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1 Inledning

Detta vardprogram vander sig i férsta hand till medarbetare pa omrade barn- och
ungdomsmedicin, fér évriga omraden kan man nedan finna remisskriterier.

Obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom. Férekomsten av obesitas hos barn har 6kat i hela
varlden och i Sverige har ca 5-10 % av alla barn denna sjukdom. Det ar viktigt med tidig
diagnos och tydlig samverkan i vardkedjan mellan Médrahalsovard, Barnhalsovard,
Elevhalsan, Barn och ungdomshabilitering, Barn och ungdomspsykiatri, Primarvard och
Barn- och ungdomsmedicin.

Teamet fungerar som ett kompetenscentrum for barnobesitas i Region
Jamtland Harjedalen.

2 Definition av overvikt och obesitas

BMI speglar en individs vikt i forhallande till langd enligt formeln BMI = vikt i kilo/langd i
meter? Gransen for évervikt hos vuxna ar BMI 25 och obesitas BMI 30 och detta speglar
Okad risk for foljdsjukdomar.

Barns BMI varierar med alder. Darfor kan inte samma gransvarden for 6vervikt och obesitas
anvandas for dem som for vuxna. International Obesity Task Force (IOTF) har beraknat
gransvarden med hansyn till alder och kon fran 2 ars alder. ISO BMI >25 motsvarar
Overvikt och ISO BMI> 30 motsvarar obesitas hos barn. Svar obesitas definieras som ISO
BMI> 35 och mycket svar som ISO BMI> 40

Diagnosen obesitas hos barn baseras pa BMI for alder och kon. For att gora en korrekt
bedémning behdvs bade barnets tillvaxkurva och ISO BMI klassificering. | RJH finns detta i
tillvaxtkurvan i COSMIC, valj mapp utdkade, valj kurva BMI (IOTF).

3 Orsaker

Sjukdomen ar en kombination av genetiska forutsattningar och levnadsvanor dar intaget av
kalorier 6verstiger behovet. Sjukdomsutveckling har ocksa tydliga samband med
socioekonomiska faktorer och psykosocial stress, tex valdsutsatthet, sexuella dvergrepp,
problematisk skolsituation. Det finns ocksa en samvariation mellan barn med obesitas och
barn med neuropsykiatriska diagnoser.
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4 Remisskriterier

Barn med isoBMI > 30 inklusive nagon av nedanstaende kriterier:

Misstanke om en bakomliggande sjukdom, avplanande langdtillvaxt, eller avvikande
provsvar

Forekomst av komplikationer till obesitas (t.ex. diabetes, hypertoni, leversteatos)
Utebliven vikande trend i viktutvecklingen trots behandlande insatser i primarvard,
BUP eller BUH

4.1 Innan remiss till barnobesitasteamet ska detta goras:

Initial utredning/anamnes
Blodprover pa barn fran 9 ar.
BT

Foraldralangder

Vikt och langd
Diagnossattning

4.2 Remisshantering

Vardbegaran till BUM angaende obesitas omriktas till obesitasteamet som gor
gemensam beddmning enligt riktlinjerna ovan. Komplettera med vikt-langduppgifter
fran skolhalsovarden vid behov.

Patienter som har tat kontakt pa BUM av andra orsaker dar obesitas
uppmarksammas ska erbjudas aterbesok for initial utredning och diagnossattning
hos ordinarie lakare. Om patienten uppfyller remisskriterier skickas messenger till
BUM Obesitas FBL.
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5 Teamet

Alla patienter som kommer till barnobesitas mottagningen traffar dietist och
sjukskoterska.

5.1 Sjukskoterska

Stddsamtal

Vikt, 1dngd och BT

Planering av provtagning,
Hantering av inkommande remisser

5.2 Dietist

Identifiera férandringar i matvanor sa att energiintaget leder till att graden av
obesitas minskar.
Stddsamtal

5.3 Lakare

e Ansvarar for uppféljning av prover

¢ Somatisk undersdkning

e Uppfdljning komplikationer

o Lakemedelsbehandling

¢ Omvardnadsbidrag till férsakringskassan
e Remiss for obesitaskirurgi vb

5.4 Socionom
e Stédsamtal for patient och/eller vardnadshavare
e Psykosocial kartlaggning
e Kontakt mot skola
e Kartlaggning gallande vardniva for psykisk ohalsa

5.5 Fysioterapeut

¢ Kopplas in om man faller ut pa fragan om fysisk begransning eller rérelsevanor.

5.6 Sekreterare

e Ansvarig for att registrera i kvalitetsregister BORIS

5.7 Arbetsterapeut

e Kopplas in vid behov av aktivitets- balans och kognitionsbedémning
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6 Anamnes

Stor del av anamnesen bér ha inhamtats av inremitterande. Obesitasteamet hjalps
sedan at att samla kompletterande uppgifter enligt nedan.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5
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Familjens erfarenheter, forhoppningar och farhagor
Tidigare vardkontakter.
Tidigare obesitasbehandling — upplevelser och erfarenheter.
Syn pa obesitas och behandling — samsyn mellan familj och varden.
Forvantningar och énskemal.

Arftlighet

Arftlighet for obesitas. Foraldrarnas aktuella BMI. Obesitas hos andra
familjemedlemmar och néara sléakt. Erfarenheter av behandling.

Arftlighet for féljdsjukdomar till obesitas. Uppmarksamma hjartinfarkt hos kvinnliga
slaktingar <65 ars alder och manliga < 55 ar. Hereditet for stroke, hypertoni, typ 2-
diabetes, hoga blodfetter och kolesterol.

Andra sjukdomar av betydelse i familjen. Atstérningar, hormonella rubbningar,
neuropsykiatriska diagnoser eller psykisk sjukdom.

Foéraldralangder.

Graviditet, forlossning och nyfoddhetsperiod
Graviditet. Graviditetsdiabetes hos moder. Latt- eller tung for tiden.
Amning. Hur lange, helt eller delvis?

Psykomotorisk utveckling.

Psykosocialt

Familjesituation, férskola, skola, kamratrelationer, fritidsintressen, fédelseland.
Biologiska foraldrarnas ursprung.

Livskvalitet; - anvand screeninginstrument PedsQL™ (www.e-boris.se).
Mobbing, hot, vald eller annan krankande sarbehandling.

Psykisk ohalsa inklusive symtom pa atstorning.

Kontakt med socialtjanst eller elevhalsovarden psykosociala team.

Alkohol, narkotika och tobak.

Levnadsvanor
Matvanor: maltidsordning, livsmedelsval, antal portioner, val av dryck.
Mattnadskansla, hunger och sug.
Selektivt atande.
Fysisk aktivitet och stillasittande.
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6.6 Samsjuklighet och komplikationer kopplade till obesitas
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Tidigare och nuvarande sjukdomar, lakemedel.

Funktionsnedsattning, neuropsykiatriska diagnoser eller utredningar.
Sémn. Rutiner, dygnsrytm, dagtrétthet, snarkningar eller sémnapnéer.
Menstruationsrubbningar.

Fysiska komplikationer. Led- eller muskelpaverkan.
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Lakarbedomning

7.1 Bedom tillvaxtmonster

e Typiskt for obesitas hos barn ar att vikten drar ivég redan i 2-4 ars alder.

8(10)
76285-4

¢ Vid all fetma hos barn forvantas god langdtillvaxt "fetman driver langden” var extra

uppmarksam vid avplanad langdtillvaxt (diffdiagnoser: Cushing, celiaki,
skoldkortelsjukdom). | slutet av puberteten ar det sarskilt svart att bedéma
langdtillvaxt for ungdomar med fetma da de i tillvaxtkurvan séker sig mot den
tillvaxtkurva de har anlag for pa langden (jmf féraldralangder)

e Hos barn som under redan forsta och andra levnadsaret 6kar mycket kraftigt i vikt
och har stor aptit och matsékande beteende kan utredning fér Monogen fetma eller

syndrom vara aktuell.

7.2 Status

e Allmantillstand — vikt, langd, fettférdelning, bukomfang, gynekomasti hos pojkar.

och svampinfektioner i hudveck.

Munhala - tandstatus, tranga férhallanden i svalget.

Skoldkortel — struma.

Hjartfunktion — puls, kondition och hjartvitium.

Blodtryck — sittande hdger arm (medelvardet av 3 matningar).

Lungor — obstruktivitet.

Buk — leverférstoring.

Leder och muskler — epifysiolys, palpabel smarta, valgiserade knan och
fotbelastning.

e Genitalier — hypogonadism och pubertetsbedémning

7.3 Provtagning

Rekommenderad provtagning vid den initiala utredningen av obesitas

Hud - acanthosis nigricans (tecken pa insulinresistens), striae, hirsutism, furunklar

Faste blodprover Syfte/ Indikation

fP- Glukos, fS-Insulin, B-HbA1c | Prediabetes/diabetes

P-ALAT, P-ASAT Leverpaverkan: BLF rekommenderar fordjupad utredning for

leversteatos om transaminasnivaer>0,8 pkat/L.

S-TSH, S-fT4 Tyreoidea (struma, hypotyreos)

P-Kolesterol, LDL/HDL, TG Blodfettsrubbningar. Hég LDL/HDL-kvot, forhdjda TG

S-25-0OH Vitamin D Vitamin D-brist

P-CRP Laggradig inflammation

Provtagning vid misstanke pa PCOS och hyperandrogenism hos tonarsflickor

S-testosteron, S-SHBG, S-LH. S-FSH, S-prolaktin och 17-OH-progesteron
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Rekommenderad fortsatt regelbunden provtagning for tidig upptackt av
foljdsjukdomar

Barn med obesitas I6per risk att utveckla foljdsjukdomar. Regelbunden provtagning kan
underlatta tidig upptackt och initiera férdjupade utredningar. Behovet av provtagning 6kar
med aldern och bor erbjudas varje eller vartannat ar fran cirka 9 ars alder utifran
rekommendation av Svensk férening barnobesitas (SFBO).

fP-Glukos, B-HbA1c
P-ALAT, P-ASAT
P-Kolesterol, LDL/HDL, TG
P-CRP

7.4 Komplikationer
Vid avvikande status/provsvar finns vidare foérdjupning v.g se Nationellt vardprogram for
behandling av obesitas hos barn och ungdomar

Om komplikationer av obesitas stéllningstagande till intensifierad behandling med
Iakemedel alternativt kirurgi

8 Vilken behandling ges inom teamet

Teamet arbetar med individuella planer utifran patienten och familijens behov och 6nskemal.

8.1 Behandlingsstod

KLB — kombinerad levnadsvanebehandling

Evira — digitalt behandlingsstod

Mealsizer

Liakemedelsbehandling - Liraglutid (Saxenda), Semaglutid (Wegovy)

FaR (fysisk aktivitet pa recept) och okat stod till fysisk aktivitet utifran screening
Olika besdksformer som ex. walk & talk, hembesdk, digitala besdk

Mer och Mindre (féraldrastdédsgrupp)

Vb. remiss Obesitaskirurgi — samverkan och stdd innan, under och efter
operation.

8.2 Malsattning

Obesitas ar en kronisk sjukdom som bade kan ga i remission och i recidiv. Under pagaende
behandling ar malet ett minskande BMI hos barnet for att forhindra att komplikationer till
sjukdomen obesitas uppstar. En minskning av BMI med mer an 0,25 standarddeviationer
per ar har en positiv inverkan pa manga riskfaktorer vid obesitas sasom hypertoni,
lipidrubbningar, insulinresistens och nedsatt glukosreglering
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9 Overforing till annan vardniva

Nar patienten fyller 18 ar

Om patienten inte har nagra komplikationer till sin obesitas samt har uppnatt
viktkontroll och familjen har fungerande rutiner aterremitteras patienten till annan
vardniva for fortsatt uppféljning

For beddmning av ev. obesitaskirurgi skickas remiss till hdégspecialiserad vard.

10Bilaga

Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar

(nationelltklinisktkunskapsstod.se)

11Diagnoskoder

E66 Fetma (Obesitas)

E66.0 Fetma orsakad av kaloridverskott

E66.1 Lakemedelsutlost fetma (med tillaggskod for att ange orsakande lakemedel
E66.2 Extrem fetma med alveolar hypoventilation (Pickwicksyndrom)

E66.8 Annan specificerad fetma (sjuklig fetma)

E66.9 Fetma, ospecificerad

Obesitas ar en kronisk sjukdom och diagnosvalet ska anvandas aven vid kontroller nar
sjukdomen forbattras eller gar i regress.
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