Fetma,
samverkan vid sociala problem--
vagar framat?
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ISOBMI

Klicka pa "utokade kurvor” och valj BMI IOTF (inte vanligt
BMI som visar SD). Da far du WHOs isoBMI kurvor med
dvervikt, fetma grad 1, 2 och 3.

2| PCPAL Tuhvaxticurnalen - Version 25 - 108460

Ay Halp

o3
VALKOMMEN
TILLVAXTKURVA
Tiibaxina
PATIENTDATA
Patient
Fodelse
Foraidrar
BESOKSOATA
Tainger
Pubarst
Stalettdiger
Beraknace vardan
HANDEL SER
Handelser
REFERENSER

IR D S B IR A AR T ) o
2 TESTESSON TESTE /% v 3 F
13880209 0C R TESTECSON T £ B0 &
, === e i
) vl tilvixthurva
Wi Ko s
19880209-0C1R TESTESSON TESTE
- — J -
Tilvxtkurvor s | Ukade | L
R I R B B
- +
LéNGo
024 2
1% 160-
01— tsp L / =
P o / |/
) f/
" oy 078 18
| 0
120/ W
" g i o
p— '
10—~ T =10,
VA= | ||HEEE | B
/ - >
190 1% ~
@ / T
a0 B (0TF)
W
. »
{ VIKT
: } P
] UTVECKLNG
[ ¥ i [ Ly ML w0 W
’ F e — t
,,,/ﬂv_’_:_ 1 o | - iy o
! ENIA A
15 115 UTVECKNG.
| w B (0TF)
5 1} 7 L] ] 10 " 7 L " % “* ” 1A
AN AV, L, KA 4| AP TN
I s 14059

| PC AL Tiaoumalen  Version 25 106460

v Halp =GR ) A T T
_— \ 9080203.0C R TESTESE0N TESTE I
G B = Y 2
VR KOMMEN
TILVWUWA Fancnnummer Chwenamn Fornamn fam —1
Tilanna I
e 19680209-0C1R TESTESSON TESTE Pojke J
Fatient .. s
Fidest 0 Body Mass Index, kg/m* - Utckad skalning 0
Flradrar
BES(RSOATA
Netinger i I
Fubart
Sialgties m_-
Baralmace vardan 4 :u-u- S,W-- - i
HENDELSFR . Eah
Handelser ;i =
s » e
0 . et I
it
\ El r 18
\ : 1 ald Lt
\ - = - D‘.U'_“.ﬂ.rn'"-
! ) f g =d "
. F'.-"" ‘mﬂ““_.
ﬁ\‘\\ : - ,_..--*""'" uw“,‘."f'-"ﬁ'l"'-
—— - all
. 1 Lt
S I - ??f“-“-ki; [
15/ : - |t "
fl
0 1 1 3 4 § B i L] L] [} il 1 11 H 15 ] 1l 1B hr
S T4 Lobsien T Pesey Dhes 1Z T 254 2
Farbery J. Lun 20, Abstason Wilind K. Ada Prduiia 3. 14271434 B, PG PAL - Tiktfournaien 2 50 370




Har tre olika flickor med samma grad av fetma
samma prognos?

e Svar: Nej!

* En har mycket stark genetik for fetma. Ater exemplariskt, men trots
det fetma. Hade familjen inte varit sa ambitiosa hade hon haft fetma

av hogre grad och mer fler komplikationer.

* En ar genetiskt betingad att vara normalviktig/underviktig, men
familjen har dalig kunskap och formaga kring mat. Med rel. enkla
atgarder kan denna flicka minska sin fetma.

* En har som sa manga andra lite bade ock vad galler genetik...



De exempel pa barn med minskande BMI
efter familjehemsplacering jag visade...

...kan inte visas i storre sammanhang, da det ar riktiga patienter.

* Det ar forst vid en intervention, som vi kan skilja pa fetma p g a stark
genetik och fetma p g a stark social paverkan.

* Viktigt att veta att ratt tolkade BMI kurvor kan vara viktiga fakta i
rattsliga sammanhang och det ar barnlakarnas skyldighet att
informera socialtjansten om detta.



Fetma grad 3

Av 15st i AK 4 i Kristianstads kommun:

* 5 redan kontakt pa barn klin
* 5 grava sociala problem
* 5 varken det ena eller det andra dokumenterat i elevhalsans journal

Slutsats: Vid allvarlig fetma har statistiskt sett 30-50% av barnen sociala
riskfaktorer.



Vad vet man om barnfetma pa

 BUP
* Socialforvaltningen
e Habiliteringen

* | skolan, elevhalsan, skolkafeterian, skolkoket, idrottslektionen,
hemkunskapen?



Nar du tycker att andra verkar dumma...

..fundera pa om du sjalv utbildad dem tillrackligt

...och pa ett bra och lattforstaeligt satt

Har du erbjudit socialtjansten i din nar kommun information om tillvaxt
och fetma?
Har du talat med BUP och hab? Staller de diagnosen fetma, som

tillaggsdiagnos? Remitterar de fetma patienter nar det ar adekvat vid
depression, NP diagnoser, angest diagnoser osv...



Vad ar barnsjukvardens ansvar vad galler
barnfetma?

Kunskap kring fetma!

e Dar ingar kunskap aven kring barnets varld! Hem, skola, fritid, samhallets
stodfunktioner (soc), andra vardinstanser (BUP, Hab, resten av
barnsjukvarden)

* Spridning av kunskap

* Initiativ till samverkan

Behandling av de sjuka med medicinska prioriteringar:
* Lite till alla

* Mer till de som ar motiverade och vill ta emot hjalpen

* Mer till de som behover det mest ; fetma grad 3/soc problem som ger fetma,
medicinska komplikationer




Sammanfattning

Grav dar du star... ...men fastna inte i gropen, skaffa dig overblick!

Och skaffa dig vanner bland
vardgrannarna...

Tack fér uppmarksamheten!
Detta foredrag ar rensat pa bilder.



