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Introduktion

Barnfetma Okar risken for ohalsa och kan fororsaka langsiktiga medicinska och
psykosociala konsekvenser (1). Tidiga insatser ar viktiga da évervikt eller fetma hos
barn ofta blir bestaende. Omkring 20 - 25% av barn i 10-arsaldern i Sverige ar
overviktiga och drygt 3 % har fetma (2-3). Rikscentrum Barnobesitas tar emot barn
och ungdomar med svarbehandlad eller allvarlig fetma (Rikscentrum Barnobesitas).

Bade genetiska faktorer och omgivningsfaktorer har betydelse for uppkomst av
Overvikt och fetma. Kroppsvikt regleras av att stort antal fysiologiska processer och
fetma utvecklas efter en langre tids obalans mellan energiintag och férbrukning av
energi (1).

Exempel pa riskfaktorer for dvervikt ar arftlighet i form av évervikt hos foraldrarna, lag
socioekonomisk status, stillasittande livsstil, manga timmars TV-tittande, stress, stort
intag av energitat kost, somnbrist, vissa neuropediatriska diagnoser till exempel
ADHD. Skyddande faktorer ar regelbunden fysisk aktivitet, hogt intag av frukt och
gronsaker, begransad skarmtid och att barnet har en stédjande miljé i hem och skola
(4-5).

Fetma i barn och ungdomsaren paverkar den fysiska och psykiska halsan samt
livskvaliteten (1, 6-7). Foérutom nedsatt insulinkanslighet, med okad risk for diabetes
typ 2 som foljd, kan negativa effekter pa metabola markorer t.ex. blodfetter,
blodtryck, leverfunktion och fertilitet uppsta. Det foreligger ocksa okad risk for
ortopediska problem, astma och sémnapné (1, 6-7). Psykiska och sociala
konsekvenser sasom depression, férsamrad livskvalitet, isolering och lag sjalvkansla
upptrader i hogre frekvens hos barn och ungdomar med fetma (1, 6).

Fysisk aktivitet hos barn och ungdomar paverkar halsan i vuxen alder (8), och
aktivitetsmonster i barndomen tenderar att f6lja in i vuxenlivet (9-10). Betraffande
konsskillnader kan man konstatera att pojkar generellt sett ar mer fysiskt aktiva &n
flickor, men det galler inte for barn och ungdomar med 6vervikt och fetma.
Tonarspojkar med 6vervikt och fetma ar en riskgrupp for fysisk inaktivitet (11).

Flera studier, dar den fysiska aktiviteten matts med objektiva matmetoder, har visat
att intensiteten har stor betydelse. For att férebygga och behandla fetma bor inte
bara vardagsmotion inga utan ocksa perioder av mer intensiv fysisk aktivitet (12-13).

Vidare, nya ron har visat att langre perioder av stillasittande hos vuxna har negativa
halsoeffekter och att stillasittande b6r ses som ett riskbeteende oavsett hur fysiskt
aktiv man ar for dvrigt (14-15).

Syreupptagningsférmaga, kondition, har stor inverkan pa halsan. Fysisk inaktivitet
med Iag syreupptagningsformaga som foljd 6kar inte bara risken for 6vervikt och
fetma, utan paverkar ocksa metabola markorer, skelettutveckling och psykiskt
valbefinnande (8, 16-17).

Fetma innebar en 6kad risk for typ Il diabetes och féregas av nedsatt
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insulinkanslighet (1). Traningsstudier, bade styrketraning och cirkulationstraning hos
barn och ungdomar med fetma, visade pa positiva effekter pa riskfaktorer, bland
annat insulinkanslighet, men ingen eller liten effekt pa BMI (18-19). Det &r viktigt att
informera barn och ungdomar med fetma som tranar att traningen har positiva
effekter pa halsan (8), men for att ga ner i vikt behtver de ocksa gora
kostférandringar (20).

De svenska rekommendationerna for fysisk aktivitet for barn och ungdomar ar minst
60 minuters mattlig fysisk aktivitet per dag, pa minst mattlig intensitetsniva (21). |
Sverige finns inga etablerade rekommendationer kring skarmtid for barn men
forskning indikerar att den sammanlagda tiden for TV- eller datorspelande inte ska
overstiga tva timmar per dag for barn mellan 7-12 ar och att TV bor undvikas i
sovrummet (22-23).

| klinisk verksamhet anvands ett for barn anpassat BMI, IsoBMI, pa grund av att barn
vaxer och andrar kroppssammansattning. IsoBMI beraknas pa samma satt som BMI
for vuxna men gransvardena ar definierade specifikt for alder och kon (24).

Malsattning

Forebygga fysisk och psykisk ohédlsa och skapa goda levnhadsvanor
Minska BMI

Oka fysisk aktivitet

Forbattra syreupptagningsformaga

Forbattra funktionell formaga

Forbattra metabola markdrer

Intervention

Beddmning

Remiss fran barnlakarmottagningarna bedoms av medicinskt ansvarig lakare pa
Rikscentrum Barnobesitas. Bedomning sker utifran grad av fetma och férekomst co-
morbiditet for barn under 16 ar. Accepteras remiss kallas patienten med familj
skriftligen till nybesdk hos sjukskéterska, lakare, dietist, psykolog och sjukgymnast.

Vid nybesdk hos sjukgymnast
Kartlaggande samtal om fysisk aktivitet (bilaga 1). Bedomning av
syreupptagningsférmaga genom Astrands ergometercykeltest (25) (bilaga 2).

Den fysioterapeutiska beddomningen sammanvags med de andra yrkeskategoriernas
beddmningar vid teamkonferens och en individuell behandlingsplan utformas.
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Behandling

Tillsammans med patienten och dess ndrmast anhdriga accepteras eller revideras
behandlingsplanen och den fysioterapeutiska behandlingen startar med en eller flera
av foljande komponenter.

e Fysisk aktivitet
Fysioterapeuter vid Rikscentrum Barnobesitas haller veckovis tre grupper for
att ge praktisk erfarenhet av traning i gym och basséng, grupperna ar
anpassade efter patientgruppen och indelade i aldersintervall.
Individuell traning i gym eller basséng forekommer for patienter med sarskilda
behov (8,18-19).

e Motiverande samtal
Individuella besdk med syfte att hdja motivation till fysisk aktivitet (26).

e Teamarbete
Samarbete med andra yrkeskategorier for en helhetssyn i arbetet kring
livsstilsférandring (27).

e Natverk
| samtycke med patientens vardnadshavare sker samarbete med andra
vardinstanser, skolverksamhet och socialtjanst fér att samordna insatserna
och stodja férandringsarbetet fér patienten (beprévad erfarenhet).

e FaR - Fysisk aktivitet pa recept
Ordination av fysisk aktivitet for traning inom friskvard skrivs med syfte att hoja
aktivitetsnivan, ordinationen anpassas individuellt (28).

e Aktivitetsdagbok
Att folja fysisk aktivitet genom en aktivitetsdagbok ar bade for behandlaren
och patienten ett dverskadligt satt att mata frekvens och duration gallande
fysisk aktivitet (28).

e Aktivitetsmatare
Stegraknare och accelerometer kan anvandas for att mer objektivt bedéma
och aven motivera till en héjning av patientens aktivitetsniva (29, 30).

e Exergames — aktiva TV-spel
Majlighet finns for hemlan av ett X-box kinect, i syfte att 6ka fysisk aktivitet och
minska stillasittande (magisterarbete av Lotta Bjurvald).

e VAagning
Vid samtliga besdk mats vikt och patienten uppmuntras att vaga sig hemma
en gang per vecka fér 6kad egenkontroll. Viktkort kan anvéandas for att folja
utvecklingen over tid (31).
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e Sommarlager

Varje ar halls sommarlager vid Rikscentrum Barnobesitas. Den
fysioterapeutiska interventionen har under lagren syftat till att ge praktisk

erfarenhet av beteendeforandring gallande fysisk aktivitet (beprovad

erfarenhet).

Matmetoder

Fore fysioterapeutisk behandling vid barnfetma ar det viktigt att géra en bedémning
av barnets fysiska aktivitet och kapacitet, motivation och tidigare erfarenhet av idrott

och traning. Fdljande matmetoder anvands for bedémning, uppféljning och
utvardering av fysioterapeuter vid Rikscentrum Barnobesitas.

Matmetod Syfte Kropps- | Aktivitet | Omgivning
funktion | /delaktighet /milj6
Langd, vikt, BMI, Kartlagga X
BMI SDS (32) antropometriska matt,
riskbedémning
Midjematt (33) Mata X
Kroppssammansattning
Strukturerat samtal | Kartlagga och bedéma X X
(28) aktivitetsniva
Submaximalt Mata fysisk kapacitet, X
konditionstest enl. syreupptagningsférmaga
Astrand (11,25)
6 MWT (34,35) Mata funktionell formaga, X
gangstracka
Borgs RPE-skala Skatta upplevd X
(36) anstrangningsgrad
Motivationsskalor Skatta motivation och self X X
(27) efficacy
Stegraknare (29,30) | Kartlagga, utvardera X X
fysisk aktivitetsniva over
tid
Accelerometer (29) | Kartlagga, utvardera X X

fysisk aktivitet och
aktivitetsmonster dver tid
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Restriktioner

Inga restriktioner.

Uppfoljning/vardkedja

Hégspecialiserad niva

Barnsjukhusen (Rikscentrum— Astrid
Lindgrens Barnsjukhus, Sachsska)

Specialistniva

Barn — och ungdomsmedicinska
mottagningar

Basniva

Barn- och Skolhéalsovard,
Huslakarmottagning och Tandvard

Bilden ar hamtad fran "HANDLINGSPROGRAM OVERVIKT OCH FETMA 2010—

2013, Stockholms lans landsting (32).
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Kunskapscentrum med utbildningsansvar. Ska
komplettera och stadja behandlingen pa
specialistniva med utredningar/insatser samt
initiera lakemedelbehandling och kirurgi.

Behandlar barn med fetma | multidisciplindra

team i samverkan och med resurser fran bas-
och hégspecialiserade nivan. Varden av unga
vuxna ska drivas i samarbete med
husldkarmattagningarna. Rapporterar till BORIS.

Primar- och sekundar prevention (sarskilda
insatser till barn med dvervikt), identifierar och
sarskiljer risktillstand samt samverkar med
specialistnivan i behandlingen.
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Bilaga 1.

Frageformular ang fysisk aktivitet

Fritidsintressen. ... ...

Skarmtimmar - Regler kring skarmtid.............................
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Bilaga 2.
Konditionstest enligt Astrand

NaMN:

Personnummeer: .. ..o

Vikt: oo kg Langd:.............. cm BMI ...l kg/m?

Kommentar:

Har patienten fore testet Rokt/snusat
Astmamedicin

Forkylning

Ovrigt

Belastning: ...
Arbetspuls: ... ... slag/minut

Maximal syreupptagningsformaga: ...............cocooeeennnnn. l/min
Medelvarde Alder: .........coouviiiiiiiiiie e I/min
Resultat: ...

Maximal syreupptagningsformaga: .................cooeeinnnt. ml/kg x min
Medelvarde alder: ..., ml/kg X min
Resultat: ...

Tid Puls Belastning Bentrotthet Andfaddhet

1 min

2 min

3 min

4 min

5 min

6 min

7 min

8 min
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