Vardkedja for barn/ungdomar med fetma
Forkortningar: se nederst i dokumentet

Allmént galler:

Alla led i kedjan skall arbeta med héalsoframjande och férebyggande insatser samt
motivationsarbete for aktiva insatser till dessa barn/ungdomar och deras familjer.

Definitioner:

- uttalad fetma innebér att BMI ligger 5 enheter 6ver fetmagrans for alder och kon
snabb viktokning™ innebar att BMI okar tydligt mer an BMI i tillvaxtdiagrammet

1. Forskola och skola: Har galler generella och hédlsofrdmjande insatser utan stigmatiserande
sérbehandling. Personal skall hanvisa till BVC (forskola) respektive SHV (skolbarn) om
foraldrar eller barn vill ta reda pa om barn/ungdom har fetma, likasd om behandling efterfragas.

2. Enheter inom halsovard eller vard — identifiera , upptécka, ar ofta remittenter

3. Enheter inom sjukvarden — grundlaggande utredning och ansvara for behandling
Grundlaggande utredning av barn/ungdomar med fetma:

Anamnes, viktiga delar

Antropometri

Status, viktiga delar

Laboratorieprover

Arftlighet for fetma,
diabetes

Graviditet och fodelse

Familj och social situation

Tillvaxtmonster

Livsstil: kost, inaktivitet,
rutiner och sémn
/dygnsrytm

Sjukdomar,
medicinering,
symtom o besvar ex.
mensrubbning

Aktuell langd, vikt
och BMI i
tillvaxtkurva

Se aldre tillvaxtdata i
tillvaxtkurva

Midjematt: kvoten
midja / langd bada i
cm. Om denna ar >
0.5 pa skolbarn
foreligger bukfetma
och en 6kad risk for
komplikationer

Hud: acanthosis
nigricans; striae;
blodtryck;
andnings-funktion
(askulatation, PEF)
Pubertet enligt
Tanner;

Inspektera och
bedéma paverkan pa
kna, fotter och leder.

Hb, Alat,

Fasteinsulin o -glukos
Lipidstatus (Hdl, Ldl,
TG)

TSH och T4

A till D nedan anger atgarder och ansvar i vardkedjan efter tillstdnd och alder.

A. Misstankt syndromfetmal: alla aldrar, 0-18 ar

Remittent: enhet dar syndromfetma misstank

BVC
SHV
AM

pv-BUM, s-BUM, habilitering

Atgarder: erbjuda halsovard / anpassade insatser

enligt ordinarie rutiner;

anamnes och status; remiss eller remiss for SO

s-BUM
Atgéarder:

behandling.

Remissmottagare:
OC samt OC for SO, habilitering, pv-

- Initial specifik utredning samt ev.
- finna lamplig PAL

Samverkan: OC, habilitering, pv-sjh-
BUM, kommun

1 Misstank syndromfetma vid uttalad fetma oftast kombinerad med kortvuxenhet. VVanligen finns
ett flertal avvikande undersokningsfynd fran flera organ samt olika funktionshinder




B. Snabb viktokning och uttalad fetma (se definitioner ovan): barn i aldern 2-4 ar

Remittent: Enhet dar snabb viktékning och uttalad Remissmottagare:
fetma identifieras: pv-BUM och s-BUM,
BVC OC for SO vid behov
AM Atgéarder: Kvalificerad bedémning
pv-BUM och s-BUM och grundldggande utredning,
Atgarder: Anamnes och status labutredning enligt individuell
Remiss fran BVC och AM beddmnig
Behandlingsinsatser, rad om kost mm
Patientansvar: pv-s-BUM
Samverkan: BVC (Xtra kontroller

och enligt basprogram);Kommunen

C. Fetma hos barn i forskola: barn i aldern 4-<6 ar

Remittent: Enhet dar fetma identifieras: Remissmottagare:
BVC pv-BUM och s-BUM; AM om pv-
AM BUM saknas (ex. delvis i Fyrbodal)
pv-BUM och s-BUM Atgarder: grundlaggande utredning
(se ovan); "livsstils” behandling
Atgarder: Anamnes och status Remiss OC for SO om uttalad fetma
Remiss fran BVC och AM kvarstar efter 12 manader vid pv-sjh-
BUM
Patientansvar: pv-s-BUM; AM
(Fyrbodal)

Samverkan: BVC (Xtra kontroller

D. Fetma hos skolbarn och ungdomar: alder 6- <18 ar

Remittent: Enhet dar fetma identifieras: Remissmottagare:
SHV pv-BUM och s-BUM; AM om pv-
AM BUM saknas
pv-BUM och s-BUM Atgarder: grundlaggande utredning (se
Atgarder: Anamnes och status ovan); "livsstils”- behandling
Viktigt identifiera barn med fetma fore pubertet da Remiss OC for SO/6vertagande om
behandlingsinsatser har battre effekt hos yngre barn uttalad fetma kvarstar efter 12 manader
Remiss fran SHV; fran AM dar pv-BUM finns vid pv-s-BUM
Patientansvar: pv-s-BUM; AM om p-
BUM saknas.
Samverkan: SHV (Xtra kontroller);
Kommunen

Overforing till vuxen vard: Fran och med 18 ars alder méste ungdomar med fetma vardas inom
vuxenvarden . Rutiner for dverféring finns pa "6verféring av ungdom med fetma till vuxenvard”

Datum: 2010-10-27

Forkortningar:

BVC= barnavardscentral, SHV= skolhélsovard, AM= allmanlakarmottagning, pv-BUM= barn
och ungdomsmedicinsk mottagning, primarvardsansvar, s-BUM= barn och ungdomsmedicinsk
mottagning, specialiserad vard, ID= identifiera, SO= second opinion, PAL= patientansvarig
ldkare, Regional enhet = Obesitascentrum (OC)


http://www.vgregion.se/upload/Folkh%c3%a4lsa/Handlingspgm%20mot%20%c3%b6vervikt_fetma/%c3%96verf%c3%b6ring%20av%20ungdomar%20med%20fetma%20till%20vuxenv%c3%a5rd%20101021.doc

