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VEKSTKURVER OG VEKSTAVVIK

Norske retningslinjer

e Hvorfor bruker vi vekstkurver i forebyggende

Vekstkurver helsearbeid blant barn?
Vekst hos barn * Hvordan bgr vi bruker vekstkurvene?
<||n|5k pra ktlSk 3 rbeid * Hva er normal og unormal vekst hos barn?

.« g * Hva er de vanligste arsakene til vekstavvik hos
Kasuistikker barn

Da ﬂ d e m | (ferskt i minne og fremdeles relevant)

Dilemmaer — Fallgruver — Diagnostiske vurderinger
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Retningslinjer _ Vekst Klinisk arbeid

STANDARDISERT MALING OG VEIING

Vekt: naermeste 10 gram
Uten bleie inntil 2 ar
Neermeste 100 g undertgy 2-5 ar

Hodeomkrets: neermeste 0,1 cm

Lengde: 0-2 ar: naermeste 0,1 cm




Tidspunkt Vekt Lengde/hoyde Hodeomkrets*

Ved fodsel X X X
2. - 4. levedogn** X
7. = 10. levedegn (hjemmebesgk) X X
6 uker X X
TP Helsedirektoratet 3 mineder 3 X 3
5 maneder X X X
6 maneder X X X
10 maneder X X X
12 maneder X X X
15-18 maneder X X X (gjores pa indikasjon)
2 ar X X

4 ar X X



RUTINER FOR MALING 0 -5 AR Y Helsedirektoratet




RUTINER FOR HENVISNING OG OPPF@LGING 0-5 AR
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RUTINER FOR MALING 6 - 20 AR TP Helsedirektoratet

Vekststudien i Bergen 2009:
4555 barn/ungdom 6-19 ar

Frisk og fra Norden




Retningslinjer _ Vekst

RUTINER FOR MALING 6-20 AR

\"{3 Helsedirektoratet

Tabell 1: Klassifisering, tiltak og ansvar ved ulike Iso-KMI-nivaer

Tiltaksniva Klassifisering

1

Mormalvekt

Overvekt

Fedme

Alvorlig fedme

Iso-KMI
Under 25

Pa eller
over 25
Pa eller

over 30

Pa eller
over 35

Hovedtiltak
Systemarbeid med fokus pa strukturell og individuell
helsefremmende og forebyggende virksomhet | kemmunen.

Som niva 1 med tillegg av: Individuell kartlegging og
veiledning hos helsesgster,

Som niva 2 med tillegg av: Tverrfaglig samarbeid og
ansvarsgruppe. Utredning hos fastlege. Ev. henvisning til

spesialist.

Som niva 3, med tillegg av: Henvisning til spesialist.




RUTINER FOR MALING 6 - 20 AR Y Helsedirektoratet

Informasjon og kommunikasjon

Informasjon tilpasses mottakeren og gis pa en

hensynsfull mate.

Skriftlig informasjon om hgyde- og vektmalingen
gis i forkant av selve malingen, med foreldre som

malgruppe, og bar inneholde informasjon om:

* bakgrunn for og hensikt med malingene

» praktisk giennomfering og ufarliggjering av
malesituasjonen

» eventuell oppfelging i etterkant

» at malingen gjeres "lett avkledd", og oppfordre
til at barnet/ungdommen har pa komfortabelt
undertay/shorts og traye

* at malingen er anbefalt som rutine for alle,

med mulighet for a reservere seg

» kontaktperson (e-post/telefon)



Retningslinjer

Vekstkurver

Vekst

KOMMUNIKASION

e Kunnskapsoppsummering: «kKommunikasjon om barns vekststatus til
foreldre og barn: Hva er effektivt og hva er barns og foreldres

erfaringer og preferanser?»:

* Foreldre falte de ikke mottok nok info.
* Bekymret for om info ville holdes privat.
* Motivasjonssamtaler sammen med infosamtale ga @kt tilfredshet.

(Pasient og brukerrettighetsloven § 3-2 og § 3-4 og § 3-5 og Helsedirektoratet)

T{; Helsedirektoratet



KOMMUNIKASION

TEMA

Motiverende intervju (Ml)

Motiverende intervju 2 @velser i motiverende 2 Filmer om motiverende -
som metode intervju intervju

Motiverende intervju (Ml) er en Praktiske @velser for a lzere Introduksjon til motiverende
anbefalt samtalemetode for a teknikkene i MI. Flere av intervju for helsepersonell og
motivere til atferdsendring. avelsene skal gjgres med filmer som viser ulike teknikker.

partner eller i gruppe.

W§ Helsedirektoratet
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‘ Vekt 1
97 perc

Prosentiler: prosentandel =/< enn | 00 pre

75 perc

50 perc
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Klinisk arbeid

Vekst

Retningslinjer
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Z-score = SD fra

gjennomsnittet

/-Score to Percentile Calculator

Enter a z-critical value and get the area under the normal curve (a percentage). 93,87 perc
Selecting two-sided provides the area above Z and below -Z. ' 97 perc

50 perc

VAN N 3 perc

Z-Score  Percent of Area 100-Percent 0,13 pert

on e

Decimal Points
_Two-Sided ®0One-Sided

\ Submit \




‘ Lengde-for-alder 0-1 ar (jel
&5

Faktisk bursdag for 3 mnd (12 u) siden
= kronologisk alder

Fodt prematurt GA 34
40 — 34 = 6 uker for tidlig fedt

Korreksjon pa vekstkurven: =

LENGDE (om)

«skulle vaert 12 — 6 = 6 uker gammel i dag»
= biologisk alder

h 5

Vurder lengde for 6 uker gamle babyer,
ikke 12 uker gamle babyer. w

45
Fodse 1 2 3 4 S b ?

ALDER |[mdneder og 3r)



Retningslinjer _

l

KMI er definert som: KMI = vekt(kg) / hgyde (m)?2

KMI benyttes fra 2 ars alder

Barn har andre grenseverdier enn voksne

Alder og kjpnnsspesifikk

Billig/Rask/Enkel screening for vektkategori. Obs fallgruver

Iso- KMI:
Den percentil-linjen som leder til KMI 30 ved voksen alder = Iso-KMI 30

(International Obesity Task Force IOTF)
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BERGEN STUDIEN

2009
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BERGEN STUDIEN

2009
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Retningslinjer _ Vekst

RUTINER FOR MALING 6-20 AR

\"{3 Helsedirektoratet

Tabell 1: Klassifisering, tiltak og ansvar ved ulike Iso-KMI-nivaer

Tiltaksniva Klassifisering

1

Mormalvekt

Overvekt

Fedme

Alvorlig fedme

Iso-KMI
Under 25

Pa eller
over 25
Pa eller

over 30

Pa eller
over 35

Hovedtiltak
Systemarbeid med fokus pa strukturell og individuell
helsefremmende og forebyggende virksomhet | kemmunen.

Som niva 1 med tillegg av: Individuell kartlegging og
veiledning hos helsesgster,

Som niva 2 med tillegg av: Tverrfaglig samarbeid og
ansvarsgruppe. Utredning hos fastlege. Ev. henvisning til

spesialist.

Som niva 3, med tillegg av: Henvisning til spesialist.



















WHO Multicentre Growth Reference Study (MGRS)
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Vekst

Klinisk arbeid

Ingen forskjell i vekstrate mellom ulike etnisiteter fgrste 2 levear!
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Retningslinjer ~ Vekstkurver Vekst Klinisk arbeid

OPPSUMMERING HUSKEREGLER

PPPL TV

Vekt eller Lengde > 97 percentilen
Vekt eller Lengde < 3 percentilen
KMI > 90 eller < 10 percentilen(fra 2 ar)

Uforklarlig vekttap

Mangel pa catch up vekst etter sykdom
Avflating av vekt og/eller lengde kurven
Krysning av percentiler opp eller ned

Korriger for prematuritet frem til ca 2 ars alder



Retningslinjer  Vekstkurver

HUSKEREGLER

Innen 14-21 dager:
Ta igjen fgdselsvekt

0-18 mnd
Finne sin kurve
tillatt

Vekst Klinisk arbeid

0-6 mnd:
Vekt opp 140-200
g/uken

18 mnd — 3 ar:
Variasjon i vekstrate

Pubertet:
Store individuelle
variasjoner.

Doble fedselsvekten
ved 5 mnd

3 ar til pubertet:
Bor falge sin
percentil, avvik
antas patologisk




Litt om vurdering av hodeomkrets hos spedbarn:
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Insidens av medfgdt hydrocephalus er 0,6-3 pr. 1000 levendefgdte
50 000 fgdsleri Norge arlig gir opp mot 150 pr ar i Norge (NEL 2023)
Sykehuset Kalnes: 3000 fgdsler: 3 i aret.

Helsestasjon med 300 fgdsler: bgr fange opp 0,6-3 stk ila 3-4 ar

Hodet vokser mye i hele fgrste levear, og ved
12 maneders alder har hodet oppnadd cirka 8C
% av voksen stgrrelse.

Vi maler hodet for & se om hjernen vokser
normalt.

Seerlig viktig for avdekking av hydrocephalus.
Ved rask gkning av hodeomkretsen i lgpet av
ferste 1,5 levear bgr hydrocephalus utelukkes.
Cyster, tumorer og blgdninger diagnostiseres
oftest ved at de gir andre symptomer enn gkt
hodeomkrets (Zahl et al., 2008).



WP Helsedirektoratet

Ny vekstkurve for hodeomkrets
blant barn 0-2 ar

Forst publisert: 07.02.2019 ‘ Siste faglige endring: 07.01.2020

Mange friske spedbarn har veert ungdvendig henvist til
spesialisthelsetjenesten for utredning for stor hodeomkrets.
Revisjon av anbefaling for hodeomkrets har veert prioritert, og er

na endret og tilpasset norske barn.
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6cce77317bc5-vurdering5 Nettsgk: 5. Feb 2024


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar
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W@ Helsedirektoratet

Ny vekstkurve for hodeomkrets
blant barn 0-2 ar

Forst publisert: 07.02.2019 ‘ Siste faglige endring: 07.01.2020

Mange friske spedbarn har veert ungdvendig henvist til
spesialisthelsetjenesten for utredning for stor hodeomkrets.
Revisjon av anbefaling for hodeomkrets har veert prioritert, og er

na endret og tilpasset norske barn.

«Nasjonal vekstkurve fra Vekststudien i Bergen
(2009) bor benyttes for vurdering av
hodeomkrets, da sammenlikning viser at den
norske vekstreferansen for hodeomkrets ligger
over WHOs vekststandard (Juliusson et al., 2009).

Hodeomkrets er vist a variere mellom ulike land
og etniske grupper, og europeiske barn har
gjennomsnittlig storre hodeomkrets enn
referansen i WHOs vekstkurve (Natale et al.,
2014).»

nttps://www.n no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolenhelsetjenesten/nelsestasjon-05-a eling-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar#9e60b0355-26
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar

Y@ Helsedirektoratet

»Vi hdper na at mange nybakte foreldre skal slippe a bekymre seg unodvendig for
barnet sitt» (avdelingsdirektgr Ellen Margrethe Carlsen i Helsedirektoratet)

Anbefaling for maling av hodeomkrets ligger under Nasjonal faglig retningslinje for
helsestasjons- og skolehelsetjenesten. Ved forrige revidering av denne
retningslinjen for veiing og maling i 2010 ble det besluttet at vekstkurve fra WHO
skulle benyttes for vurdering av hodeomkrets, vekt og lengde/hgyde blant barn 0-5
ar.

Barneavdelinger har siden 2010 opplevd a ha mottatt betydelig flere henvisninger
pa barn med stor hodeomkrets fra helsestasjonen enn tidligere.
Barnelegeforeningen og Landsgruppen av helsesykepleiere ba derfor
Helsedirektoratet om at anbefalt vekstkurve for vurdering av hodeomkrets i
helsestasjonen ble endret. De anslo at ved bruk av WHOs vekstkurve vil opp mot 4

prosent av norske spedbarn, cirka 2300 barn, henvises til ungdvendig utredning ved
norske sykehus.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar
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WP Helsedirektoratet

https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helse
6cce77317bc5-vurdering5 Nettspk: 5. Feb 2024

Fordeler: Kurve for hodeomkrets fra
Vekststudien i Bergen er tilpasset den norske
barne-populasjonen. Bruk av denne vil fgre til
en reduksjon av ungdvendige henvisninger
(falske positive) til spesialisthelsetjenesten.
Det vil i tillegg veere enklere pedagogisk a
forklare registrering av malingen for foreldre,
da kurven er basert pa norske barn.

Ulemper: Det kan fagre til noen flere
henvisninger av barn med liten hodeomkrets,
men det er forventet at dette blir minimalt.

Det vurderes at fordelene veier opp for
ulempene.


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar
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T Helsedirektoratet

Kvalitet pa dokumentasjonen
Litteratursgk resulterte i funn av én
systematisk oversikt, vurdert til
middels kvalitet. Oversiktsartikkelen
viser at europeiske barn har stgrre
hodeomkrets enn standarden i
WHOs vekststkurve for hodeomkrets
(Natale et al., 2014).

Anbefalingen er basert pa
kunnskapsbasert praksis. Diskusjon
med ekspertgruppen gar i faver for
vekstkurve fra Vekststudien i
Bergen.

NO clning nler/Neise dS|ONS-0g-SKolenelsetjenesie

Fordeler: Kurve for hodeomkrets fra
Vekststudien i Bergen er tilpasset den norske
barne-populasjonen. Bruk av denne vil fgre til
en reduksjon av ungdvendige henvisninger
(falske positive) til spesialisthelsetjenesten.
Det vil i tillegg veere enklere pedagogisk a
forklare registrering av malingen for foreldre,
da kurven er basert pa norske barn.

Ulemper: Det kan fagre til noen flere
henvisninger av barn med liten hodeomkrets,
men det er forventet at dette blir minimalt.

Det vurderes at fordelene veier opp for
ulempene.
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https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/hodeomkrets-helsestasjonen-bor-male-hodeomkrets-pa-barn-0-2-ar

Vekt og hayde: Helsestasjonen bor male vekt og lengde/hoyde pa barn 0-5 ar
Anbefaling - Sterk

Alle barn bgr fa malt vekt og lengde/hoyde regelmessig.

Malingene gjaores av helsesykepleier ved de faste konsultasjonene pa helsestasjonen.
Lengde males farst ved 3 maneders alder (se tabell 1 under praktisk). Utover
anbefalte maletidspunkt gjgres malingene pa indikasjon eller etter foreldrenes
gnske, se Helsestasjonsprogrammet.

Ved vurdering av vekt og lengde/hgyde anbefales det a benytte vekstkurver basert
pa Verdens helseorganisasjons (WHOs) vekststandard med syv prosentiler.

Barn med behov for videre utredning henvises til fastlege/spesialisthelsetjenesten.
Det bor alltid brukes faglig skjonn i vurdering av maleresultatene.

Det skal benyttes medisinsk godkjente vekter. Vekter og hgydemalere kontrolleres
jevnlig.

Praktisk informasjon

Begrunnelse

Siste faglige endring: 30. juni 2023 Se tidligere versjoner

W@ Helsedirektoratet

jon-05-ar Nettsgk: 5. Feb 2024


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/helsestasjonsprogrammet-alle-barn-05-ar-bor-fa-tilbud-om-regelmessige-konsultasjoner-pa-helsestasjonen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/veiing-og-maling-helsestasjon-bor-male-vekt-og-lengdehoyde-pa-barn-0-5-ar?tidligere-versjoner

Det bor alltid brukes faglig skjonn i vurdering av maleresultatene.

W@ Helsedirektoratet

jon-05-ar Nettsgk: 5. Feb 2024


https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/helsestasjonsprogrammet-alle-barn-05-ar-bor-fa-tilbud-om-regelmessige-konsultasjoner-pa-helsestasjonen
https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/helsestasjons-og-skolehelsetjenesten/helsestasjon-05-ar/veiing-og-maling/veiing-og-maling-helsestasjon-bor-male-vekt-og-lengdehoyde-pa-barn-0-5-ar?tidligere-versjoner
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N
Normal vekst — Hva pavirker vekst — Konsekvenser av avvikende vekst



Klinisk arbeid

Vekst

Vekstkurver

Retningslinjer

NORMAL VEKST
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HVA PAVIRKER BARNS VEKST? Arv og Miljg

 Slutthgyden er i stor grad bestemt av genetikken: (80%)

 Men kan pavirkes av ernaering, sgvn, aktivitetsniva,
hormoner, sykdom , psykososial trivsel, medikamenter...

* Turnere: forsinket pubertet

* Tidlig pubertet: miljggifter?

* Fedmeepidemi — milj@/livsstil

e Subkulturer — naeringstilskudd, steroider, doping

° l - « N
Royk i svangerskap - SGA MIDTFORELDERH@YDE

Gutt: (mors + fars hgyde + 13 cm) /2
Jente: (fars + mors hgyde - 13 cm)/2

A 4
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OVERVEKT OG FEDME

e SYKEHUSET | VESTFOLD

Senter for sykelig overvekt - seksjon for barn og unge

* Regionalt tilbud til helseforetakene i Helse Sgr-@st

* Utredning, behandling og rehabilitering av barn og unge med sykelig
overvekt.

 Kompetanseformidling, forskning og fagutvikling.
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HVA VET VI OM FEDME OG EFFEKT AV TILTAK

Samtidig fedme hos en eller to foreldre

* Fedme hos barn med samtidig fedme hos en eller to foreldre, gir gkt
risiko bade for fedme i barnearene og inn i voksen alder, og gker
samtidig risikoen for fglgesykdommer.

* Livsstilsendring er i fokus som behandling for barn og unge.
De fleste studier har vist liten effekt av livsstilsendring som metode.

e SYKEHUSET | VESTFOLD
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HVA VET VI OM FEDME OG EFFEKT AV TILTAK

11

Stadig flere barn far slankespreyter. Na haper barnelegen at ogsa de yngre barna
kan fa behandlingen.

Slankesproyter testes nd pa barn. Forsker tror legemiddelet kan bli et verktoy for a fa bukt med fedme ogsd i Norge, dersom legemiddelet
godkjennes i USA og Europa. (Foto: Gorm Kallestad, NTB)

Slankesprgyter testes pa 6-aringer

SelSkapet Novo NOI'diSk, som star bak slankespr(z)ytene Ozempic og Wegovy, tester slankemedisin pé barn mellom Barnelege Ronnaug Astri @degard ved St. Olavs hospital i Trondheim. Foto: Havard Haugseth Jensen
seks og tolv ar. Norge er ikke med i studien.

Lova Vassli Hilanmo
NTB. Sara Tangen Killingbergtro
Johannes Steen

PUBLISERT Onsdag 06. desember 2023 - 07:55 Publisert: 12.03.2024 21:24

Verden | Overvekt

Tester slankesprayte pa sma barn: -
Jeg orker a gjore mer pa dansingen,
sier Elsa (8)

| Sverige far barn ned i seksarsalderen slankemedisin mot fedme i en ny studie.
Leger forteller at de meater tidringer som veier over 100 kilo.
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HVA VET VI OM FEDME OG EFFEKT AV TILTAK
MEdlSln 'DMDebatt DMEvent DMJobb DM+ Logginn

DEBATT

Fedmelegemidler til ungdom: La oss
skrive blaresepter til de med storst behov



«Female Athlete Triade»

Retningslinjer  Vekstkurver

VEKT OG VEKST OG IDRETT

Menstruasjon tapt/urgm
Kroniske smerter legger/hofter
Lav KMI

My

RED-S
«Relative Energy Deficiency in Sport»

Humgrsvingninger

* Reduserte skole og sportsprestasjoner
* Ofte syk -> Redusert immunforsvar

e Sliten — Svak — Klumsete - Trist

e Jernmangel anemi mm

o @kt risiko for skader

* @kt risiko for benskjgrhet

* @kt risiko for hjertesykdom
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DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR

 Darlig tilvekst hos spebarn er ikke en eksakt vitenskap

e Stor variasjon i normal vekst fgrste levear

* Finnes ingen 100% sikker definisjon eller 100% sikkert mal

* Eksisterende definisjoner over og underestimerer tilstanden
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DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR
DEFINISJON

* Dansk studie med 6090 spedbarn i 2007:

Avvik pa vekstkurver etter de vanligste kriterier for darlig tilvekst
avdekket bare 1 av 3 barn med kjent darlig ernseringsstatus!

Krysser 2 percentiler ned i Igpet av kort tid/innen 6 mnd

YVYVYY

Vekt for alder < 3 percentilen
Vekt for hgyde < 3 percentilen
Avflatende vekst, ikke parallell med vekstkurvene

Olsen E.M. Failure to thrive: the prevalence and concurrence of anthropometric criteria in a general infant population. Arch
Dis Child. 2007;92(2):109-114.



DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR
HVOR VANLIG ER DET?

* Forekomst: 2-10 % < 2 ar i vestlig verden






DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR: 3rsaker




DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR: arsaker




Retningslinjer ~ Vekstkurver Vekst Klinisk arbeid _

DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR: arsaker

Sikker somatisk forklaring avdekkes i < 5% av tilfellene!*
Grasone tilfeller og kombinasjonstilfeller

70 % av tilfellene hadde en forelder med
psykisk lidelse™**

*Failure to thrive: Case definition & guidelines for data collection, analysis, and presentation of maternal immunisation safety data Ross et al. Vaccine 2017
Dec 4; 35(48Part A): 6483-6491
**Duniz et al. 1996
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DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR
SYMPTOMER OG TEGN

Gulsott

Spiseproblem, spisevegring

Munntrgske

Kan ha mangeltilstander Stramt tungeband

(Anemi, Vit D, Vit B12)

Gulping, Refluks, lett trigget brekningsrefleks

Forstoppelse, diare, magesmerter
Manglende spontanaktivitet, lite grat, lite pludring

Forsinket psykomotorisk utvikling

Kan ha for hgyt niva av vitaminer (A og D) Avvikende trekk, manglende blikkontakt

Atopisk eksem
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LITEN AV VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR

NORMALE VARIANTER AV VEKST SOM KAN LIGNE PA DARLIG TILVEKST

Genetisk liten «Finne sin kurve» Konstitusjonelt liten Eks-prematur

Fedselsvekt: Lav til normal Over forventet Lav til normal Normal hvis
korrigert for alder

Foreldres percentiler: Lave Normale Normale Normale
Vekstmgnster pa Lav percentil men Krysser gradvis nedad ila Kan falle gradvis fgrste Under 3 perc hvis
kurven: felger sin kurve, 6-12 maneder, felger s& 6 mnd og sa felge sin ikke korrigert.
krysser ikke «sin kanal» nye percentil (kurver Folger kurven evt
percentiler for HO og lengde viser  gradvis catch up
ofte samme utvikling: vekst til normal
symmetrisk vekst) percentil.

Failure to thrive: Case definition & guidelines for data collection, analysis, and presentation of maternal
immunisation safety data Ross et al. Vaccine 2017 Dec 4; 35(48Part A): 6483-6491
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DARLIG VEKST PA HELSESTASJONEN 0-5 AR
TILTAK — tverrfaglig arbeid

Helsestasjon
Fastlege
Ernaeringsradgiver
Familievernkontor

VN

Barneavdeling

Ezy:gfegr TILTAK Barnelege
Buyp Klinisk ernaeringsfysiolog

Spiseteam

v

Barnevern
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HELSEKONSEKVENSER AV VEKSTAVVIK

SPEDBARN MED IKKE ORGANISK ARSAK TIL VEKSTHEMMING
* Forsinket utvikling malt i milepaeler

* Vekthemming og spiseutfordringer ogsa i barnearene
* Kognitive utfordringer senere: noe lavere I1Q poeng

» Adferdsvansker og lzerevansker pa skolen

ALLE BARN OG UNGDOM MED VEKSTAVVIK
* Tenk hjernehelse ©
* Feilernaering og avvikende utseende:

-> psykisk og fysisk helse

M CJ Rudolph S Logan What is the long term outcome for children who fail to thrive? 2003 A systematic review
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HELSEKONSEKVENSER

Gjennomsnittlig inntak av A vitamin: A-vitamin og smabarn - blir det

Hos ett dringer: 1251 pg/dag. o
Hos toaringer 1143 pg/dag for mye:

Anbefalt daglig inntak av A vitamin:
1-2 ar: 300 mikrogram RAE per dag
2-5 ar: 350 mikrogram RAE per dag

@vre grense for trygt inntak:
1-3 ar: 800 mikrogram RE per dag
4-6 ar: 1100 mikrogram RE per dag

Symptomer pa A vitamin forgiftning:
Vekttap, mangelfull vekst, tap av matlyst

Foto: Mostphotos / Jiri Hera

\“{3 Helsedirektoratet

Ferst publisert: 04.03.2021 Sist faglig oppdatert: 04.03.2021



August 24, 2015 Topic Infographics / New York Times



FALLGRUVER

Midjemal: 80,3 Midjemal: 76,8
?I 25,4 KMI 25,4
168 cm 78 kg

August 24, 2015 Topic Infographics / New York Times
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VISUELL BIAS

Leger bedgmmer visuelt i snitt 72% av sine pasienter korrekt.

Saerlig feilbedgmmes fedme som overvekt og overvekt som normalt
BJMP 2012: Husi et al: Accuracy of visual estimation in diagnosing obese individuals
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J Saxton et al. Arch Dis Child 2009;94:944-949

Copyright © BMJ Publishing Group Ltd & Royal College of Paediatrics and Child Health. All rights reserved.



tendens til 3
underestimere
egen stgrrelse

hos begge
kignn

3
ﬂ
ﬂ
ﬂ
ﬂ
]
ﬂ

J Saxton et al. Arch Dis Child 2009;94:944-949



Barn estimerer ogsa egen
kroppsstorrelse feil.

/

Viktig info
for
kommunikasjon
med barn og
unge

Seerlig overvektige jenter tenderer til a
underestimere egen stgrrelse.

J Saxton et al. Arch Dis Child 2009;94:944-949



Foreldre estimerer ogsa sine
barns kroppsstgrrelse feil. \

Viktig info
for
kommunikasjon
med foreldre

Foreldre estimerer sine overvektige og
undervektige barn som normal i
storrelsen.

Akerman et al: Perception vs reality: an exploration of childrens measured
BMI in relation to caregivers estimates2007 J.of Health Psychology
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FORSTAR FORELDRE VEKSTKURVER?

XOQ!

1000 foreldre i USA ble stilt spgrsmal om vektkurver med flere svaralternativer til hvert spgrsmal

Elana Pearl Ben-Joseph, MD, Do Parents Understand Growth Charts? A National, Internet-Based Survey PEDIATRICS Volume 124, Number 4, October 2009
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FORSTAR FORELDRE VEKSTKURVER?

79% oppga at
de hadde sett
en vekstkurve
og at de

forstod den

Elana Pearl Ben-Joseph, MD, Do Parents Understand Growth Charts? A National, Internet-Based Survey PEDIATRICS Volume 124, Number 4, October 2009
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FORSTAR FORELDRE VEKSTKURVER?

64% oppga at
de ansa det

viktig a bli vist
vekstkurven

Elana Pearl Ben-Joseph, MD, Do Parents Understand Growth Charts? A National, Internet-Based Survey PEDIATRICS Volume 124, Number 4, October 2009
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FORSTAR FORELDRE VEKSTKURVER?

Kun 56%
identifiserte
definisjonen
pa en

percentil

Elana Pearl Ben-Joseph, MD, Do Parents Understand Growth Charts? A National, Internet-Based Survey PEDIATRICS Volume 124, Number 4, October 2009
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FORSTAR FORELDRE VEKSTKURVER?

77 % av
foreldre

misforstod
hgyde/vekt
kurvene

Elana Pearl Ben-Joseph, MD, Do Parents Understand Growth Charts? A National, Internet-Based Survey PEDIATRICS Volume 124, Number 4, October 2009
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FORSTAR FORELDRE VEKSTKURVER?

Mange
foreldre
forstar ikke
vekstkurver

Elana Pearl Ben-Joseph, MD, Do Parents Understand Growth Charts? A National, Internet-Based Survey PEDIATRICS Volume 124, Number 4, October 2009
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KLINISKE DILEMMAER | VEKSTVURDERING

Vente 3 se
= i| mm— ttak Forsinket diagnose
) | I Tilta i i
NIX Kommunikasjon Forsinket hjelp
- Kan oppfattes overdrevet 0
\ kr't”fk ungdvendig pakjenning
konflikt Q

Y )
Jat

o

Medisinsk definisjon
O . )
Misf 2ol kan komme i konflikt
Istorstaelser med egne oppfatninger
- ‘ ulike oppfatninger

av hva som er avvikende

Clinical Dilemmas in Evaluating the Short Child Melissa D. Kultur/miljg/erfaring/kunnskap

Et al Pediatr Ann. 2014:43(8):321-327
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Kasuistikk # 1

Prematur WHO 13 uker

—a— Maling
7 w— G7th
— 85th
w— 50th
6 w— 15th
— 3rd
5
4
o
3
2
1
0 o . o 1 . _ .
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Alder (Week)

Lett prematur — stort barn pga Dia Matris— foreldre: normal hgyde — vekt ved 3 mnd under 10 perc...Avflating OK?
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Kasuistikk # 2

Prematur WHO 13 uker

7 — 97th
~— 85th
s 50th
6 — 15th

— 3rd

Vekt (Kg)
S

2 /

1

0_ . e —— S —— e . = == —

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Alder (Week)

Prematur —SGA- sv.sk forgiftning—ogsa her vekt ved 3 mnd pa 10 perc...
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Kasuistikk # 3 Skolestart kontroll: Bergenskurven
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Kasuistikk # 4 Stigende HO
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Kasuistikk #5 «FTT»
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Kasuistikk #6 Prematur som vokser!
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Kasuistikk # 7: Catch up
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Ammevansker
Stengt skole/idrett Stress Vekstavvik
Endrede vaner @kt overvekt Uforutsigbarhet @kt bruk MME
o @) 0)

) )
@kt skjermtid

Mer stillesitting

The potential impact of the COVID pandemic on child growth and development: a systematic review 2020

Stanford Medicine: Webinar: Pediatric Health during a Pandemic 2020

Isolasjon/Ensomhet
Mister nettverkstptte

@kning psykososiale belastninger
og psykiske helseplager



Tips!

Samtaleverktgy
Praktiske gvelser

Faktaark R
Bildebank O
KMI kurver
Vektkalkulator

Kostholdskartlegging
Kokebok og kostplaner

S

Kostverktoyet




Tips!

Nettressurser for selvhjelp og pasientoppleering:

Bufdir.no
Kommunikasjon — du og barnet
Hvordan snakke med barn om kropp og overvekt

Helsenorge.no

(levert av Helsedirektoratet)
Fysisk aktivitet for barn og unge i skolealder

G De @




KAPITTEL 2: “SPKELYSMEDISIN”

21 FOREBYGGENDE MEDISIN OG M@ e

Mange helseplager hos barn og unges kan forebygges giennom & dekke grunnieggende
behov for spvn, riktig ernaering, fysisk aktivitet og trygge sosiale relasjoner. Systematisk
giennom hele har en viktig plass. Skoledeltakelse er
en viktig faktor for barn og unges helse. Som mange erfarte giennom pandemien rammer
fravaer fra skolegang barnets sosiale tilhgrighet og utvikling. Over tid kan dette ha
konsekvenser for somatisk og psykisk helse, utdanning og fremtidig yrkesdeltakelse.

Andelen barn med overvekt og fedme er stabilt hgy, og tiltakene settes ofte inn for sent.

okeri den digitale er en stadig viktigere
sosial arena for barn og unge, men bidrar til fysisk inaktivitet. @konomiske terskler
forhindrer deltagelse i i og friti og har bade sosialt og
helsemessig. Stortinget har vedtatt at salg av nikotinholdige E-sigaretter blir lovlig fra 2022.
Produsenter av denne type produkter har i andre land drevet malrettet markedsfering mot
barn og unge, noe som har medfgrt gkende nikotinbruk ogs4 hos ungdom. Det er vist
fosterskadelige effekter ved bruk av snus hos gravide i form av gkt risiko for blant annet
prematuritet.

Barnelegeforeningen legger stor vekt pa forebyggende helsearbeid og vil i neste
spesielt arbeide med & hoy vaksi i og
forebygging av helseplager som henger sammen med kosthold, fysisk aktivitet og nikotin.

lenneskeskapte klimaendringer er en av de stgrste samfunnsutfordringene i var tid, og vil
helse. | Norge kan vi forvente
kred, gkt av flattbarne
vil ramme bosetning,
iandre land, som ogsa vil
. Helsetjenesten er i seg selv en stor produsent av klimagasser og trenger &

y ine utslipp. NBF har som insk forening et ansvar for &
g bade gjennom egen aktivitet

[ og av i
opprettholde hgy vaksinedekning.
kol a\ og stimulere til at man

skoledeltagelse i anamneseopptak hos alle barn,
rer skrive en kronikk for & fremme betydningen av
de helsetiltak.

e for deltagelse i barneidrett og
tte barn. Jobbe for okt fysisk aktivitet i

ingsarbeid.

1
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Egne «vekstregler» for ulike faser av barndommen:
spedbarn: 0-21 dager, 0-6 mnd. Barn: 3 ar-pubertet. Tenaringer

Obs Sensitivt tema. Feilaktige oppfatninger vedrgrende vekt eksisterer

Jobbe tverrfaglig, hjelpe hverandre er ggy og lzererikt og effektivt
Vaer fleksibel og talmodig nar det gjelder vekst hos barn

Bruk vekstkurvene som verktgy, men
|pft blikket og SE pasienten og familien ogsa!

0L By L By L) 6

Folg med pa de nasjonale retningslinjene og veilederne

Y/ Dstfold
Barneklinikk

Avtalespesialist Barnelege Katrine Gauer

KLINISKE PERLER




WHAT DO YOU MEAN
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I WONT GROW UP T0 BE A TIGER?

{ Dstfold
7} Barneklinikk

Avtalespesialist Barnelege Katrine Gauer

Takk for meg!
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