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Bakgrund och nuléige

Overvikt och fetma innebir en 6kad risk att drabbas av ohilsa och #r en av de frimsta
orsakerna till sjukdomsbérdan och fértida dod i Sverige idag. Overvikt &r ett tillstind som
kan oka risken att utveckla fetma. Fetma &dr en kronisk sjukdom som ofta kraver langsiktig
behandling och uppfsljning. Overvikt och fetma ékar risken for typ 2-diabetes, cancer och
hjart-karlsjukdom, men dven social stigmatisering med alla dess konsekvenser. Fér barn och
unga med 6vervikt och fetma adr risken stor att 6vervikt och fetma kvarstar i vuxen élder,
men ocksa att det paverkar den fysiska och psykiska hilsan. For gravida kvinnor innebar
overvikt och fetma, forutom en risk for deras hilsa, d&ven 6kad risk for graviditets- och
forlossningskomplikationer.

Forekomsten av 6vervikt och fetma 6kar med aldern, fran 11 procent bland 4-dringar till 31
procent bland unga vuxna (16—29 ar) och upp till 61 procent bland vuxna mellan 45-64 ar
2018. I alla aldersgrupper finns det konsskillnader, men ocksé regionala skillnader i
forekomsten av 6vervikt och fetma. Mer &n en miljon vuxna har idag fetma. Andelen har
oOkat fran 11 procent till 16 procent mellan 2004 och 2021, medan andelen med 6vervikt och
undervikt varit i det narmaste oforandrat. Daremot har andelen med normalvikt minskat.
Detta betyder att fler individer blivit tyngre och vi har fatt en pafyllnad i de hogre
viktkategorierna.

Fetma far negativa konsekvenser bade for individen och for samhillet. Konsekvenserna
bestar bland annat av forsamrad livskvalitet, sjukdomar och forkortad livslingd, samt
forlorad produktion. Baserat pa att drygt en miljon invanare i Sverige idag i aldrarna 16—84
ar har en vikt som klassas som fetma, skattas den totala &rliga kostnaden for fetma till 70
miljarder kronor! Berdkningarna inkluderar kostnader inom halso- och sjukvirden samt
kostnader for forlorad produktion, vilka ar den enskilt storsta samhillsekonomiska
kostnaderna for fetma. En prognos fran Institutet for Hilso- och Sjukvardsekonomi fran
2018 visar att kostnaderna for fetma kan 6ka med ytterligare 17 miljarder kronor fram till
2030. Denna prognos har en annan berdkningsgrund dn ovan nimnda samhallskalkyl, det
vill siga prognosen om en 6kning pé 17 miljarder kan inte liggas samman med 70 miljarder
utan ska ses som att vi har stora kostnadsokningar att forvanta om utvecklingen av fetma
inte avstannar. Prognosen baseras pa en fetmautveckling i samma takt som under aren
2004—2016.

Pagaende och planerade insatser nationellt

For att bromsa utvecklingen av 6vervikt och fetma kravs ett langsiktigt forebyggande arbete
pa lokal, regional och nationell niva. Arbetet beh6ver bedrivas av ett flertal aktorer och
sektorer i samhillet; allt fran forskola, skola och arbetsliv till hilso- och sjukvarden,
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transportsektorn, livsmedelsindustrin och det civila samhéllet. Det beh6vs mer kunskap och
mindre fordomar for att fler patienter ska fa tidig diagnos och effektiv behandling.

De nationella riktlinjerna for vard vid obesitas vander sig framforallt till beslutsfattare som
beslutar om resurser i hilso- och sjukvarden, i bade regioner och kommuner.
Socialstyrelsen arbetar med framtagning av nationella riktlinjer for behandling av fetma hos
barn och vuxna. Den forsta rapporten med rekommendationer (2022-4-7822) “Nationella
riktlinjer for vard vid obesitas-Stod for styrning och ledning-2022” publicerades 2022-04-
28. Rapporten behandlar obesitas generellt for samtliga dldersgrupper.

En NAG, nationell arbetsgrupp, Behandling av barnfetma som ar 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.

Nulige Region Jimtland Hiirjedalen

LPO (lokalt programomrade) Barns och ungas hilsa har sedan 2018 tagit fram ett
samverkansdokument for att tydliggora vem som kan/skall gora vad i Jimtland Harjedalen.
Detta for att i mojligaste mén na alla barn med kunskap om Gvervikt och fetma i linje med
all annan sjukvard i lanet och med hiansyn tagen till God och Nira vard for patienten. Detta
dokument har reviderats utefter erfarenheter/kunskap samt konsekvenser inkommit till
verksamheterna. For nirvarande invéntas ytterligare fakta samt direktiv fran vad som
framarbetas frin Socialstyrelsen samt den utsedda NAG:en.

Ekonomi

Hailso- och sjukvardsndmnden har den 20 januari 2022 §13 fattat beslut om att finansiera
ett utokat uppdrag for barnfetmateamet inom BUM. Finansiering gors under 2022 med
medel for uppskjuten vird. Infér 2023 ska finansiering inarbetas i ordinarie budgetprocess.

Lokal, utrustning

Andamaélsenliga lokalytor for verksamheten r klara. Nu fors en nira dialog mellan enhet
fastighet, arkitekt samt representanter fran verksamheten. Lokalerna foreslas ligga i hus 8,
plan 6 (Mammografin ligger i samma hus pé plan 4). I princip beh6vs ingen ombyggnation
utan till storsta del kommer lokalerna endast utrustningskompletteras.
Ombyggnationsbudget pa 200 tkr har erhallits centralt ifran, resterande tas fran de egna
verksamhetens budget. Klart under Q4.

Bemanning

Rekrytering av en skoterska (ssk) och en barndietist ar klar.

Fysioterapeut- och kuratorkompetens kommer initialt 16sas genom omdisponering av
befintliga resurser. Utvardering kommer ske fortlopande fran start for att bevaka ev.
undantringningseffekter for andra diagnosgrupper och darmed behov av ytterligare
kompetensforstarkning.

Rekrytering av lakare, som skall vara huvudansvarig, pigéar och berdknas vara pé plats fran
arsskiftet 22/23. Detta paverkar inte implementering eller uppskalning men det dr mycket
viktigt att ldkare har en fast position i ett barnfetmateam. Likaren méste finnas med vid
overgripande undervisningsinsatser och vid teambesok. Likare ska se barn med fetma en
gang per ar och fler besok vid riktade fragestillningar. Likare behovs for att vardera
behandlingsintensitet, samsjuklighet och eventuell annan bakomliggande orsak till
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fetmadiagnosen. Nystarten av teamets arbete startar upp i borjan av Q4 om inget oférutsett
intraffar (fastighet/utrustning).

Den sista och kanske viktigaste forutsiattningen for en lyckad upp- och nystart for
barnobesitasteamet ar ett tydligt beslut och acceptans av LPO:s samverkansdokument fréan
samtliga berérda chefer och enheter.

Process/arbetssitt nu och framét hosten 2022

Mote med LPO Levnadsvanor/Folkhélsoenheten utifran hur de och LPO
Barn och ungas hilsa tillsammans kan jobba med denna viktiga fraga.

Plan for utbildningslankar (finns redan) och utékad satsning pa grupp-
samt digitala besok. Har kommer barnobesitasteamet ha en nyckelroll for
anvandning och spridning till alla berérda aktorer.

I dagsldget handhas samtliga barn med medicinska komplikationer till
obesitas eller som har en bakomliggande sjukdom till sin obesitas av
respektive medicinskt team inom BUM (Helt enligt
samverkansdokumentet). Utifran fortskridande av implementering av
barnobesitaseamet (bot) inkluderas fler barn utifrdn nuvarande och nya
remisskriterier som gemensamt framarbetas.

Sammanfattningsvis har arbetet fram till dagens datum med att skapa bésta
tdnkbara forutsittningar for barnobesitasteamets omstart och delvis nya
arbetssitt tillsammans med utékade resurser gatt helt enligt tidsplan. Vecka
36 triffas bot for att frdn nuvarande niva sitta en uppskalningstakt utifran
remissbehov for nybesok och uppféljande dterbesok. Att takta behovet av
nybesok och balansen till/mellan nybesok/ aterbesok ar betydligt viktigare i
detta fall jamfért med ménga andra "vuxendiagnoser” bade avseende
flexibilitet av aterbesok, fordldraengagemang och inte minst digitala/fysiska
arbetssitt.

Den kanske viktigaste faktorn, avslutningsvis, for ett lyckat genomférande
ir den entusiasm, engagemang och driv som teamet och verksamhetschefen
har i frigan dnda sedan beslut togs om de utokade resurserna for att kunna
genomfora sitt uppdrag.
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