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Sammanfattning

| samband med nationell kartlaggning av samtliga Sveriges regioners organisering och vardprocess
som innefattar identifiering, bedomning, behandling och uppféljning framkom tydligt ojamlikheter i
obesitasvarden for barn och unga. Mellan men dven inom regionerna finns skillnader, dels vilka barn
med obesitas utifran alder och BMI som identifieras och erbjuds vard men aven vilka professioner
och behandlingsmetoder som erbjuds. Socialstyrelsens riktlinjer beskriver att bakomliggande orsaker
till de ojamlika forhallandena kan bero pa Iag prioritering inom varden, attityder och olika
socioekonomiska forhallanden (1). Vardprogrammet syftar att 6ka kunskapen fér vardgivare men
dven sakerstalla kvalitén pa den vard som erbjuds. Kunskap och trygghet hos vardgivare bidrar till att
malgruppen och dess narstdaende mots med respekt och lyhérdhet pa ett icke stigmatiserande satt.

1. Om konsekvensbeskrivningen

Konsekvensanalysen ar framtagen av Nationell arbetsgrupp (NAG) for behandling av obesitas hos
barn och unga.

Forfattare till konsekvensanalysen ar:
e Pernilla Danielsson Liljeqvist, barnsjukskdterska och ordférande NAG
e Sven Klaesson, barnlakare
e Anna Larsson, sjukgymnast

Nationellt programomrade (NPO) barns och ungdomars hélsa har 2023-05-15 godkéant
konsekvensbeskrivningen infor publicering.

2. Konsekvenser

2.1 Omfattning

Obesitas hos barn (0—18 ar) har 6kat successivt globalt. | Sverige har cirka 5-10 %, beroende pa alder
och bostadsort av alla barn sjukdomen obesitas. Enligt berakningar kommer det att finns cirka 180
000 barn med obesitas i Sverige ar 2030, vilket skulle innebara att det blir en av de vanligaste
diagnoserna inom svensk barnsjukvard.
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2.2.

2.4.

Nytta eller risker for individen

Vardprogrammet bedéms forbattra identifikation, utredning, behandling och uppféljning av
obesitas hos barn och ungdomar i Sverige.

Vardprogrammet avser att 6ka vardgivares kunskap och kompetens om obesitas hos barn
och unga. Férhoppning finns dven att beslutsfattare och andra samhallsaktérer som tar del
av vardprogrammet 6kar sin kunskap och forstaelse om obesitas vilken kan bidra till hogre
prioritet inom valfardssektorer.

Implementering av vardprogrammet kraver tillgang till strukturer och kompetenser pa olika
vardnivaer for att optimera de insatser som varje barn och dess natverk behover.

En forutsattning for implementering av vardprogrammet ar att varden i regionerna
organiseras sa att vardprogrammet kan foljas samt att utbildningsbehov tillgodoses. Vid
avsaknad av sadan organisation och kompetensfoérsorjning kan patientvarden fér denna
grupp brista.

Vardprogrammet bedéms inte medfora nagra risker for individen.

Strukturerad uppdatering av vardprogrammet kravs for att sdkerstélla dess giltighet.

Etiska aspekter

Vardprogrammets 6vergripande syfte ar att tillgodose behovet av god och jamlik vard,
oavsett alder, svarighetsgrad eller geografi.

En viss undantrangningseffekt kan forekomma i de regioner som har samre forutsattningar
att tillgodose de insatser som vardprogrammet foreskriver. Prioriteringsprincip ska utga fran
varje individs behov av halso- och sjukvard (2).

| alla vardkontakter ar det viktigt att respektera individens integritet. | méte med barn som
har obesitas och vardnadshavare ar det av yttersta vikt att ha etiken standigt narvarande for
att inte riskera krankningar. | vardprogrammet beskrivs olika samtalsmetoder som ska
forhindra detta.

Verksamhet och organisation

Vardprogrammet syftar till att hdja den 6vergripande lagstanivan géllande vard till barn med
obesitas och forutsatter att vardgivare, pa olika vardnivaer besitter grundlaggande och
relevant kunskap om sjukdomen for att kunna ge en god och kunskapsbaserad vard.
Néarhetsprincipen bor efterstravas. Mottagningens kompetens och majlighet till langsiktig
behandling ar dock minst lika viktig. Varje region maste géra en egen bedémning var
behandlingsteam bast etableras for att uppna funktionella vardnivaer, dock bor
specialistvardens roll i utredning och behandling vara tydlig.

Tidig identifikation av barn och ungdomar med obesitas ar av yttersta vikt for att tidigt kunna
satta in adekvata atgarder.

Barn med obesitas men dven behov av sarskilt stod lyfts sarskilt fram i vardprogrammet och
beskriver hur varden bor organiseras och samordnas 6ver verksamhetsgranser. Behov av en
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fast vardkontakt ska tillgodoses, som ska underlatta fér familjen att orientera sig inom halso-
och sjukvarden.

e Vardprogrammet rekommenderar en fast ldkarkontakt med 6vergripande ansvar for
utredning, behandling och uppféljning.

e Vardprogrammets uppbyggnad tydliggor hur bas-, fordjupad och specialiserad vard ska
erbjudas.

e Organisationen maste ge forutsattningar for en samordning mellan vardgivare och insatser
for att 6ka kvalitet i varden och minska risker for patienten.

e Vardprogrammet beskriver dversiktligt utifran grundlaggande krav hur vardprocessen bor
organiseras men respektive region maste anpassa processen utifran lokala forutsattningar. ‘

e Transitionsprocessen fran barn- till vuxensjukvard bor organiseras éverlappande med
sarskilda specialistmottagningar fér unga vuxna. Detta mojliggor en individuell 6verféring
med héansyn till bade medicinska och sociala aspekter.

e For stor spridning av tvarprofessionella behandlingsteam, pa manga sma mottagningar, med
litet patientunderlag, kan bidra till att kunskap och kvalité inte kan uppratthallas. Forslagsvis
kan varden organiseras utifran ett mindre antal geografiskt spridda specialistcentra med
storre resurser for att ta ett helhetsansvar.

2.5. Kostnader

De ekonomiska kostnaderna kan vara svara att berdkna eftersom obesitas ar en kronisk sjukdom som
manga ganger innebar livslang behandling och vardbehov som varierar 6ver tid utifran den enskilda
familjens behov, barnets alder och sjukdomens svarighetsgrad. Kostnader maste viagas mot de
héalsovinster som uppnas over tid.

Héalsoekonomiska nationella berdkningar finns for det forebyggande arbete hos barn (3). Aktuella
studier om behandlingsmetoder saknas da behandlingen ofta innefattar olika huvudman det vill séga
regional och kommunal hédlso- och sjukvard och socialtjanst vilket forsvarar ekonomisk analys (4). Ju
tidigare barnet far sin obesitas identifierad och erbjuds utredning och behandling desto fler
halsoekonomiska vinster kan ses.

Kostnader kan tankas tillkomma utifran de grundldggande forutsattningar som beskrivs i
vardprogrammet, som maste sakerstallas for en jamlik vard. Nedan féljer nagra av ténkta
kostnadsokningar:

e Adekvat kunskap om obesitas, genom utbildning till all hdlso- och sjukvardspersonal som
arbetar med barn med obesitas.

e InkOp av anpassade vagar, stolar och britsar som klarar hogre vikt behover finnas pa varje
mottagning dar barn med obesitas far vard.

e Resursokning da vardprogrammet forordar att alla barn som bestker hélso- och sjukvard ska
erbjudas langd- och viktkontroll, detta for att tidigt identifiera oonskad viktutveckling.

e Resursokning da barn med obesitas ska erbjudas regelbunden kontakt med ett sarskilt
utbildat tvarprofessionellt behandlingsteam som ska inneha medicinsk-, paramedicinsk och
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psykosocial kompetens dar representation eller samverkan ska finnas fran samtliga omraden.
Vanligt forekommande professioner ar lakare, sjukskoterska, dietist, fysioterapeut,
arbetsterapeut, psykolog och kurator.

e Ekonomiska incitament kan paverka kvalitén pa besok. Darfor maste besokstyper definieras
tydligt och resurssattas utifran behov. Behandlingsbesdk beskrivs som - aktiva insatser for
att paverka sjukdomsforloppet. Kontrollbesok - screening och uppféljningsbesok.

e Olika ekonomiska styrmodeller kan ocksa paverka vardinsatsen genom att styra insatsen till
olika huvudmaé&n som ansvarar for varden och vilka professioner som inkluderas.

2.6. Kompetensforsorjning

Manga som lever med obesitas upplever ett férdomsfullt bemoétande, diskriminering och
stigmatisering, dven inom halso- och sjukvarden. All personal i hilso- och sjukvard ska darfor
erbjudas kompetensutveckling och handledning. Personal oavsett vardniva som behandlar
barnobesitas ska ha kompetens att halla samtal utifran evidensbaserade metoder och genom detta
bygga en fortroendefull behandlingsallians med familjen. Tvarprofessionella team inom specialiserad
behandling med medicinsk-, paramedicinsk och psykosocialkompetens kan fungera som stodfunktion
for vardpersonal inom andra vardnivaer, genom till exempel handledning och konsultation.

Nodvandig kunskap innefattar bland annat:

e Kunskap om obesitasutveckling och dess bakomliggande orsaker hos barn och ungdomar.

e Kunskap om barns normala tillvaxt och hur vardgivare kan samtala och reflektera med
vardnadshavare kring tillvaxtkurvor och BMI-kurvan.

e Kunna tillampa de centrala begrepp (BMI SDS, ISO BMI, BMI) som anvands vid utvardering av
tillvaxt, grad av obesitas och behandlingsprogress hos barn.

e Anpassa bemotande och satt att ge information till barn och deras vardnadshavare.

e Kunskap om och vardering av de foéljdsjukdomar och den samsjuklighet som kan drabba barn
med obesitas.

e Erfarenhet att bedoma barnets och familjens motivation, beredskap till férandring och deras
forutsattningar att ta till sig information och goéra beteendeférandringar.

e Vid behandling av obesitas hos barn med funktionsnedsattning sasom intellektuell- och/eller
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning kan vardbesoket och information behova anpassas.

e Kunskap om olika typer av evidensbaserade behandlingsmetoder och dess olika
komponenter samt identifiera nar dessa kan vara aktuella att anvanda.

e Kunskap om nar ett barn behdver en mer specialiserad behandlingsinsats.

Dagens grund- och specialistutbildningar inom hélso- och sjukvard innehaller generellt otillracklig
kunskap om barnobesitas. Utdkad kunskap bor darfér inhamtas inom annan utbildning, till exempel
podnggivande kurser via universitet eller liknande. Regionerna ansvarar for att sdkerstalla och
planera for tillracklig kompetens inom barnobesitasvarden och att denna kontinuerligt foljs upp och
utvarderas genom forslagsvis arliga regiondagar. Malet ar att framja en langsiktig hallbarhet av
adekvat kompetens inom behandlingsteamet.
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2.7. Paverkan pa andra kunskapsstod

Bygger naturligt vidare pa det forebyggande folkhalsoarbete som beskrivs i det nyligen publicerade
Nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor — prevention och behandling. Indirekt
kommer aktuellt vardprogram ge stod till den specialiserade barnsjukvarden och vid 6verforing till
vuxensjukvarden. Det géller framfor allt uppfoljning av specifika foljdsjukdomar och komplikationer
kopplat till obesitas hos barn, exempelvis diabetes typ 2, hypertoni, hyperlipidemi, leversteatos och
hypotyreos. Samverkan kravs ocksd med vardinsatser for psykisk ohalsa, neuropsykiatriska tillstand
och atstérningar som samvarierar med barnobesitas.

2.8. Paverkan pa andra nyckelfragor i halso- och sjukvarden

Ratten till diagnos och jamlik vard for barn stélls pa sin spets. Att identifiera familjens behov och
forutsattningar och tillsammans definiera malsattningar och 6verenskommelser ligger i linje med
omstallningen till nara vard. Samverka med valfardsverksamheter omkring barnet bidrar till en
stringens i behandlingen.

2.9. Uppfoljning

Socialstyrelsen har i de nationella riktlinjerna definierat ett antal indikatorer som ska féljas (1).
Effekten av den erhallna behandlingen bor utvarderas och rapporteras regelbundet, minst en gang
per ar, till relevanta kvalitetsregister. Behandlingen av barn med framgangsrik behandling ska féljas
regelbundet med arskontroller da obesitas ar en kronisk sjukdom.

Barn Obesitas Registret i Sverige (BORIS)

Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS) ar ett nationellt kvalitetsregister. Alla som behandlar barn
med obesitas ska registrera sina patienter, registrering avser sjukvardande behandling pa

barnlakarmottagningar, barnklinik och i primarvard www.e-BORIS.se.

Scandinavian Obesity Surgery Registry (SOReg)

SOReg https://www.ucr.uu.se/soreg/ tacker sedan flera ar all obesitaskirurgi i Sverige da samtliga
opererande enheter inrapporterar operationer. Alla barn som opereras ska registreras bade i SOReg
och BORIS.
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