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1. Inledning

Overvikt och fetma ar ett stort problem i Sverige hos bade barn och vuxna. | Vistra
Gotaland har det skett en stor 6kning av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar
de senaste aren. Med anledning av den orovéackande utvecklingen har ett regionalt
handlingsprogram tagits fram. Handlingsprogrammet innehaller riktlinjer for
hélsoframjande, forebyggande och behandlande atgarder mot dvervikt och fetma samt
en strategi for hur regionen aktivt skall arbeta for att bekdmpa den negativa
utvecklingen.

Det regionala handlingsprogrammet har sin centrala utgangspunkt i visionen om ”Det
Goda Livet i Vastra Gotalandsregionen™. Ett av programmets langsiktiga och mer
specifika mal ar att forekomsten av fetma under det kommande decenniet ska sénkas till
1980-talets niva, vilket innebar under 1 procent bland barn och under 10 procent bland
vuxna.

| Dalsland har hélso- och sjukvardsnamnden i uppdrag utifran det regionala
handlingsprogrammet att utforma en lokal handlingsplan mot 6vervikt och fetma. Med
handlingsplanen vill namnden identifiera utvecklingsomraden i arbetet med att
forhindra uppkomst av eller motverka férekomst av dvervikt och fetma bland barn och
ungdomar samt att utveckla den befintliga vardkedjan. Namnden forutsatter att alla
vardenheter inom VG primérvard féljer de regionala handlingsprogram och riktlinjer
som regionfullméktige har antagit, sd som exempelvis beslutstod for handlingsprogram
mot Overvikt och fetma i VGR

Halso- och sjukvardsnamnden i Dalslands vision ar att:
’alla medborgare i Dalsland ska genom hela livet ha en god
halsa samt halsosamma livsvillkor och levnadsvanor. Barn och
ungdomars behov ar av sarskilt stor betydelse och alla ska ges
mojlighet till en god héalsostart i livet (...)”

Namnden har som mal att forekomsten av dvervikt och fetma ska minska. For att na
malen har namnden formulerat ett antal medel. De medel som kraver speciellt fokus for
att n& mélet att minska forekomsten av overvikt och fetma ar:

e Utveckling av kontinuerligt foréldrastod, bland annat genom familjecentraler

e Samarbete mellan skola, elevhalsa, ungdomsmottagning, sjukvard, tandvard
med flera, for att forhindra ohdlsa bland barn och ungdom.

e Folkhalsoraden ska fokusera pa livsvillkor och forutsattningar for en god hélsa

e Generella och riktade insatser for att undvika dvervikt och fetma framst bland
barn och ungdom

e Vardgivarna ska tillampa strukturerade modeller, till exempel motiverande
samtal, FYSS och FaR, i arbetet med patienternas levnadsvanor.




2. Behovsomraden

Det ar foraldrar och vardnadshavare som i férsta hand bar ansvaret for sina barns halsa.
For att skapa forutsattningar till halsosamma levnadsvanor och darmed ocksa forhindra
uppkomst av samt motverka dvervikt och fetma ar det viktigt att det finns stddjande
arenor runt familjen. Verksamheter som fungerar som stédjande arenor for familjen
varierar under barnets uppvaxttid.

Spadbarnstiden

Generella hdlsoframjande insatser for att minska risken att barn utvecklar fetma bor
starta tidigt, redan innan fodseln. Mddrahalsovarden har en viktig roll i att stodja
kvinnor och dess partner i en halsosam viktutveckling infér, under och efter
graviditeten.

Barnhalsovardens, roll &r att framja barnets halsa, trygghet och utveckling.
Barnavardscentraler ar en betydelsefull arena i arbetet med att forhindra uppkomst och
motverka forekomst av dvervikt och fetma hos barn. Barnhalsovarden, BHV, har en
viktig roll i att ge forédldrar stod samt kunskap om vikten av halsosam kost och fysisk
aktivitet. Folktandvarden har ocksa ett halsoframjande uppdrag och genomfor liksom
BHV héalsosamtal vid olika tidpunkter under barns uppvéxt. Det bor rada
samstammighet mellan BHV och Folktandvarden sa att féraldrar nas av samma budskap
kring kost vid halsosamtalen hos bada verksamheterna.

Forskolealdern/Skolaldern

Barn med dvervikt véaxer oftast upp till dverviktiga ungdomar. Cirka 80 procent av de
barn som var 6verviktiga i 6-7 arsaldern &r fortfarande 6verviktiga i de sena tonaren.
Barnfetma som redan har uppstatt ar svar att behandla och det ar darfor viktigt att satsa
pa effektiva forebyggande atgarder for att forhindra att barn utvecklar fetma. Det finns
forskning som visar att skolbaserade atgarder som stimulerar till battre vanor avseende
mat och dryck, ofta i férening med 6kad fysisk aktivitet, kan minska viktdkning och
fetmautveckling bland barn och ungdomar.

Hur lokalsamhéllet &r utformat paverkar barns forutsattningar till spontan rérelse. Det &r
viktigt att skapa barnvanliga och stédjande miljoer samt motesplatser for barns lek och
fysiska aktivitet. Forskning visar pa att god tillgang till lekplatser, parker och andra
gronomraden okar fysisk aktivitet hos bade yngre och aldre barn. Nagra exempel pa hur
kommuner kan utforma lokalsamhallet for att framja barn och ungdomars halsa ar
genom sakra gang- och cykelvagar till skolan och fritidsaktiviteter, grona skolgardar,
mer plats at spontanidrott, narbelagna lekparker samt att inkludera barn och ungdomars
asikter om utemiljon.

Skolan ar en arena for halsoframjande atgarder for barn och ungdomar. Daglig fysisk
aktivitet maste prioriteras, utemiljon &r en viktig del av barns uppvéxtmiljo och
skolgardens utformning har en betydelse for barns lek och fysiska aktivitet. Maten i
skolan paverkar barns matvanor. Goda kostvanor paverkar koncentrationen och
inlarningsformagan. Det ar viktigt att alla barn har bra forutsattningar till halsosam kost
samt till fysisk aktivitet. Skolhalsovarden méter alla elever och ska enligt skollagen
bevara och forbattra elevernas hélsa samt verka for sunda levnadsvanor.




Ungdomar

Forskning visar att i ungdomsaren minskar andelen ungdomar som ar fysiskt aktiva pa
fritiden och det ar inte heller lika vanligt med spontan fysisk aktivitet som i tidigare
aldrar. En nationell kartlaggning av skolbarns halsovanor (2005/2006) visar att endast
en av fem 11-aringar tranar minst 1 timme per dag i veckan. Vid 15 ars alder har den
siffran halverats. Samma studie visar ocksa att datoranvandningen dkar med stigande
alder. Cirka 20 procent av 15-ariga pojkar anvander datorn i genomsnitt 4 timmar eller
mer pa vardagarna.

Aven matvanorna forsamras med aldern. Frukost &ts i mindre utstrickning vid 15 érs
alder, andelen flickor som é&ter frukost minskar mer &n for pojkar. Pojkarna ater inte lika
ofta frukt och gronsaker vid 15 ars alder jamfort med tidigare, samtidigt som de oftare
dricker mer lask och ater mer godis. Flickors monster ser néstan likadant ut men de 6kar
daremot inte sin konsumtion av lask.

For ungdomar &r ungdomsmottagningen en viktig arena for att ge stdd och skapa
forutsattningar till hdlsosamma levnadsvanor. Ungdomar bérjar ta mer egenansvar for
sin halsa an tidigare och kan i hogre utstrackning paverka sina val av levnadsvanor.
Ungdomsmottagningen ar darmed en viktig aktor i det halsoframjande och
forebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma. Foreningslivet ar ocksa en viktig arena
for ungdomar. Det ar viktigt att stétta och uppmuntra ungdomar till fysisk aktivitet, da
den fysiska aktiviteten generellt satt minskar i ungdomsaren.




3. Utvecklingsomrade

Ansvaret for att arbeta med att minska férekomsten av dvervikt och fetma hos barn och
ungdomar delas av regionen och kommunerna. Ansvaret for utredning och behandling
ligger i priméarvard, lanssjukvard och regionsjukvard. Fokus maste ligga pa
hélsoframjande och forebyggande insatser i alla berdrda verksamheter och starta sa
tidigt som mojligt sa att alla barn och ungdomar far goda forutsattningar for en bra start
i livet.

Efter genomférd kartldggning av vad som utfors inom kommunala och regionala
verksamheter for att minska férekomsten av dvervikt och fetma har namnden
identifierat ett antal utvecklingsomraden. Utvecklingsomradena &r indelade i fyra
nivaer; strategiska, halsoframjande, forebyggande och behandlande insatser.

Strategiska utvecklingsomraden

Med strategiska utvecklingsomraden menar namnden de omraden som inte innefattas i
halsoframjande, forebyggande eller behandlande insatser men som &r nédvéndiga for att
minska forekomsten av évervikt och fetma. De utvecklingsomraden som maste
prioriteras ar att:

e Implementera beslutstddet for handlingsprogram mot évervikt och fetma
www.vgregion.se/beslutstodfetma i alla berérda verksamheter.

e Utveckla rutiner for att sammanstalla statistik inom barnhalsovard och
skolhalsovard: andel 4-aringar respektive andel 10-aringar med Gvervikt och
fetma. Statistiken bor vara konsfordelad.

e Genomfora uppfoljning och utvardering av hélsofrdmjande och férebyggande
insatser for att kunna utlasa om insatsen har haft nagon effekt.

e Samverkan mellan skolhélsovard och primarvard samt mellan primarvard och
lanssjukvard sa att barn och ungdomar med fetma snabbt kan fa stod och hjalp
pa ratt niva.

e Journalfora fetma som diagnos, for att fa en tydligare bild av hur manga barn
och ungdomar som har diagnosen fetma.

e Delta i det nationella kvalitetsregistret BORIS (Barn Obesitas Register i
Sverige)



http://www.vgregion.se/beslutstodfetma

Halsoframjande

For att forhindra uppkomst av 6vervikt och fetma &r det viktigt att alla verksamheter har
ett halsoframjande perspektiv. De utvecklingsomraden som maste prioriteras ar:

Skapa forutsattningar for barn och ungdomar till en aktiv fritid och spontan lek
genom kommunens samhaéllsplanering. Detta kan ske genom exempelvis sékra
gang- och cykelbanor till skolor och fritidsaktiviteter, samt genom lekplatser i
naromradet.

Alla barn ska ha bra forutsattningar till hdlsosam mat och fysisk aktivitet nér de
vistas i barnomsorg eller skola. Det bor finnas antagna kostrekommendationer
och rekommendationer géllande fysisk aktivitet i varje kommun sa att alla barn i
kommunen oavsett skola har en acceptabel niva av fysisk aktivitet samt
halsosam kost. Kostrekommendationen bor innefatta riktlinjer géllande frukost,
lunch och mellanmal samt kring utflykter, caféutbud och fodelsedagsfirande.
Vad galler fysisk aktivitet bor skolan uppmuntra till lek och rérelse bade pa rast
men aven som en del i undervisningen.

Den viktigaste aktoren i barns uppvéaxt ar foraldrar och vardnadshavare.
Foraldrarna har ansvar for sina barns halsa. En viktig bestandsdel i det
halsoframjande arbetet for att forhindra uppkomst av 6vervikt och fetma &r att
verksamheter runt familjen fungerar som stodjande miljoer. Ett viktigt verktyg
for att starka foraldrarollen ar genom foréldrastod.

Forebyggande

For att motverka overvikt och fetma hos barn och ungdomar maste foljande
utvecklingsomraden prioriteras:

Identifiera kvinnor med Gvervikt och fetma inom médrahalsovarden och erbjuda
ett atgardsprogram med motiverande samtal och FaR, fysisk aktivitet pa recept, i
samarbete med FaR samordnaren i kommunen.

Genomfora riktade atgarder till de barn och ungdomar med identifierad 6vervikt
och fetma i samverkan mellan kommun och primarvard samt genom samverkan
med det lokala foreningslivet for att uppmuntra samt stotta barn och ungdomar
till fysisk aktivitet.

Identifiera barn och ungdomar med dvervikt och fetma pa vardenheter inom VG
primarvard, detta kan ske genom att alla barn och ungdomar som besoker
vardenheten véags och mits. Ofta kan identifiering av dvervikt vara den insats
som behdvs.




Behandlande

De utvecklingsomraden som maste prioriteras inom utredning och behandling av fetma
hos barn och ungdomar ér:

Det ska finnas psykoterapeuter® och dietister i tillracklig omfattning inom
primarvard och lanssjukvard for att kunna behandla barn och ungdomar med
fetma.

Forsta linjens vard for behandling av fetma &r alla vardenheter inom VG
primarvard. Vardenheternas ansvar &r att erbjuda barn och ungdomar med fetma
utredning och adekvat behandling i enlighet med "beslutstod for
handlingsprogram mot 6vervikt och fetma”. Vardenheten ar remissinstans for
skolhalsovard, barnhélsovard, ungdomsmottagningar och socialtjanst.

Barn- och ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden ansvarar for att behandla de
barn och ungdomar som remitteras fran vardenheterna inom VG primarvard dar
barnet genomgatt utredning och behandling i enlighet med "beslutstod for
handlingsprogram mot dvervikt och fetma”.

Barn- och ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden bor remittera vidare till
Drottning Silvias Barn- och ungdomssjukhus, DSBUS vid terapiresistens,
mycket svar fetma eller svarbehandlad samsjuklighet.

! psykoterapeut, leg. psykolog alternativt socionomutbildning eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardsutbildning med kompetens motsvarande basutbildning i psykoterapi (tre terminer eller den
tidigare statliga steg 1 utbildningen), ur krav- och kvalitetsboken, Vastra Gétalandsregionen, 2009.




4. Metoder och verktyg

Behandlingsinsatser till barn och ungdomar bor ske i form av familjeinriktad behandling
genomfort av multidisciplindra team med kunskap inom bland annat medicin,
psykologi, nutrition och fysisk aktivitet. De evidensbaserade metoder som ndmnden
lyfter fram i arbetet med att motverka och behandla fetma bland barn och ungdomar ar
fysisk aktivitet, motiverande samtal och Kognitiv Beteende Terapi, KBT.

Rekommendationen for fysisk aktivitet hos barn och ungdomar &r minst 60 minuter per
dag. Med daglig fysisk aktivitet i forskola och skola nar man dven de barn som inte &r
fysisk aktiva pa fritiden. Det ar aven viktigt att uppmuntra till fysisk aktivitet pa fritiden
samt att uppmana till att minska tiden framfor tv och dator. Vid behandling av fetma
kan mer riktade insatser vara aktuella. Det har visat sig att barn och ungdomar med
fetma uppskattar mer anpassad fysisk aktivitet och tillsammans med andra i samma
situation.

KBT har visat sig vara mycket effektiv vid behandling av fetma. Forskning visar att
resultaten av kostrad forstarks med hjalp av KBT. Kombinationen har gett en 6kad samt
bibehallen viktnedgang. Det &r viktigt att &ven inkludera foraldrar i behandlingen, da
foraldrar ar en betydelsefull aktor i barnets fordndringsprocess.

Motiverande samtal &r en samtalsmetodik som bor anvéndas i alla livsstilssamtal med
barn och ungdomar samt foréaldrar. Att motivera handlar inte om hur en férandring ska
ske utan om den ska ske och i sa fall varfor. Utan motiverade barn och foréaldrar ar det
svart att fa en framgangsfull viktnedgang att bli mer an tillfallig. Sma stegvisa
forandringar &r en viktig grundregel vid 6vervikt och fetma.




5. Uppféljningsplan

Namnden kommer att félja upp att arbetet med att motverka 6vervikt och fetma gar i
den riktning som redovisats i denna plan. Det huvudsakliga malet som kommer att
foljas upp &r ’minskad férekomst av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar™.
Foljande utvecklingsomraden kommer att f6ljas upp:

Utvecklingsomraden

Mats genom:

Okad tillgang till statistik

Redovisning av sammanstalld statistik fran BHV
och skolhalsovarden

Okad tillganglighet till dietist
och psykoterapeuter i
primarvard och lanssjukvard

e Vantetid till dietist inom priméarvard och
lanssjukvard

e Antal barn och ungdomar med fetma som
remitteras till dietist och psykoterapeuter

e Antal barn och ungdomar samt deras
vardnadshavare som har fatt KBT

Identifiera kvinnor med
overvikt och fetma och erbjuda
ett atgardsprogram

e Antal utskrivna FaR till kvinnor med Overvikt
och fetma

e Antal kvinnor med fetma som har erbjudits tid
till dietist

Kostrekommendationer och
rekommendationer kring fysisk
aktivitet i varje kommun

Antal kommuner med rekommendationer kring kost
och fysisk aktivitet som géller i barnomsorg och
skola i hela kommunen

Samverkan for att motverka och
behandla fetma

Redogorelse for samverkan mellan kommun och
region samt for samverkan inom regionen

Remissflode

Redogorelse for remissflodet mellan skolhélsovard
och primarvard, mellan primarvard och lanssjukvard
samt mellan lanssjukvard och regionsjukvard

Okade insatser pa vardenheter
inom VG primarvard
(beroende av vad som kommer
att inga i kravboken)

e Redovisa rutiner i hur man arbetar med fetma
bland barn och ungdomar

e Antal barn och ungdomar med fetma som har
genomgatt utredning och behandling pa
vardenhet

Okad diagnostisering av fetma

VEGA

Deltagande i BORIS

BORIS




Bilaga 1

Oversiktstabell — utvecklingsomraden och ansvarsfordelning

Utvecklingsomrade

Organisatoriskt ansvar

Strategiska

Implementera beslutstodet i
verksamheten

Sammanstalla statistik pa 4-
aringar och 10-aringar
Uppféljning och utvérdering
av hélsoframjande och
forebyggande insatser
Samverkan

Journalfora fetma som

Verksamheter inom
kommun, primarvard,
lanssjukvard,
folktandvard

Primarvard (BHV),
Skolhalsovard

Skola, skolhalsovard,
folkhélsosamordnare,
primarvard
Skolhalsovard,
folkhélsosamordnare,
primarvard, lanssjukvard
Primarvard, lanssjukvard

diagnos
BORIS Lanssjukvard
Halsoframjande Samhéllsplanering, skapa Kommunala
forutsattningar for en aktiv. - verksamheter
fritid och spontan lek
Kostrekommendationer och  Kommunala
rekommendationer kring verksamheter
fysisk aktivitet
Stodjande miljoer Verksamheter inom
kommun,
primarvard (MHV/BHV),
lanssjukvard,
folktandvard
Forebyggande FaR till kvinnor Primarvard (MHV)

Riktade atgarder till barn
och ungdomar med
identifierad dvervikt och
fetma

Insatser pa vardenhet, ex.
identifiera barn och
ungdomar med fetma

Skolhélsovard,
folkhalsosamordnare,
primarvard

Alla vardenheter inom
VG primarvard

Behandlande

Tillgang till psykoterapeuter
och dietister i tillracklig
omfattning

Adekvat behandling inom
forsta linjens vard
Remissinstans for
vardenheter inom VG
primarvard

Primarvard och
lanssjukvard

Vardenheter inom VG
primarvard
Lanssjukvard
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1. Inledning

Halso- och sjukvardsnamnden i Dalsland har beslutat att utforma en lokal handlingsplan
mot dvervikt och fetma utifran det regionala handlingsprogram och beslutstod som ar
framtaget.

Det hér faktadokumentet ar ett komplement till lokal handlingsplan mot évervikt och
fetma bland barn och ungdomar i Dalsland som héalso- och sjukvardsnamnden har
utarbetat under 20009.

Barns rattigheter

"Barnsperspektivet ska genomsyra alla regionens beslut och verksamheter sa att barnens
bésta tillgodoses” (Véstra Gotalandsregionens budget 2008). En grund i detta arbete &r
FN:s konvention om barns rattigheter, barnkonventionen. Barnkonventionen innehaller
fyra grundlaggande principer som alltid ska beaktas nar det handlar om fragor som ror
barn; barnets basta ska alltid komma i framsta rummet, alla barn har samma réttigheter
och lika varde, att alla barn har ratt till liv och utveckling samt att alla barn har rétt att
sdga sin mening och fa den respekterad. Barnkonventionen ska ligga till grund for allt
arbete med barn och ungdomar och det géller inte minst i arbetet med att minska
forekomsten av Gvervikt och fetma.

2. Vad ar fetma?

Fetma &r en sjukdom som kénnetecknas av en abnorm ansamling av fettvév i kroppen.
Fetma paverkas av en méangd olika faktorer sa som arftliga, sociala, arv och
miljofaktorer. Den stora 6kningen av évervikt och fetma som har skett beror till stor del
av foréandringar i livsstilen rérande kostvanor och fysisk aktivitet. Det har skett en
okning av energitata livsmedel i samhéllet samtidigt som vi fatt en allt mer stillasittande
livsstil. Sociala faktorer kan ocksa paverka utvecklingen av fetma, man har sett att
overvikt och fetma ar betydligt vanligare i socioekonomiskt utsatta grupper. Fetma &ar
ocksa vanligare pa landsbygden an i staderna och det ar omkring dubbelt s& vanligt med
fetma bland kvinnor fodda utanfér Norden.

BMI

Den definition av dvervikt och fetma som oftast tillampas bygger pa sa kallad "body-
mass index”, BMI. Mattet baseras pa en kombination av langd och vikt och det raknas
ut genom kroppsvikten i kg dividerat med kroppslédngden i meter i kvadrat (kg/m?).

For barn galler aldersanpassade BMI-gréanser, sa kallad iso-BMI. For exempelvis en 10-
arig flicka gar gransvardet for overvikt vid BMI 20 och for fetma BMI 24,

De gransvarden som ar definierade for BMI ar foljande:

Overvikt (l4tt 6kad halsorisk) BMI 25-29,9
Fetma med mattligt 6kad halsorisk ~ BMI 30-34,9
Fetma med hog halsorisk BMI 35-39,9

Fetma med mycket hog hélsorisk BMI > 40



BMI &r det matt som oftast anvands vid dvervikt och fetma. Det lampar sig bast inom
forskning och vid statistik kring dvervikt och fetma pa gruppniva och inte lika bra till
individuella bedomningar. Det beror pa att BMI inte kan skilja pa fett- och
muskelmassa. Forskning visar att riskerna for foljdsjukdomar inte bara ar relaterat till
BMI utan &ven till fettmassa och hur den &r fordelad i kroppen. Vid identifiering av
overvikt och fetma bor &ven fysisk inaktivitet och kostvanor tas med i beddmningen.

Konsekvenser av overvikt och fetma

For barn och ungdomar med dvervikt och fetma ar psykiska besvér, mobbning, lag
sjalvkansla och depression allvarliga problem som startar tidigt och som oftast innebér
mycket Iag livskvalitet. Aven alla de medicinska besvar som finns hos vuxna,
exempelvis hjartkarlsjukdomar, diabetes, belastningsproblem, somnsvarigheter finns
hos barn med fetma.

Fetma leder till 6kad risk till en rad folksjukdomar som hogt blodtryck, diabetes och
blodfettrubbningar. Detta kan i sin tur leda till hjartinfarkt och stroke och ger 6kad risk
for fortida dod, framfor allt pa grund av hjartkarlsjukdom och cancer.

Riskgrupper
Riskindikatorer for att utveckla fetma under uppvaxttiden ar barn med 6vervikt,

foraldrafetma, avvikande fodelsevikt, snabb tillvaxt, kort somn, stillasittande fritid,
socioekonomisk och psykosocial utsatthet.

| tabell 1 &r det sammanstallt nagra riskindikatorer for 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar. | Dalsland ligger arbetsldsheten hogre jamfort med Vastra
Gotalandsregionen i alla kommuner for bade man och kvinnor férutom i Mellerud, dar
arbetslosheten ligger nagot lagre. Uthildningsnivan ligger lagre i jamforelse med
genomsnittet i regionen i alla kommuner for bade man och kvinnor. | Fargelanda och
Mellerud &r det 37 procent av mannen som har hogst forgymnasial utbildning och 5
procent som har eftergymnasial utbildning. Fér kvinnor &r det Bengtsfors som har lagst
utbildningsniva, 31 procent har hdgst forgymnasial utbildning och 10 procent har
eftergymnasial utbildning.

Tabell 1 Riskindikatorer for dvervikt och fetma

Andel (%) av
Eftergymnasial befolkningen med
Hogst forgymnasial | utbildning, 3ar eller | vervikt eller fetma
Arbetsléshet! % uthildning mer (%) (2006-2008)
man kvinnor | man kvinnor | man kvinnor | mén kvinnor
Bengtsfors 6,1 4 35 31 5 10 57,6 45,1
Dals-Ed 5 3,7 35 29 5 12 58,9 49,2
Fargelanda 51 3,9 37 30 5 10 58,3 49,9
Mellerud 4 2,6 37 30 5 11 67,2 48,9
Amal 7,3 4,2 31 26 7 13 57,7 42,1
VGR 4,3 2,9 26 22 14 19 53 39

116-64 ar, arbetslosa januari 2009
Kélla: Basfakta i kommunerna, HSK Uddevalla, 2009 samt Folkhé&lsorapport Fyrbodal 2008




Overvikt och fetma hos foraldrar har en stark paverkan pa om barnet utvecklar dvervikt
eller fetma. Detta beror i stor utstrackning pa familjens levnadsvanor. Bland méannen i
Dalsland ar det hégst forekomst av 6vervikt och fetma i Mellerud, 67,2 procent och for
kvinnor &r det hogst forekomst i Fargelanda, 49,9 procent. Alla kommuner har hégre
forekomst av dvervikt och fetma &n genomsnittligt i Vastra Goétaland.

Utifran tabellen kan man se att i kommuner med lagst utbildningsniva ar forekomsten
av Overvikt hogst. Samma fenomen kan vi inte se vad galler hog andel av arbetsldshet.

3. Nuladgesbeskrivning Dalsland

Det bor 78 660 barn och ungdomar 0-24 ar totalt i Fyrbodal (31 december 2008). |
Dalsland bor det ungeféar 11 700 barn och ungdomar, varav 6 100 pojkar och 5 600
flickor.

Forekomst av 6vervikt och fetma

Studier fran olika regioner i Sverige visar att 15-20 procent av barnen ar éverviktiga och
tre till fem procent &r feta. Det har skett en fordubbling av andelen éverviktiga barn
under de senaste tva decennierna och andelen barn med fetma har under denna period
blivit fyra till fem ganger sa stor. Det finns idag inga nationellt representativa data pa
forekomsten av Overvikt och fetma bland barn och ungdomar. Daremot visar forskning
att overvikt ar vanligare pa landsbygden och bland socioekonomiskt utsatta grupper.
Aktuella forskningsrapporter talar for att fetmautvecklingen bland barn och ungdomar
ar pa vag att bromsas upp. Denna utveckling har inte setts hos barn med lag
socioekonomisk status och fortfarande ar férekomsten av fetma bland barn fem ganger
hogre an pa 80-talet.

Forekomst, 16-24 ar

Nio procent av ungdomarna 16-24 ar i Fyrbodal har i den senaste folkhélsoenkaten
svarat att de upplever latta besvar av dvervikt och fetma och en procent har svarat att de
upplever svara besvar.

Siffror baserade pa folkhélsoenkaten 2006-2008 visar att det ar hogre forekomst av
overvikt och fetma bland ungdomar 16-24 ar i Fyrbodal jamfort med Gvriga regionen.
16,9 procent i Fyrbodal uppger att de har dvervikt och 4,2 procent att de har fetma.
Jamfort med 15,8 procent respektive 3,9 procent i évriga regionen (siffror justerade for
sjalvrapporterad underskattning).



Forekomst, 10-aringar

| Dalsland &r det endast Bengtsfors som har sammanstallt statistik fran skolhélsovarden,
vilket de har borjat med lasar 2008/2009. Bland 10-aringar ar det 17,5 % med overvikt
och 12,5 % med fetma (ej konsfordelad). Nagra ytterligare uppgifter pa forekomst av
overvikt och fetma i Dalsland for denna aldersgrupp finns inte.

I Norra Bohuslan finns det en mer heltackande bild, dar har skolhalsovarden
sammanstallt statistik sa att man kan folja utvecklingen av dvervikt och fetma bland tio-
aringar i alla kommuner. Forekomsten av dvervikt och fetma bland pojkar i Norra
Bohuslén &r cirka 30 procent och for flickor mellan 25-30 procent. Lysekil har en lagre
forekomst av dvervikt och fetma bland bade pojkar och flickor och i Tanum har man en
lagre forekomst bland pojkar. Det har legat pa ungefar samma nivaer de senaste aren.
Statistiken ar osdker da det ar ett litet urval som ingar och sma variationer kan ge stora
skillnader i utfallet, vi vet heller inte hur stort bortfallet.

Forekomst, 4-aringar

Barnhlsovarden i Géta Alvdalen och Dalsland har digitala journalsystem. Nagra
mottagningar har sammanstallt andel barn fédda 2004 med iso-BMI >25 (6vervikt) och
iso-BMI >30 (fetma) vid fyra ars alder. Vid en mottagning i Trestad kunde man se att
28,5 procent av barnen fodda 2004 hade évervikt och 6 procent hade fetma vid fyra ars
alder. I Dalsland har vi fatt in statistik fran fyra mottagningar. P& tva av mottagningarna
ligger forekomsten av dvervikt och fetma hos 4-aringar fodda 2004 pa 18-20 procent, pa
de andra tva mottagningarna ligger forekomsten pa narmare 30 procent.

Fysisk aktivitet

Fysisk inaktivitet ar tydligt forknippat med 6vervikt hos barn. Darfor ar det viktigt att
minska andelen barn med en stillasittande fritid och 6ka andelen friska barn som &r
fysiskt aktiva. Rekommendationen om fysisk aktivitet till barn och ungdomar &r minst
60 minuter fysisk aktivitet varje dag. Det bor inkludera bade mattlig och hog intensitet
och kan delas upp i flera pass under dagen.

Pa fragan “Hur mycket har du rort och anstrangt dig kroppsligt pa fritiden under de
senaste 12 manaderna?” svarar 10 procent av ungdomarna (16-24 ar) i Fyrbodal i den
senaste Folkhélsoenkaten att de har en mycket stillasittande fritid. Pa fragan "Hur
mycket agnar du en vanlig vecka at mattligt anstrangande aktivitet som far dig att bli
varm?” svarar 65 procent att de agnar tre timmar eller mer per vecka at mattligt fysisk
aktivitet.

Andelen barn i Sverige som sjalva gar eller cyklar till skolan har sjunkit fran 94 till
under 60 procent mellan 1970-talet och 2006. Berékningar visar att endast en tredjedel
av barn och ungdomar i Europa nar rekommendationen om minst 60 minuter fysisk
aktivitet varje dag. Nagra orsaker till detta &r dkat bilakande och bilskjutsande, minskad
utevistelse, spontanidrotten har minskat samt 6kad mediekonsumtion.



Matvanor

Resultat fran den senaste folkhalsoenkaten visar att drygt hélften (53 procent) av
ungdomarna 16-24 ar i Fyrbodal &ter frukt och bar en gang per dag eller mer. Endast tio
procent uppger att de ater frukt och bar tre ganger per dag eller mer. Vad géller
gronsaker och rotfrukter ar resultatet liknande, 56 procent uppger att de ater gronsaker
och rotfrukter minst en gang per dag.

Liknande resultat fick man aven i en kartlaggning gjord bland barn tva till nio ar i tre
vastsvenska kommuner (Mdlndal, Alingsas och Partille). Dar ség man att bara hélften
av barnen &ter farska gronsaker varje dag, och mindre an vart fjarde barn ater dagligen
kokta grénsaker. Knappt tre av fyra barn ater en frukt om dagen.

Diagnostisering

Fetma &r en sjukdom och en diagnos bor darfor stéllas och journalforas.
Diagnostiseringen av fetma bland barn och ungdomar varierar kraftigt i VVastra
Gotalandsregionen dar hela Fyrbodal ligger lagre &n genomsnittet registrerat i VEGA.
For regionen ligger genomsnittet pa 8,9 diagnoser per 1000 invanare 0-24 ar.

Tabell 2 Diagnos fetma per 1000 invanare 0-24 ar, medelvarde 2006-2008
Bengtsfors 6,3

Dals-Ed 3,9

Fargelanda 4,5

Mellerud 6,1

Amal 3,7

VGR 8,9

Kélla: VEGA

Tabell 3 Antalet personer, 0-24 ar, med diagnos fetma per vardniva

2008 2007 2006
Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor | Pojkar | Flickor
Primarvard 20 43 23 39 32 33
Léanssjukvard 104 104 70 58 70 53
Spec. vard* 14 14 2 13 2 15
Totalt 138 161 95 110 105 101
*Region- och rikssjukvard

Kalla;: VEGA

Det ar flest diagnoser stallda i lanssjukvarden. Totalt ar det fler flickor &n pojkar i
Dalsland som har fatt diagnosen fetma mellan 2006-2008.

Det bor cirka 48 000 barn i aldern 4-18 ar i Fyrbodal. Vid berdkning att fem procent av
dessa barn har fetma blir det totalt 2400 barn och ungdomar som &r i behov av
behandling. 2008 fick Barn och ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden totalt 160
remisser gallande fetma. Det ar oklart hur manga barn med fetma som behandlas inom
sjukvarden. Det har uppskattats att mellan 40-70 000 barn i Sverige lider av fetma och
det finns risk att inte mer an 10 procent av barn med fetma far vard inom sjukvarden.



4. Fakta och bedédmning av insatser/utbud

Nedan gors en beskrivning av de hdlsoframjande, forebyggande och behandlande
insatser som gors mot 6vervikt och fetma inom olika verksamheter idag.
Kartlaggningen tacker kommunala verksamheter, primarvard, folktandvard,
lanssjukvard och regionsjukvard.

Kommunala verksamheter

Alla Folkh&lsosamordnare i Fyrbodal har medverkat i en regional undersékning av
overvikt och fetma hos barn och ungdomar 2009. Med undersékningen vill man dels ta
reda pa vad som pagar i dagsléaget eller planeras framoéver och dels se om det har skett
nagon forandring sedan tidigare kartlaggning som genomfardes 2005. Viss data som
presenteras nedan &r fran undersékningen 2009.

| Dalsland har fyra av fem folkh&lsosamordnare svarat att problemet med 6vervikt och
fetma har tagits upp pa dagordningen. Det varierar mellan kommunerna nar det togs upp
som ett prioriterat omrade. | Dals-Ed har man kost som prioriterat omrade. Det &r
endast i Mellerud som det finns ndgon policy eller handlingsprogram for
hélsoframjande eller férebyggande arbete mot 6vervikt och fetma. | Bengtsfors pagar
det arbete att ta fram detta.

Barnomsorg/skola

Det finns en méangd halsoframjande insatser som genomfors pa forskolor och skolor
kring fysisk aktivitet och kost. Manga kommuner har arbetat fram riktlinjer kring
skollunch, mellanmal, mat pa utflykt och utbud i cafeterian. Det man kan se &r att det &r
stora variationer mellan kommuner men dven mellan skolor inom den egna kommunen.
Det varierar ocksa om riktlinjerna ar framtaget for den enskilda skolan eller om det ar
ett politiskt antaget dokument.

Nedan diagram galler for hela Fyrbodal, dér tretton folkhalsosamordnare har svarat pa
fragan om de har nagot pagaende eller planerat arbete/projekt i kommunen mot évervikt
och fetma.



Om ni har pagaende/planerat arbete eller projekt i kommunen mot évervikt
och fetma ingar ndgon/nagra av dessa omraden?
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Kélla: regional understkning 2009

Enligt den regionala undersokningen redovisar alla folkh&lsosamordnare i Norra
Bohuslan och Trestad att kommunen har pagaende arbete for att forhindra uppkomst
eller minska forekomst av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar. | Dalsland
redovisar tva kommuner att de har pagaende projekt, tva kommuner att det ar under
planering och en kommun att det inte pagar eller planeras nagot projekt.

Nedan presenteras svaren pa fragorna om det gors nagon uppféljning/utvardering av
insatserna och ifall det gors har nagon/nagra av insatserna gett positiva resultat.

Gors nagon uppfoljning/utvardering av Om uppfoljning/utvardering av
insatserna? insatserna gors, har ndgon/nagra av
insatsernagett positivaresultat?
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Kélla: regional understkning 2009



Skolhéalsovard

Skolhélsovarden arbetar bade halsoframjande och férebyggande mot évervikt och
fetma. Detta sker bland annat genom generell information kring kost och fysisk aktivitet
till alla elever samt genom identifiering av elever med Overvikt och fetma.
Skolskoterskan moter alla barn och ungdomar i skolaldern bland annat genom
halsosamtal da vikt och langd mats. Manga skolor (genom skolhalsovarden) har i
samarbete med folkhalsoradet och andra aktérer riktade insatser till de barn som ar
éverviktiga eller har fetma. Det kan ske genom exempelvis FaR, Fysisk aktivitet pa
Recept, motiverande samtal, kostrad, reducerat pris pa olika gym, samarbete med
foreningsliv 0.s.v.

Vid identifiering av fetma informeras foraldrarna och de blir erbjudna ett gemensamt
héalsosamtal. Om inte rad kring fysisk aktivitet och kost haft nagon effekt skickas remiss
vid iso-BMI >30 till dietist och lakare pa Barn- och ungdomsmedicin inom NU-
sjukvarden, BUM. For att skicka remiss ar det viktigt att bade barn och foraldrar ar
motiverade. | Dals-Ed skickar man remiss till dietist pa Backefors sjukhus samt ordnar
tid pa vardcentralen for provtagning.

Problem som lyfts &r svarigheten att motivera foraldrar samt brist pa tid och resurser
inom skolhalsovarden. Det upplevs ocksa som ett stort problem att det ar langa
vantetider till Barn- och ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden (enligt uppgift fran
skolhalsovarden ca 16 manader) samt att de barn och ungdomar med fetma inte far den
hjalp de behdver.

Primarvard

Modrahalsovard

Vid inskrivning pa modrahalsovarden, MHV, sker hélsosamtal med alla gravida och dar
ger barnmorskorna rad och lyfter betydelsen av att skéta kost och motion under
graviditeten. Metod de anvander vid halsosamtalen &r i huvudsak motiverande samtal.
Enligt det basprogram som MHV foljer sa kontrolleras vikt/BMI kontinuerligt under
hela graviditeten, totalt sju till atta ganger. MHV arbetar utifran nationella riktlinjer som
ar framtagna av bland annat Livsmedelsverket. Gravida med BMI >40 erbjuds tid till
lakare pa s.k. planeringsrond.

Barnhalsovard

Grundtanken med barnhélsovarden, BHV, ar att ge foraldrar tillgang till stod och
kunskap for att skapa forutséttningar att gora halsosamma val. Barnhélsovarden i
Fyrbodal utgar fran ett brett primarpreventivt program for att motverka évervikt och
fetma hos barn. Programmet bestar av bland annat stodfragor och broschyrer kring mat
och lek. BHV genomfor strukturerade halsosamtal enligt MI-teknik (motiverande
samtal) vid 1, 2% och 4 ars alder. Vid dessa tillfallen vager och mater man barnen. Det
finns ingen dietist kopplad till BHV i Dalsland.

Pa varje barnavardscentral, BVC, finns det minst en BVC-sjukskaterska som genomgatt
utbildning i motiverande samtal. Det pagar ett arbete med att ta fram ett
regiongemensamt priméarpreventivt program mot évervikt och fetma. Det finns &nnu
inga framtagna riktlinjer for hur BVC ska arbeta sekundérpreventivt, fokus ligger i
forsta hand pa det primarpreventiva arbetet.



| en undersokning som det centrala barnhélsovardsteamet genomfort under 2008 sag
man att 7 av 9 BVC mottagningar i Dalsland kande till det primarpreventiva
programmet. Det dr endast fyra mottagningar som foljer det Centrala
Barnhalsovardsteamets riktlinjer att genomfora strukturerade samtal vid 1, 2% och 4 ars
alder for att forebygga overvikt och fetma. Ytterligare fyra mottagningar har
strukturerade samtal vid nagot av dessa tillfallen. Det Centrala Barnhalsovardsteamet
har genomfort en utbildningsdag efter enkdten sammanstalldes, vilket kan innebéra att
kunskapen om det forebyggande programmet och anvandandet av detta har okat.

Ungdomsmottagningar

Ungdomsmottagningar ar en viktig aktor i ungdomars liv. Ungdomar besoker
ungdomsmottagningen framst for preventivmedelsradgivning. Vid forskrivning av p-
piller tas alltid BMI. Kost och vikten av fysisk aktivitet tas ofta upp i de livsstilssamtal
som utfors.

P& ungdomsmottagningen i Amal far de med BMI >30 alltid erbjudande om kostsamtal
med kurator, dar ingar kostregistrering i en vecka och sedan ser man 6ver vanor och vad
som gar att forandra. Det ingar ocksa regelbundna motivationstraffar. | Bengtsfors
remitteras de motiverade ungdomarna till sjukskoterska for kostradgivning.

Problem som lyfts &r brist pa tid och kunskap, att de & manga omraden en )
ungdomsmottagning ska tacka samt att de &r en sa pass liten del av ungdomars liv. Aven
brist pa dietister och att man inte har sa mycket att erbjuda tas upp som problem.

Vardcentraler
Vardcentraler har ett halsoframjande, forebyggande och ett behandlande atagande. Detta
géller inte minst vid 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar.

Vardcentralerna i Dalsland uppger att de arbetar med rad kring fysisk aktivitet och kost,
FaR, motiverande samtal som stdd vid livsstilsférdndringar. 1 Mellerud arbetar man
aven med viss KBT och viktgrupper. Detta riktar sig framst till vuxna och inte till barn
och ungdomar.

Fatal remisser per ar skickas fran varje vardcentral till Barn- och ungdomsmedicin inom
NU-sjukvarden.

Folktandvarden

Har ett regionalt grundatagande for barn och ungdomar med halsoframjande insatser,
FRAMM, som implementerades i hela regionen under 2008. Insatserna startar redan pa
MVC med informationsmaterial till blivande foréaldrar. Ytterligare genomférs
exempelvis halsosamtal med fokus pa sunda matvanor och munhygien vid ett antal
tillfallen bl. a vid ett och tre ars alder. | ak sex till nio genomfors fluorlackning pa
skolan en gang per termin och da ingar dven ett halsosamtal i grupp osv. Det finns ett
tillaggsatagande for barn och ungdomar i socioekonomiskt utsatta omréden. Atagandet
innebar en utokning av fluorlackning med halsosamtal fran 6 ar till ak 9 fyra ganger per
termin. En god samverkan med skolans cafeterior for att paverka ett halsosammare
utbud ingar ocksa i atagandet.

10



Barn och ungdomspsykiatrin, BUP

Manga barn och ungdomar som kommer till Barn- och ungdomspsykiatrin, BUP, pa
grund av nedstamdhet, depression o.s.v. lider ofta ocksa av 6vervikt och fetma. BUP har
pa varje mottagning en skoterska som arbetar med fokus pa halsa och livsstilsfragor.
Skoterskorna ska arbeta fram riktlinjer kring hur man arbetar bland annat med kost och
fysisk aktivitet samt erbjuda stod till familjer. De kommer ocksa att erbjuda exempelvis
gruppaktiviteter for hela familjen. Detta arbete ska paborjas under hosten 2009.

BUP skickar cirka 50-60 remisser per ar till Barn- och ungdomsmedicin inom NU-
sjukvarden for medicinsk utvardering.

Barn och ungdomshabiliteringen, BUH

Arbetet mot 6vervikt och fetma pa Barn- och ungdomshabiliteringen bygger pa att ge
information till barn, ungdom, foraldrar och dess natverk. Utifran diagnos ges
individuella rad och insatser i tillagg till allman information angaende hélsa. Det finns
mojlighet for alla att traffa sjukgymnast och fa ett individuellt traningsprogram,
bassangtraning och informationstraffar. Kostregistreringar i minst fyra dagar genomfors
och darefter far patienten individuella rad om halsa, kost och motion. Insatserna utgar
fran det regionala handlingsprogrammet mot 6vervikt och fetma.

For att utesluta medicinsk orsak till fetman remitteras barnet/ungdomen till barn- och
ungdomsmottagningen inom NU-sjukvarden. Fortsatt viktuppgang efter mer &n 12
manaders behandling och ett BMI >30 remitteras fran BUH till Drottning Silvias Barn
och Ungdomssjukhus, DSBUS. Barn med svar fetma fore 4 ars alder remitteras direkt
till DSBUS.

Barn och ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden

Barn och ungdomsmedicin redovisar att de foljer det regionala handlingsprogrammet
mot 6vervikt och fetma. De fick 2008 ca 160 remisser, av dessa var 1/3 fran Barn- och
ungdomspsykiatrin, 1/3 frn primarvarden och 1/3 fran skolhalsovarden. Det var lika
manga remisser som gallde pojkar som flickor. Vardgarantin uppfylls och man far tid
hos lakare inom 3 manader, barn med fetma och exempelvis rorelse- eller hjartproblem
far snabbare omhandertagande. Om barnet eller ungdomen redan har fatt diagnosen
fetma av en barnlakare exempelvis skolldkare far man direkt tid hos dietist med
barnkompetens. Cirka 55 av de 160 remisserna gar direkt till dietistbesok. Det ar minst
sex manader vantetid pa besok till dietist.

For narvarande bedrivs behandling av fetma Barn- och ungdomsmedicin enbart pa
traditionellt satt av dietist. | behandlingen ingar ett dietistbesok med uppfoljning efter 3
manader och efter 12 manader. Inom NU-sjukvarden pagar ett arbete att inratta ett team
for barn och ungdomar med fetma, bestaende av barnlakare, dietist, leg. psykolog,
sjukgymnast och sjukskoterska.

Inom NU-sjukvarden finns det idag 2 dietister med barnkompetens pd NAL och ¥ tjanst
pa Uddevalla sjukhus. Dietisternas uppdrag géller samtliga barn och ungdomar i 6ppen
och slutenvarden samt barn- och ungdomshabilitering. 1-2 remisser per ar skickas till
DSBUS fran NU-sjukvarden och da ror det framst ”second opinion”.
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Runda barn-teamet pa Drottning Silvias Barn och ungdomssjukhus

Pa Drottning Silvias Barn och Ungdomssjukhus, DSBUS, sker den regionala
behandlingen for barn och ungdomar med fetma. Har finns samlad kompetens som
bestar av barnsjukskoterskor, barnlakare, psykolog, sjukgymnast, dietist och kurator.

Har arbetar man med kostrad/kostbehandling samt rad om fysisk aktivitet. Viktiga
verktyg &r motiverande samtal och KBT. Vid behov anvands dven lakemedel och
pulverkostbehandling och i séllsynta fall &ven fetmakirurgi (bor ej ske annat &n i etiskt
granskade studier). DSBUS malgrupp &r enligt beslutstodet barn mellan 0-18 ar med
misstankt syndrom och fetma samt barn mellan 4-18 ar och utebliven behandlingseffekt
under 18 manaders tid pa remiss fran BUM, svarbehandlad grav fetma (iso-BMI 30 + 5)
med eventuella riskfaktorer sa som exempelvis hypertoni, obstruktiv sémnapné och
blodfettsrubbningar eller barn och ungdomar med morbid fetma (iso-BMI 30+10) utan
riskfaktorer.

Totalt har 20 barn fran Fyrbodal haft forsta besok for behandling av fetma pa DSBUS i
perioden 070101-090830. Nagot fler flickor (11st) &n pojkar (9st) har genomgatt
behandling. Totalt antal nybesok fran hela Vastra Goétaland under samma period ar 242
stycken.

Tabell 4 Antal nybesok fran Trestad pd Runda Barn teamet, 070101-090830

Kommun Bengtsfors | Mellerud | Fargelanda Amél Dals-Ed
Antal: 1 2 0 0 0
Kélla: DSBUS

5. Bedomning av behovstillfredsstallelse

e Det ar ett stort glapp i vardkedjan mellan skolhélsovard och lanssjukvard.
Valdigt fa insatser riktad till barn och ungdomar med évervikt och fetma sker pa
vardcentralen.

e Stora variationer mellan skolor i hur man arbetar hélsoframjande med 6vervikt
och fetma, mycket upp till varje skola och intresse hos personalen.

e Lang vantetid for behandling till barn och ungdomar med fetma. Enligt Barn och
ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden ligger véntetiden till dietist pa ca 6
manader, uppgifter fran BVC-mottagningar och skolhalsovard redovisar langre
vantetider. Tid till lakare halls inom vardgarantin.

e Det ar lite som erbjuds barn och ungdomar med fetma. P& Barn- och
ungdomsmedicin inom NU-sjukvarden erbjuds de barn och ungdomar med
fetma traditionell behandling vilket innebér att férutom ett lakarbesok med
provtagning far de ett dietistbesok med uppfdljning efter 3 manader och efter 12
manader.

e Ladg prioritering och tidsbrist inom skolhalsovarden for att genomfora riktade
insatser samt motivera de barn och ungdomar med 6vervikt till férandring.

e Ldg diagnostisering av fetma
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6. Remisskriterier och remissflode

Indikation for behandling finns hos barn dver 4 ar med BMI som dverstiger iso-BMI
30kg/mz2. Bedoémning och utredning paborjas tidigare om misstanke finns om syndrom
som bakomliggande orsak till fetman. Fetma hos barn och ungdomar ar en kronisk
sjukdom som kraver ett langsiktigt behandlingsansvar och fortsatt behandling kan
behovas i vuxen alder. For en bibehallen effekt av behandlingsinsatser riktade till barn
och ungdomar har det visats i studier att forédldrarnas medverkan ar avgérande.

Enligt beslutstodet ska barnhalsovard eller skolhalsovard som vid halsoundersokningar
pavisar forekomst av fetma hos barn remittera till narmsta vardcentral. Behandling sa
nara hemmet och barnets normala miljo ar viktigt. Primarvarden ska remittera vidare till
lanssjukvarden vid fortsatt viktuppgang efter 12 manaders behandling (terapiresistens)
och med iso-BMI > 30. Lanssjukvarden ska i sin tur remittera vidare till regionalt team
vid terapiresistens, mycket svar fetma eller vid svarbehandlad samsjuklighet.

7. Behandlingsmetoder

Fetma kraver livslang behandling. Behandlingsinsatser till barn och ungdomar bor ske i
form av familjeinriktad behandling genomfort av multidisciplindra team med kunskap
inom medicin, beteendevetenskap, nutrition och fysisk aktivitet. Behandlingen bér
inrikta sig pa beteendeforandring, energireducerad kost och motion.

Fysisk aktivitet/FaR

FaR, Fysisk aktivitet pa Recept riktar sig till vuxna. I vissa omraden i Fyrbodal anvéands
metoden inom skolhélsovarden och i viss man pa ungdomsmottagningar. | varje
kommun finns det en FaR samordnare och det finns &ven uppbyggt en mottagarsida.

FaR samordnarna pa Hisingen i Géteborg har utvecklat konceptet FaR for unga efter ett
uppdrag fran Halso- och sjukvardsnamnden i Goteborg. Konceptet har pagatt sedan
hdsten 2008 och har lett till 45 forskrivna recept varav 32 ar inlésta hos FaR
samordnarna. FaR for unga riktar sig till barn och ungdomar i aldern 7-15 ar. Det
innebar ett motiverande samtal och genomgang av ett frageformular "recept for ett
halsosamt liv” (www.vgregion.se/sv/Ovriga-sidor/Far/Foreningar/Diagnoser/). Det
ingar subventionerat pris pa gruppverksamhet. Uppfoljning sker via telefon men det
ingar aven ett avslutande besok hos FaR samordnaren.

Det finns ocksa studier pa foljsamheten av FaR bland vuxna, dar man ser att
foljsamheten for FaR ar lika god som foljsamheten pa lakemedel.

Vid viktminskningsprogram hos barn med fetma ger kostférandringar i kombination
med Okad fysisk aktivitet battre resultat pa viktminskning an enbart kostforandringar.
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Kognitiv Beteende Terapi/KBT

KBT é&r en form av psykoterapi. Vid KBT behandling av fetma stravar man efter att
identifiera och forandra de beteenden som bidrar till samt uppratthaller fetma.
Forandringsarbetet sker genom att utreda vilka faktorer som utléser respektive
forstarker ett beteende och att bearbeta dem med olika interventioner. Det finns tva
malsattningar med KBT behandling av fetma. Dels viktreduktion, dels att bibehalla den
nya vikten. Syftet med behandlingen &r inte bara en kortsiktig forandring for att ga ned i
vikt utan en langsiktig férandring av beteenden och tankemonster i for att mojliggora en
livsstilsforandring som i sin tur leder till viktreduktion.

Motiverande samtal/MI

Motiverande samtal ar ett personcentrerat, malinriktat, empatiskt och styrande satt att
fora ett halsoframjande eller behandlingsinriktat samtal. Genom att aktivt lyssna,
utforska och l6sa upp ambivalens, sa underlattas forandring. Den egna drivkraften
hamtas fram och genom att forstarka inre motivation sa blir beteendeforandringar
hallbara. Genom fortsatt stéd och uppmuntran kan de omvandlas till nya vanor.

Att motivera handlar inte om hur en forandring ska ske utan om den ska ske och i sa fall
varfor. Utan motiverade barn och féraldrar kan en framgangsfull viktnedgang aldrig bli
mer an tillfallig. Sma stegvisa forandringar ar en viktig princip vid évervikt och fetma.

Kostbehandling

Barn med fetma ska folja allmanna naringsrekommendationer. Fokus ska ligga pa en
hélsosam vikt. Det ar viktigt att kostbehandling inkluderar hela familjen och sa langt
som mojligt &ven forskola, grundskola och barnomsorg. Ju yngre barnen &r desto storre
tyngdpunkt laggs vid information och stdd till féraldrarna.

Lakemedel

For barn och ungdomar med fetma &r det restriktivitet med farmakologisk behandling,
genomfors vid behov pa DSBUS.

Pulverkostbehandling

Genomfors i vid behov pa DSBUS till barn och ungdomar som misslyckats med
viktnedgang under flera ar.

Fetmakirurgi

Genomfors inte pa barn och ungdomar. Enstaka ungdomar har genomgatt fetmakirurgi i
forskningssyfte. Detta genomfors vid DSBUS.
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8. Kéllforteckning
Boris Arsrapport (2008): www.e-boris.se/Arsrapport%202008.pdf

FYSS (2008): Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling

Nordiska Radet (2004): Nordiska naringsrekommendationer

SBU (2002): SBU-rapport, Fetma — problem och atgarder

SBU (2004): SBU-rapport, Férebyggande atgarder mot fetma

Socialstyrelsen (2008): Folkhalsorapport

Skaraborg (2006): Handlingsprogram mot Gvervikt och vardprogram mot fetma 2006-2008
Statens Folkhélsoinstitut (2006): Svenska skolbarns halsovanor 2005-2006

Statens Folkhalsoinstitut (2008): Barns miljoer for fysisk aktivitet

Statens Folkhalsoinstitut (2008): Nationella folkhalsoenkaten ”Hélsa pa lika villkor”

Utrikesdepartementet (2006): Barnkonventionen "Ménskliga rattigheter — Konventionen om
barnets réttigheter”

Véstra Gotalandsregionen: varddatabas VEGA
Véstra Gotalandsregionen (2006): De 1111 svaren

Vastra Gotalandsregionen (2007): Rekommendationer for hélsofrdmjande, férebyggande och
behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar i Véstra Gétaland

Vaéstra Gotalandsregionen (2008): Handlingsprogram mot évervikt och fetma i Vastra
Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen (2008): Vastra Gotalandsregionens budget 2008

Véstra Gotalandsregionen (2009): Folkhalsorapport 2008 — Befolkningens hélsa, livsvillkor och
attityder till halso- och sjukvarden i Fyrbodal

Vastra Gétalandsregionen (2009): Basfakta per kommun, Halso- och sjukvardsnamnden i
Dalsland

Véstra Gotalandsregionen (2009): Beslutstéd for handlingsprogram mot évervikt och fetma i
VGR; www.vgregion.se/beslutstodfetma

Vaéstra Gotalandsregionen (2009): Regional undersékning om dvervikt och fetma hos barn och
ungdomar, riktad till folkh&lsosamordnare

Vaéstra Gotalandsregionen (2009): Krav- och kvalitetshok

Statistik fran ndgra BVC mottagningar i Dalsland och Géta Alvdalen samt frén Skolhalsovarden
i Norra Bohuslan och Bengtsfors
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http://www.e-boris.se/Arsrapport%202008.pdf
http://www.vgregion.se/beslutstodfetma

Frageformular utskickat till: Folkhalsosamordnare, Vardcentraler, Ungdomsmottagningar, Barn-
och ungdomshabiliteringen, Barn- och ungdomspsykiatrin, DSBUS. Har &ven haft
dialogmote/samtal med: Folkhalsosamordnare, Centrala Modrahalsovardsteamet, Centrala
Barnhalsovardsteamet, Halsoodontologisk koordinator, Verksamhetschef pa Barn- och
ungdomskliniken inom NU-sjukvarden, Utvecklingssekreterare PVO Uddevalla,
Utvecklingssekretare PVO Gota Alvdalen
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