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- barnfléde
Datum: 230822
Ordforande: Marije Galavazi
Metodstod: Louise Andersson
Berorda verksamheter: Barnhalsovarden; Elevhalsan; Primarvard; Barn-och ungdomshabilitering; Barn- och ungdomshabiliteringen;
VO Barn- och ungdomsmedicin
Beslut RMKS 231123: RMKS faststéller presenterad gapanalys.

RMKS ger LAG obesitas fortsatt fortroende, och de far i uppdrag att:
1. fortydliga organisationsstrukturen for personer med obesitas i hela vardkedjan, utifran barn- respektive
vuxenflodet
2. ge forslag pa struktur och innehall fér kompetenshéjande insatser kring obesitas, pa olika nivaer.
Delrapport kring uppdragen till RMKS senast 240530 samt slutrapport senast 241130.

Id Rekommenderat lage Prio |Nulage Gap |Gap - vad saknas
Nationell riktlinje

Omrade 1

Sammanhillen hilso- och sjukvird — fran tidig upptickt till uppfoljning Urpfylt  Deivisuppivlie | Nagotuppislt [l Gor

Erbjud vagning och métning till barn som 2
besoker halso- och sjukvarden, for att kunna
identifiera personer med obesitas och
erbjuda utredning och bedémning.

Barnhalsovarden: 1. For identifiering saknas inget.

Tillvaxtkontroller (vikt och langd) ingar i uppdraget och sker 2. Uppfoljning krévs for barn med risk att utveckla obesitas.
strukturerat.

Elevhalsan: For glesa tillvéxtkontroller for att kunna identifiera obesitas i ett tidigt
Tillvaxtkontroller ingér i uppdraget och sker strukturerat, men for stadie.

glest enligt nuvarande rutin for att folja personer i riskzon

Primarvarden:
Tillvaxtkontroller sker inte strukturerat vid besok for att identifiera

Rutiner saknas for vagning och matning pa ett strukturerat satt inom
primarvarden.

obesitas.

Barn- och ungdomshabilitering: Tillvaxtkontroller gors inte av alla professioner vilket gor att individer missas
Tillvaxtkontroller sker strukturerat vid bestk hos I&kare och p.g.a. att tillvéxtkontroller kan ske for séllan.

sjukskdterska. Anpassade méatinstrument (finns?).

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP): Struktur for tillvéxtkontroller av samtliga patienter saknas (samt syftet med
Tillvaxtkontroller sker for vissa patientgrupper, men inte i syfte att kontroller att upptécka obesitas).

identifiera obesitas.
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Barnkliniken:

Tillvaxtkontroller sker strukturerat vid planerade besok hos lakare,
sjukskaterska och dietist. Vikt dven vid akuta besok, men inte i
syfte att upptacka obesitas.

Rutiner saknas for vagning och matning pa ett strukturerat satt specifik for att

Erbjud utredning och bedémning till barn
med obesitas, for att kunna erbjuda ratt
behandling .

Barnhalsovarden:
Riktlinjer for utredning och bedémning finns.
Ryms inom nuvarande uppdrag.

Inget

Elevhélsan:
Erbjuder utredning/beddmning och motiverar for detta samt
remitterar for fortsatt utredning/bedémning.

Resurser saknas for att motivera till att man behdver/ta emot stdd och hjélp.

Primarvarden:
Saknas rutin for att erbjuda/remittera for utredning och bedémning
av obesitas hos barn.

Saknas rutin for att erbjuda/remittera for utredning och bedémning av obesitg

Barn-och ungsomshabiliteringen:
Tillvaxtkontroller sker strukturerat vid besok hos lakare och
sjukskoterska. Anpassade matinstrument finns delvis.

Tillvaxtkontroller gors inte av alla professioner vilket gor att individer missas
p.g.a. att tillvéxtkontroller kan ske for séllan.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP):
Tillvaxtkontroller sker for vissa patientgrupper, men inte i syfte att
identifiera obesitas.

Struktur for tillvaxtkontroller av samtliga patienter saknas (samt syftet med
kontroller att upptécka obesitas).

Barnkliniken:

Tillvaxtkontroller sker strukturerat vid planerade besok hos lakare,
sjukskdterska och dietist. Vikt dven vid akuta besok, men inte i
syfte att upptécka obesitas.

Utredning gors hos alla barn som kommit fram till obesitasteamet. Det &r
dock ca 80% av barn med obesitas som aldrig kommer i kontakt med teamet.

Barnhalsovarden:

Séllan det blir aktuellt for sma barn med uppféljning efter
behandling.

Vid 6nskemal fran behandlande verksamheter kan fortsatta
tillvaxtkontroller ske vid BHV.

Det behdvs struktur for uppféljning (viktkontroller och stod att
vidmakthalla).

Elevhalsan:
Saknas struktur for att folja upp barn som fatt aktiv behandling,
strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

Saknar arlig tillvaxtkontroll/stod for att motverka obesitas inom
hélsoprogram for barn och unga

Primarvarden:

Oklart vad som ingdr i primarvardens uppdrag géllande barn utdver

BV C besok.

Oklart vad som ingdr i primérvardens uppdrag
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Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP):
Saknas struktur for att folja upp barn som fatt aktiv behandling,
strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

- 2

Barnkliniken:
Saknas struktur for att folja upp barn som fatt aktiv behandling,
strukturerat, regelbundet och langsiktigt.

Det behovs struktur for uppféljning (viktkontroller och stod att vidmakthalla).

Det behovs struktur for uppféljning (tillvaxtkontroller och stdd att
vidmakthalla).

Barnhalsovaden:

NA

Elevhalsan:

NA

Primarvarden:
Saknas for primarvardens uppdrag for barn med obesitas, och for
deras foréldrar.

Barn- och ungdomshabiliteringen:
Har ett omhandertagande for begrénsade diagnosgrupper

Tydliggorande saknas for primarvardens uppdrag for barn med obesitas, och
for deras foréldrar.

Saknar omhéndertagande for alla “diagnosgrupper”, inget specifik fokus pé
obesitas

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP):
Saknas rutin fér denna patientgrupp.

Barnkliniken:
Vardprogram finns, men for sma resurser att kunna folja det

Omrade 2
Kompetensutveckling

Saknas rutin for denna patientgrupp.

Nationella vardprogram inte implementerad pga olika faktorer, inte minsta
resursbrist.

hélso- och sjukvardspersonal.

Erbjud kompetens utveckling om obesitas till

Barnhalovarden:
Utbildning for nyanstallda.
Finns ett arligt utbildningshjul/program som inkluderar obesitas.

Inget

Elevhélsan:
Regelbundna MI-utbildningar finns. Introduktionsutbildning finns,
men handlar inte sd mycket om obesitas.

Fokus kring obesitas saknas i introduktionsutbildningen.

Priméarvarden:

Finns fordjupande utbildning fér behandlare via Overviktsenheten
(MM5) dock ej riktat specifik till barn.

Oversiktlig utbildning fér "all" sjukvarvardpersonal saknas.

Barn- och ungdomshabiliteringen:
Har ingen utbildning specifik om obesitas. Utsatt grupp barn for att
utveckla obesitas.

Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP):
Har ingen utbildning specifik om obesitas. Utsatt grupp barn for att
utveckla obesitas.

Oversiktlig obesitas utbildning fér "all" sjukvérvérdpersonal saknas.

Saknar utbildning. Patientgruppen prioriteras i riktlinjerna.

Saknar utbildning. Patientgruppen prioriteras i riktlinjerna.
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Barnkliniken:
Ingen strukturerad regelbunden kompetensforsorjning finns. Endast
punktinsatser.

Varierande kompetens pga. avsaknad av strukturerad regelbunden utbildning
for att sékerstalla kompetens.

Omrade 3
Kombinerad levnadsvanebehandling

till personer med obesitas som &r: barn i
dldern 2—17 ar

2
Barnhalsovarden: NA
Nej, finns ej i uppdraget.
Elehélsan: NA
Behandling ingér inte i elevhilsans uppdrag.
Priméarvarden: Erbjuds ej. Tillhor i dagslaget inte primarvérden
Barn- och ungdomshabiliteringen: Saknas att inkludera barn med obesitas och deras foréldrar pga resurser och
Finns levandsvanebehandling anpassad till barn av behov av sérskilt kunskapsbrist.
stdd, men ej specifikt for obesitas.
Barn- och ungsomspsykiatrin (BUP): Finns Saknas riktat mot barn med obesitas i den har gruppen samt deras foréldrar.
levandsvanebehandling anpassad till barn av behov av sérskilt stod,
men ej specifikt for obesitas.
Barnkliniken: Saknas anpassad behandling for barn med behov av sérskilt stod.
Erbjuder kombinerad levandsvanebehandling, men den &r i nuléget
inte anpassad specifikt till personer med behov av sérskilt stod.
Erbjud kombinerad levnadsvanebehandling 3

Barnhéalsovarden:

Har ansvar for den preventiva insatsen, ej for behandling. Ger
livsstilsrad i preventivt syfte. Samverkar med aktuell Barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) enligt ovan.

Elevhalsan:
Ansvar for preventiva insatser, ej for behandling. Livsstilsrad i
preventivt syfte. Samverkan med BUMM enligt ovan.

Priméarvarden:
I nulaget inte en del av primarvardens uppdrag i ROL.

Barn-och undomshabilieteringen:
Indirekt, men ej utifrdn obesitas dar behandling i stort sett saknas.

Inget GAP.

Samverkan mellan EMI (Elevhélsans medicinska insats) och VO barn- och
ungdomsmedicin behdver forstarkas och utdkas. Kréver resurstillskott till
béda insatser.

Kan bli aktuellt framéver beroende pa beslut om hur Nationellt vardprogram
for behandling av barn med obesitas (Nationellt vardprogram for behandling
av obesitas hos barn och ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se))
implementeras i ROL.

Saknas.
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Barn- och ungsomspsykiatrin (PUB):
Erbjuds endast generella rad till barn med likemedelshehandling. Ej
specifikt vid obesitas.

Saknas behandling, ingdr ej i BUP:s uppdrag.

Barnkliniken:

For smé barn, ca 0-6 ar: Insats till foraldrar.
For aldrarna 6 — 14ar: till fordldrar och barn.
For &dldre tondringar: framst till patienten sjélv.

Pga. resursbrist kan ej kombinerad levnadsvanebehandling erbjudas s&
snabbt/med den frekvens/omfattning som behdvs, vilket leder till att patienter
ej upplever sig fa hjalp. Hog andel behandlingskontakter rinner ut i sanden.

Ej aktuellt

Kirurgkliniken: NA
Erbjuds inte idag. Ligger utanfor kirurgens uppdrag.

Omrader 4:

Lakemedelsbehandling

Erbjud lakemedlet orlistat som tillagg till

levnadsvanebehandling, till vuxna med

obesitas som ar aktuella for lakemedels

behandling.
Barnhalsovarden: NA
Ej aktuellt.
Elevhalsan: NA
Ej aktuellt.
Primarvarden: NA
Bor skétas av Barn- och ungdomsmedicin.
Barn- och ungdomshabiliteringen: NA
Bor skotas av Barn- och ungdomsmedicin.
Barn- och ungsomspsykiatrin (BUP): NA
Bor skotas av Barn- och ungdomsmedicin.
Barnkliniken: Lakemedel skulle behéva anvandas till stort antal barn &ldre &n 12 ar .
Orlistat i praktiken, ej relevant i behandling av barn och unga. Kréver dock uttkad l&kar- och sjukskdterskeresurs for medicinuppfoljning.
GLP1-analoger har mycket stor potential att forbattra behandling
men i nuldget utanfor lakemedelsférmanen varfor det ytterst sallan
blir aktuellt.

Omrade 5:

Kirurgi
Barnhalsovarden: NA
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] Elevhélsan: NA
Ej aktuellt
Priméarvarden: NA
Remiss till barn- och ungdomsmedicin i aktuella fall.
Barn- och ungdomshabilieringen: NA
Remiss till barn- och ungdomsmedicin i aktuella fall.
Barn- och ungdosmpsykiatrin (BUP): NA

Remiss till barn- och ungdomsmedicin i aktuella fall.

Barnkliniken:
Yiterst séllan att obesitaskirurgi blir aktuellt i ROL.
Huvudsakligen pga. resursbrist i obesitasteamet.

Kirurgklinken:
I nuldget centraliserat till tre regioner.

Kirurgkliniken redo att operera om barnmedicin starks.

Se ovan.

*Prio 1-3

(1 har hogast prioritet utifran arbetsgruppens
beddmning relaterat till Socialstyrelsens
rekomendation)

*Resursbehov
A - klarar inom ramen for befintlig verksamhet
B - stdrre resursforéndring

Resursbrist obesitasteamet.
Men, troligt att GLP1-analoger och andra obesitaslakemedel framéver
kommer att gora indikation for kirurgi svagare for ungdomar under 18 &r.

Inget.

Se ovan.
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Foreslagna atgarder *Prio [**Resurs-

1-3 behov

A/B

1.- 1 A

2. Tillse god bemanning pa BVC. Inga spikade rutiner kring tattare uppféljning om risk

har identifierats.

1. Tillsatta mer resurser for att kunna ha tatare tillvaxtkontroller. 1 B

2. Forbattra samarbetet med kommuner for att utveckla och resursforstarka den

medicinska elevhélsan och darigenom tex kunna ha tatare halsobesdk for alla.

1. Beslut om struktur for rutiner fér barn med misstankt obesitas 1 B

2. Beslut om kompetenshgjning.

1. Rutin for regelbundna tillvaxtkontroller 1 A

2. Kompetenshdjning

1. Rutin 1 A

2. Kompetenshgjning
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1. Rutin 2. Kompetenshdjning 1 A
Inga 1 A
For att kunna forbattra motiveringsarbetet: 1 B
- Kunskapshgjning

- Material

- Tid/resurser

Beslut om rutiner ska skapas for vagning och métning av barn pa ett strukturerat satt 1 B
inom primarvarden.

1. Rutin for regelbundna tillvaxtkontroller 1 A
2. Kompetenshdjning

1. Rutin 1 A
2. Kompetenshdjning

Fortsétta ta del i kompetenshdjning hos professioner som har méjlighet att identifiera barn 1 A
med obesitas och remittera till obesitasteamet

Beslut om var uppfdljning och stéd for vidmakthallande ska ske for hela familjen? Ligger 1 A
uppdraget inom ramen for:

- Primarvarden?

- Levandsvanemottagningen?

1. Sékerstélla resurser 1 B
2. Samarbete med varden kring skapande/framtagande av rutiner

Tydliggdra vad som ingar i primarvardens uppdrag 1 A
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Beslut om var uppfdljning och stod for vidmakthallande ska ske for hela familjen? Ligger 1 B
uppdraget inom ramen for:
- Priméarvarden?
- Levandsvanemottagningen?
Beslut om var uppfdljning och stod for vidtmakthallande ska ske for hela familjen? 1 B
Om det ska inga pa nagot satt: B 3 B
Skapa vardrutin for denna patientgrupp inom primarvarden. 1 B
Skapa vardrutin fér denna patientgrupp. Oka kompetens att identifiera barnen samt vart 1 B
att kunna remitterahur samverka.
Skapa vardrutin fér denna patientgrupp. Oka kompetens att identifiera barnen samt vart 1 B
att kunna remitterahur samverka.

1 B
Inga. 1 A
Tillagg med ckat fokus pa obesitas i introduktionsutbildningen. 1 A
Stallningstagande om generell utbildning for alla sjukvardspersonal ska inforas. Vem ska 1 A/B
delta? Vem ska erbjuda det? Beroende pa atgard behdvs mer resurser eller gj.
Plan for strukturerad utbildning behdvs. 1 B
Plan for strukturerad utbildning behdvs. 1 B
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1. Arlig uppdatering for l&kargruppen 1 B
2. Framtagande av ett "utbildningspaket” for nyanstillda, alla professioner. A?
Okad kompetens och instrument att kunna inkludera komb levnadsvanebehandling till 1 B
barn med obesitas och deras foréldrar.

Okad kompetens och instrument att kunna inkludera komb levnadsvanebehandling till 1 B
barn med obesitas och deras fordldrar.

Okad kompetens och instrument att kunna inkludera komb levnadsvanebehandling till 1 B
barn med obesitas och deras foréldrar.

Inga. 1 A
Behov av mycket omfattande resursforstarkning av EMI. 1 B
Arbete i ROL for implementering av Nationellt vardprogram for barn med obesitas. OM ? B
det ska finnas inom primarvarden behdvs resurser.

Behover utvecklas avseende kompetensutveckling och bemanning 1 B
Borde vara lika sjalvklart som vard vid undervikt.
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B

Utveckla strukturer for remiss till barnmedicin. Stark samverkan mellan BUP 1
och BUMM/obesitasteam.

Behov av omfattande resursférstarkning for obesitasbehandling till VO Barn- och 1 B
ungdomsmedicin.

Forbittrad samverkan med Barn- och ungdomsmedicin — men dir behdvs forst en B
resursforstarkning.

Tydliggora riktlinjer i ROL.

Tydliggora riktlinjer i ROL.

Tydliggora riktlinjer i ROL.

Kraver att GLP1-analoger och liknade lakemedel blir formansberattigade vid obesitas da 2 B
indikation foreligger enligt FASS.
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Resursstark obesitasteamet. 1 B
Lakemedelsforman for obesitasldkemedel.
I nuldget centraliserat till tre regioner. 1 A

Kirurgkliniken redo att operera om barnmedicin starks.

Se ovan.




