effekt. Fore och efter behandlingsstart
kontrolleras leverstatus (se FASS).

Behandlingsalgoritmen ovan baseras pa programmet i Holland fér primarprevention vid
FH. Dér screenas slakter med symptomgivande FH. Screeningen i vardprogrammet baseras
pa att barn med fetma redan har en ytterligare riskfaktor for hjart-karlsjukdom forutom FH.
Enligt de hollandska erfarenheterna ar den vanliga screeningen genom é&rftlighet i familjen
otillracklig [3, 4]. Istallet rekommenderas en allman screening av barn som dock forst maste
studeras i kliniska studier.

Ifall barn upptacks i detta vardprogram utan nagon symptomgivande FH i familjen kravs
tva riskfaktorer (forutom fetma dven hypertoni) och att diagnosen bekraftas genom
genetiskt test. Detta test kan utforas via Barndverviktsenheten Region Skane som har
samarbetsprojekt med den hollandska gruppen.

Beddmning och atgarder vid nedsatt glukostolerans
Arskontroll vid pre-diabetes (f-glukos, f-insulin och HbA1c):

Faste p-glukos > 5,6 — 6,9 mmol/l (100 mg/dl — 125 mg/dl)

eller

HbA1c 39-50 mmol/mol (5,7-6,4%)

eller

Fasteinsulin > 40mIE/L

eller

2 timmar p-glukos 7,8 — 11.0 mmol/I efter 75 g OGTT (modifierad peroral glukosbelastning)

OGTT rekommenderas inte rutinméassigt vid diagnostik. Centra specialiserade pa typ 2
diabetes hos barn undviker testet av flera skél och féljer sina patienter med fasteglukos och
HbALc. I detta vardprogram har ett tillagg gjorts med insulin.

Vid p-glukos Over prediabetesvardena foreligger diabetes och patienten bor remitteras till
diabetesldkare. Vid pre-diabetes sker utvecklingen till typ 2 diabetes langsamt 6ver flera ar
och arskontroll racker men information till patienten om symptom vid diabetes bor ges.
Insulin &r aldersberoende men skall under puberteten aldrig ligga éver 25 mIE/I. Pa grund av
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bristande koppling mellan hyperinsulinism och diabetes har gransen 40 valts pa empirisk
grund. En s& hog hyperinsulinism innebar en sannolikt 6kad risk for utveckling till pre-
diabetes och i avvaktan pa ytterligare evidens ar den hdga nivan befogad. Insulin ger
ytterligare en indikator pa behovet att folja patienten.

Metforminbehandling kan séttas in vid diabetes typ 2 men bor undvikas vid pre-diabetes.
Aktuella evidens talar for att livsstilsbehandling har béattre effekt &n metformin och bor provas
forst via en evidensbaserad behandling pa ett regioncenter sdsom Barnoverviktsenheten
Region Skane (5).

Acanthosis nigricansforandringar ar ett mer osakert tecken &n blodprover och foranleder ingen

atgard vid normala prover. Vid tecken pa hyperandrogenism bor patienten ses pa
endokrinmottagningen.
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