[ 1 Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

‘\' ] Region Orebro lan Overvikt och obesitas - férebygga, identifiera, atgarda 1198579 R1

Forvaltning Agare Reviderat datum
Hanna Lovanius 2026-04-29

Verksamhet Slutgranskare

Vardcentraler norra lansdelen, Vardcentraler John Ryberg

sOdra lansdelen, Vardcentraler vastra lansdelen,
Vardcentraler Orebro vaster, Vardcentraler
Orebro Oster, Privata vardcentraler, Halsoval
BHV

Diarienr Dokumentkategori Faststallare Giltigt datum fro m

Riktlinjer Camilla Lyxell 2026-05-11

Overvikt och obesitas - forebygga, identifiera, atgéirda

Bakgrund

Overvikt och obesitas ir ett viixande globalt folkhilsoproblem. Barnobesitas ir en sjukdom som ofta
ar forenad med savil fysiskt som psykiskt lidande, mer tydligt hos dldre barn och ungdomar. Idag vet
vi ocksa att obesitas 1 barn- och ungdomséren &r en betydande riskfaktor for 6kad sjuklighet, framfor
allt i vuxen alder och ger en sénkt forvéntad livsldngd. Utvecklad obesitas dr ofta svér att behandla,
svarare ju dldre man dr. Det bdsta ar att aldrig utveckla dvervikt eller obesitas.

Det &r darfor angeldget att frén borjan etablera goda vanor och forebygga for snabb viktdkning. Att
skapa forutsattningar for en hélsosam tillvéxt- och BMI-utveckling &r ett vuxenansvar.

Samtal om hélsosamma levnadsvanor inom barnhilsovarden bygger pa ett salutogent forhallningssétt
ddr man tillsammans hittar mojliga vigar framat for familjen runt barnet snarare én att ge rad. Genom
ett universellt program till alla barn och familjer undviker man att peka ut en enskild individ. Sérskilt
under forskoledldern &r det svart att se dvervikt och obesitas utan tillvéxt- och BMI-kurvan. Darfor
maste barnets kurvor alltid anvédndas i all kommunikation runt barnets tillvaxt. Det dr viktigt att
vardpersonal vid alla besok intar ett sakligt forhallningssitt till barnets tillvaxtkurva. Att avlasta skuld
och stérka vardnadshavarna i att de &r viktigast runt barnet, att samtala pé ett respektfullt och icke
stigmatiserande sétt dr avgorande for att forebygga, uppticka och hantera obesitas.

Idag kdnner man till ett stort antal gener kopplade till risk att utveckla obesitas, vilket gor att vissa
personer léttare okar snabbt i vikt. Man kan forklara det med att olika ménniskor har olika kénslighet
for kalorier. Vissa maste déarfor tinka mer pé energiintaget &n andra. Manga vardnadshavare ér oroliga
for att uppmérksamhet pa overvikt och behandling av obesitas kan leda till att barn utvecklar
atstorningar, men forskningen visar inte pa nadgot sidant samband om barnet far professionell hjélp.

Rikshandboken beskriver barnhélsovérdens uppdrag pa omréadet i flera kapitel.
Tillvixt - Rikshandboken i barnhélsovard

Hilsosamtal och hilsovigledning om levnadsvanor - Rikshandboken i barnhélsovard

Hilsosamtal om matvanor - Rikshandboken i1 barnhéilsovard

Hilsosamtal om rorelsevanor och fysisk aktivitet - Rikshandboken i1 barnhélsovard

Grunda sunda vanor - Rikshandboken i barnhélsovéard

Grunden &r som alltid Barnhdlsovardens tredelade nationella program. Detta regionala tillagg till
Rikshandboken sammanfattar generella och riktade insatser for att framja hélsa, forebygga, identifiera
och agera vid dvervikt och obesitas. Barnhélsovardens uppdrag innefattar inte utredning eller
behandling av obesitas.
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For alla:

1. Vid forsta hembesdoket di anamnes tas upp om arftlighet for olika sjukdomar stills dven fragan om
dtproblem eller obesitas i familjen. Informationen journalfors pa samma sétt som for 6vriga sjukdomar
eller langvariga tillstdnd. Fordldrarnas langd dokumenteras i barnets journal.

2. Vid varje besok tittar aktuell BHV-personal gemensamt med vérdnadshavare pa barnets
tillvaxtkurva. Tillvixtkurvan bedoms vid alla bes6k inom BHV och ir ett verktyg for att se och folja
trender. Det &r viktigt att fordldrarna forstar vad tillvaxtkurvorna visar.

3. Vid 8 méinaders hembesok introduceras begreppet BMI som forklarar forhallandet/balansen
mellan vikt och ldngd utifran barnets &lder och kon. Visa BMI-kurva dér barnets aktuella virden inte
finns med. Forklara den naturligt 6kande grad av fettmassa som barn bygger under de forsta
levnadsménaderna och det stigande BMI som blir effekten av detta. Berdtta ocksa om den fordndring i
tillvixtmonster som sker normalt fran ungefér 10-12 ménaders élder. Fran den aldern minskar barnets
BMI naturligt (till f61jd av langsammare viktokning och minskande fettmassa) fram till 6-7 ars alder
for att sedan oka langsamt igen.

4. Fran och med besoket vid 10 manader visas barnets personliga tillvixt- och BMI-kurva vid alla
besok.

e BMI-kurva: Oppna Mapp "SVENSKA” Vilj "BMI (IOTF) (Liggande A4)”
5. Vid 5-arsbesoket genomfors ett hdlsosamtal utifrén materialet Saga-SAGOR, Generation PEP.

For alla vid behov (6kande BMI eller utebliven sjunkande trend efter 12
manaders alder):

Barnets tillvixtkurva ska alltid anvindas i kommunikation runt lingd, vikt och BMI-utveckling.
Samrdd vid behov med barnlikarkonsult.

Efter 12 manaders alder ska 6kande BMI eller utebliven sjunkande trend uppmarksammas. Ett extra
hélsobesok med uppfoljning av tillvixt kan behdva erbjudas inom 2-3 méanader. All tillvixt maste
beddmas over tid. Det finns ocksé barn som varit slanka fore 12 manaders alder dér det kan vara
naturligt att BMI fortfarande okar.

Fran 18 ménaders dlder ska 6kande BMI, eller utebliven sjunkande trend, féranleda erbjudande om
ett riktat samtal utifrdn BMI-utvecklingen 1-3 veckor efter ordinarie hédlsobesok. Om forédldrarna ar
tveksamma &r det ofta bra att borja med ett uppféljande telefonsamtal.

Vid samtalet med fordldrarna planerar man in lamplig tidpunkt for ett extra hélsobesdk for uppfoljning
av tillvixt och BMI-utveckling efter cirka 3 manader. Beroende pa utfall kan ytterligare besdk och
kontakter behdvas innan nésta ordinarie hélsobesok.

Riktat samtal runt tillviixt och BMI-utveckling

I Rikshandboken finns texter utifran modellen ”Grunda sunda vanor” som underlag for hur
hilsosamtal kan foras vid avvikande BMI-utveckling, baserat p4 MI med en respektfull, utforskande
metod. Materialet fran Saga-SAGOR ar ocksé en bra grund for hdlsosamtal, sérskilt for lite dldre barn.

Viktigt att samtal planeras s att man har gott om tid. 45 minuter brukar vara tillrackligt. Barnets bada
fordldrar behover vara med. Det dr viktigt att fordldrarna far mojlighet att ta emot budskapet i sin egen
takt och da kan det, atminstone inledningsvis, vara bra med ett fordldrasamtal dar barnet inte &r
nirvarande. Beroende pa familjesituation kan dven andra personer i barnets nétverk, utover
vardnadshavare behova delta i ett samtal. Vid besék och samtal dir barnet dir néirvarande dr det
viktigt att samtalet sker pd ett respektfullt och barncentrerat siitt.
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For alla vid behov (identifierad overvikt eller obesitas):

Okande BMLI, &vervikt och obesitas - dtgirder - Rikshandboken i barnhilsovard

Fran 2 ars alder finns gransvarden for 6vervikt respektive obesitas.
Overvikt dir ett risktillstdand for utveckling av obesitas.

Obesitas dr en kronisk komplex sjukdom som krdver ett strukturerat tvirprofessionellt
omhdndertagande.

Alltid remiss till barnklinik vid 6vervikt/obesitas och bristande lingdtillvixt, avvikande
utveckling eller misstanke om (bakomliggande) endokrin sjukdom.

Om barnets BMI ligger dver grins for OVERVIKT ska ett riktat samtal utifran
BMiI-utvecklingen erbjudas 1-3 veckor efter ordinarie halsobesok.

Se sid 2 betrdffande Riktat samtal runt tillvixt och BMI-utveckling.
Vid samtalet med fordldrarna planerar man in lamplig tidpunkt for uppf6ljning

e erbjud ett telefonsamtal inom nagon ménad for att folja upp, efterhora hur det gar och om
behov finns av ytterligare samtal eller stod
e erbjud ett extra hilsobesok for uppfoljning av tillvixt och BMI-utveckling efter cirka 3

manader. Beroende pa utfall kan ytterligare besok behdvas innan nésta ordinarie héalsobesok.

Vid varje kontakt 4&r BHV-personalens intresse och engagemang viktigt.
Familjen behover tét kontakt och stod. Extra besok erbjuds vid behov.
Samrad med barnlidkarkonsult vid behov.

Efter 6verenskommelse med fordldrarna kan infoblad till férskolan fyllas i och dverldmnas av
fordldrarna. Se infoblad Mat vid 6vervikt - Till berérd personal inom férskolan.

Beroende pa situation kan ocksa BHV-psykolog behova konsulteras. Samrad i Barnhélsoteam kan
Overvégas. Var noga med att dokumentera alla erbjudna och genomfoérda insatser.

Om barnets BMI ligger 6ver gransen for OBESITAS ska samrad ske med
barnlakarkonsult och extra teambesdk harvid overvagas.

1. Erbjud ett uppfoljande riktat samtal utifran BMI-utvecklingen 1-3 veckor efter barnets ordinarie
hélsobesok. Se sid 2 betrdffande Riktat samtal runt tillvixt och BMI-utveckling.

Foraldrarna far information om:

e bamnets langd, vikt och BMI med tillvéxt- och BMI-kurvan som utgangspunkt
o BMI-kurva: Oppna Mapp "UTOKADE” Vilj "BMI (IOTF) (Liggande A4)”
e att remiss till barnmottagning ska erbjudas om barnets BMI efter insatser och uppfoljning
inom BHV inte vinder nedat.

Beroende pa barnets alder och situation, samt hur hdgt 6ver gransen for obesitas som barnets BMI
ligger, avgors hur snart man bor erbjuda remiss till barnmottagning for utredning och behandling av
obesitas.

Kopia utskriftsdatum: 2026-05-08

Sid 3 ()


https://www.rikshandboken-bhv.se/Orebrolan/halsobesok/halsoundersokning/tillvaxt/okande-bmi-overvikt-och-obesitas---atgarder/
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/barnhalsovarden/riktlinjer---rikshandboken/halsobesok/mat-vid-overvikt---till-berord-personal-inom-forskolan.pdf

Dokumentrubrik Dokumentnr Revision

b N
3 ) Reglon Orebro lan Overvikt och obesitas - férebygga, identifiera, atgérda 1198579 R1

Diarienr Dokumentkategori Reviderat datum Giltigt datum fro m

Riktlinjer 2026-04-29 2026-05-11

e For yngre barn, dér frigan om 6kande BMI inte tidigare foranlett sarskild uppfoljning med
samtal och extra besok inom barnhélsovarden, kan man oftast bérja med det under 3-6
manader.

o Om BMI sjunker men ligger kvar dver griansen for 6vervikt, men under obesitas, ska
fortsatta insatser inom BHV med tét kontakt (3 man intervall), stod och engagemang
av BHV-personal erbjudas.

o Om BMI inte tydligt sjunker utan fortsatt ligger 6ver griansen for obesitas bor remiss
till barnmottagning erbjudas.

e For barn med BMI som ligger hdgt 6ver gransen for obesitas (néra eller Gver gransen for
obesitas grad 2) eller som ndrmar sig 6verrapportering till elevhilsan bor remiss erbjudas
tidigare. Beslut om remiss sker som vanligt efter dialog med familjen.

2. Remiss till Barnmottagning i respektive ldnsdel for utredning och behandling av obesitas.
Remissen ska innehalla uppgifter om:

e cventuell obesitas i familjen, inklusive om nédgon behandlats for obesitas med lakemedel eller
obesitaskirurgi

hereditet for obesitasrelaterad sjuklighet (sérskilt typ 2-diabetes och hjart-kérlsjukdom)
social situation

eventuella andra sjukdomar hos barnet

eventuella tidigare utredningar och behandlingsinsatser

tillvixtkurva i Cosmic ska (for inflyttade barn) vara kompletterad fran fodelsen och framét
enligt instruktion under Tillvéxt i Barnhélsovérd - Rutin Cosmic

Efter 6verenskommelse med fordldrarna kan infoblad till férskolan fyllas i och 6verlamnas av
fordldrarna. Se infoblad Mat vid dvervikt - Till berérd personal inom férskolan.

Det kan finnas behov av kompletterande muntlig kontakt med forskolan, vilket i sé fall sker efter
overenskommelse med fordldrarna.

3. Aven da remiss skickats till sjukvarden har BHV-teamet en fortsatt viktig roll i att stddja familjen.
Ordinarie hélsobesok inom BHYV fortsitter. Sjukvéarden behdver i regel samverka med
barnhélsovarden och efter 6verenskommelse kan BVC fortsatt bistd med titare tillvixtuppfoljningar
an enligt program. Under véntetid pa forsta besok pa barnmottagning &r det bra med fortsatt
tillvixtuppfoljning p& BVC (3 mén intervall) utifrdn 6verenskommelse med familjen.

Okande BML, &vervikt och obesitas — atgirder — Rikshandboken i barnhilsovard

Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar

4. Om man inte nar samsyn med familjen om remiss och vidare hjilp, ska bakomliggande orsak
undersokas. Varfor vill familjen inte att vi remitterar? Hur kan vi nd samsyn? Barnets sammantagna
medicinska och sociala situation kan vara sa allvarlig att utebliven behandling motiverar orosanmélan
enligt Socialtjanstlagen. Barnets bésta ska alltid tas i beaktande. Samrad med barnlékarkonsult, om
mdjligt teambesdk. Beroende pa situation kan ocksd BHV-psykolog behdva konsulteras. Samréd i
Barnhélsoteam kan dvervigas. Var noga med att dokumentera alla erbjudna och genomforda insatser.

Fragan om remiss bor ateraktualiseras om BMI-utvecklingen vid uppféljande besok inte vént at ratt
hall.

5. Om remissvar frdn barnmottagning aterkommer till BHV p g a uteblivna eller avbokade besok ska
kontakt tas med familjen och orsak undersokas. Samrad med barnldkarkonsult. Erbjud nytt extra
besok. Stillningstagande till ny remiss alternativt orosanméilan enligt Socialtjédnstlagen.
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Bildexempel

Fler finns bl a 1 Grunda sunda vanor i Rikshandboken

MINDRE BYT TILL MER

CSSOARITECLASET
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BMI-kurva att anvindas bland annat vid 8 manaders hembesok.
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Barnets naturliza BMI-utveckling.

Kopia utskriftsdatum: 2026-05-08

Sid 6 ()



	Bakgrund
	För alla:
	För alla vid behov (ökande BMI eller utebliven sjunkande trend efter 12 månaders ålder):
	För alla vid behov (identifierad övervikt eller obesitas):
	Om barnets BMI ligger över gräns för ÖVERVIKT ska ett riktat samtal utifrån BMI-utvecklingen erbjudas 1-3 veckor efter ordinarie hälsobesök.
	Om barnets BMI ligger över gränsen för OBESITAS ska samråd ske med barnläkarkonsult och extra teambesök härvid övervägas.

