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Bakgrund och nulédge

Overvikt och fetma innebir en 6kad risk att drabbas av ohilsa och #r en av de frimsta
orsakerna till sjukdomsbordan och fortida dod i Sverige idag.

Overvikt &r ett tillstind som kan 6ka risken att utveckla fetma. Fetma #r en kronisk sjukdom
som ofta kriver langsiktig behandling och uppféljning. Overvikt och fetma 6kar risken for
typ 2-diabetes, cancer och hjart-kirlsjukdom, men dven social stigmatisering med alla dess
konsekvenser. For barn och unga med 6vervikt och fetma ar risken stor att 6vervikt och
fetma kvarstar i vuxen &lder, men ocksé att det paverkar den fysiska och psykiska halsan.
For gravida kvinnor innebar 6vervikt och fetma, forutom en risk for deras hilsa, dven 6kad
risk for graviditets- och forlossningskomplikationer.

Pagaende och planerade insatser nationellt

For att bromsa utvecklingen av 6vervikt och fetma krivs ett 1angsiktigt forebyggande arbete
pé lokal, regional och nationell niva. Arbetet behover bedrivas av ett flertal aktérer och
sektorer i samhillet; allt fran forskola, skola och arbetsliv till hilso- och sjukvarden,
transportsektorn, livsmedelsindustrin och det civila samhaéllet. 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 har arbetat fram nationella riktlinjer avseende obesitas; Nationella riktlinjer
for vard vid obesitas Prioriteringsstod till beslutsfattare och chefer 2023. Rapporten
behandlar obesitas generellt for samtliga aldersgrupper.

En NAG, nationell arbetsgrupp, Behandling av barnfetma som ar utsedd av NPO, Nationellt
programomrade, Barn och ungdomars hilsa har arbetat med att skriva riktlinjer for
behandling av barnobesitas. Detta vairdprogram publicerades 230515 och riktar sig till
behandlande verksamheter. Det nationella vardprogrammet fastslar att obesitas hos barn
och ungdomar gar att behandla. Det redovisar vilka behandlingsinsatser som 2023 ska/bor
erbjudas utifrdn kunskap och beprovad erfarenhet samt hur behandlingsinsatser ska foljas
upp. Framgéangsfaktorer ar att pdborja en intensiv kombinerad levnadsvanebehandling i
tidig alder. Den ska/bor innefatta regelbundna fysiska besck som kan integreras med
veckovisa gruppbehandlingar och digitala behandlingsstéd eller andra former av
vardkontakter med familjen. Behandlingen kan numera ocksa inkludera nya effektiva och
lakemedel samt eventuellt obesitaskirurgi for ungdomar med allvarlig obesitas.
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Nulige Region Jimtland Hérjedalen

LPO (lokalt programomrade) Barns och ungas hélsa har sedan 2018 tagit fram ett
samverkansdokument for att tydliggora vem som kan/skall gora vad i Jimtland Hirjedalen.
Detta for att i mojligaste mén né 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. Det kvarstar arbete med
att implementera det nya virdprogrammet avseende samverkan samt avseende vilka
insatser som ska handlaggas i primarvéarden.

Pagaende arbete regionalt

Atgirder for att forebygga 6vervikt och obesitas (fetma) hos barn och ungdomar samt
behandling av barnobesitas (fetma) ar prioriterade i Region Jimtland Harjedalen. Det
kraver ett strukturerat samarbete mellan Priméarvarden, Barnhélsovarden,
Foraldrabarnhilsan, Barn- och ungdomsmedicin, Barn- och ungdomspsykiatrin, Barn- och
Ungdomshabiliteringen och Regionens 6vriga verksamheter som arbetar med barn och
ungdomar, Regionens folkhélsoenhet, elevhilsovarden i lanets skolor samt 6vriga viktiga
aktorer i samhallet.

Sedan 2022 har man beslutat att det ska finnas ett barnobesitasteam inom Barn och
Ungdomsmedicins verksamhetsomrade. Detta team har sedan dess byggts upp och har nu
till stora delar full verksamhet. Barnobesitasteamet ska utgora lanets kompetenscentrum
vad giller barnobesitas.

Ekonomi

Hailso- och sjukvardsndmnden fattade den 20 januari 2022 §13 beslut om att finansiera

ett utokat uppdrag for ett barnobesitasteam inom BUM. Finansiering gjordes under 2022
med medel for uppskjuten vard. Framgent ska finansiering inarbetas i ordinarie
budgetprocess vilket forutsatter tillokad budgetram till omréde BUM. OKklart i dagsliget om
detta faststallt.

Lokal, utrustning

Andamalsenliga lokalytor for verksamheten har nu iordningstillts med tillhérande
moblemang och utrustning. Lokalerna ligger pa sjukhuset i hus 10, plan 6. Bendmns Barn
och ungdomsmottagningen 2. Invigning av de nya lokalerna skedde 26 oktober 2023.
Bemanning

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

Gallande rekrytering av likare har det ej lyckats genomforas till fullo. Planerad
likarbemanning pa 50% har tillsats med en liikare pa 20%. Ovriga 30% har fordelats pa
befintliga lakare inom Barn och Ungdomsmedicin. Lakare behdvs bl a for att vardera ko-
morbiditet, behandlingsintensitet, samsjuklighet och eventuell annan bakomliggande orsak
till obesitas.

Behandlingsmetodik

Ett lokalt vArdprogram ar publicerat som faststaller vilka patienter som kommer inkluderas
for behandling inom teamet samt faststéller hur utredning och behandling genomfors.

Pagiende behandlingsalternativ inom obesitasteamet:

KLB kombinerad levnadsvanebehandling:

Behandlingen innebir stod till beteendeférandringar som paverkar levnadsvanor, framfor
allt matvanor och fysisk aktivitet. Genomfors genom familjesamtal, féraldrasamtal samt
enskilda samtal med patienten. Allt genom motiverande samtal.

Digitala verktyg:

Aktiv dialog med foretaget Evira som har ett digitalt behandlingsverktyg som har visat pa
goda resultat pa tonaringar. Anviands bland annat av Martina barnsjukhus. Vi sokte och
beviljades medel frin Gunvor Nordenmarks fond for att testa detta verktyg i 6 manader. I
nuliget ar behandlingen iging och det finns flertalet patienter som har denna behandling,
varav manga har uppnatt ett gott resultat. Numer inkluderat i ordinarie budgetprocess.

Likemedel:

De godkinda likemedlen ingar inte i den nationella likemedelsformanen. Arskostnad for
den enskilda familjen &r i storleksordningen 25-30 tkr. De patienter som hittills har fatt
lakamedel utskrivet for viktstabilisering har fatt merkostnadsersattning fran
Forsidkringskassan for att ticka ladkemedelskostnader. Patienterna sjilva har uppgett bra
effekt av 1akemedelsbehandlingen, men det ar 4nnu for tidigt att utviardera effekten pa
gruppniva.

Kirurgi:
Synnerligen begransad behandlingsmetod pa barnsidan. I princip endast dldre barn och
nistan pa vitalindikation. F& nationella centrum genomfor detta.

Process/arbetssitt nu och framat

» M6te med LPO Levnadsvanor/Folkhilsoenheten utifran hur de och LPO
Barn och ungas hélsa tillsammans kan jobba med denna viktiga fraga.

« Uppstart av samverkan mellan olika vardgrannar FBH BUP BUH MIUN FHE och
Elevhilsan. Da obesitasteamet ar ett kompetenscentrum ar mélet dven fortbildning samt
stottning till andra enheter som arbetar med 6vervikt och obesitas.
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« Plan for utbildningsldankar och utékad satsning pa grupp- samt digitala besok. Har
kommer barnobesitasteamet ha en nyckelroll for anvindning och spridning till alla berérda
aktorer.

« 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 jamf6ért med ménga andra
“diagnoser” bade avseende flexibilitet av dterbesok, fordldraengagemang och inte minst
digitala/fysiska arbetssitt.

« En avgorande faktor for en lyckad upp- och nystart for barnobesitasteamet ar ett tydligt
beslut och acceptans av LPO:s samverkansdokument frén samtliga berorda chefer och
enheter. Det nya vardprogrammet bor implementeras dven i primarvarden samt vid andra
enheter som arbetar med barn och unga med obesitas.

« 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 krivs det dven insatser av dietister inom
Priméirvarden, inkluderande barnhélsovarden, for att man ska fa fullgod effekt av Gvriga
insatser mot 6vervikt och fetma i befolkningen. Dietistresurser i primarvarden bor tillskapas
genom hélsovalet men omfattning och uppdrag maste tas fram och beskrivas av
primarvarden. Dartill dr det av stor vikt att man tar fram en strategi for hur vi ska arbeta
hilsoframjande samt forebyggande mot 6vervikt och obesitas hos barn och unga i vart lan.
Folkhilsoenheten har en avgorande roll i detta strategiska arbete och har dven ett etablerat
samarbete med lanets kommuner. For att minska antalet barn och unga med 6vervikt och
obesitas krivs strukturerat samarbete mellan kommun och region, samt bade universella
samt individuella insatser redan fran tidig alder.



