REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

2022-01-13 HSN/13/2022
Urban Tirén

E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se

Underlag forstarkning av
obesitasteamet

1. Bakgrund.
e Fetma hos barn och ungdomar utgér en kronisk sjukdom som ofta kraver ldngvariga
behandlingsinsatser.

e Fetma hos barn och ungdomar péaverkar hilsan pa 1ang sikt, paverkar kognitiva
funktioner och péaverkar skolresultat.

Overvikt och fetma ir ett stort folkhilsoproblem med betydelse bide for individen,
sjukvarden och samhaillet i stort. En stor andel av den samlade sjukdomsbordan i Sverige
bedoms ha orsakats av ohidlsosamma livsmedelsval, hogt BMI och 1ag fysisk aktivitet. For
individen kan fetmasjukdomen och dess foljdsjukdomar allvarligt paverka personens hélsa
och vilbefinnande, nu och i framtiden. Risken for att drabbas av komplikationer i form av
hjart- och karlsjukdom, stérningar i amnesomséttningen, diabetes typ 2, leversjukdom,
besvir fran muskel- och ledapparat och psykisk ohélsa i tonéren eller i vuxen alder 6kar
kraftigt vid barnfetma. Barnfetma innebar 6kad risk for fetma och fortida déd i vuxen alder.
Barn med fetma har tre ganger storre dodlighet fore trettio ars alder 4n normalbefolkningen
och 6verdodligheten ar storre dn for barndiabetes.

Barn och ungdomar med 6vervikt eller fetma har 6kad risk for att vara utsatta for
trakasserier, krankande behandling och social isolering.

Att behandla barnfetma innebéar stora utmaningar men goda erfarenheter fran olika enheter
i Sverige och internationellt visar att det ar full mojligt att behandla barnfetma med effektiva
metoder.

Landets regioner har i nuldget ingen gemensam strategi for prevention mot och behandling
av barnfetma. Véarden ar i dessa avseenden inte jamlik i Sverige.

2. Halso- och sjukvardsnimndens verksamhetsplan for 2022.
Har ar tydligt angivet att atgarder for att forebygga 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar samt behandling av barnfetma ska vara prioriterade i Region Jimtland
Harjedalen.

Betriaffande planeringsforutsattningar som speciellt méste beaktas under 2022
lyfts Overvikt och fetma hos barn och ungdomar:

Overvikt och fetma ir ett stort folkhilsoproblem med betydelse bade for individen,
sjukvarden och samhallet i stort. En stor andel av den samlade sjukdomsbérdan i Sverige
bedoms ha orsakats av ohélsosamma livsmedelsval, hogt BMI och 14g fysisk aktivitet.
Atgirder for att forebygga 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar samt behandling av
barnfetma behover prioriteras.
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Under avsnittet Strategi for linets utveckling, under punkten Ett friskare liv
star det:

Atgirder for att forebygga overvikt och fetma hos barn och ungdomar samt behandling av
barnfetma ska vara prioriterade i Region Jimtland Harjedalen. Insatserna ska 6ka under
den tid som verksamhetsplanen omfattar. Det kriver ett strukturerat samarbete mellan
Priméarvarden, Fordldrabarnhilsan, Barnkliniken, BUP, Barn- och Ungdomshabiliteringen,
Tandvarden, Regionens dvriga verksamheter som arbetar med barn och ungdomar,
Regionens folkhilsoenhet, elevhilsovarden i lanets skolor samt 6vriga viktiga aktorer i
samhallet.

3. Erfarenheter fran ett vilfungerande barnfetmateam i Sverige.
Dialog den 12 januari 2022 med 6verldkare Goran Lundstrom,
Barnkliniken i Kalmar.

Verksamhet med behandling av fetma hos barn och ungdomar ar etablerad sedan ca 20 ar
tillbaka och med mycket goda erfarenheter. Barnfetmateamet har sin bas pa Barnkliniken i
Kalmar och har ca halva Kalmar 14n som upptagningsomréde. Det finns totalt ca 247.000
invénare i hela Kalmar Lan.

Bemanningen i barnfetmateamet utgors av 60 % barnsjukskoterska. 2 barnsjukskoterskor
som delar pa uppdraget och arbetar totalt 2 hela dagar och tvi halvdagar per vecka. En
ldkare arbetar 20 % med barnfetma, en dietist 20 % och en kurator 20 %. Denna bemanning
racker dock inte till. Det finns ett starkt behov av ut6kning av insatser av alla nimnda
funktioner.

Det finns ocksa en dietist i Barnhilsovirden som har ett nara samarbete med
Barnfetmateamet.

For remiss till barnfetmateamet krivs ett ISO-BMI pa minst 30 och att inledande dialoger
om levnadsvanor med familjerna har foregitt remissen. Aldersspann fran forskoledlder upp
till och med 17 r.

De flesta remisserna kommer frén skolskoterskor inom elevhilsovarden. Darnast i antal
kommer remisser fran Barnhélsovarden. Ett mindre antal remisser kommer fran
Primérvarden.

Man har regelbundna moéten med elevhilsovarden och ett mycket gott samarbete.
Skolskéterskorna gor ett mycket bra arbete med forebyggande insatser och fangar upp
elever vid utveckling av 6vervikt. Nar det kommer till etablerad fetma kravs dock ett
barnfetmateam med ett ssmmanhallet arbete och da remitterar man vidare till
Barnfetmateamet men med fortsatta kontakter och samverkan med elevhalsovérden. Det
finns inte resurser eller mojligheter vid elevhilsovarden att behandla barnfetma.

Det har varit svart att fa till ett samarbete med Primarvarden. Erfarenheten ar att det har
varit enstaka eldsjalar som forsokt arbeta med behandling av barnfetma pa olika
héalsocentraler. De har dock ofta tréttnat da de arbetat ensamma och inte varit knutna till ett
barnfetmateam.

Ca 160 barn och ungdomar f6ljs aktivt vid Barnfetmateamet i Kalmar. Denna siffra har okat
efterhand. Kontakten inleds oftast med en samling i grupp med information och foredrag for
barn, ungdomar och fordldrar. Darefter blir det ett inledande besok hos sjukskoterska, f6ljt
av ett besok hos hela barnfetmateamet. Uppf6ljning sker sedan regelbundet framst hos
barnsjukskoterska med riktade insatser av kurator och sjukgymnast. Téta kontakter med
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barnsjukskoterska till en borjan, ca var 4-6 vecka, darefter ca var 8:e vecka. Efterhand
ytterligare utglesning. For en del racker det kanske med aterbesok en géng per halvar eller
en gang per ar, for andra betydligt oftare. Malsattningen &r att f6lja dessa barn och
ungdomar fram till dess de blir vuxna.

Man har mycket goda erfarenheter av arbetsmodellen och ser en langsiktig sdnkning av ISO-
BMI hos ca 60-70 % av barnen och ungdomarna som f6ljs av barnfetmateamet.

Man registrerar kontinuerligt i kvalitetsregistret BORIS. Sjilva registrerandet skots av
barnsjukskoéterskorna.

Goran Lundstrom framhaéller att nyckeln till framgéng i arbetet med behandling av
barnfetma ligger i att man arbetar i ett team med engagerade medarbetare och att man har
ett tatt samarbete med andra aktorer, t.ex. elevhilsovarden. Det dr ett pd méanga satt
pafrestande arbete och ingen klarar av att arbeta ensam med denna grupp.

Han lyfter ocksa att man maste vara mycket tydlig med att fetma hos barn, ungdomar och
vuxna ar en kronisk sjukdom som kraver langsiktig uppfoljning. Man maste ocksé vaga
prata om 6vervikt och fetma. Inom bade elevhilsovarden och hilso- och sjukvarden maste
man kalla tillstdinden for vad de ar och tidigt starta dialoger.

4. Nationella erfarenheter fran arbetet mot barnfetma och
rekommendationer. Dialoger 9-12 januari 2022 med

Professor Claude Marcus, Karolinska Institutet,

Docent Carl-Erik Flodmark, medicinskt sakkunnig vid Socialstyrelsen och tidigare

overldkare vid Barnoverviktsenheten Region Skane,

Med. Dr, barnsjukskoterska, Pernilla Danielsson Liljeqvist, koordinator f6r

Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS, Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge,

sekreterare Svensk Barnfetmaférening och ordférande i NAG, Nationell Arbetsgrupp,

Behandling av Barnfetma.

Alla tre med mycket l&ng och gedigen erfarenhet av behandling av barnfetma och forskning

inom detta omréde.

Sammanfattningsvis beskriver de ett intensifierat arbete och 6kat engagemang nir det géller
behandling av fetma hos barn och ungdomar i Sverige. Fetmasjukdomen ¢kar i landet och
hélso- och sjukvarden och 6vriga aktorer méste intensifiera sina insatser.

Rent allmint ar det stora problemet bristen pa "awareness” pa alla nivier. Bade inom
barnsjukvarden och inom 6vrig hilso- och sjukvérd &r man skraimmande okunniga om hur
omfattande sjukligheten ar som &r kopplad till fetma redan prepubertalt. Fa vet att MS,
Juvenil Reumatoid artrit, Typ 1 diabetes och inflammatorisk tarmsjukdom ar kopplade till
tidig barnfetma liksom akut lymfatisk leukemi och flera andra cancersjukdomar senare i
livet. Att bara behandla barn med fetma och komorbiditet ar direkt oetiskt och inte férenligt
med Halso- och Sjukvardslagen. Lika dumt som att borja behandla typ-2 diabetes forst nar
de fatt njurskador.

Det ar basalt med samverkan mellan elevhilsovard, primarvard, barnhilsovard, tandvard,
barnkliniker och 6vriga enheter som moéter barn och ungdomar med 6vervikt och fetma.
Erfarenhetsmaissigt vet man ocksa att det ar ytterst viktigt med ett vilfungerande och
valutbildat barnfetmateam, centralt placerat, med tydliga mandat och uppdrag for att man
ska ha framgéang i arbetet.
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Elevhalsovardens uppgift ar att fraimja hélsa och identifiera ohilsa, 1is fetma, och remittera
vidare de elever som har fetma och ge sirskilda rad till de med 6vervikt. Detsamma géller
ocksa barnhilsovarden och primarvarden.

Remittering till barnfetmateam for behandling ska ske tidigt i forloppet vid etablerad fetma
innan komplikationer har uppstatt.

Kommande nationella rekommendationer fran NAG Behandling av barnfetma kommer att
ange ISO-BMI 30 som grins for remiss till barnfetmateam. Detta ar ocksa vad som ar
allmént accepterat i landet.

Dialoger pagar ocksd om man bor remittera redan vid 6vervikt och stark arftlighet for co-
morbiditet sdsom t.ex. typ 2-diabetes, leversteatos, hypertoni, m.fl. diagnoser.

Rekommendation gillande resursbehov for ett sammanhaéllet barnfetmateam i ett 14an av
Jamtlands storlek ligger pé totalt 250 %, diar nedan beskrivna funktioner helt fokuserar pa
fetmasjukdomen.

Darav ca 50 % lakare,

ca 100 % sjukskoterska helst uppdelat pa ett par personer,

ca 100 % tillsammans for dietist, sjukgymnast och kurator, alternativt psykolog med
terapiutbildning.

Sjukskoterskan, sjukskéterskorna i barnfetmateamet ar “spindeln/spindlarna i nitet” och
héller i den allra mesta kontakten med individerna och familjerna, registrerar i
kvalitetsregistret BORIS, etc.

Kostintaget ar viktigast for viktutvecklingen varfor en dietist har en mycket central roll.
Samma viktiga roll har sjukgymnasten/fysioterapeuten da vederborandes insatser har stora
effekter pa ko-morbiditeten.

Kuratorn eller psykologen har en mycket central funktion i familjestodet och samarbetet
med elevhilsovarden.

Det dr mycket viktigt att 1ikare har en fast position i ett barnfetmateam. Lakaren maste
finnas med vid 6vergripande undervisningsinsatser och vid teambesok. Likare ska se barn
med fetma en géng per ar och fler besok vid riktade fragestillningar. Likare behovs for att
vardera ko-morbiditet, behandlingsintensitet, samsjuklighet och eventuell annan
bakomliggande orsak till fetman.

Ett barnfetmateam behover regelbunden extern handledning och regelbunden utbildning
utover deltagande i nationella niatverk. Det behovs ocksa en tydlig ledning for teamet.

Erfarenhetsmaissigt bor ett barnfetmateam med nimnda sammansittning klara av ca 250
patienter i konventionell vard och ca 350-400 med digitalt stod.

Observera att manga individer och familjer inte vill ha hjalp med viktutvecklingen.
Erfarenhetsmaéssigt ar det kanske hilften som tackar ja till erbjudande om kortare eller
langre tids kontakt med ett barnfetmateam.

Ett barnfetmateam ska ansvara for utbildning om 6vervikt och fetma for 6vriga aktérer och
medlemmarna i teamet ska darfor sjdlva vara valutbildade.
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Digitala metoder kommer mer och mer inom barnfetmabehandling och bor anvindas nar
dessa ar validerade, utvirderade och lampliga.
5. Kommande nationella riktlinjer och rekommendationer under ar 2022.

Det ar flera stora aktiviteter pa gang nir det géller nationella kunskapsdokument for
behandling av fetma.

En arbetsgrupp vid Socialstyrelsen arbetar med framtagning av nationella riktlinjer f6r
behandling av fetma hos barn och vuxna. Man gir igenom internationell litteratur och
varderar olika metoder. Regionerna och kommunerna kommer att bjudas in till seminarier
under ar 2022 for att utbyta synpunkter innan dessa nationella riktlinjer blir faststillda.
Dessa riktlinjer handlar om vad som ska goras.

En NAG, nationell arbetsgrupp, Behandling av barnfetma som &r utsedd av NPO, Nationellt
programomréde, Barn och ungdomars hilsa arbetar med att skriva riktlinjer for behandling
av barnfetma. Denna arbetsgrupp skriver riktlinjer och rekommendationer med fokus pa
hur man bor arbeta. Dessa kommer att presenteras under senare delen av 2022.

Man kommer inte minst att fokusera pa barnfetmateamens betydelse och forslag pa
arbetssitt.

Man kommer enligt ovan att ange remissgrans ISO-BMI 30 for remiss till barnfetmateamen.

De nationella riktlinjer och rekommendationer som kommer fran ovan nimnda
arbetsgrupper medfor tydligt 6kade krav pa hélso- och sjukvarden som man redan nu bor
forbereda sig infor.

Man riaknar ocksé med att det ska ge klara hélsovinster och en stor vinst for befolkningen
och sambhillet pé sikt.

6. Atgirder for att minska barnfetma i Jimtland Hirjedalen. Kartliggning av
aktuella insatser — hilsofraimjande, preventiva och behandlande - som syftar till att
minska 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar i Jimtland och Harjedalen.

En aktuell genomgéng belyser aktuella insatser med forslag till forbattringar. Detta arbete

bifogas som bilaga. Forfattaren Sofia Edvinsson Sollander dr ST-ldkare i Socialmedicin vid

Folkhilsoenheten, Region Jimtland Hirjedalen, och likare vid Barnkliniken, Ostersunds

Sjukhus.

I arbetet 1amnas bl.a. féljande forslag till forbattringar:

» Ett strukturerat samarbete for att minska barnfetma bor utvecklas inom Jamtland

Harjedalen, till exempel genom att uppritta en gemensam handlingsplan mot

barnfetma.

» Behandlande enhet bor etableras for barn med konstaterad fetma.

» Tydligt vardprogram kring handlaggning av barn med konstaterad 6vervikt.

« Forialdraskapsstod till familjer som har barn med 6vervikt eller fetma.

» Tillgang till dietist inom barnhilsovard, elevhilsa och primarvard.

« Kontinuerlig kompetensutveckling kring levnadsvanor, Fysisk aktivitet pa recept

och kring motiverande samtal.

» Begrinsa tillgang till s6tade livsmedel inom skola, férskola och fritids.

7. Befintligt barnfetmateam Region Jimtland Hirjedalen.
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Det har byggts upp ett barnfetmateam vid Barnkliniken vid Ostersunds Sjukhus med god
kompetens. Ar 2020 fick nimnda barnfetmateam kvalitetsregistret BORIS pris for
beromvirda framsteg i verksamheten. Verksamheten dr dock vilande sedan juni ménad
2021. For att verksamheten ska aterupptas kréavs det resursforstarkning och ett tydligt
uppdrag.

8. Enligt erfarenheter nationellt kriavs det dven insatser av dietister inom Priméarvarden,
inkluderande barnhilsovarden, for att man ska fa fullgod effekt av 6vriga insatser mot
overvikt och fetma i befolkningen.

Dietistresurser i primarvéirden bor tillskapas genom hilsovalet men omfattning och
uppdrag maéste tas fram och beskrivas av primarvarden.

9. Sammanfattning. Overvikt och fetma hos barn och ungdomar utgér ett mycket stort
folkhilsoproblem. Fetma hos barn och vuxna ar en kronisk sjukdom som kan behéva
langvarig uppfoljning. Atgirder for att forebygga 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar samt behandling av fetma hos barn och ungdomar ska vara prioriterade i
Region Jimtland Hirjedalen enligt Halso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan. I
aktuella nationella rekommendationer och kommande nationella riktlinjer och
rekommendationer fran Socialstyrelsen och NAG Behandling av barnfetma tydliggors
den stora betydelsen av barnfetmateamen som behandlande, ssmmanhallande och
kunskapsspridande enheter. Fér att Barnefetmateamet vid Barnkliniken Ostersunds
sjukhus, ska kunna fullgéra dessa uppgifter kravs resursforstarkning som motsvarar de
berikningar som anges ovan under punkten 4.

Konkret innebiar detta att medel foreslas avsittas arligen for bemanning av
Barnfetmateamet vid barnkliniken med 100 % barnsjukskoterska/sjukskoterska. Garna
uppdelat pé tva personer.

100 % totalt for dietist, sjukgymnast/fysioterapeut och kurator eller psykolog.

50 % lakare. Fokus for dessa funktioner ska vara behandling av barnfetma hos barn och

ungdomar fran forskolealder upp till och med 17 ar.

Finansiering gors under 2022 med medel for uppskjuten vard. Fran 2023 ska finansieringen
ske inom budgeterad ram.

Medel ska avsitts arligen for bemanning av Barnfetmateamet vid barnkliniken.

Medel ska avsittas for adekvat och aterkommande utbildning f6r nimnda team.

Medel ska avsittas for extern handledning for namnda team.

Vidare tillkommer verksamhetskrav som innebar:

e Krav for remiss till Barnfetmateamet ska vara ISO-BMI 30 eller darover samt
tidigare insatser och information avseende levnadsvanor.
Barnfetmateamets verksamhet och Region Jimtland Harjedalens insatser i 6vrigt
ska anpassas efter kommande nationella riktlinjer och rekommendationer frén
Socialstyrelsen och NAG Behandling av barnfetma.

e Barnfetmateamet ska vara aktivt och involverat i arbetets uppléaggning och dirvid ta
del av nationella och internationella erfarenheter.

e Barnfetmateamet ska delta vid planering av kommande samarbeten relativt
elevhélsovard, priméarvard med flera aktorer. Barnfetmateamet ska utgora lanets
kompetenscentrum vad géller barnfetma.
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