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BAKGRUND

Overvikt och fetma bland barn-och ungdomar i Sverige

Overvikt och fetma bland barn och ungdomar har kat sedan 1980-talet, det beriknas vara cirka 20 - 25
procent som dr overviktiga och 2-3 procent som har fetma bland Sveriges tiodringar (BORIS, u.4; Jadert,
2013). IsoBMI anvinds for att definiera 6vervikt och fetma bland barn- och ungdomar och internetmedicin
(2016) beskriver isoBMI som: ”IsoBMI baseras pd en berdkning som tar hénsyn till dlder och kon. IsoBMI
25 motsvarar overvikt och IsoBMI 30 motsvarar fetma hos barn.” (internetmedicin, 2016). En individ som 1
tidig alder dr overviktig har en dalig prognos for att utan intervention sjélvstandigt minska till en normal
kroppsvikt. Enligt Barn Obesitas Register 1 Sverige (BORIS) dr det endast 20 procent av de barn som var
overviktiga eller har fetma 1 6-7ars dldern som dr normalviktiga under den senare delen av tonaren (Barn
Obesitas Register 1 Sverige, u.d). Barn-och ungdomar som ar 6verviktiga eller har fetma har en 6kad risk for
negativa hdlsodkommor sa som hjért-karlsjukdom, diabetes typ 2, senare i livet samt en forkortad forviantad
livslangd. Det ar darfor viktigt att 1 ett tidigt skede infora folkhilsointerventioner for att motverka dvervikt,
fetma och de negativa hilsodkommorna i framtiden. Att barn-och ungdomar 1 stérre utstrdckning ar
overviktiga jamfort med pa 1980-talet beddms bero pa minskad fysisk aktivitet, 6kat antal 14ttillgangliga
kalorier och tillviss del genetik (Jadert, 2006). Det finns ett tydligt samband mellan minskad fysisk aktivitet
och 6kad andel barn-och ungdomar som lider av dvervikt och fetma. Socialstyrelsen uppger att 1
undersokningen “’skolbarns hédlsovanor” pavisades att 12 procent av bade flickor och pojkar uppgav en
stillasittande fritid, vilket innebar mindre &n tva timmar fysisk aktivitet per vecka. Stillasittande har dven
visats vara en riskfaktor for hjart-kirlsjukdom och kortare forvéntad livsldngd (Socialstyrelsen, 2013).
Gillande det 6kade antalet lattillgingliga kalorier s& har det skett en 6kning av energitdtheten i matvaror,
samt en okad tillgdnglighet till snabbmatskedjor, som kan vara en bidragande faktor till 6kningen av
overvikt och fetma. Jadert (2013) uppger att en tredjedel av barns dagsintag uppges harstamma ifran lask,
godis och snacks, men trots det stora intaget av ’skrdpmat” med hog energitédthet ses ocksd en 6kning av
gronsaks-och fruktkonsumtion. Dock konsumerar barn-och ungdomar mindre méngd gronsaker-och frukt dn
rekommendationerna anger. Det finns ocksa skillnader mellan konen, dér flickor tenderar att konsumera mer
gronsaker och frukt 4n pojkar. Vid granskning av bdde fysisk aktivitet och kostvanor ses en tydlig social
gradient, ddr barn- och ungdomar frén familjer med hogre socioekonomisk status dr mer fysiskt aktiva och
har béttre kostvanor dn barn-och ungdomar ifran familjer med ldgre socioekonomisk status (Jadert, 2013;
Socialstyrelsen, 2013).

Fo6ljande sammanstédllning av vardprogram och den behandling som bedrivs 1 Sveriges regioner r framtagen
som ett studentarbete under en praktikperiod pd avdelning folkhilsa, Véstra Gotalandsregionen.

SYFTE

- Fa en samlad bild av vardprogrammen relaterade till behandling av fetma bland barn-och ungdomar i
Sverige
- Inventera den behandling som bedrivs utav barnfetma i Sveriges 21 regioner/landsting

METOD

Under hosten 2016 genomfordes en inventering av de befintliga regionala vrdprogrammen for barnfetma.
Inventeringen utfordes 1 Sveriges 21 regioner och landsting via deras hemsidor samt sokmotorn Google,
dérefter kompletterades den inhdmtade informationen med samtal med yrkesverksampersonal pa
barnmottagning, barnklinik eller barnsjukhus i respektive region. De kontaktade verksamheterna som arbetar
med barnfetma &r valda utan ndgon forkunskap géllande antal barn som behandlas eller i vilken utstrickning
som verksamheten behandlar barnfetma.



Vardprogram

Ett vardprogram ér: “En klinisk riktlinje som innehaller systematiskt utarbetade rekommendationer for
handldggning av hdlsoproblem anpassade till linsgemensamma eller regionala forhallanden. Vardprogram
ska bygga pad nationella riktlinjer och beprovad erfarenhet samt innehdlla rekommendationer for adekvata
och kvalitetshojande atgdrder for att utforma bdsta mojliga och kostnadseffektiva omhdindertagande i hela
vardkedjan for en patientgrupp. Vardprogram ska vara strukturerade och innefatta kvalitetskriterier samt
indikatorer for mdtning. ” (Sormlands landsting; 2016-11-28)

Ansvarsfordelning och Vardnivaer

Vid registrering 1 Barn obesitasregistret 1 Sverige (BORIS, u.4.) klassificeras de olika virdenheterna efter
dess virdniva. BORIS anvinder sig av en klassificering som bestr av fyra nivéer:

1. Universitetssjukhus

2. Barnklinik

3. Barnmottagning

4. Priméarvard

For overblick over vilka vardnivaer som finns registrerade i varje enskild region se bilaga 1.

I de regionala virdprogrammen som granskats dr det vanligt forekommande att det finns en uttalad
ansvarsfordelning mellan de olika vardnivaerna samt kriterierna for att remittera till lagre respektive hogre
vardniva. Denna ansvarsfordelning skiljer sig nagot ifran den ovan nimnda klassificeringen som anvénds av
BORIS. Aterkommande i de olika virdprogrammen ér att ansvarsfordelningen delas in i fyra vardnivéer.
Foljande vardnivaer presenteras i Uppsala-Orebroregionens vardprogram:

Vardniva 1 (barn-och skolhdlsovard) vars ansvar édr generell primér prevention, uppmérksamma barn-och
ungdomar med okomplicerad 6vervikt och forhindra en utveckling av fetma hos den berérda gruppen samt
atgiarder mot okomplicerad 6vervikt 1 minst sex méanader.

Véardniva 2 (primérvard och barnlidkare i ppenvard) ansvarar for utredning, konsultation och behandling av
barn-och ungdomar med dvervikt som varit under behandling under minst sex ménader och barn-och
ungdomar med komplicerad fetma.

Véardniva 3 (barnklinik med fetmateam/regioncentrum) ansvarar for utredning, konsultation och behandling
av barn-och ungdomar med 6vervikt som varit under behandling under minst sex manader och barn-och
ungdomar med komplicerad fetma (hogre isoBMI én véardniva 2). Vardniva ansvarar dven for
utbildningsarbete, utbildning och stétning av vardniva 1 och 2.

Viardniva 4 (rikscentrum/regioncentrum) ansvarar for barn-och ungdomar med komplicerad fetma som ej
haft 6nskad effekt av behandling pa vardniva 3.

RESULTAT

Antal virdprogram relaterade till barnfetma i Sveriges

Vid inventeringen utav de regionala vardprogrammen som fanns tillgdngliga pa regionens webbsidor eller
ovriga sOkmotorer kunde det uppméarksammades regionala skillnader gillande bland annat, om det finns
faststédllda vardprogram for barnfetma samt dess tillgdnglighet (bilaga 2). Av Sveriges 21 regioner
identifierades vardprogram for barnfetma i 11 regioner samt 4 regioner som enligt utsago ar anslutna till ett
gemensamt vardprogram for sodra sjukvardsregionen, men som ¢j finns tillgéngligt for allmdnheten. Att 11
av de 21 regionerna har virdprogram innebaér att 10 regioner inte har ndgot faststillt vardprogram for
barnfetma. Uppsala-Orebroregionen har ett gemensamt vardprogram som #r ett samarbete mellan 7 regioner
(Uppsala, Orebro, Sé6rmland, Vistmanland, Givleborg, Virmland och Dalarna). Utdver de gemensamma
vardprogrammen &r det fyra regioner som utformat enskilda regionala virdprogram (Jonkoping, Kalmar,



Vistra Gotaland och Skane). Stockholms ldns landsting har en vil utformad gemensam handlingsplan {6r
overvikt och fetma for barn, ungdom och vuxna. I handlingsplanen framkommer det att under ar 2016 skall
det utarbetas ett regionalt vardprogram for barnfetma, men detta finns inte tillgidngligt i nuldget. Enligt
kontakt med yrkesverksam personal i Region Ostergétland framkommer det att regionen tidigare haft
vardprogram for barnfetma. Frén och med 2017 dr det barnhdlsovarden som har ett utdkat ansvar for
barnfetma och denna verksamheten ar i nuldget under uppbyggnad.

Vardprogrammens giltighet och omfattning

Vid granskning av de vardprogram som finns tillgdngliga si kan det ses skillnad géllande giltighet och
omfattning. Géllande giltigheten avser om véardprogrammen ar reviderade 1 den utstrickning som &ir beslutat
vid tidigare revidering. Det &r ett brett tidsintervall av giltighetsperiod, det har identifierats vardprogram som
skulle varit reviderat senast 2008. Av vardprogrammen som ovan nimnts dr det endast region Skénes
vardprogram som for narvarande &r reviderade 1 den angivna utstrackningen samt Stockholms lins landsting
vars handlingsplan ér giltig till och med 2020. Vistra Gotalandsregionens beslutstdd dr senast reviderat ar
2008, och revidering kommer att ske under 2017. Det finns dven skillnader géllande vardprogrammens
omfattning dér det finns ett intervall i antal sidor mellan 15- 23 sidor exklusive bilagor. Majoriteten av
vardprogrammen innehéller ansvarsfordelning och kriterier for de olika vardnivderna. Ett antal av
vardprogrammen som finns tillgédngliga innehaller d&ven konkreta tips pé atgirder som skall vidtas pa vardera
vardniva samt lankar for till exempel mall for anamnestagning eller behandlingsplan.

Arbetsmodeller anpassade for behandling av barnfetma

Sodertiljemodellen

Sodertdljemodellen statades som ett projekt vid barnmottagningen i Sodertilje ar 2001, 1 samband med
framtagandet av den forsta handlingsplanen f6r 6vervikt och fetma 1 Stockholms léns landsting. Under
projektet utformades ett interprofessionellt team som erhdll grundlaggande utbildning 1 barnfetma samt
empowerment. Efter projektets slut integrerades Sodertdljemodellen i1 den befintliga verksamheten som
arbetar med behandling av barnfetma. I Sodertidljemodellens metodbok- behandling av barnfetma beskrivs
att mélet med behandlingen ir att frambringa en langvarig livsstilsforandring, detta sker via dkad fysisk
aktivitet, kostforandringar och/eller fordndrad méltidsordning. Den behandling som erbjuds bestéar av stod
till familjen samt de gruppverksamheter som ingér 1 Sodertéljemodellen (fordldrautbildning och viktskola
beskrivs pa sida 7). Vidare i metodboken for Sodertidljemodellen finns beskrivningar av vilka
yrkeskategorier som ingar i1 det interprofessionella teamet samt deras roll 1 behandlingen av fetma.
Metodboken innehéller dven ett avsnitt om samtalet som behandling dir det finns kortfattad information
kring samtalsmetoder s& som motiverande samtal och empowerment. Ytterligare information kring samtalets
struktur och nagra aspekter som bor finnas 1 atanke vid samtal med barn som behandlas for fetma.
Avslutningsvis 1 metodboken finns riktlinjer for 1dkare vid drskontroll, utredning och provtagning barnfetma
samt andra typer av utredningar och behandlingsinsatser (Sodertélje sjukhus, 2011).

SOFT-modellen

Vid 6verviktsenheten 1 region Skane har det tagit fram en metod for att behandla barnfetma. Den framtagna
metoden bendmns SOFT-modellen ddr SOFT é&r en forkortning for Standardiserad Obesitas Familjeterapi
och dr en I6sningsorienterad familjeterapi. "Modellen bygger pd losningsfokuserad familjeterapi, ddr varje
barn ses i ett storre sammanhang” (Region Skanes vardprogram). Region Skane beskriver i deras
vardprogram att familjen utgor utgdngspunkten for barnets psykologiska utveckling och det dr darfor av stor
vikt att fordldrarna ér delaktiga i samtalen for att behandlingen skall vara framgangsrik. En annan faktor som
beskrivs vara betydelsefull for att behandlingen av ett barn med fetma skall vara effektiv &r
sammansattningen av ett interprofessionellt team. Detta for att vardera yrkesprofession da kan bidra med sin
specifika kompentens for biasta mojliga behandling av barn med fetma. Region Skéne betonar dven vikten av
att det interprofessionella teamet dven inkluderar en beteendevetare med kunskap om samtalsmetodik vid



behandling av fetma.

SOFT-modellen dr en metod som anvénds vid dverviktsenheten i region Skdne samt till viss del 1 barn-och
ungdomsmottagningen Umed 1 region Visterbotten.

Barnfetmaverksamheter och dess utformning (bilaga 3.)

Vid majoriteten av de kontaktade regionerna finns det personal som arbetar med barnfetma, men
utstrackning och metod varierar mellan regionerna. Vid ett antal regioner finns det strukturerade
barnfetmateam medan inom andra regioner finns det ingen strukturerad verksamhet. I de regionerna som
inte har ndgon strukturerad verksamhet 4r arbetet med de barn som é&r 1 behov av vérd for fetma integrerad 1
den ovriga verksamheten.

Vid samtalen med personal vid den tillfrigade verksamheten 1 regionen stilldes en 6ppen fraga gillande
vilka yrkeskategorier som ingdr 1 teamet kopplat till barnfetma. Vilka yrkeskategorier som var inkluderade
varierar da mellan de olika regionerna, i alla de tillfrdgade verksamheterna ingick ldkare och sjukskdterska.
Yrkeskategorier sa som dietist, sjukgymnast, psykolog och kuratorers delaktighet varierande mellan de olika
verksamheterna, 1 de verksamheter dir ovan nimnda yrkeskategorier inte ingick i teamet, forekom det att de
fanns tillgéngliga som konsulter vid behov. Det kan dven ses variationen gédllande den méngd avsatt
arbetstid for arbetet med barnfetma, vid samtal med en verksamhet framkom det att ldkarna 1 teamet inte
hade ndgon avsatt tid for arbete med barnfetma. Flera av de tillfragade uppgav att hur mycket avsatt tid och
vilken utstrickning de arbetade med barnfetma var en friga om intresse och resurser.

Det generella vardforloppet vid behandling av barnfetma

Vérdforloppet for ett barn eller tonaring som behandlas for fetma dr dven nagot som varierar mellan
regionerna. Vanligt forekommande &r att de remitteras till relevant vardniva ifran barnhilsovarden eller
elevhilsovirden men det forekommer dven att mottagningarna tar emot egenremisser. I ndgra regioner
traffar barnet 1 séllskap av en eller flera fordldrar en ldkare for anamnes samt provtagning vid inskrivning,
medan vid ndgra regioner sker det forsta besdket som en gruppinformation for flera familjer. I de regioner
dér det inte dr en ldkare som ansvarar for det forsta motet dr det en sjukskoterska och vid enstaka
verksamheter/regioner sker det med en dietist. Det forekommer vid tva av regionerna (Vésterbotten och
Kalmar) att familjen traffar hela barnfetmateamet som kommer att vara involverade 1 behandlingen vid
inskrivning, 1 Viasterbotten sker detta sker detta individuellt/familj medan 1 Kalmar sé traffar teamet barnen
och forédldrarna vid en gruppinformation.

Vidare efter det forsta besoket s utformas vid ndgra regioner en behandlingsplan for barnet utifrén behov
och forutsittningar. Tidsintervallet mellan dterbesoken samt vilken yrkeskategori barnet traffar varierar
utifran barnets behov men dven utifrdn de resurser som finns 1 regionen. Nigot som identifierats som vanligt
forekommande éar att lakarbesoken sker pa arlig basis medan kontakt med sjukskoterska sker med ett kortare
tidsintervall, ca 1-3 méanader. Vid nagra regioner har barnet dven regelbundna besok hos dietist,
sjukgymnast, kurator och psykolog beroende pa barnets behov. Som ovan ndmnt ar de sistnimnda
yrkeskategorierna endast &r tillgangliga behov 1 vissa regioner vilket leder till att mojligheten for barnet att
traffa dessa yrkeskategorier minskar.



Inskrivningstid och uppfoljning

Inskrivningstiden for ett barn som behandlas for fetma varierar mellan regionerna, det finns exempel dér
barnet dr inskriven pa mottagningen 1 3 ar och sedan da flyttas till en annan vardniva efter de 3 aren
oberoende 1soBMI utvecklingen. Medan det finns de regioner dir det dr onskvirt att barnet dr inskriven for
behandling under minst 3 ar.

Vid négra regioner har de ingen tidsangivelse for inskrivningstiden utan, barnet remitteras till en lagre
ansvarsnivd nir de har natt vissa isoBMI kriterier vid ett eller flera tillfdllen. Under ett samtal med en av
regionerna framkom det, att 1 den tillfrdgades regionen var barnet inskrivet tills det att de fyllde 18 ar. Detta
sker trots att barnet har natt endast 6vervikt” da fetma &r en kronisk sjukdom och att det under
tondren/puberteten kan komma att ske en fordndring och da behdva behandling under ytterligare en period i
livet. Aterbesoken sker dd med ett lingre tidsintervall, cirka var 12:e manad hos sjukskoterska for att
”checka av” samt kontrollera langd och vikt.

Gruppverksamheter for barn

Under samtalet med yrkesverksampersonal stilldes fragor gédllande om verksamheten anordnade
gruppverksamhet for barn med fetma. Utav de tillfragade regionerna si var det 7 regioner som uppgav att de
hade gruppverksamhet for barn 1 perioder eller regelbundet. De barn som var inkluderade i grupperna
varierade mellan de olika regionerna, det forekommer grupper i dldrarna 5—12 samt grupper dér barnet skall
vara ¢ver 10 ar for att kunna tillgodogora sig informationen. Utformningen av gruppverksamheten skiljer sig
mellan regionerna, ett exempel &r att grupptréffarna endast ar vid det forsta besoket pd mottagningen
(nybesdk). Det finns ocksa exempel dér regionerna (Stockholm, S6dermanland och Halland) arbetar efter
den sé kallade Sodertéljemodellen och dédrmed har viktskolan/hdlsoskolan. Viktskolan &r ett strukturerat
arbetssétt dar barnen tréffar sjukgymnast och dietist 1 grupp vid sju tillfdllen. Barngrupperna ar indelade i tva
aldersgrupper 5—8 och 9—-12 detta for att informationen skall kunna anpassas till barnens utvecklingsniva.

Ett annat positivt exempel pa gruppverksamhet som finns &r 1 region Halland dar barnmottagningen sedan
cirka fem ar tillbaka har ett samarbete med lararprogrammet vid hogskolan i Halmstad. Dér sistadrs
studenter anordnar idrottslektioner for barnen, ndgot som den tillfrdgade sjukskoterskan uppger ar valdigt
uppskattat av barnen.

Foraldragrupper

Strukturerade gruppverksamheter for fordldrar till barn med fetma kan identifieras 1 7 utav de tillfrdgade
regionerna, dven bland fordldragrupperna ses det skillnader géllande regelbundenheten. Sodertéljemodellen
ar dven hér en aterkommande metod som anvinds vid fordldragrupper, dér 4 (Stockholm, Sodertélje,
Halland och Uppsala) utav de 7 regionerna med fordldragrupper arbetar efter Sodertiljemetoden, dér
Uppsala ér den enda som ej har viktskolan. Fordldragruppen/foraldrautbildningen enligt Sodertiljemodellen
ar en parallell process med viktskolan som barnen deltar 1. Fordldrautbildningen utgar ifran COPE som ér ett
fordldrautbildningsprogram baserat pa kognitiv beteende terapi for att stirka fordldrarnas roll i den nya
livsstilen. Fordldrautbildningen har en tydlig struktur med information och olika diskussionsgrupper, mellan
traffarna far fordldrarna uppgifter att arbeta med 1 vardagen anpassade for sitt barns behov. Vid samtal med
sjukskoterska pa barn-och ungdomsmedicin vid Sodertélje sjukhus uppgavs att de dven vid vissa tillfallen
hade inkluderat fordldrar till tonaringar (dldre dn 124r) trots att tondringen inte var delaktig 1 viktskolan.
Detta for att stirka fordldern till en tondring med fetma.

Kirurgisk behandling av barnfetma

AMOS-studien

Mellan értalen 2007 - 2009 genomfordes AMOS (Adolescents Morbid Obesity Surgery study) 1
Sverige(Goteborg). AMOS studien var en studie dér 81 tonaringar i dldrarna 13 - 18, de inkluderade 81
tondringarna genomgick fetmaoperationen gastic bypass. P4 AMOS hemsida beskrivs att de resultat som



kunde ses 1 studien motsvarade de resultat man sett efter fetmaoperation hos vuxna individer. AMOS studien
ar en foretrddare till den padgdende AMOS 2 studien, som initierats for att f fram behandlingsriktlinjer {or
barn- och ungdomar. AMOS 2 studien dr en randomiserad kontrollerad studie dir det finns tvé olika
interventionsgrupper. Interventionsgrupp 1 dr de ungdomar som genomgar fetmakirurgi och
interventionsgrupp 2 kommer att ta del av en intensivt medicinsk behandling. Den intensiva medicinska
behandlingen bestér av tvd manaders pulverkost (LCD) och sedan kommer ungdomen att ha kontakt med
olika yrkeskategorier som bland annat sjukgymnast, sjukskoterska och psykolog vid flera tillfdllen under
kommande tvé aren. Ungdomen f6ljs av AMOS personal under tva ar och dérefter dterremitteras ungdomen
till relevant ansvarig vardniva (AMOS2, 2017).

Resultat fran BORIS arsrapport 2015

Det finns inga nationella riktlinjer for vad som anses vara ett bra resultat géllande behandling av fetma. Barn
obesitas registret (BORIS) beskriver resultatet av fetma behandling genom att anvinda BMI SDS
forandring. BMI SDS minskning med 0.5 enheter har enligt BORIS éarsrapport 2015, pavisats minska
flertalet riskfaktorer hos barn med fetma och det dr den siffra som det utgas ifrn 1 Sverige 1 nuldget (Barn
obesitas registret, 2016). Det finns dock forskning ifrdn ar 2016 som pavisar att 4&ven en minskning med 0.25
BMI SDS har positiv inverkan pa riskfaktorer relaterade till hjart-kirlsjukdom hos barn med évervikt
(Reinehr, Lass, Toschke, Rothermel, Lanzinger & Holl, 2016).

Identifiering av de verksamheter med storst BMI SDS forindring

Vid granskning utav tabell 5 1 BORIS arsrapport 2015 uppmarksammas att ingen av de verksamheter som
registrerar 1 BORIS har lyckats minska 0.5 BMI SDS(medel) under det forsta aret barnet eller ungdomen ar
inskriven. Vid identifiering av de verksamheter som har haft den storsta fordndringen av BMI SDS(medel)
ar det enbart sex barnverksamheter 1 Sverige som har en BMI SDS(medel) f6rdndring storre &n -0.3. De sex
verksamheter som hade storst fordndring &r barnmottagningarna i Frolunda, Kungélv/Ale, Oskarshamn,
Pited/dlvdalen, S6dermalm och Sddertélje. Likheter som kan ses bland de barnmottagningar som har uppnatt
den storsta fordndringen av BMI SDS(medel), dr bland annat barnets alder samt BMI SDS vid nybesok.
Medelaldern pa de aktuella barnmottagningarna stracker sig ifran 8.4 till 10.3 (medel= 9.5), som ovan ndmnt
ar det vardefullt att behandla fetma i tidig alder for att uppna ett béttre resultat. Ytterligare en faktor som kan
ha betydelse for det resultat som uppnés pd barnmottagningen kan vara medel BMI SDS pa mottagningen.
BMI SDS 6ver 2.3 dr en ungefarlig grins for fetma. De barnmottagningarna som uppnédde storst fordndring
hade BMI SDS vid nybesok 2.54 -3.19 (medel= 2.94), vid granskning av tabell 5 kan det identifieras att
majoriteten av de verksamheter som registrerar i BORIS har medel BMI SDS>3. Detta &r nagot som kan ha
betydelse for de resultat som uppnas 1 arbetet med barnfetma, négra av de minsta férdndringarna av BMI
SDS ses bland annat universitetssjukhusen, men de ar ocksd de verksamheter som har bland det hogsta BMI
SDS vid nybesok. Slutligen kan det vara intressant att jamfora de med stors forandring BMI SDS med den
behandling som bedrivs 1 regionen.

Frolunda och Kungélv/Ale barnmottagningar tillhor véstra Gotalandsregionen och har ett vilutformat
beslutstdd for barnfetma, beslutstddet finns utformat for de olika vardnivéerna. Nagot som skulle kunna
bidra till minskningen av BMI SDS(medel) ar barnens l1dga alder pa de aktuella barnmottagningarna.
Kungilv/Ale barnmottagning dr den verksamhet med ldgst medelélder som registrerar i BORIS. Utav de
tillfrdgade verksamheterna i1 regionen se bilaga 3, uppger dem att det inte finns ndgon etablerad
gruppverksamhet for varken barn eller forédldrar.

Oskarshamns barnmottagning tillhor region Kalmar och regionen har ett vardprogram som inte ér reviderat
sedan 2008, vid tilltalad med personal 1 Viastervik framkommer att de arbetar efter liknande arbetsstruktur
som Oskarshamnbarnmottagning. Barnmottagningen i1 Oskarshamn har dven samarbete med
Smalandsidrotten dér de har anordnat bland annat bassdngtréaning i grupp for barn-och ungdomar med fetma.
Barnmottagningarna 1 Oskarshamn och Vistervik har dven samarbete med folkhogskolan dér de skall
anordna ldgerverksamhet for barn- och ungdomar under sommaren.

Barnmottagningarna pa Sodermalm och i Sodertélje tillhor Stockholm lidns landsting, det har en



handlingsplan for 6vervikt och fetma som. Handlingsplanen for dvervikt och fetma innehéller
hilsoframjande, forebyggande och behandlande atgérder och ger ett vélstrukturerat intryck. Vid samtal med
en barnmottagning framkom det att de 1 Stockholms léns landsting arbetar efter ”Sodertidljemodellen” som
innefattar ett strukturerat arbetssitt samt gruppverksamhet f6r bdde barn och foréldrar.

Piteéd/dlvdalens barnmottagning tillhoér Norrbottens ldans landsting och har inget vrdprogram for barnfetma.
Kontakt med barnmottagningen har tagits flertalet gdnger bade per telefon samt mejlkontakt utan resultat.
Detta medfor att det nuldget inte gér att diskutera nagot om den verksamhet som bedrivs i regionen eller den
aktuella barnmottagningen.

Identifiering av de verksamheter med minst forindring av BMI SDS

Vid granskningen identifierades verksamheter som hade -0.1 eller mindre fordndring av BMI SDS efter ett
ars behandling, vilket var nio verksamheter. Tre av dessa verksamheter dr barnfetma verksamheter vid
universitetssjukhus (Uppsala, Vistra Gotalandsregionen och Skane), en mdjlig forklaring till den marginella
fordndringen av BMI SDS ér att de behandlar de svérare fallen av fetma. De barnen som behandlas {for fetma
vid universitetssjukhusen har sannolikt varit under behandling vid en ldgre vardniva utan positivt resultat
och dirmed remitterats vidare till universitetssjukhus.

Av de nio verksamheterna ér det en verksamhet som enligt BORIS klassificeras som barnklinik och det ér
Visterds barnklinik som tillhor landstinget Védstmanland. Landstinget Vastmanland &r delaktiga 1 det
gemensamma vardprogrammet for Uppsala-Orebroregionen som har en tydlig struktur for hur
barnfetmavarden skall utforas.

Fem av de verksamheterna med minst férdndring av BMI SDS ér barnmottagningar varav tva ér beldgna 1
VGR samt en i Orebro, Jonkdping och Stockholm. Vistra Gotalandsregionen, Jonkoping samt Orebro har
regionala vardprogram for hur barnfetma verksamheten skall bedrivas pa varje enskild vardniva. Dock ér
den tillgéngliga versionen av region Jonkdpings virdprogram uppdaterad och skulle varit reviderad 2008.

Stockholm léns landsting har en vélutformad handlingsplan for 6vervikt och fetma, arbetar med
utformningen av ett regionalt vardprogram samt arbetar efter Sodertdljemodellen. Trots att Stockholms léns
landsting har de ovan ndmnda riktlinjerna varierar utstrdckningen som verksamheterna arbetar med
Sodertdljemodellen. Den specifika barnmottagningen 1 Stockloms léns landsting inte dr kontaktad och
dérmed finns det ingen kiinnedom kring den verksamhet som bedrivs pd mottagningen och hur det paverkar
den minimala férdndringen av BMI SDS.

For att se de kontaktade verksamheternas resultat som presenteras i BORIS érsrapport 2015 hénvisas till
bilaga 4.

DISKUSSION

Metoddiskussion

De sokningar som skett efter vardprogram har skett via regionens hemsida som &r tillganglig for
allménheten. Detta kan medfora att de regioner dir undertecknad inte funnit ndgot vardprogram trots allt har
vardprogram for barnfetma men att dessa endast ar tillgdngliga for personal. Vid s6kningen efter
vardprogram pé regionens hemsida samt via sdkmotorn Google uppmérksammades den stora variationen
gillande tillgéngligheten av vardprogrammen. Vid nigra regioner var det enkelt att fa fram information och
vardprogram relaterade till barnfetma, medans i andra regioner var det besvarligt att hitta information.

Det finns flera aspekter som kan pdverka den fakta som framkommit vid samtal med yrkesverksam personal
inom olika verksamheter i regionerna. Det dr inte mojligt att generalisera den fakta som presenteras ifran en
verksamhet som behandlar barnfetma till all den barnfetmaverksamhet som bedrivs i regionen. Detta da de
verksamheterna som ér tillfragade &r slumpvis utvalda utan ndgon forkunskap om vilken typ av behandling
av barnfetma de bedriver eller hur manga barn de behandlar. Genom att verksamheterna dr utvalda utan
nagon forkunskap kan det paverka resultatet for regionen paverkas bade positivt men dven negativt beroende
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pa den specifika tillfragade verksamheten.

Aven det faktum att samtalen med yrkesverksampersonal inte kan anvindas som nigon vetenskaplig evidens
da de inte dr genomforda pa ett strukturerat sétt. Det finns inget etiskt godkédnnande samt att den tillfrdgade
personalen har i olika utstrickning varit involverad 1 barnfetmaverksamheten. Detta dr ndgot som skulle
kunna pédverka informationen kring den bernfetmaverksamhet som bedrivs 1 regionen.

Viardprogram och behandling av barnfetma

Genom den inventering som genomforts av Sveriges regioner framkommer att det finns regionala skillnader
gillande vardprogrammens existens, innehall, omfattning och aktualisering. Detta 1 sin tur innebér att barn-
och ungdomar erbjuds behandling av fetma i olika utstrickning beroende pé vart 1 Sverige de bor. Ett sitt for
att kunna ge barn-och ungdomar med fetma samma forutséttningar for att f4 behandling, dr genom ett
framtagande av nationella riktlinjer for barnfetma. Nagot som framkommer vid samtal med négra av de
tilltalade verksamheterna att det ar brist pa resurser for att arbeta med barnfetma och att det darfor inte
prioriteras. De bristande resurserna paverkar 1 vilken utstrackning de barn-och ungdomar som &r inskrivna
vid de verksamheter som arbetar med barnfetma far den behandlingen som de skulle behova for att na sina
mal. Behandlingen av fetma skiljer sig mellan regionerna ur flera aspekter s som aterbesoksfrekvens,
delaktiga yrkeskategorier, gruppverksamheter samt inskrivningstiden pa mottagningen. Detta dr faktorer
som undertecknad tror kan péverka de resultat som verksamheterna uppnar. Det hade kanske varit bra med
nationella riktlinjer dven for 1 vilken utstrackning regionerna maéste arbeta forebyggande av dvervikt och
fetma barn-och ungdomar.

En annan aspekt som bor diskuteras ér att, bara for att det finns ett regionalt vardprogram betyder inte detta
att behandlingen fungerar och de onskade resultaten nés. For att vardprogrammet skall fa en 6nskad effekt
gillande bland annat jimlik vard, oberoende av vart 1 regionen individen bor, dr det av storsta vikt att
vardprogrammet dr implementerat i verksamheten. Detta skulle kunna kopplas samman med de nigra av de
exemplen ovan dir nagra av de barnkliniker med minst fordndring av BMI SDS tillh6r regioner som har
vardprogram. Det ar sjdlvklart flera aspekter som har betydelse for hur resultatet av den givna behandlingen
bland annat vardnivd och socioekonomisk status. Barn-och ungdomar som har fetma kommer ifrdn familjer
med olika socioekonomisk status (SES) och detta dr en betydelsefull aspekt att ha 1 atanke vid behandling av
fetma och behandlingsresultat.

Barn obesitas registret i Sverige (BORIS) éar ett kvalitetsregister for 6vervikt och fetma bland barn, det ar
valfritt for de verksamheter som arbetar med barnfetma att ansluta sig till BORIS. Ett kvalitetsregister
mojliggor en dverblick kring hur varden fungerar och kan anvéndas for att f6lja resultat ifrdn
verksamheterna 6ver tid (BORIS, u.d). Ndgot som kanske skulle vara onskvart dr att det skulle vara
obligatoriskt att registrera 1 kvalitetsregistret for att fa en komplett bild av de resultat som uppnés vid det
verksamheter som arbetar med barnfetma.
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SLUTSATS

De slutsatser dom kan dras utifrdn den information som framkommit i rapporten ar att det finns stora
skillnader gillande den vard som finns tillgénglig for barn- och ungdomar med fetma. Dessa skillnader ses
aven gillande 1 vilken utstrdckning som regionen har vardprogram for barnfetma framtagna och
aktualiserade. Det finns stora forbattringsmdjligheter for de verksamheter som arbetar med barnfetma for att
barn med fetma skall f& mgjlighet till likvirdig behandling.
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Vardprogram

Kalmars lans landsting vardprogram for évervikt och fetma bland barn- och ungdomar
http://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---
fillistning/vardprogram barnovervikt-29-dec-2013 so-rev-2014-06-06.pdf

Region Jonkoping mot dvervikt och fetma bland barn-och ungdomar
http://plus.rjl.se/info files/infosida44024/vardprogram mot overvikt och fetma.pdf

Region Skane vardprogram for barn- och ungdomar med &vervikt och fetma
http://vardgivare.skane.se/siteassets/1.-vardriktlinjer/regionala-vardprogram---
fillistning/vardprogram barnovervikt-29-dec-2013 so-rev-2014-06-06.pdf

Uppsala-Orebroregionens vardprogram for vervikt och barnfetma
http://www.lul.se/Global/Extran%C3%A4t/V%C3%A5rdgivare/V%C3%A5rdprogram/V%C3%A5rdprogram%
20%C3%96vervikt%200ch%20fetma%20h0s%20barn%200ch%20ungdom%20(rev%202012).pdf

Vistra Gotalandsregionens beslutsstdd for handlingsprogram mot 6vervikt och fetma
http://www.vgregion.se/sv/Vastra-Gotalandsregionen/startsida/Vard-och-halsa/Forvardgivare/Beslutstod-
for-handlingsprogram-mot-overvikt-och-fetmal/
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BILAGA 1. Overgripande regionséversikt barnfetmaverksamhet

Region

Uppsala
Orebro
Sodermanland
Givleborg
Virmland
Vistmanland
Dalarna

Halland
Blekinge
Skine
Stockholm

Jiamtland
Kalmar
Kronoberg
Vister-
norrland
Vistra
Gotaland
Jonkoping
Ostergotland
Visterbotten
Gotland
Norrbotten

Vardprogram/ Registrerar

Reviderat
Uppsala-Orebro/
Nej
Uppsala-Orebro/
Nej
Uppsala-Orebro/
Nej
Uppsala-Orebro/
Nej
Uppsala-Orebro/
Nej
Uppsala-Orebro/
Nej
Uppsala-Orebro/
Nej

Nej/ Nej

Nej/ Nej

Ja/ Ja
Handlingsprogram
/Ja

Nej/ Nej

Ja/Nej
Nej/ Nej
Nej/Nej

Ja/ Nej

Ja/Nej
Nej
Nej/Nej
Nej/Nej
Nej/Nej

i BORIS*
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Nej
Ja
Nej
Nej

Ja

Ja
Ja
Nej
Ja
Nej

Barnfetma
verksamhet**
Ja/ niva 2

Ja/niva 1 &3
Ja/ niva 2
Ja/ niva 2

Ja/niva2 & 3
Ja/ niva 2
Ja/ niva 2

Ja/ nivé 2

Ja/ nivé 2
Ja/niva 1,2, &3
Ja/niva 1,23 &5

Ja
Ja/niva2 & 3
Nej

Ja/ niva 2

Ja/niva 1,23 & 4

Ja/ niva 3

Ja/ niva 1

Nej/niva 2
Ja/niva 2 & 3

*En eller flera verksamheter som registrerar i BORIS ar 2015
** En eller flera barnfetmaverksamheter som finns registrerade i BORIS ar 2015 samt vardnivaer

Obesitasteam Tillgidnglighet

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja

Ja

Nej

Ja

Ja

Ja
Ja

Bra
Bra
Bra
Bra
Bra
Bra
Bra

Dilig
Bra
Bra

Bra
Dilig
Dilig

Bra

Ok
Dilig
Dilig
Dalig
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BILAGA 2: Overblick 6ver virdprogram

Region

Uppsala
Orebro

Sodermanland

Givleborg
Virmland
Vistmanland
Dalarna
Halland
Blekinge
Skine
Stockholm
Jiamtland
Kalmar
Kronoberg
Vister-
norrland
Vistra
Gotaland
Jonkoping
Ostergotland
Visterbotten
Gotland
Norrbotten

Vérdprogram

Uppsala-Orebro
Uppsala-Orebro
Uppsala- Orebro
Uppsala-Orebro
Uppsala-Orebro
Uppsala-Orebro
Uppsala-Orebro

Nej

Nej

Ja

Under uppbyggnad

Nej

Ja

Nej

Nej

Ja

Ja
Nej
Nej
Nej

Vardprogrammets

giltighet
2012 - 2015
2012 -2015
2012 - 2015
2012 -2015
2012 —-2015
2012 -2015
2012 —-2015

2016-12-31
2008 —2010

Skall revideras under

2017
2003 -2008

Antal Sidor

18 sidor + bilagor
18 sidor + bilagor
18 sidor + bilagor
18 sidor + bilagor
18 sidor + bilagor
18 sidor + bilagor
18 sidor + bilagor

15 sidor + bilagor
23 sidor

19 sidor + 5 bilagor

Ansvarsfordelning

/Vardnivaer
Ja/ 4 vardnivaer

Ja/ 4 vardnivaer
Ja/ 4 vardnivaer
Ja/ 4 vardnivaer
Ja/ 4 vardnivaer
Ja/ 4 vardnivaer

Ja/ 4 vardnivaer

Ja/ 3 vardnivaer

Ansvarsfordelning

Ja/ 4 vardnivaer

Ja/
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BILAGA 3. Oversikt samtal med yrkesverksam personal som arbetar med barnfetma

Region
Uppsala

Orebro

Sodermanland

Givleborg

Varmland

Vistmanland

Dalarna

Halland

Blekinge

Skine

Stockholm

Jamtland

Kalmar

Kronoberg
Vister-
norrland
Vistra
Gotaland
Jonkoping
Ostergotland
Visterbotten
Gotland

Norrbotten

Tillfragad
verksamhet

Overviktsenheten
Akademiska
universitetssjukhuset
Barnmottagningen
Karlskoga

Barn-och
ungdomsmottagningen
Nykdpings lasarett
Barnmottagningen
Bollnés

Barn-och
ungdomsmedicin
centralsjukhuset
Karlstad
Barnkliniken kdping

Barn- och
ungdomsmedicin
Falun lasarett
Barnkliniken
Halmstad sjukhus

Barnkliniken Blekinge
sjukhuset

Ej svarat pa mejl eller
telefonkontakt
Barn-och
ungdomsmottagningen
Sodertélje sjukhus

Ej svarat vid
telefonkontakt

Barn- och
ungdomsmottagningen
Kalmar och Vistervik
Ej svarat vid
telefonkontakt

Ej svarat vid
telefonkontakt

Barn-och
ungdomsmedicin
NAL och Alingsés
Barn-och
ungdomsmedicin
Huskvarna

Barn-och
ungdomskliniken
Vrinnevi sjukhuset
Barn-och
ungdomsmottagningen
Umed

Barn- och
ungdomsmedicin
Visby lasarett

Ej svart vid mejl eller
telefonkontakt

Yrkeskategorier

Lak, ssk, die och
psykolog

Lak, ssk, (lanar die)

Lak, ssk, die,

Lik,ssk, die, sg(ej
Bollnis) och psy
Lak, ssk, psyk, die
och sg

Die, ldk, ssk och
kurator
Lik, ssk, die (sg och
kur vid behov)

Lik, ssk, die (sg och
psy vid behov)

Lak, ssk, kur (die
och sg vid behov)

Lak, ssk, die, sg,
psyk

Lak, ssk, die, kur &
(sg)

Lak, ssk, die, sg,
psyk

Lik, ssk (diem sg
och kur vid behov)

Lik, ssk, psyk, sg
och die

Liak & ssk

Grupp
barn
Nej

Nej

Haft "halsoskola”i
projektform vid tva
tillfallen
Nej

Nybesok i grupp

Nej

Periodvis

”Sodertiljemodellen”
samt samarbete med
hogskolan i
Halmstad
Gruppinformation
som barn 6ver 10ar
kan nérvara vid

)

”Sodertiljemodellen’

Till viss del (Ja
Kalmar)

Nej

Nej

Nej

Nej

Forildragrupp

”Sodertiljemodellen”

Nej

”Sodertiljemodellen”

Nej

Nybesok i grupp

Nej

Periodvis

”Sodertiljemodellen”

Enstaka tillfalle

”Sodertiljemodellen”

Nej (Ja i Kalmar)

Tidigare, hade svart
att fa fordldrar att
delta.

Nej

Nej

Nej

Strukturerat
arbetssitt
Ja

Ja

Arbetar utifran
Sodertédljemodellen

Ja

Ansokt om
”sodertdljemodellen”
(avslag av ledning)

s

”Sodertiljemodellen’

Ja

SOFT-modellen
”Sodertiljemodellen’

)

Ja

Ja

Delvis

SOFT-modellen

Delvis

Forklarning av forkortningar: Likare (1dk), sjukskdterska (ssk), dietist (die), kurator (kur), Sjukgymnast (sg) och

psykolog (psyk)
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BILAGA 4. Resultat (BORIS) frian de kontaktade verksamheterna

Region/Verksamhet

Uppsala/
Overviktsenheten
Akademiska
universitetssjukhuset

Orebro/
Barnmottagningen
Karlskoga
Sodermanland/
Barn-och
ungdomsmottagningen
Nykdpings lasarett
Gavleborg/
Barnmottagningen
Hudiksvall
Gavleborg/
Barnmottagningen
Bollnés
Virmland/ Barn-
och ungdomsmedicin

centralsjukhuset
Karlstad
Vistmanland/
Barnkliniken K6ping
sokok

Dalarna/ Barn-och
ungdomsmedicin
Falun lasarett
Halland/
Barnkliniken
Halmstad sjukhus
Blekinge/
Barnkliniken Blekinge
sjukhuset
Stockholm/ Barn-
och ungdomsmedicin
Sodertilje sjukhus
Kalmar/ Barn- och
ungdomsmottagningen
Vistervik

Kalmar/ Barn- och
ungdomsmottagningen
Kalmar
Kronoberg*/**

Vasternorrland/

Osterasens hilsohem
sokok

Vistra Gotaland/
Barn-och
ungdomsmottagningen
Alingsas

vid nybesok

3.43

3.36

3.31

3.53

Registrerar inte i
BORIS

3.56
Registrerar inte i
BORIS
3.76
3.18
3.26
3.19
3.16
3.07
Registrerar inte i
BORIS

Registrerar inte i
BORIS

293

Medel BMI SDS = Forindring BMI

SDS efter 1 ar

-0.01

-0.09

-0.11

Ej registrerat

Registrerar inte i
BORIS

-0.14

Registrerar inte i
BORIS

-0.21

Ej registrerat i BORIS

-0.31

-0.27

-0.14

Registrerar inte i

BORIS

Registrerar inte i
BORIS

-0.18

Antal
inskrivna

339 patienter

73 patienter

67 patienter

45 patienter

Registrerar inte i
BORIS

165 patienter

Registrerar inte i

BORIS

90 patienter

431 patienter

43 patienter

750 patienter

140 patienter

281 patienter

Registrerar inte i

BORIS

Registrerar inte i
BORIS

305 patienter

Medelalder vid
nybesok

12.6ar

10ar

10.9 ar

8.9ar

Registrerar inte i
BORIS

11.4 ar
Registrerar inte i
BORIS
10.5 &r
10.7 ar
10.4 ar
9.2 &r
10 &r
10.4 ar
Registrerar inte i
BORIS

Registrerar inte i
BORIS

10 ar
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Vistra Gotaland/
Barn-och
ungdomsmottagning
NAL

Jonkoping/

Barn- och
ungdomsmottagningen
Huskvarna ***
Visterbotten/
Barn-och
ungdomsmottagningen
Umed**

Gotland/ Barn-och
ungdomsmedicin
Visby lasarett

3.43 -0.14 72 patienter 10ar

Registrerar inte i Registrerar inte i Registrerar inte i Registrerar inte i
BORIS BORIS BORIS BORIS

Registrerar inte i Registrerar inte i Registrerar inte i Registrerar inte i
BORIS BORIS BORIS BORIS

3.42 Ej registrerat i Boris 24 patienter 12 ar

* Regioner som ej svarat pa mejl eller telefonkontakt (Skane, Kronoberg, Norrbotten)
** Kronoberg, Jamtland och Visterbotten registrerar har ingen registrerande enhet i BORIS
*#%* Enskilda verksamhet i regionen registrerar ej i BORIS
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