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Uppfoljning av inforande av
obesitasteam

Bakgrund och nuléige

Overvikt och fetma innebir en 6kad risk att drabbas av ohilsa och #r en av de frimsta
orsakerna till sjukdomsbérdan och fortida déd i Sverige idag. Overvikt &r ett tillstind som
kan Oka risken att utveckla fetma. Fetma ar en kronisk sjukdom som ofta kraver 1angsiktig
behandling och uppféljning. Overvikt och fetma 6kar risken for typ 2-diabetes, cancer och
hjart-kirlsjukdom, men &ven social stigmatisering med alla dess konsekvenser. For barn och
unga med 6vervikt och fetma &r risken stor att 6vervikt och fetma kvarstar i vuxen alder,
men ocksa att det paverkar den fysiska och psykiska hilsan. For gravida kvinnor innebar
overvikt och fetma, forutom en risk for deras hilsa, dven 6kad risk for graviditets- och
forlossningskomplikationer.

Forekomsten av 6vervikt och fetma 6kar med aldern, frén 11 procent bland 4-aringar till 31
procent bland unga vuxna (16—29 ar) och upp till 61 procent bland vuxna mellan 45-64 &r
2018. I alla aldersgrupper finns det konsskillnader, men ocksa regionala skillnader i
forekomsten av 6vervikt och fetma. Mer &n en miljon vuxna har idag fetma. Andelen har
okat fran 11 procent till 16 procent mellan 2004 och 2021, medan andelen med 6vervikt och
undervikt varit i det ndrmaste oférandrat. 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 samhaillet. Konsekvenserna
bestar bland annat av férsdmrad livskvalitet, sjukdomar och forkortad livslangd, 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 hilso- och sjukvarden samt
kostnader for forlorad produktion, vilka ar den enskilt storsta samhillsekonomiska
kostnaderna for fetma. En prognos fran Institutet for Halso- 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 ndimnda samhallskalkyl, det
vill sdga prognosen om en 6kning pa 17 miljarder kan inte ldggas samman med 70 miljarder
utan ska ses som att vi har stora kostnadsékningar att forvinta om utvecklingen av fetma
inte avstannar. Prognosen baseras pa en fetmautveckling i samma takt som under dren
2004—2016.

Nyligen publicerades en artikel i Acta Pedriatika. Acta Pedriatika ar en internationell
tidskrift inom pediatrik. Studie genomf6rd kring forekomsten av 6vervikt samt obesitas
bland 4-aringar i Sverige. Underlaget var 85% av samtliga 4-aringar i landet. Under det
forsta dret av COVID-19 pandemin 6kande antalet barn med 6vervikt men framfor allt
sjukdomen obesitas markant i Sverige. I andra internationella studier har man sett samma
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trend i andra lander. Restriktionerna paverkade patagligt den fysiska aktiviteten samt
matintaget. I studien framkom frén férdldrarna att man visserligen at mer gemensamma
och hemlagade maéltider men man &t betydligt mer och mycket sméatande.

I ett folkhilso perspektiv ar detta synnerligen oroande.

Pagaende och planerade insatser nationellt

For att bromsa utvecklingen av 6vervikt och fetma kravs ett 1angsiktigt forebyggande arbete
pé lokal, regional och nationell niva. Arbetet behover bedrivas av ett flertal aktorer och
sektorer i samhillet; allt fran forskola, skola och arbetsliv till hilso- och sjukvarden,
transportsektorn, livsmedelsindustrin och det civila samhaillet. Det beh6vs mer kunskap och
mindre fordomar for att fler patienter ska fa tidig diagnos och effektiv behandling.

De nationella riktlinjerna for vrd vid obesitas vander sig framfor allt till beslutsfattare som
beslutar om resurser i hélso- och sjukvarden, i bdde 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 aldersgrupper.

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 2023.

Nulége Region Jamtland Hiirjedalen

LPO (lokalt programomrade) Barns och ungas hélsa har sedan 2018 tagit fram ett
samverkansdokument for att tydliggéra vem som kan/skall géra vad i Jamtland Harjedalen.
Detta for att i mojligaste mén na alla barn med kunskap om 6vervikt 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. Har handlar det om hur varden ska organiseras. For niarvarande inviantas
ytterligare fakta samt direktiv fran vad som framarbetas frén Socialstyrelsen samt den
utsedda NAG:en.

Pagaende arbete regionalt

Atgirder for att forebygga 6vervikt och obesitas (fetma) hos barn och ungdomar samt
behandling av barnobesitas (fetma) ar prioriterade i Region Jamtland Hérjedalen. Det
kraver ett strukturerat samarbete mellan Priméirvarden, Barnhélsovarden,
Forildrabarnhalsan, Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn- och
Ungdomshabiliteringen och Regionens 6vriga verksamheter som arbetar med barn och
ungdomar, Regionens folkhilsoenhet, elevhélsovarden i lanets skolor samt 6vriga viktiga
aktorer i samhaéllet.

Beslut taget att infora ett barnobesitasteam.
Barnobesitasteamet ska utgora ldnets kompetenscentrum vad giller barnobesitas.

Ekonomi
Halso- och sjukvardsndmnden har den 20 januari 2022 §13 fattat beslut om att finansiera
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ett utokat uppdrag for ett barnobesitasteam inom BUM. Finansiering gors under 2022 med
medel for uppskjuten vard. Infér 2023 ska finansiering inarbetas i ordinarie budgetprocess
vilket forutsatter tillokad budgetram till omrade BUM. OKklart i dagsliget om detta faststillt.

Lokal, utrustning

Andamaélsenliga lokalytor fr verksamheten har nu iordningstillts med tillhérande
moblemang och utrustning. Lokalerna ligger pa sjukhuset i hus 10, plan 6. Bendmns Barn
och ungdomsmottagningen 2. Ombyggnationsbudget pa 200 tkr erhélls centralt ifran,
resterande medel togs fran de egna verksamhetens budget.

Bemanning

Rekrytering av en ssk och en barndietist har genomforts. Bigge har tilltratt under hosten
2022. Inom kunskapsomfing fysioterapeut samt kurator har initialt omdisponering av
befintliga resurser genomforts. Utvardering sker allt eftersom sé det inte ger andra
patientrelaterade undantrangningseffekter.

Gillande rekrytering av ldkare har det ej lyckats genomf6ras. Detta har paverkat
implementeringen till vissa delar. 3 1dkare fran BUM omdisponeras partiellt och tar
gemensamt ldkaransvar i Barnobesitasteamet. Likare behovs bl a for att vardera ko-
morbiditet, behandlingsintensitet, samsjuklighet och eventuell annan bakomliggande orsak
till obesitas.

Behandlingsmetodik
Nystarten av Barnobesitasteamets arbete har startats upp.

KLB kombinerad levnadsvanebehandling:

Behandlingen innebar stdd till beteendeférandringar som péaverkar levnadsvanor, framfor
allt matvanor och fysisk aktivitet. Genomf6rs genom familjesamtal, fordldrasamtal samt
enskilda samtal med patienten. Allt genom motiverande samtal.

Digitala verktyg:

Aktiv dialog med Forskningsgrupp att inga i forskningsprojekt gillande digitalt
behandlingsverktyg For Life Academy som kommer péaga i 2 ar. Forskningsmedel dskade.
Forhoppningsvis finansiering med forskningsmedel under denna testperiod.

Dialog med foretaget Evira som har ett digitalt behandlingsverktyg som har visat pa goda
resultat pa tondringar. Anvands bland annat av Martina barnsjukhus. Vi har sokt och
beviljats medel fran Gunvor Nordenmarks fond for att testa detta verktyg i 6 ménader.
Auktorisations ansokan godkand. Regionjurist samt Upphandlingsenheten har ocksa
godkint upplagget.

Likemedel:

De godkiinda likemedlen ingar inte i den nationella likemedelsférmanen. Arskostnad for
den enskilda familjen &r i storleksordningen 25-30 tkr. Dialog med Forsdkringskassan ang
mojlighet till merkostnadsersattning for familjerna. I dagslédget dr 3 patienter aktuella.
Invintar beslut fran FK om godként upplégg.

Kirurgi:
Synnerligen begransad behandlingsmetod pa barnsidan. I princip endast dldre barn och
nastan pa vitalindikation. Fa nationella centrum genomfér detta.



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Process/arbetssitt nu och framéat
» M6te med LPO Levnadsvanor/Folkhilsoenheten utifran hur de och LPO
Barn och ungas hilsa tillsammans kan jobba med denna viktiga fraga.

« Uppstart av samverkan mellan olika vardgrannar FBH BUP BUH MIUN FHE och
Elevhilsan.

» Revidering och uppdatering av BUMs vardprogram for barnobesitas.

« Plan for utbildningsldankar och utékad satsning pa grupp- samt digitala besok. Har
kommer barnobesitasteamet ha en nyckelroll foranvandning och spridning till alla berérda
aktorer.

« I dagsldaget handhas samtliga kinda 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 inkluderas fler barn utifran nuvarande och nya remisskriterier som
gemensamt framarbetas.

« Sammanfattningsvis har arbetet fram till dagens datum med att skapa basta tinkbara
forutsattningar for barnobesitasteamets omstart och delvis nya arbetssitt tillsammans med
utokade resurser gatt helt enligt tidsplan. Att takta behovet av nybesok och balansen
till/mellan nybesok/ dterbesok ar betydligt viktigare i detta fall jamfért med ménga andra
“diagnoser” bade avseende flexibilitet av aterbesok, foraldraengagemang och inte minst
digitala/fysiska arbetssatt.

« En avgorande faktor for en lyckad upp- och nystart for barnobesitasteamet ar ett tydligt
beslut och acceptans av LPO:s samverkansdokument fran samtliga berorda chefer och
enheter.

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

Enligt tidigare beskrivna erfarenheter nationellt kravs det dven insatser av dietister inom
Priméarvarden, inkluderande barnhilsovarden, for att man ska fa fullgod effekt av 6vriga
insatser mot 6vervikt och fetma i befolkningen. Dietistresurser i primérvarden bor tillskapas
genom halsovalet men omfattning och uppdrag maéste tas fram och beskrivas av
priméarvarden.
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