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BARNFETMA | SVERIGE

Klassas av WHO som en kronisk sjukdom

Prevalens pa 4-9% beroende pa kon, alder och geografi
Negativ paverkan pa fysisk- och psykisk halsa
Socioekonomisk negativ paverkan

For basta behandlingsresultat ar alder och grad av fetma viktiga
parametrar vid start av behandling

| kvalitetsregister BarnObesitas Registret i Sverige (BORIS) ses
forsamrade behandlingsresultat nationellt



PREVALENS SYDOSTRA

Aandel barm med fetma (%) | behandling per landsting i Swerige

Forvantad forekomst ar 2020 av fetma hos barn och F_Hj\
ungdomar 3-17 ar. Raknat pa prevalens pa 5% o
oberoende kon, alder och geografi.

Jonkoping 3352 > 15% far behandling
Kalmar 2054 > |5% far behandling

Ostergo6tland 4087 5-10% far behandling




BEHANDLINGSRESULTAT

Bakom resultaten rymmer det stora skillnader mellan
regionerna i Sydostra

* Vardnivaer dar behandling erbjuds

Barnhalsovard,Vardcentraler, Barnmottagningar, Barnkliniker

* Inklusions- och exklusionskriterier till behandling

Alder och grad av fetma

= Mojlighet till multiprofessionella team

Exempelvis sjukskoterska, barnlakare, dietist, fysioterapeut, psykolog, kurator

* Minskning av ISO-BMI motsvarande -0.25 SDS ger signifikant paverkan pa utveckling av metabola foljdsjukdomar
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MAL

Insatserna som beskrivs i det nationella vardprogrammet ska:
Bidra till en jamlik behandling av fetma hos barn och ungdomar
Oka professionens kunskap om fetma hos barn och ungdomar

Bidra till okad trygghet for patienterna

VARDEN SKA VARA

Jamlik
Resurseffektiv

Kunskapsbaserad



Smatt overkliga men ytterst valkomna satsningar
till barn med fetma

e Soclalstyrelsen - riktiinjer for beslutsfattare

*Sveriges Kommuner och Regioner
* Swelife
* Nationell Arbets Grupp — NAG

V * Nationellt Vardprogram
|

GLLR * Regional Arbets Grupp — RAG

OLIKA
« Regionalt Vardprogram

Noll fetma vid
skolstart 2030

jamlik hdlsa
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NAG UPPDRAG

FORSTA STEGET

Kartlagga och vardera
Regionala kunskapsstod/vardprogram
Aktuellt forskningslage
Befintligt utbud av stod och behandling

Patientperspektivet




NAG UPPDRAG

ANDRA STEGET

Kunskapsstod innehallande
behandlingsriktlinjer

Foresla en modell for vardprogram
utifran

Sammanhallen vardkedja
Uppfoljning
Utvardering

Beslutsstod anpassade for barn och
ungdomar med fetma




KARTLAGGNING OCH GAP-ANALYS

Regionala kunskapsstod/vardprogram

Samtliga 21 regioner har kontaktats for att
identifiera vardprogram och vardforlopp med
malet att jamfora och hitta samstammighet att
lyfta med det som fungerar = svart!

NULAGE

Tre definierade vardprogram har identifieras i
ovrigt har det funnits vardforlopp/floden av mer
beskrivande karaktar.

Varden ar olika uppbyggd i landets olika regioner,
vilket leder till olika mojligheter till bade vard och
hogspecialiserad vard

LIKHETER

Alder och till viss del iso-BMI vid behandlingsstart,
manga beskriver ocksa behandlingsteam.

OLIKHETER

Beskrivningarna av bade vilken behandling som
erbjuds saval som dess intensitet, duration,
uppfoljning, mal och diagnoskoder.

ONSKAT LAGE

Alla barn och ungdomar med fetma ska ha
ratten att identifieras, utredas och behandlas pa
samma satt oavsett var de bor

Behandlingsinterventioner

Kartlagt vilka behandlingsinterventioner som erbjuds i
Sveriges samtliga 2| regioner.

Svar pa standardiserade kartliaggningsfragor som sedan
innehallsanalyserades.

Framkom behandlingsinterventionsomraden.

NULAGE

Behandling av barnfetma skiljer sig at i landet, avseende
inklusionskriterier gillande BMI och alder.

Stora skillnader gillande vardnivaer som erbjuder
behandling.

Aven inom vissa regioner avsaknad av hogspecialiserad
barnfetmabehandling sasom lakemedel och kirurgi.

Skillnader i vilken typ av behandling som erbjuds och
vilka professioner som finns tillgangliga for patienterna.

ONSKAT LAGE

Alla barn och ungdomar med fetma ska ha ratten
att identifieras, utredas och behandlas pa samma
satt oavsett var de bor

Behandlingsinterventioner ska i storsta man vara
evidensbaserade.

Det ska finnas ett utbud av
behandlingsinterventioner som kan skraddarsys
utifran patientens behov och forutsattningar

Patientperspektivet

Genomfort litteraturstudie, intervjuat barnrattslig
radgivare, diskuterat tillsammans med HOBS och
konstruerat en enkat for barn och ungdomar i
behandling. Distribueras hosten-21.

NULAGE

Framkommit oro hos foraldrarna att skuldbelaggas och
att adresserad fetma ska paverka barnets psykiska hilsa

Ungdomarna onskar att hansyn tas till deras behov mot
okad sjalvstandighet

ONSKAT LAGE

Battre bemotande — icke domande — galler bade
personligt och i miljon

Battre kunskap hos behandlarna
Halsa i ett helhetsperspektiv
Tekniska hjalpmedel sasom digitala besok och appar

Lika for alla oavsett modersmal och annan samtidig
diagnos.
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© Okande barnfetma - sé hjilper du

ditt barn

20 min - tis 31 aug kl 12.09

Barnfetma har okat kraftigt de senaste decennierna, med manga sjukdomar som féljd. Nu héjs

DET HANDER MYCKET OCH FINNS EN

STOR EFTERFRAGAN

Sa ska varden
av barn med

fetma bli bittre

forskarroster for att nagot drastiskt maste géras.

@© Ladda ner (20 min, MP3) @ Finns pa Min sida 4 Dela

Aktuellt inom barnfetma
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