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1. Introduktion och bakgrund

Folkhdlsomyndigheten anvander fortfarande begreppet fetma och skriver féljande:
“Overvikt och fetma innebir en 6kad risk att drabbas av ohilsa och &r en av de
framsta orsakerna till sjukdomsbérdan och foértida dod i Sverige. Enligt Global
Burden of Disease (GBD) ar hogt BMI den femte storsta orsaken till dod i Sverige
2021, 61 per 100 000 dor arligen. Samhaéllskostnaderna for fetma bland vuxna i
Sverige beraknas till 125 miljarder per ar och merkostnaden for barns 6vervikt och
fetma raknas ocksa till flera miljarder.”

Halso- och sjukvarden maste, om nationella riktlinjer och vardprogram ska
implementeras, satsa mer pa vard vid obesitas. | BORIS (Barnobesitasregistret)
arsrapport 2023 framgar att mindre an 15% av de barn och ungdomar i Region
Orebro |3n som har obesitas erbjuds behandling inom sjukvéarden. Vidare att mindre
an 5 % har minst tva behandlingsbesok per ar. Om barn och ungdomar med obesitas
ska fa en bra vard kravs fler personer som arbetar med obesitasbehandling.

1.1 Obesitas

Obesitas (Iso-BMI > 30) &r definierad som en komplex och kronisk sjukdom. Overvikt
hos barn (Iso-BMI 25-30) ar en riskfaktor for att utveckla obesitas och
foljdsjukdomar. Enligt Statistiska centralbyran (SCB) har forekomst av 6vervikt och
obesitas 6kat kontinuerligt fran cirka 31 % till 50 % (16—84 ar) i Sverige mellan 1980
och 2020. Okningen har varit snabbare hos barn och 2020 hade cirka 1,3 miljoner
vuxna och 80 000 barn i Sverige obesitas, motsvarande en prevalens pa cirka 5 %
bland barn och ungdomar. Enligt berakningar kommer det att finnas ungefar 180 000
barn med obesitas i Sverige ar 2030, vilket skulle innebara att det blir en av de
vanligaste diagnoserna inom svensk barnsjukvard.

Det finns en uppfattning om att det gar att kompensera for riskerna med ett hégt BMI
genom att uppratthalla en hog fysisk aktivitet och att dta mer hdlsosamt. Men en hog
andel fettvavnad ar kopplat till 6kad sjuklighet, sa trots att barnet dter hdlsosamt och
ar fysiskt aktivt 6kar obesitas risken fér andra sjukdomar. Aven hilsosam mat i
mangder som 6verskrider energibehovet leder till obesitas vilket bland annat 6kar
risken for diabetes typ 1 och 2, leverpaverkan, for tidig dod i hjart- och karlsjukdom
och for flera cancersjukdomar. Sammantaget leder detta till hdgre
sjukvardskostnader, produktivitetsforluster och minskad livslangd. Redan fore 30 ars
alder ar obesitas i barndomen associerat med tre ganger hogre dodlighet jamfort
med 6vrig befolkning. Under covidpandemin 2020-2022 visade det sig ocksa att
obesitas var en riskfaktor for allvarligare sjukdom.

Obesitas vid 4 ars alder ar tre till fyra ganger vanligare i socioekonomiskt utsatta
stadsdelar dn de som ar socioekonomiskt starkare samt aven vanligare pa
landsbygden. Stigmatiseringen av barn med obesitas férsamrar livskvaliteten och
bidrar till ytterligare viktuppgang. Elever med obesitas har ocksa en 6kad risk att
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utsattas for krankande behandling och social isolering, vilket bland annat leder till att
farre ungdomar med obesitas slutfor gymnasiet (57%) jamfort med ungdomar utan
obesitas (74%) (studie baserad pa BORIS-data).

Prognosen for barn med obesitas avseende mojligheten att utan behandling uppna
normalvikt som vuxna &r idag dalig, cirka 80 % av de barn som i 6-arsaldern har
overvikt eller obesitas har det fortfarande i sena tonaren. Ju aldre barnet &r och ju
hogre BMI det har, desto storre ar risken att sjukdomen blir bestaende (Nationellt
vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar (1177.se)).

1.2  Nationella riktlinjer for vard vid obesitas

2023 publicerade Socialstyrelsen nationella riktlinjer (NR) for vard vid obesitas
(Nationella riktlinjer for vard vid obesitas — Prioriteringsstod till beslutsfattare och

chefer 2023 (socialstyrelsen.se)). Riktlinjens fyra huvudbudskap ér:

e ensammanhallen halso- och sjukvard — fran tidig upptackt till uppfoljning

e kompetensutveckling

e kombinerad levnadsvanebehandling, lakemedelsbehandling och
obesitaskirurgi

e att varden behdéver bli mer jamlik.

Fokus ligger pa omraden med stor forbattringspotential och dr uppdelade i fem
huvudomraden:

e En sammanhallen halso- och sjukvard — fran tidig upptackt till uppféljning
e Kompetensutveckling

e Kombinerad levnadsvanebehandling

e Likemedelsbehandling

e Kirurgi

| sammanfattningen fastslas:

”Personer med obesitas behodver kvalificerad vard och ett respektfullt bemoétande
fran halso- och sjukvardspersonal. Regionerna behéver avsatta mer resurser till vard
for barn och vuxna med obesitas de kommande aren.”

Vidare betonas vikten av:
”"Sammanhallen hélso- och sjukvard — fran tidig upptéackt till uppfoljning”

| rekommendationer till hilso- och sjukvarden star som punkt 1:

"Erbjud vagning och matning till barn och vuxna som besdker hélso- och sjukvarden,
for att kunna identifiera personer med obesitas och erbjuda utredning och
bedémning.”
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1.3  Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och
ungdomar

Under 2023 publicerades dven ett nationellt vardprogram fér behandling av obesitas
hos barn och ungdomar (Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn
och ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se)). Vardprogrammet har anvants
som stod i arbetet for att identifiera organisationsstruktur, kompetensbehov och
innehall. | vardprogrammet konstateras att varden av barn och ungdomar med
obesitas behover organiseras i enlighet med lokala férutsattningar i varje region,
men att det finns nagra grundlaggande krav:

e Utbildning kring obesitas sakerstalls till all hdlso- och sjukvardspersonal som
arbetar med barn.

e Vikt och langd alltid kontrolleras regelbundet hos barn inom all hdlso- och
sjukvard sa att barn med obesitas kan identifieras och utredas.

e Barn med obesitas (Iso-BMI> 30) erbjuds regelbunden kontakt med ett
sarskilt utbildat multidisciplinart behandlingsteam, utifran behov.

1.4  Gapanalys Region Orebro lin

| samband med att den nationella riktlinjen publicerades bildades en lokal
arbetsgrupp (LAG) for obesitas, med uppdrag att genomfora en gapanalys for att
kartldgga hur Region Orebro l4n arbetar relaterat till de rekommenderade
atgarderna i den nationella riktlinjen. Gapanalysen for vard vid obesitas hos barn och
unga visade att:

e Det saknas en sammanhallen hilso- och sjukvard for barn med 6vervikt och
obesitas. Vagning och matning i syfte att upptacka obesitas sker inom
barnhéalsovarden och elevhalsan, men inte pa ett systematiskt satt i vrig
primarvard, psykiatrin eller inom barn- och ungdomshabiliteringen.
Behandling erbjuds inom VO Barn- och ungdomsmedicin (barn- och
ungdomsmottagningar och Obesitasteamet), men det saknas dock struktur
for regelbunden och langsiktig uppfoljning av barn och ungdomar som fatt
aktiv behandling. (Utifran senaste arsrapporten i det nationella Barnobesitas
Registret i Sverige (BORIS), uppgar andelen barn med obesitas i Region
Orebro l3n, som har minst tvd behandlingsbesdk per r, till mindre &n 5%.
Detta har sin orsak i en kraftig diskrepans mellan vardresurser och antal barn
och ungdomar med sjukdomen.)

o Kompetensutvecklingsplan fér grundldggande kunskap om sjukdomen
obesitas finns endast inom barnhalsovarden.

e Kombinerad levnadsvanebehandling ar grunden i behandling av obesitas
hos alla barn och ungdomar och erbjuds pa behandlande enheter (vardniva
2 och 3 enligt nedan). Strukturerad anpassning av varden till barn och unga i
behov av sarskilt stod saknas i stor utstrackning. Barnhéalsovarden och
elevhalsan erbjuder hdlsosamtal enligt det nationella
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barnhélsovardsprogrammet (Rikshandboken BHV), respektive Metodbok for
Elevhalsans medicinska insats EMI. Vid obesitas remitteras till sjukvard.

e Likemedel skulle behdva anvandas till ett stort antal barn dldre dn 12 ar. De
forskrivs idag i mycket begransad omfattning till ungdomar inom
Obesitasteamet. Detta framfor allt p g a att de inte ingar i
lakemedelsformanen och darmed ar oerhort kostsamt for familjerna. En
Okad lakemedelsforskrivning kraver ocksa utdkad ldkar- och
sjukskoterskeresurs for lakemedelsuppfoljning.

e Kirurgi sker inte i Region Orebro 1an (ROL) utan ungdomar remitteras, enligt
nationell konsensus till stérre nationella centra. Det ar sallan som
obesitaskirurgi blir aktuellt fér ungdomar i ROL, huvudsakligen pa grund av
resursbrist i obesitasteamet, VO Barn- och ungdomsmedicin. Det ar maojligt
att nya obesitaslakemedel framover kommer att minska behovet av
obesitaskirurgi i aldrarna under 18 ar.

2. Uppdrag

Gapanalysen med atgardsforslag presenterades for Radet for medicinskt
kunskapsstod (RMKS) 23-11-23. LAG Obesitas fick da ett fortsatt uppdrag att under
2024
1. fortydliga organisationsstrukturen fér personer med obesitas i hela
vardkedjan, utifran barn- respektive vuxenflodet
2. ge forslag pa struktur och innehall for kompetenshojande insatser kring
obesitas, pa olika nivaer.

3. Metod - Personcentrerad processkartlaggning

Inom ramen for uppdraget genomférdes under varen 2024 en personcentrerad
processkartlaggning (PCP) (Personcentrerad processkartldggning (orebroll.se) for

barn- respektive vuxenflédet. Metoden anvands for att kartlagga en vardprocess, dar
mottagaren dr i centrum.
De 6vergripande stegen i vardprocessen ar:

e Forebyggande

e Behov uppstar/kontakt

e Utredning

e Beslut om atgard/behandling
e Genomféra atgard/behandling
o Uppfdljning.

Efter att de som paverkar/paverkas av processen har identifierats, gors en
kartlaggning utifran fyra behovsomraden i varje processteg:
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e Vad ar viktigt for patienten och dess narstaende utifran sina behov?

e Vad och hur gor vi for att tillmotesga dessa behov?

e Vad sager riktlinjer/erfarenheter/evidens om vad som skulle behdéva goras
e Vad och pa vilket satt ges information till patienten och dess narstaende?

Utifran ovanstaende fragor medvetandegors behov vilket ger férutsattningar att
skapa, utveckla och designa vardprocesser som moter de identifierade behoven.

Det forbyggande steget innefattas i processkartlaggningen, men ligger utanfor
arbetsgruppens uppdrag relaterat till de nationella riktlinjerna. Arbetsgruppen har
valt att ha kvar denna niva i forslaget till organisationsstruktur, da obesitas ar en
kronisk sjukdom och darfor ar angelagen att forebygga. | processkartlaggningen
tydliggjordes behovet av en optimal organisationsstruktur for barn med obesitas i
hela vardkedjan. Kartlaggningen beskriver vilka verksamheter inom halso- och
sjukvarden som bor vara ansvariga for det innehall som bedémts som nédvéandigt,
vilken kompetens respektive verksamhet behover relaterat till innehall samt var i
processen patienten befinner sig.

4. Forslag pa organisationsstruktur under hela
vardkedjan, barn och ungdomar

4.1 Vardprocess och vardnivaer

Vardbehovet for obesitas varierar 6ver tid, med barnets alder, sjukdomens
svarighetsgrad och utifran den enskilda familjens behov av stéd. | det nationella
vardprogrammet podngteras att en organisation med manga olika vardnivaer kan
skapa oklara forvantningar samt gransdragningsproblematik, bade utifran den
enskilde patientens och vardgivares perspektiv. Darfor kravs en tydlig samverkan for
ett strukturerat omhandertagande och informationséverféring mellan olika
vardnivaer och organisationer. Narhetsprincipen bor efterstravas for att underlatta
for familjerna, men mottagningens kompetens och majlighet till langsiktig
behandling ar minst lika viktig (Nationellt vardprogram for behandling av obesitas
hos barn och ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se)).

Figur 1 visar forslag pa framtida vardprocess. Forslaget liknar nuvarande process. Det
som skiljer sig at ar framfor allt att samverkanstruktur och innehall har tydliggjorts.
Forandringar relaterade till nuvarande struktur har markerats med rott. Tre
vardnivaer har identifierats. Samtliga vardnivaer behover inkludera vardnadshavare,
sa att de far kunskap och trygghet i att vara delaktiga i barnets/ungdomens behov av
stod.
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Férdjupad utredning, specialiserad behandling och langtidsuppféljning
Vardniva 3 Multiprofessionellt obesitasteam, VO Barn- och ungdomsmedicin Y S
Bemanning ofullsténdig. LAngtidsuppfdljning nodvandig (idag inte alltid majligt).
Vid behov likemedelsbehandling och/eller remiss fér metabol kirurgi

2

Gvergang

rdnivd 2 &3

Intern
remiss
ar,va

Behandling, inkl uppfaljning
BUMM — Multiprofessionellt team (saknas idag) LELEL o
Langtidsuppféljning nédvandig (idag inte alltid mdjligt).

t

Initial utredning, diagnos och individuell vardplan
BUMM - ska finnas i samtliga lansdelar

I

Forebyggande arbete och identifikation
BHV, EMI, Primarvard, alla i hélso- och sjukvérden som traffar barn

Internremiss

Vardniva 2

Saker struktur behévs fér vard
fran barn till vuxna, oavsett bostadsort

Unga vuxna 18-25

Remiss

Vardniva 1

Figur 1: Férslag pa framtida vardprocess i Region Orebro Ian. Det rédmarkerade finns inte idag. Med
remiss menas bade remiss mellan vardgivare samt egenvardsremiss. BHV, Barnhalsovard; EMI,
Elevhdlsans medicinska insats; BUMM, Barn- och Ungdomsmedicinsk mottagning

4.1.1 Vardniva 1
Foérebyggande och identifikation
Inom hélso- och sjukvarden ar ansvaret for detta tydligast inom:

e Barnhalsovarden (BHV) (forskolebarn)
e Elevhélsans medicinska insats (EMI) (forskoleklass till gymnasiet)

Dock har dven andra delar av halso- och sjukvarden ett ansvar nar det galler att
forebygga och identifiera obesitas hos de barn och ungdomar man moéter, dven om
vardkontakten i grunden utgar fran andra halsoproblem eller sjukdomar. EMI har ofta
identifierat, men inte natt dverenskommelse om remiss for vidare utredning och
behandling av obesitas.

e All hdlso- och sjukvardspersonal som traffar barn och ungdomar, framfor allt:
o Omrade Nara vard
= Vardcentraler (aldersévergripande)
= Ungdomsmottagningarna (15-22 ar)
= Barn- och ungdomshabiliteringen (BUH) (upp till 21 ar)
o VO Barn- och ungdomsmedicin (upp till 18 ar)
o Omrade Psykiatri
=  Barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) (upp till 18 ar)
*  Allmanpsykiatrisk mottagning unga vuxna USO (18-24 &r)

Beroende pa uppdrag bor alla dessa verksamheter vid hilsobesok/vardkontakter
Overvaga att erbjuda kontroll av langd och vikt. Harefter behéver BMI varderas
utifran alder. Vid 6vervikt eller obesitas bor man kartlagga levnadsvanor, samt ge

8 (15) Aterrapportering RMKS | Forfattare: LAG Obesitas | Datum: 2024-12-20 Region Orebro lan



information om sjukdomen obesitas i samband med planerade besdk i hdlso- och
sjukvarden. Samtala om levnadsvanor. Utifran uppdrag erbjuda stod till férandring.
4.1.2 Vardniva 2

Initial utredning och diagnos:

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM). Finns i Orebro (Stora
Holmen), Karlskoga och Lindesberg, samt i Hallsberg (vilande).

Moijlighet till provtagning, matning av langd och vikt ska finnas pa
vardcentralernas och sjukhusens laboratorier (ndrhetsprincipen).

Behandling:

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM).

Multidisciplinart behandlingsteam pa vardniva 2 specificeras i Nationellt
vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar
(nationelltklinisktkunskapsstod.se) men saknas idag i Region Orebro l4n.
Professioner som inkluderas i teamet, alternativt finns tillgdngliga via
samverkan: ldkare, sjukskoterska, dietist, fysioterapeut, arbetsterapeut,
psykolog och kurator.

Uppfdljning:

Behandlingsuppfdljning sker pa den enhet dar patienten behandlas och
individualiseras efter behandlingsinsats och behov. Det ar viktigt att planera
for langtidsuppfdljning, da obesitas ar en kronisk sjukdom.

Uppféljning dver tid avseende provtagning samt matning av langd och vikt
kan ske via vardcentralernas och sjukhusens laboratorier (ndrhetsprincipen).
BHV och EMI kan samverka med sjukvarden i uppfdljning, om individuellt
overenskommet.

Registrering i kvalitetsregister:
o BORIS (Barnobesitasregistret)
o MOR (Medicinska obesitasregistret), som ar under uppbyggnad.

4.1.3 Vardniva 3

Fordjupad utredning /tillaggsbehandling:

Obesitasteamet, VO barn- och ungdomsmedicin, USO multiprofessionellt
(for professioner se vardniva 2). Specialistniva vid foljdsjukdomar,
komplikationer eller behandlingssvikt. Behandling med hogre intensitet samt
stallningstagande till obesitasbehandling med lakemedel eller kirurgi.

Vid neuropsykiatrisk problematik eller misstanke om detta, 6vervages
samverkan med eller remiss till BUP.

Region Orebro lan
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Uppfoéljning:

e Behandlingsuppfdljning sker pa den enhet dar patienten behandlas och
individualiseras efter behandlingsinsats och behov. Det ar viktigt att planera
for langtidsuppfoljning, da obesitas &r en kronisk sjukdom.

o Uppfdljning dver tid avseende provtagning samt matning av langd och vikt
kan ske via vardcentralernas och sjukhusens laboratorier (ndrhetsprincipen).
BHV och EMI kan samverka med sjukvarden i uppfoéljning, om individuellt
overenskommet.

Registrering i kvalitetsregister:
o BORIS (Barnobesitasregistret)
o MOR (Medicinska obesitasregistret), som ar under uppbyggnad.

4.2  Vardovergangar

Vardévergdng behdvs nar barn fyller 18 &r. Overgéng till annan behandlingsenhet vid
vuxen alder kraver sarskilda 6vervaganden. | Nationellt vardprogram for behandling
av obesitas hos barn och ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se) beskrivs
detta enligt foljande:

“Ovre tondren och forsta aren i vuxenlivet ar en tid i livet som préglas av stora
forandringar och betydande utmaningar som den unga personen i varierande grad ar
redo for. Den fysiska tillvaxten stannar av, men hjarnans utveckling fortsatter anda
upp till 23—-25 ars alder. Unga vuxna kan darfor ha ett stérre behov av stod i sina
vardkontakter dn andra vuxna. Det ar angeldget att skapa goda 6verforingsrutiner
for unga vuxna med kronisk sjukdom, som obesitas. Det galler saval de som overfors
till primarvard som de med svar sjukdom som behdéver fortsatt specialistvard, inte
minst for dem som genomgar obesitaskirurgi” eller behandlas med sarskilda
obesitaslakemedel.

Vid 6vergang till vuxensjukvarden kan flera vardinstanser behéva engageras da
varden av vuxna ar organiserad pa annat satt an barnsjukvarden. Har kan sarskild
overforingsmottagning behdvas (gemensamt besék dar representanter fran bade
det tidigare och det kommande behandlingsteamet traffar patienten tillsammans),
speciellt for ungdomar som utéver obesitas har andra funktionsnedsattningar.

Regionen behover utveckla multiprofessionella behandlingsteam for patienter 6ver
18 ar, sa kallade Obesitasteam vuxna (fér mer information, se vuxenflodet i
slutrapporten). Idag ar det endast ett fatal ungdomar som fyller 18 ar som kan
erbjudas vard da remiss for fortsatt handlaggning fran VO Barn- och
ungdomsmedicin, dven av mycket svar obesitas, enligt lokala riktlinjer endast kan
stallas till vardcentral. Utifran resurser och bemanningssituation i primarvarden idag
kan adekvat vard vid obesitas inte erbjudas. Barn- och ungdomsmedicin ska kunna
remittera till sarskilt Obesitasteam vuxna da patienterna blir vuxna, oavsett om de
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dittills har behandlats pa vardniva 2 eller 3. Former for samverkan/
ansvarsuppdelning mellan olika vardnivaer behover ocksa utvecklas.

4.3 Samverkan

Da obesitas ar en kronisk sjukdom som ofta kraver livslang behandling och
uppfoéljning, ar det viktigt att barn med obesitas tidigt far sin sjukdom identifierad
inom halso- och sjukvarden, samt erbjuds utredning och behandling. Fér detta kravs
samverkan inom regionen, samt mellan regionen och elevhalsans medicinska insats
(EMI), detta oavsett huvudman for skolan och i samtliga kommuner.

| den forebyggande fasen sker samverkan mellan BHV / EMI med forskola / skola,
socialtjanst och civilsamhille, bland annat via barn- och elevhalsoteam. BHV
samverkar aven med kommun via Familjecentral. Regional utveckling, Valfard och
folkhélsa, arbetar pa strategisk folkhalsoniva, ofta i samverkan med bland annat EMI,
forskola och skola.

| behandlingsfasen kan kontinuerlig samverkan behévas mellan exempelvis
BHV/EMI, BUP, BUH och barn- och ungdomsmottagningen/obesitasteamet.

| dagslaget saknas en tydlig struktur for sddan samverkan. En fungerande samverkan
forutsatter ocksa val resurssatta och bemannade enheter, vilket inte finns i nuldget.
Vid behov av samverkan med flera vardaktorer och socialtjanst rekommenderas
Sammanhallen Individuell Vardplanering (SIP).

4.4 Utveckling av arbetssatt
Nedanstaende forbattringsutrymmen har identifierats:

e Struktur och kompetens for att skriva behandlingsplan.

e Tydliggora att SIP vid behov anvands tidigt i vardprocessen.

e Pasamtliga vardnivaer behdver digitala arbetssatt utvecklas for att mota
olika behov.

e  Struktur for hdnvisning till information om sjukdomen och stéd i egenvard
pa 1177.se for invanare. Stéllningstagande till behov av eventuellt lokalt
tillagg for Region Orebro l4an géllande kontaktvagar.

o Tillgdnglig information for vardgivare pa vardgivarwebben.

5. Forslag pa struktur och innehall av kompetenshéjande
insatser kring obesitas, utifran vardniva

5.1 Kompetensbehov vardniva 1:

Grundldggande kunskap om Overvikt och obesitas behdvs hos all vardpersonal inom
hélso- och sjukvarden som maoter barn och ungdomar. Det innebar kunskap om:
e obesitasutveckling och bakomliggande orsaker hos barn
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e barns normala tillvaxt och hur man samtalar och reflekterar med

barn/ungdomar och vardnadshavare kring tillvaxtkurvor och BMI-kurvan

e tillampning av centrala begrepp (BMI-SDS, Iso-BMI) som anvands vid

utvardering av tillvaxt, grad av obesitas och behandlingsprogress hos barn

e anpassning av bemotande och satt att ge information till barn och deras

vardnadshavare

e neuropsykiatriska svarigheter da manga barn med obesitas (och dven deras

foraldrar) har nagon samsjuklighet med neuropsykiatriska tillstand eller

intellektuell funktionsnedsattning
o de foljdsjukdomar som kan drabba barn med obesitas

e kartlaggning av barnets och familjens motivation, beredskap till férandring

och deras forutsattningar att ta till sig information och gora
beteendeforandringar

e motiverande samtal (Ml)

e stottning i forandring av levnadsvanor

e kontaktvigar och om vardprocessen i Region Orebro ln.

Kompetensniva vardniva 2 och 3:

Pa vardniva 2 och 3 behovs forutom det som innefattas pa vardniva 1 dven kunskap

om:

e evidensbaserade utredningar och behandlingsmetoder, dess olika
komponenter samt hur de kan tillampas
e nartilldgg av en mer specialiserad behandlingsinsats behovs

e kompetensen hos teamets olika professioner, sa att behandling ges utifran

individuella behov.

Arbetsgruppen har identifierat laboratorier och laboratoriepersonal som viktiga.

Fysiska forutsattningar behover finnas i form av utrustning och system for att utfora

objektiva matningar. Det kan vara vagar anpassade for héga vikter som ar avskilt

placerade, samt stolar som rymmer och klarar storre personer. Har behovs dven

o0kad kompetens hos medarbetare vad galler obesitas som kronisk sjukdom samt ett

icke stigmatiserande bemotande.

5.2 Tillgangliga utbildningar

Barnhélsovarden erbjuder (minst arligen aterkommande) utbildning for ny BHV-

personal (Att forebygga 6vervikt och obesitas hos forskolebarn).

For personal inom EMI har Obesitasteamet (senast i samverkan med Barn- och

ungdomsenheten Néara vard) erbjudit utbildning, vid nagra tillfallen under de senaste

femton aren. Fér denna utbildning finns dock ingen aterkommande planering.

Resurserna och bemanningen av Obesitasteamet ar inte tillrackliga for att kunna ta

det ansvar for utbildningsinsatser till vardpersonal i andra delar av hdlso- och
sjukvarden som skulle behovas.
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Formen for och omfattningen av utbildningsinsatser till halso- och sjukvardspersonal
som moter barn och ungdomar behdver specificeras narmare. Overviktsenhetens
utbildningsinsatser galler obesitas hos vuxna. | dagslaget finns (med finansiering
genom statliga projektmedel), inom Barn- och ungdomsenheten Nara vard,
uppdraget att 6ka kunskap om och forbattra preventiva insatser avseende
overvikt/obesitas hos i forsta hand forskolebarn, men i viss utstrackning ocksa aldre
barn och ungdomar.

Nationellt har nedanstaende utbildningar identifierats:
e Karolinska institutet — Barnobesitas — orsaker, konsekvenser och atgarder
7,5 Hp
e Socialstyrelsens webbutbildning (for vuxna) “Obesitas — bemdtande och
behandling”
e Riksforbundet Obesitas Sverige (www.hobs.se/zones/utbildning)

6. Diskussion

Befintlig resurs fér obesitasvard i Region Orebro |3n idag ar gravt
underdimensionerad. Gapet mot det som beskrivs i SoS Nationella riktlinjer ar
mycket stort.

Det ar absolut nodvandigt med kompetenshdjande insatser for vardpersonal, men
de som utbildas maste ocksa vara tillrdckligt manga for att kunna mota alla som
behover vard for obesitas. Detta galler saval for barn, ungdomar som vuxna.

Barnhalsovarden kan tack vare frekvensen av hélsobesdk i det nationella
barnhalsovardsprogrammet i princip identifiera alla férskolebarn med obesitas.
Daremot ser vi ett stort problem i en saval nationellt som regionalt
underdimensionerad elevhalsa. Halsobesok férekommer har sa glest att manga barn
och ungdomar med diagnosen obesitas inte identifieras. (Halsobesok erbjuds i
forskoleklass, skolar 2, 4 respektive 7, samt i skolar 1 i gymnasieskolan.) Antalet
tjanster for skolskoterskor och skolldkare racker inte till for att, exempelvis vid
identifierad viktokning till (misstankt) obesitas, kunna erbjuda det antal
kontakter/samtal som behovs for att motivera till remiss for vidare utredning och
behandling inom sjukvarden. Ett nytt nationellt hdlsoprogram fér barn och unga till
och med 20 ars alder ar under utarbetande. Om detta inte innebér en tydligt
forstarkt elevhilsa bér man inom Region Orebro |3n éverviga att, inom ramen fér
samverkansorgan med kommunerna, processa fragan om en forstarkt elevhélsa
(oavsett huvudman) med tatare halsobesok och forbattrade resurser for
halsoframjande arbete. Detta torde vara en klok investering for att pa sikt minska
kostnader for icke fullgjord gymnasieutbildning, simre mojligheter till etablering pa
arbetsmarknaden och behov av framtida sjukvardsinsatser.
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Gallande organisation och vardkedjor: | Region Orebro I&n har barn- och
ungdomsmedicinska mottagningar och Obesitasteamet vid VO Barn- och
ungdomsmedicin varit remissinstanser och ansvariga fér varden vid obesitas. Vi kan
inte se att det &r realistiskt att priméarvarden skulle ta 6ver detta ansvar. Oavsett
grad av obesitas bor barn och ungdomar i enlighet med nationella
riktlinjer/vardprogram erbjudas utredning, behandling och uppféljning av
multiprofessionella team.

Angdende en eventuell specialiserad enhet fér behandling av ungdomar/unga vuxna
gor arbetsgruppen bedémningen att Region Orebro lin inte har underlag och
forutsattningar for en sadan enhet som en del i vardkedjan. Samtidigt anser vi att
ungdomar i aldern 18-25 ar ar en sarskilt viktig grupp att na med bra obesitasvard.
Se férslag om “Obesitasteam vuxna”.

Hélso- och sjukvarden maste, om nationella riktlinjer och vardprogram ska
implementeras, satsa mer pa vard vid obesitas. | BORIS arsrapport 2023 framgar att
mindre dn 15% av de barn och ungdomar i Region Orebro Iin som har obesitas
erbjuds behandling inom sjukvarden. Vidare att mindre an 5 % har minst tva
behandlingsbesdk per ar. Om barn och ungdomar med obesitas ska fa en bra vard
kravs fler personer som arbetar med obesitasbehandling.

7. Forslag pa fortsatt uppdrag

| likhet med hur andra regioner redan arbetar med implementering av bade
Socialstyrelsens nationella riktlinjer for vard vid obesitas och Nationellt vardprogram
for behandling av obesitas hos barn och ungdomar, behovs ett nytt uppdrag for en
“LAG Barnobesitas” i Region Orebro lan. Denna grupp behdéver ocksa arbeta i
samverkan med aktorer (dven utanfér Region Orebro |3n) som har det preventiva
uppdraget.

8. Referenser

e BORIS Barnobesitas Registret i Sverige Arsrapport 2023: BORIS (e-boris.se)
e Folkhdlsomyndigheten: Statistik om 6vervikt och fetma —

Folkhdlsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se)

e Socialstyrelsen: Nationella riktlinjer fér vard vid obesitas — Prioriteringsstod

till beslutsfattare och chefer 2023 (socialstyrelsen.se)

e Bilaga — Hilsoekonomiskt underlag — Nationella riktlinjer for vard vid

obesitas (socialstyrelsen.se)

e Nationellt vardprogram fér behandling av obesitas hos barn och ungdomar
Nationellt programomrade for barns och ungdomars hélsa, 2023: Obesitas
hos barn och ungdomar, vardprogram | Kunskapsstyrning vard | SKR

(kunskapsstyrningvard.se)
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