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BARNFETMA I SVERIGE 

• Klassas av WHO som en kronisk sjukdom

• Prevalens på 4-9% beroende på kön, ålder och geografi

• Negativ påverkan på fysisk- och psykisk hälsa

• Socioekonomisk negativ påverkan

• För bästa behandlingsresultat är ålder och grad av fetma viktiga 

parametrar vid start av behandling

• I kvalitetsregister BarnObesitas Registret i Sverige (BORiS) ses 

försämrade behandlingsresultat nationellt



PREVALENS SYDÖSTRA

Förväntad förekomst år 2020 av fetma hos barn och 

ungdomar 3-17 år. Räknat på prevalens på 5% 

oberoende kön, ålder och geografi. 

Jönköping 3352   > 15% får behandling

Kalmar 2054 > 15% får behandling

Östergötland 4087 5-10% får behandling



BEHANDLINGSRESULTAT

* Minskning av ISO-BMI motsvarande -0.25 SDS ger signifikant påverkan på utveckling av metabola följdsjukdomar 

Bakom resultaten rymmer det stora skillnader mellan 

regionerna i Sydöstra

 Vårdnivåer där behandling erbjuds

Barnhälsovård, Vårdcentraler, Barnmottagningar, Barnkliniker

 Inklusions- och exklusionskriterier till behandling 

Ålder och grad av fetma

 Möjlighet till multiprofessionella team 

Exempelvis sjuksköterska, barnläkare, dietist, fysioterapeut, psykolog, kurator



NAG
BEHANDLING AV FETMA HOS BARN OCH UNGDOMAR



MÅL

Insatserna som beskrivs i det nationella vårdprogrammet ska:

• Bidra till en jämlik behandling av fetma hos barn och ungdomar

• Öka professionens kunskap om fetma hos barn och ungdomar

• Bidra till ökad trygghet för patienterna

VÅRDEN SKA VARA

• Jämlik

• Resurseffektiv

• Kunskapsbaserad



Smått overkliga men ytterst välkomna satsningar 
till barn med fetma

•Socialstyrelsen – riktlinjer för beslutsfattare

•Sveriges Kommuner och Regioner
•Swelife 

•Nationell Arbets Grupp – NAG
• Nationellt Vårdprogram

•Regional Arbets Grupp – RAG
• Regionalt Vårdprogram 

7



Varför?
Vad ska vi 

göra?

ATT VAD HUR

Social-
styrelsen

Nationell

arbetsgrupp
RAG/RPO

BORIS



JACKA I…
SOCIALSTYRELSEN + NAG = SANT

MEN DET BEHÖVS EN RAG FÖR ATT KUNNA 
KÖRA TÅGET….



NAG UPPDRAG
FÖRSTA STEGET

Kartlägga och värdera

1. Regionala kunskapsstöd/vårdprogram

2. Aktuellt forskningsläge

3. Befintligt utbud av stöd och behandling

4. Patientperspektivet



NAG UPPDRAG
ANDRA STEGET

Kunskapsstöd innehållande 
behandlingsriktlinjer

1. Föreslå en modell för vårdprogram 
utifrån 

1. Sammanhållen vårdkedja

2. Uppföljning

3. Utvärdering

4. Beslutsstöd anpassade för barn och 
ungdomar med fetma



KARTLÄGGNING OCH GAP-ANALYS

Regionala kunskapsstöd/vårdprogram

Samtliga 21 regioner har kontaktats för att 
identifiera vårdprogram och vårdförlopp med 
målet att jämföra och hitta samstämmighet att 
lyfta med det som fungerar = svårt!

NULÄGE

Tre definierade vårdprogram har identifieras i 
övrigt har det funnits vårdförlopp/flöden av mer 
beskrivande karaktär. 

Vården är olika uppbyggd i landets olika regioner, 
vilket leder till olika möjligheter till både vård och 
högspecialiserad vård

LIKHETER

Ålder och till viss del iso-BMI vid behandlingsstart, 
många beskriver också behandlingsteam.

OLIKHETER

Beskrivningarna av både vilken behandling som 
erbjuds såväl som dess intensitet, duration, 
uppföljning, mål och diagnoskoder.

ÖNSKAT LÄGE

• Alla barn och ungdomar med fetma ska ha 
rätten att identifieras, utredas och behandlas på 
samma sätt oavsett var de bor

Behandlingsinterventioner

Kartlagt vilka behandlingsinterventioner som erbjuds i 
Sveriges samtliga 21 regioner. 

Svar på standardiserade kartläggningsfrågor som sedan 
innehållsanalyserades. 

Framkom behandlingsinterventionsområden. 

NULÄGE

Behandling av barnfetma skiljer sig åt i landet, avseende 
inklusionskriterier gällande BMI och ålder. 

Stora skillnader gällande vårdnivåer som erbjuder 
behandling. 

Även inom vissa regioner avsaknad av högspecialiserad 
barnfetmabehandling såsom läkemedel och kirurgi. 

Skillnader i vilken typ av behandling som erbjuds och 
vilka professioner som finns tillgängliga för patienterna. 

ÖNSKAT LÄGE

• Alla barn och ungdomar med fetma ska ha rätten 
att identifieras, utredas och behandlas på samma 
sätt oavsett var de bor

• Behandlingsinterventioner ska i största mån vara 
evidensbaserade.

• Det ska finnas ett utbud av 
behandlingsinterventioner som kan skräddarsys 
utifrån patientens behov och förutsättningar

Patientperspektivet

Genomfört litteraturstudie, intervjuat barnrättslig 
rådgivare, diskuterat tillsammans med HOBS och 
konstruerat en enkät för barn och ungdomar i 
behandling. Distribueras hösten-21. 

NULÄGE

Framkommit oro hos föräldrarna att skuldbeläggas och 
att adresserad fetma ska påverka barnets psykiska hälsa

Ungdomarna önskar att hänsyn tas till deras behov mot 
ökad självständighet

ÖNSKAT LÄGE

• Bättre bemötande – icke dömande – gäller både 
personligt och i miljön

• Bättre kunskap hos behandlarna

• Hälsa i ett helhetsperspektiv

• Tekniska hjälpmedel såsom digitala besök och appar

• Lika för alla oavsett modersmål och annan samtidig 
diagnos. 



Start 20 jan 2021
Lära känna varandra, 

mål, uppdrag

Arbetsmöte 1
Uppdrag, mål, 

roller, kartläggning

Internat 

Sept 2021
Sammanställa 

kartläggning

Arbetsmöte 2-6
Kartläggning & 

samverkan

Kartläggning 

färdig

Arbetsmöte 8

Redovisning

NPO

8 oktober 2021

Sept-okt 2022

Bearbetning av 

internremissvar

Arbetsmöte 

?-?
skrivarbete

Arbetsmöte 9-?
Granska förslagna 

aktiviteter

Internat 

mars 2022
Sammanställa 

aktivitet/ 

skrivarbete

14 oktober 2022
Deadline för att 

skicka material till 

Redaktionen

Utkast 

färdigt 

augusti 2022

14 nov 2022

Utskick Remiss

jan-febr 2023

Bearbetning av 

inkomna remissvar

Ut på 

Internremiss 

12 augusti



DET HÄNDER MYCKET OCH FINNS EN 
STOR EFTERFRÅGAN 



ANNA LARSSON
anna.d.larsson@rjl.se

072-254 50 03

TACK !
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