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Rollférdelning mellan styrnivaer

SoS NPO/NAG

Riktlinjer Vardprogram

ATT VAD

* Stdd for styrning och ledning till « Nationellt vardprogram baserat
beslutsfattare inom Halso- & pa evidens och beprévad
Sjv. erfarenhet.

* Evidens & kunskapsunderlag. « Vad for typ av vard:

* Prioriteringar & identifikation, utredning,
resursférdelning. diagnos, provtagning,

+ Halsoekonomiska aspekter. behandling, mal och

* Indikatorer for uppféljning. uppfdljning.

» Kunskapskrav pa professioner
och team. Mal och matt.

RPO/RAG

Vardkedjor

HUR

» Analys incidens & prevalens,
remissfléden och vantetider till
behandling.

* Implementera evidensbaserade
behandlingar &
utbildningsinsatser

« Organisera vard och fordela
resurser utifran sjukdomens
svarighetsgrad, "vardtyngd” och
behandlingseffekt.

Figur 1. Olika malgrupper och syfte med Socialstyrelsens riktlinjer, det nationella vardprogrammet och arbetet

inom regionerna.

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Skillnaden: Regionerna har | Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR) lovat att
Implementera kunskapsstyrningen
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GAP-analys och atgarder

Hur hog ar forekomsten?

Hur manga barn nar vi med behandling?

Hur funkar behandlingen?

Prevention och behandling eller "bara” behandling?
Primarvardsrehabiliteringens roll?

Hur ser det ut pa Gotland? Med mera!

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Hur manga barn handlar det om?

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas
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Andelen med overvikt eller obesitas har
atergatt till tidigare niva efter covid-aren

Figur 8. Andel (%) fyraaringar med overvikt - = =
eller fetma, barn fodda 2011-2018 over‘" kt e"er Obes"‘as
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Andelen fyraaringar
med Overvikt och
obesitas varierar
mellan kommuner
och stadsdelar |
region Stockholm

Figur 9. Andel (%) fyraaringar med &vervikt och
obesitas, férdelat per kommun/stadsdel, barn
fodda 2018
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Uppdraget — en kvalificerad gissning

| region Stockholm finns 519 000 barn 0-18 ar varav 22 000 har
obesitas och 63000 har dvervikt

Fdrekomsten av dvervikt och fetma hos barn 0-18 ar i Stockholms 13n kan berdknas till ca 85 000

individer varav 22 000 har fetma (Tabell 1). Uppskattningen bygger pa nationella siffror for dvervikt
och fetma bland barn i Sverige.

Tabell 1. Uppskattad prevalens av dvervikt och fetma hos barn i Region Stockholm

Aldersgrupp Antal barn? Andel med évervikt® | Andel med fetmab Antal med overvikt | Antal med fetma
0-5 ar 139 864 9%(4.2-14,4 %) * 2% (0.4-4,9 %) * 12 588 2797
6-10 ar 149 700 15 % 6 % 22 455 8982
11-15 ar 144 829 11 % 4% 15931 5793
16-18 ar 80 656 15 % 6 % 12 098 4 839
Totalt 515 049 12,2 % 4,4% 63 072 22411

*min-max mellan Kommuner/stadsdelar (Barnhédlsovardens arsrapport 2019, Region Stockholm)
a: SCB befolkningsstatistik, mars 2020

http://www.statistikdatabasen.sch.se/pxweb/sv/ssd/START _BE BE0101 BEQ101A/FolkmangdNov/

b: Folkhdlsomyndighetens statistik https://www.folkhalsomyndigheten.se/livsvillkor-levnadsvanor/fysisk-aktivitet-och-
matvanor/overvikt-och-fetma/forekomst-av-overvikt-och-fetma/

v



Socialstyrelsen kom fram till ungefar
detsamma

Figur 1. Berdknat antal barn med obesitas i fyra aldersgrupper. Panel A
visar de ire storstadsregionerna och panel B (se nasta sida) de 18 ovriga
regionerna med olika mdtskalor. Kallor: Statistiska centralbyran,
barnhdlsovarden i Region Stockholm samt Folkhdlsomyndigheten.
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NATIONELLA RIKTLINJER FOR VARD VID OBESITAS
SOCIALSTYRELSEN

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Det finns battre satt att fa koll

DN DEBATT

DN Debatt. ”Vi mdaste borja fora
bok éver skolbarnens vikt”

0

Publicerad 2023-04-24

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas, Karolinska Gudmundsson m fl, DN Debatt 230424 K



Regional samverkan

Det finns forum for samverkan mellan kommuner och regioner.
Vi forsoker verka for att elevhalsans data ska na regionen.

| Stockholm kommer nu (nastan) alla BVC tillvaxtdata in i vart
journalsystem TakeCare

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas K




Prevention och behandling

NAG har bara behandling
MEN

Vi har bade prevention och behandling i RAGBO efter att ha tagit
over fran RPO levnadsvanor

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas K




Overvikt och obesitas

"Mal och insatsomraden 2024-2025

(tillsammans med langvarig smérta och migran)

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Mal och insatsplan

Oversikt av regionalt programomrade barns och ungdomars hilsas samtliga insatsomraden fér 2024-2025

RPO dvergripande mal Insatsomradens Delmal som leder mot insatsomradets dvergripande mal
overgripande mal
Minska fdrekomsten av Att det ar 2026, tagits fram en dwverenskommelse kring informationsdelning av skolbarns vikt- ach
twvervikt och obesitas hos langduppgiftet mellan Region Stockholm och ldnets kommuner, inom huvudéverenskommelsen

Husldkarmottagningar (HLM), barn- och ungdomsmottagningar (BUMM), primarvardsrehabilitering
(PVR], barn- och ungdomspsykatrin (BUP) satter diagnosen obesitas hos fler barn och ungdomar
ndr de har vardkontakter med barn och ungdomar med I0TF-BMI 2 30.

Andelen barn med obesitas som erbjuds intensiv behandling pa BUMM [minst & besok, ej chatt)
per ar dkar.

Fler barn med obesitas erbjuds teambesdk, med kombinerad levnadsvanebehandling (KLB) ach
teamsbesdk, mellan BUMM och PVR.

Fler barn med obesitas och intellektuell funktionsnedséttning erbjuds KLB pa BUMM i samarbete
med PVR och habiliteringen.

Fler barn med obesitas erbjuds evidensbaserad behandling genom foraldrastodsprogrammet Mer
och mindre pa BUMM och PVR.

Fler barn med svar obesitas erbjuds vard pa hidgspecialiserad niva med t. ex. lakemedel och kirurgi.
Barn och familjer méts inte av viktstigma i varden.

Fler barn och familjer med ohdlsosamma matvanor/otillricklig fysisk aktivitet erbjuds atgarden
familjestodsprogram pa HLM.

Fler HLM, BUMM, PVR, BVC genomgar Akademiskt primdrvardscentrums (APC) fortbildning i
familjestodsprogram.

Fler skolor erbjuder effektiva framjande och forebyggande familjestddsprogram t.ex. En Frisk
Skolstart.

Fler skolor arbetar halsoframjande med sina skolmaltider genom det nationella verktyget
Skolmatsverige.

[ o -sam as s om . oamm & . oo m8 s s o

barn och ungdomar i
sjukvardsregionen.

RPO skall verka for att barn
erbjuds en jamlik vard, saval
forebyggande som behandlande
genom hela vardkedjan och i
miljoer som ar anpassade for
barn och deras familjer.
Barnfokus ska genomsyra
riktlinjer och
Iikemedelsbehandling.

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas Oversikt av regionalt programomréde barns och ungdomars halsas
samtliga insatsomraden for 2024—2025, vardgivarguiden.se




Vem gor vad?

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas
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Nationella vardprogrammets
behandlingspyramid

Specialistniva vid folydsjukdomar, komplikationer
Tlllégs elier behandlingssvikt: Behandling med
|'"8 hogre intensitet med tillagg av utdkad
"- o .' ‘2 behandling med Likemedel och ibland

/ .i .9 l o O 37 kirurgi till de svarast sjuka

A\ Intensiv kombinerad levnadsvanebehandling:
. Regelbundna besok till ett multidisciplinart
behandbngsteam Besok kan integreras med
veckovisa gruppbehandlingar och digitala
behandlingsstod, Riktade utredningar med

pmwmfamupumwmx
u«mwmmm - Tillviixtbeddmning och tidig upptackt: BHV, EMI
I 3 elter primarvard. Remiss 1o utredning och
'_'/J A\ kartiaggning av levnadsvanor. Proviagning

UL SR och utredning 10r f0lidsjukdomar.

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas Nationellt vardprogram for behandling av
obesitas hos barn och ungdomar, 2023



ldentifikation, initial utredning och
diagnos
Varseblivning

ldemﬂhtionlnltualutrednircodndamos M Tillvixtbeddmning och tidig upptickt: BHY, EMI

L9 & 7Y elter primarvard. Remiss for utredning och
\ £ ’ "% 5o \ kartlaggning av levnadsvanor. Proviagning
7z ¢ Cooglh e, Ochutredning for foldsjukdomar.
- —

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Region Stockholm:

|dentifikation

Alla vardgivare har en roll i
arbetet med att identifiera barn
med obesitas.

Initial utredning o __
Alla vardgivare kan formedla
D | ag nos rad for halsosamma

levhadsvanor,

Utredning och behandling sker
pa BUMM.

ldenliﬂhtion,lnitiéluﬂedﬁmodrdiamos ~ . Tilvixtbedomning och tidig upptickt: BHV, EMI

'/ »5 ~ , L9 6 B elier primarvard. Remiss for utredning och
& 4 ‘;'“ v @ \ , g oy \ kartliggning av levnadsvanor. Proviagning
, { NS ” ’
4l 1 ' r

s ‘_ X L och utredning 0r f0ldsjukdomar.

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Behandling av barnobesitas

11________V f e =AY

mummmmwm

Regelbundna besdk till ett multidisciplinart
/Bty

veckovisa gruppbehandiingar och digitala
behandlingsstod. Riktade utredningar med

provtagning for att upptacka foljdsjukdomar;

behandlingsteam. Besdk kan integreras med
Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Kombierad levhadsvanebehandling KBL
"Behandlingsfilosofi”

/ / Mat i
Fys

Maende

w

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



BUMM och barnobesitas | Stockholm

« Alla barn- och ungdomsmedicinska mottagningar har som
uppgift att behandla barn med obesitas (IOTF-BMI 30) inom
basuppdraget

« Ca 18 Vardvals-BUMM i Stockholm

« Det fanns ett tillaggsuppdrag "barnfetma” som avskaffades
(sex BUMM hade det) — obesitas i huvudfaran

« Specialistmottagningarna Liljeholmen, Farsta och Nacka har
Inte basuppdraget - vilken roll ska de ha?

« Lakemedel — fri forskrivningsratt, var ska det ske?




Implementering ar att hantera knutar
Synka med avtal, behandlingsstod....

Vardniva och remissrutiner

Barnhalsovarden, BVC

#* Folja barnets vikt- och langdutveckling enligt Rikshandboken

* Farmedla grundldggande rad, se nedan, vid snabbt accelererande vikt

* Erbjuda eller remittera till familjestodsprogram vid ohdlsesamma matvanor eller otillracklig
fysisk aktivitet

* Remittera till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) vid obesitas, snabbt dkande
BMI eller andra risker enligt nedan

Huslakarmottagning

* Pita och vaga barn och ungdomar vid alla virdkontakter

® |dentifiera de barn som riskerar att utveckla obesitas, motivera familjen f6r observans kring
barnets viktutveckling

® Enligt Regionalt vardprogam chilsosamma levnadsvanor 2019 ska barn 6-12 ar med
ohdlsosamma matvanor eller otillrdcklig fysisk aktivicet erbjudas familjestbdsprogram

* Vid abesitas registrera diagnosen E 66,9 Obesitas

* Formedla grundlaggande livestilsrad, se rubrik Behandling nedan

* Remittera till barn- och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM) enligt nedan

Remiss till barn och ungdomsmedicinsk mottagning (BUMM)

* Barn 0-4 ir vid snabbt Gkande BMI och misstanke om monogen obesitas eller obesitas som
del i syndrom

* Barn 4-18 dr med dvervikt (IOTF-BMI 25-29,9 enligt BMI-kurva) vid samsjuklighet som gor att
hélsan paverkas redan av Gvervikt eller som allvarligt forsvarar viktbehandlingen

* Barn 4-18 &r med obesitas (I0TF-BMI =30)

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas




Specialistbehandling —kallar vi
hdgspecialiserad vard

// Specialistniva vid folydsjukdomar, komplikationer
,ﬂ"I]l“ng*r elier behandlingssvikt: Behandhing med
bchom.i!u‘ng hogre intensitet med tillagg av utdkad

' .- y e . -

behandhing med Bkemedel och ibland

’ = 4’ ‘ 2
o on _‘ . Krurg: till ge svarast sjuka
- v J <

+ samverkan med andra personer som finns kring barnet

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Att anpassa vardprogrammets
behandlingspyramid till Stockholm och

Gotland

D b qlru itet med tillagg av utokad
A1 1\_::"2 % behandiing med likemedel och ibland

-\15'9‘]:0 Kirurgi till de svirast sjuka.
/' g “
till ett multidisciplinart
d bemnclunm Besok kan integreras med
,~ -~ l \ veckovisa gruppbehandlingar och digitala
/ Mwm Riktade utredningar med
/. M&nmm

Vardnivaer vid behandling av barn med obesitas i Region Stockholm/Gotland

Hogspecialiserad vard vid féljdsjukdomar, komplikationer
eller behandlingssvikt: Behandling med hdgre intensitet
med tillagg av utokad behandling med lakemedel
och ibland kirurgi till de svarast sjuka. Behandlingen

sker i ett multidisciplinart team.

Tillvaxtbedomning & tidig upptackt: BHY, EMI
eller primarvard. Remiss till BUMM for
utredning och kartlaggning av levnadsvanor.

y; ] k@ﬁmmm

Figur 1. Vardnivaer for behandling av barn och ungdomar med obesitas i Region Stockholm
baserat pa behandlingspyramiden i Nationellt vardprogram

Bild: Sven Klaesson

Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och ungdomar, 2023 K



Mata och utvardera med smarta
indikatorer i Mal och insatsplanen

Detektionsgrad - vilken andel av barn med obesitas far diagnos

Behandlingsgrad — hur stor andel av barn med diagnos far
behandling (och vad definierar behandling)

Behandlingseffekt - BORIS

Tillsammans med analytiker vid Centrum for Epidemiologi och
Samhallsmedicin (CES)

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas



Tack!

annika.janson@regionstockholm.se

Annika Janson, Rikscentrum Barnobesitas
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