Barn och elevhalsan

Handlingsplan kring arbetet med
overvikt/fetma for
elevhalsans medicinska insats 1 Nacka



Elevhdlsan arbetar hdilsofrdmjande och forebyggande. I arbetet ingdr att tidigt identifiera
awikelser som kan signalera ohdlsa och att erbjuda stod till livsstilsfordndringar.
Elevhdlsans insatser dr frivilliga for elever och vardnadshavare (Vigledning for elevhdlsan,
socialstyrelsen 2014).

Bakgrund

Overvikt och fetma ir idag stora folkhilsoproblem i Sverige liksom i stora delar av vérlden.
Fetma &r en sjukdom i sig, men ocksé en stark riskfaktor for 6kad sjuklighet och dodlighet.
Fetma hos barn och ungdomar innebir en risk for tidigarelagd debut av f6ljdsjukdomar som
fetma dr forknippade med hos vuxna, sdsom hjért-kérlsjukdom, typ 2 diabetes, leversjukdom,
sjukdomar i ledapparaten, cancer och nedsatt fertilitet. Aven hos barn ser man en dkande
forekomst av t.ex. typ 2 diabetes och sekundira problem fran lever och ledapparat. Utdver
detta finns en stark koppling till psykiskt lidande och 14g sjdlvkénsla, och ddrmed minskad
livskvalitet. Manga barn och ungdomar med &vervikt eller fetma upplever att de har lag status
bland jimnariga. Skuld-och skamkénslor dr vanligt.

Forekomst av dvervikt och fetma hos barn dr storre 1 socioekonomiskt utsatta familjer, t.ex.
hos barn till fordldrar med lag inkomst eller 14g utbildningsniva, och for dessa barn blir fetma
en extra borda. Forekomsten &r ocksa okad hos barn i familjer invandrade frdn en del andra
kulturer. Det kan ocksa finnas bakomliggande medicinska, psykiatriska och psykosociala
orsaker till 6vervikt och fetma. Bendgenhet for 6vervikt och fetma ér ett mycket arftligt
tillstand.

Sannolikheten for att barn med fetma har bestdende fetma i vuxen alder dr hog och dkar ju
dldre barnet dr och ju hogre BMI ér. For att minska sjuklighet och 6kad dodlighet bor det
preventiva arbetet med att identifiera dessa barn och erbjuda adekvat behandling prioriteras.

Handlingsprogrammet for 6vervikt och fetma i Stockholms lins landsting rekommenderar att
vi diskuterar lutningen pa tillvixtkurvan. hur ser tillvixten ut, vart verkar barnet var pa vag?
Tidig intervention ger bist resultat.



BMI-Body Mass Index och definition av 6vervikt och fetma

Overvikt och fetma kan definieras pa olika sitt. Vanligen anviinds BMI (Body Mass Index).
BMI ér ett matt for relativ vikt, d.v.s. vikt med hiansyn tagen till 1angd, och uttrycks som
vikten (kg)delat med lingden (m) i kvadrat-kg/m2. Hos vuxna gér grinsen for overvikt vid
BMI 25 och for fetma vid BMI 30. Hos barn varierar BMI och gransen for 6vervikt och fetma
med dlder varfor granserna méste anpassas. Den internationellt framtagna standarden som
anvinds kallas iso BMI, dér gransen for 6vervikt och fetma hos vuxna har overforts till det
motsvarande vardet hos barn i olika aldrar. [so BMI-nivaerna 25 (6vervikt) och 30 (fetma) ar
markerade i BMI-kurvorna.

I datajournalsystemet PMO réknas iso BMI automatiskt ut utifran 1angd-och viktdata. Har kan
vi enkelt se om barnet definitionsméssigt har dvervikt eller fetma. Iso BMI bor anvéindas
tillsammans med de traditionella ldngd-och viktkurvorna.

Det dr mycket viktigt att titta pa hur barnet ser ut vad géller kroppskonstitution,

muskulatur och fettférdelning, da gransvéardena inte sdger nagot om barnets
kroppssammansittning eller eventuella metabola riskfaktorer. En véltranad och muskulds
ungdom kan ha ett hogt iso BMI utan att vara dverviktig eller ha fetma.

Body Mass Index (ka/mé)
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Handlingsplan gillande 6vervikt/fetma

Tillvaxtkontroll, med lingd, vikt och BMI-métning sker vid hilsobesok i skolar F,2, 4, 6, 8
samt ar 1 gymnasiet. Forsok fanga upp barnets kdinsla, vilbefinnande for sin kropp i samband
med tillvixt kontrollen. Mélet ér identifiera och kunna erbjuda behandling i tidig élder.

Skolskdterskan gor en bedomning pd samtliga tillvixtkurvor for att se langd-, vikt- och
iso-BMI-utveckling over tid. Snabb viktacceleration bor resultera i tidiga atgérder. Diskutera
anamnes och tillviaxt med skolldkaren vid behov, t.ex. vid snabbt 6kande vikt, dvervikt med
avplanande ldngdokning och vid fetma. Std stilla i vikt eller gd ner i vikt? Hos de yngre
barnen rdcker det oftast att sta stilla i vikt "vdxa i sin vikt”, men barn med fetma i eller efter
puberteten kan behéva en langsam viktminskning. Gor en individuell bedomning.



Hilsounderstkning
Léngd, vikt, BMI

Skolskaterska
Skolskéterskan Skollakarbestk

enligt handlingsplan Visa tillvéxtkurva fér
skollskare f5r beddmning. Bed&mning

Skolskaterska enligt Remiss
handlingsplan

Barnfetmateam.

Handlingsplan for skolskoterskor

e Overvikt ISO BMI 25

- Uppmérksamma vardnadshavarna om lutningen pa kurvan och barnets kinsla
av besoket med telefonsamtal (se samtalsguide som forslag).

- Skicka hem tillvéxt och iso-BMI kurva och/eller boka in pé besok till
skolskdterskan. Om mojligt bor bada vardnadshavarna vara med.

- Samtalet fors med stor respekt for barnets och fordldrarnas sjélvkénsla. Hur ar
familjens/elevens medvetenhet om vikten? Kulturella aspekter? Var befinner
sig familjen 1 denna process? Vilka dr deras egna tankar, idéer och



funderingar? Har de 6nskemal om hjélp/ 6nskar de en fordndring? Forsok att
vécka viljan till forédndring.

Forsok att stirka sjdlvkénslan genom skuldavlastning. Fetma dr en sjukdom.
Forklara att barnet behdver mindre energiintag dn vad det har for ndrvarande.
Arv och milj6 tillsammans bidrar till fetma. Stotta familjen.

Kartliggning av familjens livsstil, som hjdlpmedel om skolskoterskan vill kan
frageformuldr samt anamnes kring kost och rorelse anvindas (se
verktygslddan)

Se 6ver maltidsordning (regelbundenhet), mellanméil, smaitande (dven
nattetid), trostdtning mm. Flytande kalorier? Godis? Tala om portionsstorlek
(se verktygsladan)

Tala kring orsaker till hungerkénslor hos barn exempelvis snabbitare, uttrakad
mm.

Uppmuntra 6kad vardagsmotion (ta trapporna, promenera eller cykla till
skolan, var ute pa rasterna, ga av en busshéllplats tidigare mm). Peppa till att
delta i skolidrotten. Finns det ndgon typ av fysisk aktivitet som kénns lustfylld?
Belona med familjeaktivitet istéllet for kostintag.

Hjilp eleven/familjen att hitta rutiner som fungerar.

Ta upp med vardnadshavarna om barnets situation i skolan. Erbjud att fraga pa
EHT hur pedagogerna ser barnets situation i skolan. Samarbeta for att stoppa
eventuell mobbing och trakasserier. Dé detta dr vanligt hos barn med
overvikt/fetma.

Uppfoljande besok eller telefonsamtal bokas.

Erbjud remiss till dietist, fysioterapeut Nacka
rehab.http://nackarehabcentrum.se/

Vid stark drftlighet for hjartkérlsjukdom, diabetes mellitus typ II etc dvervig
kontakt med skolldkare och remiss till BUMM.

e Fetma Iso -BMI 30

Besok med forilder till skolldkare.

Skollikarens uppgift
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http://nackarehabcentrum.se/

- Komplettera anamnes vid samtal med barn och forédldrar. Finns det fysiska
hinder, t.ex.otillrdckligt behandlad astma eller smértor? Annan sjukdom?
Nedstdmdhet eller oro? Neuropsykiatrisk samsjuklighet? Utsatthet 1 eller
utanfor skolan? Hur dr sdmnen? Tidigare kontakt med barn-och
ungdomsmedicinsk mottagning eller dietist? Komplicerande faktorer som
inaktivitet, negativ sjdlvbild eller bristande fordldrastod? Hereditet? Hur sag
fordldrarna ut i samma alder?

Finns psykiska symtom, t.ex. angest, nedstimdhet eller dtstorning eventuellt som resultat av
vikten eller som orask till vikten? Om detta &r dominerande symtom remittera
till relevant instans-Forsta linjens psykiatri eller till BUP.

- Status: Kroppskonstitution, pubertetsstadium, blodtryck, acantosis nigricans,
hirsutism,acne, tyreoideapalpation, tandstatus. Leverforstoring? Misstanke om
genetiskt syndrom?

- Beddmning av tillvixtkurvor, iso BMI-kurva och viktokningstakt.

- Beroende pa elevens alder, efterfriga ANT.

- Misstanke om PCOS? Mensrubbning?

- Bedom om det foreligger behov av remittering. Remiss till barn-och
ungdomsmedicinsk mottagning vid iso BMI 230, snabbt
accelererande viktokning och vid hereditet for hjart-karlsjukdom,
diabetes eller annan metabol sjukdom och samtidigt iso BMI 225.
Barn med avplanande langdutveckling i kombination med 6kande
vikt bor remitteras snarast for undersékning och bedémning av
om det foreligger endokrin sjukdom.

http://www.sodersjukhuset.se/barnnacka

Arbetsgrupp for Handlingsplan overvikt och fetma Nacka:
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