SOFT

S tandardiserad Obesitas Familjeterapi

SOFT ar en effektiv och beprovad familjeterapimodell som fokuserar pa de enkla
och mest effektiva I0sningarna for att positivt forandra livssituationen for barn
och ungdomar med fetma — Har och nu!

Vad é&r SOFT?

SOFT é&r en behandlingsmodell som anvands i syfte att hjalpa barn
och ungdomar med fetma, i aldern 4-18 ar. Metoden har sin grund
i familjeterapin. Den ar I6sningsfokuserad, vilket betyder att den ar
inriktad pa att hitta I6sningar istallet for att lagga vikt vid problem.
Behandlarens verktyg ar det professionella samtalet, med en tydligt
strukturerad form dar behandlaren hela tiden ar medveten om vart
samtalet ar pa vag. Syftet med samtalet ar att, utifrdn barnets
behov, leda fram till ett forandringsarbete som sker i sma steg.
Utgadngspunkten ar att fokusera pa barnets och familjens egna
resurser vilket leder till att barnets sjalvkansla starks. Barnet kan
sedan, med stod fran familjen, omgivningen och behandlarna finna
sin vag till en halsosam vikt. Det ar viktigt att aldrig skuldbelagga
barnet och familjen utan istéllet respektera och belona de insatser
som redan gors. Det ar framforallt 6dmjukhet och uppmuntran som
kannetecknar behandlingsstddet inom SOFT. Omraden som star i
fokus i behandlingen ar allt fran fysisk aktivitet och mat till sjalv-
kansla och familjestruktur. En medicinsk bedomning ar en grund
och forutsattning for att behandla.

Vem ligger bakom SOFT?

SOFT-modellen har under 20 &r utarbetats och utvecklats av barndver-
lakaren Carl-Erik Flodmark. | samarbete med psykologen Torsten Ohlsson
genomforde han en studie pa Barn- och ungdomscentrum vid univer-
sitetssjukhuset i Malmé. Denna studie visade att familjeterapi ar en
effektiv form for att behandla barn med fetma (Flodmark, Pediatrics,
1993). Med denna studie som underlag utvecklades sedan ett vardpro-
gram dar behandling gavs inom ramarna for en barnmottagning.

2001 startade Carl-Erik Flodmark ett regionalt centrum fér behandling
av barn med fetma i Malmé — Barndverviktsenheten Region Skane.
Arbetsmodellen bearbetades och utvecklades ytterligare med hjalp

av Ywonne Peterson, beteendevetare och I6sningsfokuserad kort-
tidsterapeut samt ovriga i teamet p& Barnoverviktsenheten Region
Skane (barnlakare, barnsjukskoterska, leg. dietist, idrottsvetare och
psykolog).

Vad gor SOF T till en lyckad
modell?
SOFT-modellen...

e ar en evidensbaserad behandlingsmodell.
o ar flexibel och gar darfor att anvanda i olika verksamheter.
* ar kostnadseffektiv pa grund av fa behandlingstillfallen.
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e betonar de goda l6sningarna.

o fokuserar pa nuet och blickar framat.

e ar utvecklad for ett multidisiplinart team.

* bygger pa en respektfull hallning med icke-domande interventioner.

o forbattrar motivationen och deltagandet i behandlingen.

* involverar hela familjen vilket ger ringar pa vattnet.

e utgar fran den situation barnet och familjen befinner sig i vilket ar
trygghetsskapande.

e stddjer barn och ungdomar att se vardet i vardagsaktiviteterna.

 hjalper barn och ungdomar till att borja motionera och fa battre
matvanor.

e starker sjalvkanslan hos barn och ungdomar.

e tar tillvara familjens kunskaper.

Hvr har SOFT anvants?

Med ratt forhaliningssatt kan man framgangsrikt anpassa modellen till
olika behandlingsalternativ. Barnoverviktsenheten Region Skane har
anvant SOFT vid féljande behandlingar:

Enfamiljsbehandling Det ar i familieterapin som SOFT-modellen
har sitt ursprung. Behandlingen ar individuell och familjen traffar
behandlingsteamet i olika konstellationer. Programmet ar skraddarsytt
efter familjens behov. Vid forsta besoket ar hela teamet med. Da gors
aven medicinsk bedémning och langd- och vikimatning av barnet.
Aterbesoken sker sedan med 3 till 6 manaders mellanrum enligt 6nske-
mal fran familjen.

Famil jeviktskolan

Familjeviktskolan ar en utveckling av den enskilda familjebehandlingen.
Har behandlas familjerna i grupp. SOFT-modellen anvands har som

en grundplatta i undervisning och i samtal. Har far barnet och familjen
mojlighet att utbyta erfarenheter och ideér med familjer i samma
situation. Barnet och familjen samlas i en psykopedagogisk grupp med
fyra traffar under ett ar. Familjeviktskolan har teorigenomgang med
bland annat rorelsetips, traning, naringslara, maltidsordning, aptitreg-
lering, gruppdiskussioner, hemuppgifter och foraldrarsamtal i grupp.
Vid forsta motet far varje barn medicinsk bedémning och vid varje
tillfalle gors langd- och viktmatning (Nowicka & Flodmark, Barndvervikt
i praktiken, 2006).

Ligerverksamheter

Pa Barnoverviktsenhetens idrottslager genomsyras forhaliningsattet av
SOFT-modellen. Lagren har till syfte att inspirera barn med fetma till en
halsosam livsstil med okad fysisk aktivitet och férbattrade matvanor.
Malet med idrottslagren ar att vacka intresset for ndgon form av
idrottsaktivitet. Barnen som medverkar i lagren far prova pa ett tiotal
olika idrotter och undervisningen halls av idrottsledare som fatt utbild-
ning i motivation och sjalvfértroende inom barn- och ungdomsidrotten.
Varje barn far medicinsk bedémning vid lagerstarten. Lagren har ingétt
i en studie (AB-ISS, se nasta sida) som visat att barnen som deltog
forbattrade sin vikt och 6kade sin fysiska aktivitet i jamforelse med en
obehandlad kontrollgrupp.

Vad séger forskningen om SOFT?

Genom utvarderingar av behandlingsprogram har SOFT utvecklat en
vetenskaplig grund att sta pa. Detta gor att modellen ar mojlig att
tillampa inom flera omraden. Resultaten har varit goda och visar att
bade barnens vikt och vélbefinnande har forbéattrats efter behandlingen.
Fullstandig referenslista finns p& hemsidan: www.bravikt.info
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S a hir tycker viom SOFT-modellen...

Vi som arbetar med barn-
och vngdomsfetma

"I think that your Unit is, among the Units that are

treating Pediatric Obesity, the most successful that

| have read. Staying into the scientific point of view,
looking at the data published by Carl-Erik and

Paulina recently, we can underline few things:

e the overall involvement of family with different
figures (paediatrician, dietician/nutritionist,
exercise physiology) at the same level that drive
the program.

e great results and almost no drop out.

e the great results obtained with so less
visits (one unique aspect that is reall
fundamental).

e the possibility of “export” quite easily your
“model” to other Units.”

Angelo Pietrobelli, MD, Pediatric unit , Verona
University Medicalschool

"De som arbetar med projektet i Svedala har
positiva erfarenheter av den s.k. SOFT-modellen
och sa vitt jag hittills har kunnat se sa har de aven
positiva arbetsresultat. Eftersom utvarderingen
bestyrker att 6vervikt/fetma ar ett mycket kansligt
omrade dar man maste ga varligt fram sa ar

det mycket vasentligt med ett Kunskapscentrum
inom omradet. Jag tror att det behovs stod och
hjélp, av ett Kunskapscentrum, med kontinuerlig
metodutveckling och uppdatering av nya ron ute i
verksamheten for att "vaga” och kanna sig trygg i
att arbeta inom omradet. De intervjuer jag har gjort
i Svedala pekar pa vikten av att anvanda samma
modell i narsjukvard som vid Barndverviktsenheten
Region Skane. Det ger vinster for saval patienter
som personal, i form av battre effektivitet och
forstarkande budskap i och med att patienterna far
samma stéd/behandlingsinriktning oavsett var de
befinner sig i vardkedjan.”

Gunilla Olivius, hélso- och sjukvardsstrateg, Region Skane

"Modellen fokuserar pa losningar dar barnet/
familjen tar eget ansvar vilket ar en stor skillnad
mot ovriga sjukvarden som oftast tar dver
individens problem och atgérdar den... Jag tror
att manga som inte ar insatta i modellen har svart
att forsta varfor man traffar barnen sa sallan och
att man avslutar dem innan de ar smala, men jag
som har borjat jobba efter modellen vet att det ar
just detta som gor att familjen inte ser det som en
jatteborda att ta tag i. Det ar dessa sma steg och

tiden mellan traffarna som ger familjerna insikt och
sjalv tar tag i livsstilsforandringarna.

Modellen ar egentligen mycket enkel! Det modellen
kommer med ar HOPP som gor att familien borjar
tro pa att de sjalva kan andra sin situation trots alla
misslyckanden bakom sig.

Jag har jobbat efter er modell i 2,5 ar och jag kan
bara saga att det fungerar mycket bra och jag

har manga nojda familjer. Nu jobbar jag inte riktigt
likadant som er men det racker med att ta en del
av er modell sa att det passar skolhalsovardens

resurser.”
Marlene Olsen Obrink, sjukgymnast, skolhalsovarden
Malmé

"Jag har varit pa en del information och utbildning
angaende modellen.

Jag upplever den som en bra modell.”

Lisa Wallstrém, skolskoterska, Mellanhedsskolan Malmé

"Vi inom skolhalsovarden i Svedala tycker att meto-
den ar bra i stort. Den ger en viss form av struktur
till vart arbete med 6verviktiga barn/ungdomar.
Genom att arbeta efter metodens riktlinjer har det
hjalpt att forsta att vi skall arbeta ldngsiktigt med

sma forandringar i taget.”
Karin Schiller, skolhélsovarden Svedala kommun

"SOFT ar bra for att den hjalper barnet att ta tag i
sin 6vervikt genom ett samspel med dennes famil.
(Eller enklare uttryckt: det ar bra att hela familjen
blir involverad for att hjalpa barnet att ga ner/fa
kontroll 6ver sin vikt.)"

Marianne Person, informatér, barnhalsovarden Malmo

"Jag har enbart haft kontakt med Barnoverviktsen-
heten Region Skane i samband med arbetet med
AB-SS-modellen*. | samband med AB-ISS-modellen
fungerade samverkan alldeles utmarkt.”

Jan Hokfelt, utvecklingskonsulent, Skaneidrotten

"Jag tycker det ar positivt att man jobbar med barn
med likartade problem. Likasa att man pa olika satt
forsoker fa barnen att aktivera sig mer pé sin fritid,
bl a via samarbete med olika idrottsféreningar i
naromradet.”

P-O Jonsson
Headcoach Malmé Rugby Club Black Widows
Assisterande Forbundskapten for Sveriges damlag

*AB-ISS (Aktiva barn i samverkan med Skaneidrotten) ar ett motionslager for barn med fetma, i aldern 9-11 ar. SOFT-modellen genomsyrar
verksamheten. Laget ar en behandlingsform som bygger pa en veckas lagervistelse dar barnen blir inspirerade till andrad livsstil genom att
de far prova pa olika idrottsaktiviteter samt far ett anpassat kostprogram och en kostutbildning.
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S a hir tycker vi...
Barn i behandling

"De forstod hur vi madde och de férklarade bra hur man skulle géra.”

"De vet vad som ar bra och vet mycket om halsan och de var snélla och
hittade pa bra saker.”

"Jag har lart mig om vad jag ska ata och dricka och att inte all mat ar
nyttig.”

"Man skall bry sig nu fast det inte ar ett sddan stort problem just nu.
Det galler att vara stenhard pa att det skall lyckas.”

"Jag vill ju ga ner i vikt och det gor jag antligen. Recepten i handboken™ har
jag anvant mig av mycket.”

Forildrar med barni behandling
"Det ar bra att prata med andra som &r i samma situation.”

"Att pojken forstod att vi vill hans basta och vill hjalpa honom pa basta satt,
da kande han stod. Vi vet nu allvaret i fetma. Ocksa var det bra att ta tag i
problemet, utan att det blev en "psykisk” grej av det.”

"Bra att inte prata om bantning utan att ge barnen insikt att det ar de sma
stegen som ar viktiga och att under inte sker pa en dag.”

"Alla som var dar hade samma problem och man kunde utbyta tankar och
praktiska saker med andra familjer.”

"Behandlingen riktar sig till ungdomen. Oftast ar det mest till foréldrarna
man talar.”

"Vad jag gillar med behandlingen ar att veta att tjocka barn inte behover
banta utan bara andra matvanor och att rora sig mer. Det handlar om smé
sma steg for att na mal efter mal.”

"Vara forvantningar uppfylldes till fullo. Har spritt Iardomen till omgivningen
som fragat —Vad har hant?”

"Det galler att vara kampa pa och vara motiverad. Det gar ju upp och ner
men vi ger inte upp fast att det blir tjatigt och dragigt. Det blir lattare med
aldern nar han forstar sjalv vad det handlar om.”

*"Vad kan jag goéra?” ar en handbok som ér utarbetad av
Barndverviktsenheten Region Skane. Boken ger svar pa hur man kan
hitta en bra livsstil och vad man kan gora for att nd en halsosam vikt.

For mer information
om
SOFT-modellen

E-post: barnovervikt@skane.se

Telefon: 040-33 83 00
Hemsida: www.bravikt.info



