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Mycket pa gang...

Hosten ar hir och skolan har dragit i gang. Det hinder

mycket inom obesitasomridet. Veksamheterna inom Region
Skane utvecklas och en ny intresseférening som verkar lokalt
och regionalt for att motverka fetmaepidemin har bildats,
Forza Obesitas.

Barn- och ungdomsmottagningen pa Centralsjukhuset i
Kristinstad startar upp en egen 6verviktsmottagning och
overviktsteamet f6r barn och ungdomar pa Trelleborgs lasa-
rett gar igdng med en viktskola nu under host.

Vardprogrammet {6r barn och ungdomar med Gvervikt eller
fetma i Sodra sjukvirdsregionen ska revideras och vara klart
i slutet av december. P4 BOSS-motet den 20 nov finns det
mojlighet att delta och ge synpunkter pa virdprogrammet.

Har du négot intressant uppslag till Barnfetmabladet si

skicka girna in det till redaktionen.

...info'cmation. fb"c dt;g som
axbetar med 6a'cn.fetm.a
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Sa jobbar vi

Steg for Steg ar tankt att
anvandas som ett verktyg i
arbetet med familjer under
livsstilsforandring. Det ar

en arbetsbok som ska
uppmuntra barn och féraldrar
till att aktivt medverka sjélva,
de ska kanna sig delaktiga.
En stravan finns mot att
familjen ska reflektera

kring sina vanor for att
kunna férandra dem. En
forhoppning éar att familjen
anvander boken som en
paminnelse nar de ar hemma
och férsoéker genomfora
livsstilsforandring.

Steg for Steg

— en arbetsbok for overviktiga barn

Idén om att gora en arbetsbok kom for
kom for ndgra &r sedan dé vi pa Barnover-
viktsteamet p& Lasarettet i Landskrona
upplevde att det saknades ngot i arbetet
med Overviktiga patienter, framforallt nér
det géllde information till barn i 6-114rs
aldern. Vi 6nskade nadgot mer interaktivt
arbetsredskap dir barnen var mer involv-
erade, tillsammans med fordldrarna. Det
var viktigt for oss att familjen sjdlva fick
sdtta upp sina mal och att de beréttar vad
de vill ha hjilp med.

Var chef var positivt instdlld till var idé
sa vi gjorde en prototyp och tog kontakt
med en grafisk formgivare for hjalp med
layout och illustrationer. Resultatet blev
arbetsboken Steg for Steg.

Viktskolan i Landskrona har pagatt
sedan 2001, dock har teamets samman-
séttning fordndrats ver aren. Sedan 2002
har vi haft ett samarbete med Korpen. Vi
har tva grupper igang per termin, en for
barn och en for ungdomar och de trénar
en gang i veckan. Ndgra av ungdomarna
som varit med i dessa aktiviteter, i ménga
ar, har nu sjélva gatt ungdomsledarut-

bildning och har grupper for inaktiva barn.

Vi ser behandlingen av dvervikt/fetma
som vilken annan kronisk sjukdom, vilket
innebdr att langtidsuppfoljning &r av stor
vikt.

Arbetsboken ér ett redskap i arbetet och
samtalet kring de dverviktiga barnen och
deras familjer. Boken tar bland annat upp
matvanor, motion och den viktiga foréld-
rarollen. Den innehéller en aktivitetsdag-
bok, ddr barnet och familjen kan ta hjilp

kan ge en struktur i samtalet med
familjen. Till boken foljer en vigledning
dér vi forklarar vér tanke med boken och
hur vi har anvédnt den, men man kan hitta
egna vagar. Arbetsboken ses som en del
av behandlingen som givetvis fortsatter
efter att boken gétts igenom. Upplégget
med arbetsboken kan anpassas efter
verksambheten, forslagsvis med besok var
tredje ménad under 1 — 1,5 ars tid. Manga
delar passar att ge som hemuppgift
mellan besoken.

Efter den medicinska bedomningen, vid
lakarbesoket hir pa mottagningen sker
uppfoljning hos barnsjukskoterska och/
eller dietist. Vid gemensamma besok kan
vi dven dela pa oss och prata enskilt med
barn respektive forildrar. Aterkoppling
mellan vardgivare och familj sker alltid
gemensamt innan vi skiljs t, sa att alla &r
med pa samma spar.

Vi har arbetat med boken drygt ett ar nu
och finner att den hjélper oss i samtalet
med familjen. Den hjélper d&ven familjen
att reflektera over det mal de sjilv satt
och skrivit in i boken och vad som hént
i verkligheten. Man kan utvérdera och
skriva in nya mal om saker fordndras.

Arbetsboken har dven vunnit Lasarettet
i Landskronas kvalitetspris, Perikels. Det
ir en utomstaende jury som bedémer
arbetena och beslutar om vinnaren. Det
var en stor dra for oss att fa detta pris och
veta att andra tyckte detta var en bra idé.

av en stegraknare. Familjens egna upp-

RO > Catarina Barth Leg.
satta mal styr inriktningen vid besdken. Barnsjukskoterska,
Tanken &r att den kan anvéndas av skol- Lovisa Telborn Leg. Dietist,

Lasarettet Landskrona

skoterskor eller pa barnmottagningar och
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Nyligen publicerades en
stor och valgjord studie

i New England Journal of
Medicin* som pekar mot att
mer individuellt utformade
kostrad ar nodvandigt for
att na effekt i behandling av
overvikt och fetma.

Ny koststudie:

Fler dietister behovs for
att mota overviktigas
individuella behov

”Jag &r inte forvénad Gver
forfattarnas slutsats” sdger
Elisabet Rothenberg, ordférande
i Dietisternas Riksférbund.”For
langsiktig framgang nér det géller
att ga ner och bibehalla en liagre
vikt dr det viktigt att matvanorna
fungerar socialt och att man inte
trottnar, man maste ocksa ha
mycket stdd av ndgon som kan
nutrition”.

I studien jamfors tre olika koster
med nagot olika férdelning av
fett, protein och kolhydrat. De
koster som visade bést resultat

pa viktnedgéng, blodfetter

och fastenivaer av insulin var
Medelhavskosten och en kost med

relativt sett mer fett och mindre
kolhydrat. Alla tre grupperna fick
traffa dietist regelbundet under
studien.

Dietisternas Riksforbund (DRF)
vélkomnar studiens resultat och
konstaterar att for att erbjuda
feta personer professionell
nutritionsbehandling som utgar
fran individuella behov behdvs
mer nutritionskompetens inom
hélso- och sjukvarden.

* Referens: N Engl ] Med
2008;359:229-41

Pressmeddelande DRF
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11 tips 1 forandringsarbete

Fragan om barnet dr motiverat eller visar
tillrdcklig motivation aterkommer ofta
bland dem som forsoker arbeta med infor-
mation, radgivning eller behandling. Dessa
fragestillningar dr dven sammanlidnkade
med forestillningar om barnets vilja till
fordndring. I praktiken kan dessa fragor fa
en 16sning da medarbetaren anvénder sig av
de resurser som finns tillgéngliga och valjer
den vig som dr mojlig for att nd framgéng.
Motivation &r i detta sammanhang den
process som i sin borjan har karaktaren av
drom eller 6nskan. Den kan ocksa sté for
forhoppningar och en vilja till en annan
eller battre livssituation. En livssituation

mojligheter till att forverkligas.

Det &r inte alltid som motivation &r
verbaliserad eller klart uttryckt i ord eller
meningar. Sannolikt behéver den pa nagot
sitt fa en passande spraklig formulering for
att gradvis bli en verksam kraft som barnet
kan anvénda. Motivation 4r till sin karaktar
alltid anknuten till andra ménniskor och
behover darfor vara eller géras kommuni-
cerbar.

Att motivation blir kommunicerbar inne-
bér att det 6ppnas fram mojlighet till god
uppslutning och att andra kan delta och
positivt medverka inom ramen for motiva-
tionsprocessen.

Torsten Ohlsson

dér barnets langtan och ambitioner far nya
Barnéverviktsenheten Region Skdne

De 11 punkterna

Den som Rommer dr motiverad
Forsta uppgiften dr att méta de forvintningar som bdrs fram

Barnet behover hjilp att i dialogens form till att skapa en motivering som dr anvindbar
och som dr mdjlig att Rommunicera till andra.

Dialogen med barn och familj bor Rinnetecknas av omtanke, vinlighet och nyfikenhet.

For att de skall Runna uttrycka sina onskemdl/ forvintningar behivs det ett tillitande
och empatiskt Klimat i rummet

Vid 6vervikt och fetma kan det vara praktiskt att forutsdtta att Rampen mot dvervikten
har pdgdtt under lang tid

Utgd gdrna ifran att dtsKilliga [6sningsforsoR har gjorts och kanske fortfarande sker
Signalera tidigt i bemotandet en anda av tillforsikt och lugn optimism
Visa den motiverade familjen tilltro och berom dem for deras beslutsamhet och engagemang

Betona dven att framsteg Rommer att Rriva hdrt arbete och uppslutning frin family

”

Ha gdrna i dtanRe att barnet vill mycket men Rinner ofta osikerhet pd vilken vig som
skall viljas
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"Man var pa ett stille
man kunde fortsitta pa.”

8,4 blev medelbetyget for arets
lager. Detta pa en skala 1-10.

Barnéverviktsenheten har

de senaste aren anordnat
uppskattade lager for barn
med fetma. Arets lager byggde
vidare péa den inarbetade och
uppskattade metod som var
basen for 2006 och 2007

ars lager men vénde sig i &r

till ungdomar mellan 15-18

ar. Det var bade ungdomar
som gar i behandling hos
Barnéverviktsenheten och
ungdomar som anmalts sig via
andra vérdgivare som deltog,
totalt 24 deltagare. Arets lager
blev ett samarbete mellan
Barnéverviktsenheten Region
Skane och Friskis & Svettis

¥

4 aktiva tiejr pa sommardagldgret.

Tanken med areta daglégret var att
inspirera ungdomar till en hilso-
sam livsstil med fokus pa 6kad
rorelse och rorelseglddje. Lagret
holls pa Friskis & Svettis (F&S)
Heleneholm och det var deras
ledare som holl i alla aktiviteter.
Ungdomarna deltog i tvé olika
traningspass varje dag under fem
dagar. Alla pass ingér i F&S
ordinarie schema.

Alla ungdomarna uppskattade och
tyckte att det var bra att lagret holls
pa F&S.

Efter lagret hade deltagarna moj-
lighet att kdpa ett rabatterat ter-
minskort pa F&S. En extra morot
till fortsatt trining var att de som
tranar mer 4n 20 ganger under
hosten far tillbaka en del av de
pengar de betalat.

Under lagret fick ungdomarna
dven lara sig om mat och matvanor
i form av praktiska moment. De fick
bl. a. viga upp hur stor en lagom
portion av pasta, ris och pommes-

frites dr, hur mycket frukt det gér
pa en chokladkaka, hur mycket
godis innehéller lika mycket energi
som ett bra mellanmal o.s.v.

I de insamlade utvarderingarna
framgar att det har varit av stort
varde att f4 ha deltagit i ett
aktivitetslager tillsammans med
andra i samma alder, som ocksa
kdmpar med sin vikt. Alla har
fastnat for ndgon eller fler utav de
aktiviteter som erbjdds.
Sannolikheten for att man skulle
fortsdtta att motionera efter lagret
uppskattades som mycket hog.
Sex manader efter ldgret kommer
ungdomarna kallas till ett upp-
foljningsbesok till Barndvervikts-
enheten. Besokets fokus kommer
att ligga pé livsstilsforandringar
som skett sedan ldgret. BMI och
kroppssammanséttning kommer
ocksa att métas.

Lagret mojliggjordes av pengar
fran UMAS stiftelser och gavor.
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Sommardaglagret 2008

- kommentarer

"Det var otroligt givande att f& vara pa lagret
med ungdomarna. Det var en harlig grupp
som stallde upp pa varandra. Alla deltog i
aktiviteterna efter egen forméaga och kande
de att de inte klarade av att fortsatt gick
de flesta ut i gymmet och hittade ndgot de
kunde gora dar. Jag hoppas verkligen att vi
kan fortsatta anordna dessa lager.”

Anna Ek, projektledare for lagret

"Vilken kamparanda, positiva tillrop och
uppbackning av varandra! Jag ar djupt
imponerad av alla deltagarna pa lagret. Tack
F&S for ett gott samarbete! Hoppas att vi
far mojlighet att gora om detta.”

Lena Schultz, projektledare for lagret
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Jag jobbar som barnlakare
péa Barnoverviktsenheten
Region Skéne i Malmé. | mina
arbetsuppgifter ingér att
bedémma alla remisser och
vara med pé alla nybesok.
Detta for att utesluta
eventuella bakomliggande
sjukdomar innan den primara
fetman boérjar behandlas.

De patienter som kommer

till oss har oftast fetma

med hog risk for allvarliga
komplikationer som diabetes
typ 2 och kardiovaskulara
komplikationer. Vi forsoka att
utreda dem for redan
forekommande komplikationer
som nedsatt glukostolerans,
hyperlipidemi och
leversteatos eller for andra
riskfaktorer som de har
samtidigt som hypertoni

och hyperkolesterolemi.

Just nu haller vi pa att
utveckla riktlinjer och pm

for de awikande provsvar

vi hittar nar
vi foljer vart
vardprogram.
| dag tar jag
upp misstankt
leversteatos

Nar vi misstanker
leversteatos

Leversteastos dr den vanligaste orsaken
till leversjukdom hos ungdomar!.
Prevalensen har blivit allt mer uttalad
pa grund av fetmans stigande fore-
komst. Riskfaktorer som kan bidra till
att fi leversteatos ar fetma, sédrskilt
bukfetma och insulin resistans eller
nedsatt gluktolerans.

NAFLD (non-alcoholic fatty liver
disease) kan utvecklas till NASH (non-
alcoholic steatohepatitis). | NAFLD
ingér manga olika histologiska for-
andringar, dvs enbart steatos till steatos
med samtidigt histologisk inflammation
och tecken pa cell skada (= non-alco-
holic steatohepatitis, NASH).
Diagnosen kan endast stéllas med
patologisk leverhistologi och lever-
biopsi. Utredningen é&r inte helt fri
fran risker och obehag for patienten?.
Patienten har oftast inga kliniska
symtom. And4 ar det viktigt att
stilla diagnosen eftersom NASH kan
utveckla sig till levercirros.
Annu finns det ingen sirskild
behandling for NASH
men man vet att avvikande
leverprov pa grund av icke-
relaterad leversteatos kan pa-
verkas gynnsamt av vikt-
reduktion och fysisk
aktivitet®.

Efter SPOC 2008 samlades
fetma experter fran the
European Association for
Research on Obesity in
Childhood, EAROC for att
diskutera NAFLD och lamp-
liga atgédrder inom ramen for
ett consensus. Om fetma
eller 6verviktiga patienter
har forhgjda virden av
ALAT/ASAT (2-3 x de
normala virdena) i samband
med tecken pa insulin
resistens (eller/och okat
midjeomfang) kom man

Overens om att utreda patienterna med
en ultraljudundersékning. Meningen
dr att skicka patienten med fetma och
forhojda ALAT/ASAT virden och
tecken pé insulin resistens och fynd

pa ultraljudet som tyder pa steatos
dven efter 3-6 manader viktreduktion
och fysisk aktivitet till en specialist

i gastroenterologi. Detta for vidare
utredning och eventuell leverbiopsi (se
algoritm).

I ménga ldnder bedomer man insulin
resistens enligt HOMA indexen. Enligt
véardprogram tar vi faste- insulin, glukos
och C-peptid virden och i andra hand
en forenklad peroral glukosbelastning
for att bedoma nedsatt glukostolerans.

Vi ser fram emot att fa ta del av era
erfarenheter fran detta consensus-

dokument.
Jet Derwig specialist likare
Barnéverviktsenheten Region Skdane

Consensus Statement fatty liver disease

Overweigt and obese children

]

AST/ALT elevated' and Insulin resistance
(HOME IndexT) or Waist circumferencet

. normal _
Liver ultrasound - Wait

1 abnormal
Weight reduction (3-6 months)

!

AST/ALT elevated', Insulin resistance (HOME Indext),

Liver ultrasound abnormal

!

Specialist for Pediatric Gastroenterology

— Differential Diagnosis
— Biopsy

1. According to the reference values of respective hospitals laboratory

1 Nobili V, Manco M. Therapeutic strategies for pediatric non-alcoholic fatty liver disease:
a challenge for health care providers. World J gastroenterol 2007; 13(18): 2639-2641

2 Danielsson A. Nér skall vi 6verviga leverbiopsi? Likartidningen 2004, 101(38): 2862

3 Nobili V et al. NAFLD in children: a prospective clinical-pathological study and effect
of livestyl advise. Hepatology 2006,44:132-138



Vardprogram for barn med

overvikt eller fetma

Vardprogrammet for behandling av 6vervikt och
fetma hos barn i Sodra Sjukvardsregionen &r under
revidering och ska vara klart i december 2008. Alla
som professionellt arbetar med dverviktiga/feta barn
och ungdomar inom Regionen ar vilkomna att komma
in med reflektioner om nuvarande program. E-posta
till: barnovervikt@skane.se

Pa BOSS-métet den 20 november kommer en av
punkterna vara vardprogrammet och déir ges méjlighet
till asikter och kommentarer.

I december 2006 utkom det forsta vardprogrammet.
Detta pa initiativ av Barndverviktsenheten Region
Skane och i samarbete med Kompetenscentrum for
Obesitas (KOB) pa Barn- och ungdomssjukhuset i
Lund och Nétverk mot Obesitas i Skane (NOBIS).

Vérdprogrammet 2006 kan ni hitta pé foljande webb-
adress: www.bravikt.info

Det gar dven att fa programmet i en pappersversion.
E-posta da till: barnovervikt@skane.se

www.skane.se/barnovervikt

Utbildning & Konferens

3-7 okt The Obesity Society’s 2008

2008 Annual Scientific Meeting
(NAASO)
Phoenix, Arizona, USA
www.obesity.org/annualmeeting08

16 okt Forza Obesitas, Symposium
2008 Landskrona, Sverige
www.forza-obesitas.org

20 nov BOSS-méte (Barn Obesitas samverkan i
2008 Sodrasjukvardsregionen), Malmo,
Sverige

www.bravikt.info

24.-27 Inaugural EASO Bjérntorp Symposium

mars Stirin Castle, near Prague,

2009 Czech Republic
www.easoobesity.org/bjorntorp.htm

6-9 May 17th European Congress on Obesity
2009 (ECO), Amsterdam, Nederlanderna
www.easoobesity.org/2009

Webben

- Barnovervikt skane

Region Skane far en egen gemensam hemsida for
barndvervikt. Vi fortsdtter att uppmana alla enheter
som arbetar med prevention eller behandling av dver-
viktiga/feta barn att komma in med information om
era verksamheter och/eller en lank till er nuvarande
hemsida.

barnovervikt@skane.se

Annica Larsson

H.FEH.‘.IN\

SKANE



