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Bakgrund

Fran 1980-talet och framét har BMI 6kat stadigt bland barn i Sverige (1). Siffror fran Varmland 2025
visar att 16,7 % av fyraaringarna har overvikt och fetma (2). Fetma &r en kronisk sjukdom som
orsakas av arvsanlag i samverkan med faktorer i barnets livsmiljo. Genom halsosamtalet och
uppfdljning av vikt- och langdkurvan inom barnhalsovarden (vardniva 1) sker den generella och
universella primarpreventionen av évervikt och fetma hos barn. Som generell primarprevention bér
tillvaxt- och BMI-kurva diskuteras med vardnadshavare pa alla barn fran och med 12 manaders-
besoket. BMI-kurvan ar ett enkelt och bra verktyg som ger objektiv information da det kan vara svart
att se en ohalsosam viktdkning pa barnet.

Risker

Barn med hog fodelsevikt (3, 4)

Barn med lag fodelsevikt och snabb tillvaxt (3, 4)

Barn med snabb tillvaxt mellan 2-5 ars alder (5)

Foraldrar med fetma (6)

Roékning under graviditeten hos mamma (6)

Graviditetsdiabetes hos mamma (6, 7)

Fetma hos mamma under graviditeten eller snabb viktdkning under graviditeten (6, 7).

Mal
Inom barnhalsovarden ar malet att bromsa ohalsosam viktutvecklingen. For barn med 6vervikt ar

malet att de ska sta stilla i vikt eller vaxa mer pa langden an barnet 6kar i vikt. Viktnedgang ska inte
efterstravas.

Handlaggning utifran alder

Barn under 2 ar

Under barnets forsta levnadsar kan BMI variera mycket varfor det ar for tidigt att satta diagnosen
overvikt och fetma innan 2 ars alder (8).
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Barn over 2 ar

Overvikt

Barn med ISO-BMI 225 eller + 2 SD i tillvaxtkurvan ska uppmarksammas och féljas upp for att férséka
bromsa viktutvecklingen. Har ar det viktigt att titta pa trenden och inte enstaka varden.

Viktigt att tolka BMI-vardet

Om barnet ar langt och férhallandevis muskuldst kan det fa ett hogt BMI utan att det beror pa okad
mangd fettvav. Ett kort barn med fetma kan fa ett normalt BMI. Det blir allisd mycket viktigt att titta pa
barnet och goéra en tolkning av resultatet. Hur ser foraldrarna ut? Goér en sammanfattande bedémning
av barnets halsotillstand och utveckling samt identifiering av frisk- och riskfaktorer.

Rekommenderade atgarder

Vardnadshavare kallas for riktade samtal om halsosamma levnadsvanor utan barnet. Om barnet
ar med nar 6vervikten uppmarksammas, boka in ett nytt besdk sa snart som mojligt for att prata
om halsosamma levnadsvanor och risker utan barnet. Om det finns tva vardnadshavare kallas
bada till detta besok. Atgérdskod DV142 Radgivande samtal om matvanor

Om barnet anda ar med under samtalet innebar det att samtalet behdver anpassas utifran barnets
alder och mognad genom att prata om vad som ar bra for att kroppen ska vaxa och bli stark och
frisk.

Samtala utifrén motiverande samtalsmetodik (MI).
Utga fran familjens kunskaper och ge kompletterande information.
Lamna ut broschyren Latta tips och ta hjalp av handledningen for Latta tips i samtalet.

Anvand garna de separata arbetsbladen i Latta tips: Min dag, MI-bubblor, Min vecka med frukt
och grént, Min vecka med hopp och studs, Min vecka med tv, dator och skarm samt
Portionsstorlekar och recept till Latta tips.

Satt upp enkla tydliga mal och boka in aterbesok.

Rekommenderad uppfdljning utifran individuell bedémning ar ca 4 ggr per ar. Det ar 6nskvart att
ny vikt och langd tas pa barnet efter 6 manader for utvardering och eventuellt stallningstagande till
remiss.

Vid uteblivet resultat under uppféljningstiden
Aktuellt med teambesok tillsammans med BHV-lakare for diskussion.
Remiss till Barn- och ungdomsmottagning (vardniva 2) om:

Overvikt och érftliga riskfaktorer.
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Fetma

Barnet har ett ISO-BMI 230 eller + 3 SD i tillvaxtkurvan som indikerar fetma eller fetma med
komplikationer. Fetma &r en kronisk sjukdom med hog risk fér komplikationer senare i livet. Darfor
kravs multiprofessionella och intensiva insatser pa annan vardniva. Om vardnadshavare inte
accepterar vidare remittering félj rekommenderade atgarder som vid évervikt och fortsatt med
motiveringsarbetet.

Rekommenderade atgarder
o Om fortsatt stigande BMI efter 6 manaders insatser.
o Teambesdk med BHV-lakare och remiss till Barn- och ungdomsmedicin (BUM) med

fragestallning: "Fetma, tacksam omhandertagande”.
Lamna informationsbladet fran BUM gallande remittering.

Remiss kan skrivas av BHV-lakare eller av BHV-sjukskoterska i samrad med BHV-lakare.
Sakerstall att féljande information finns i journalen / remissen:

o Tillvaxtkurvor (inklusive siffror fran fédseln och framat).

e Foraldrarnas langd och vikt.

o Hereditet (arftliga riskfaktorer, hjart-karlsjukdom, diabetes typ 2, blodfetter, fetma).
o Tidigare behandlingsinsatser och resultat.

¢ Status och eventuella utredningsresultat.

Las mer

Bra mat for barn 0 - 5 ar — handledning fér barnhalsovard
Rikshandboken — halsosamma matvanor
Rikshandboken — halsosamtal om levnadsvanor
Rikshandboken — 6vervikt och fetma
Folkhalsomyndigheten — mat och fysisk aktivitet
Riksférbundet HOBS — halsa oberoende av storlek
Hemsidan intranatet Kost och fysisk aktivitet
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https://www.livsmedelsverket.se/globalassets/publikationsdatabas/handbocker-verktyg/bra-mat-for-barn-0-5-ar---handledning-for-barnhalsovarden.pdf?AspxAutoDetectCookieSupport=1
https://www.rikshandboken-bhv.se/amning-och-nutrition/mat-och-dryck/halsosamtal-om-matvanor/
https://www.rikshandboken-bhv.se/metoder--riktlinjer/halsosamtal-om-levnadsvanor/
https://www.rikshandboken-bhv.se/halsa-och-utveckling/tillvaxt/orsaker-till-overvikt-och-fetma/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/rekommendationer-for-fysisk-aktivitet-och-stillasittande/
https://www.hobs.se/
https://intranat.regionvarmland.se/verksamheter/halsa-och-vard/b/barn-unga-och-familjehalsa/barnhalsovard-bvc/kost-och-fysisk-aktivitet
https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-matvanor/overvikt-och-fetma/forekomst-av-overvikt-och-fetma/
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