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Syfte med 6verenskommelsen

Syftet med éverenskommelsen kring évervikt och fetma bland barn &r att klargra samtliga ak-
térers roll kring dessa barn, bade preventivt och géllande insatser. Overenskommelsen siker-
stiller vardkedjan for de barn som drabbas av &vervikt och fetma. Metoderna som anviinds |
arbetet bland de olika aktdrerna skall vara kunskapsbaserade och syfta till en Jamlik och god
hilso- och sjukvérd.
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0.4 Charlotte Nylander och LAG overvikt och fetma
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05 210318 Reviderat efter remissrunda | verksamheterna
0.6 210407 Reviderat efter remlssrunda LPO
0.7 210520 Reviderad efter mall Ndrvard
0.8 210614 Redaktlonell &ndring efter mote LAG
1.0 211126 Beslutad L&nsstyrgruppen

! Versionerna numreras enligt féljande: Versionsnummer 0.1-0.9 dr utkast eller remiss, det vill séga de &r
inte godk&nda. Version 1,0 och kommande #r godkénda versioner. Kommande numrering &r 1.1 och s
vidare.

2 Hir skrivs kommentarer som &r till nytta for att f8lja féréindringar och versioner. Det kan exempelvis
avse att en version &r uppdaterad av projektbestéllaren och vilka férdndringar som skett,
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Bakgrundsinformation

Gravida kvinnor i Sormland har bland den higsta forekomst av dvervikt och fetma i Sve-
rige. Bland 4-aringar i Sormland ar férekomsten av dvervikt och fetma den ndst hogsta i
landet. Av killar i &rskurs 2 pa gymnasiet i Sormland har 25 % overvikt eller fetma. Fore-
komsten har 6kat under coronapandemin.

Fetma under graviditeten och i tidig alder predisponerar for sjuklighet hos barnet senare
i livet. Risken for komplikationer vid forlossningen dr ocksa 6kad bland gravida kvinnor
med fetma. Insatser for dvervikt och fetma dr mer effektiva om de erbjuds tidigt i livet.
Studier visar att behandling av fetma efter 10 ars alder har samre effekt. | gruppen unga
med fetma finns en dverrepresentation av samsjuklighet i neuropsykiatriska funktions-
nedsdttningar. Detta behover beaktas i bemdtande och behandling av dessa patienter.

Mot bakgrund av ovanstaende behovs forebyggande och tidiga insatser mot évervikt och
fetma bland barn och unga i Sérmland. Samtliga nivder inom hélso- och sjukvérden be-
hover involveras. Omradet dr ocksa angeldget ur ett folkhdlsoperspektiv. Hela lokalsam-
hillet behdver engageras for att uppna bestaende forandring.

Avsedda verksamheter och villkor

Foljande verksamheter berdrs av dverenskommelsen: Enheten for vadlfdrd och folk-
hilsa, Barnhilsovarden, Elevhilsan, Primarvarden, Barn- och ungdomskliniken, Social-
tjansten, Barn- och ungdomspsykiatrin, Habiliteringsverksamheten, Mddrahdlsovarden
och Ungdomsmottagningarna.

Féljande professioner dr involverade: Dietist, sjukskoterska, likare, kurator/psykolog,
fysioterapeut, socialsekreterare och folkhadlsovetare.

Arbetet sker kontinuerligt inom ramen for ordinarie verksamheters uppdrag. For att
dverenskommelsen ska fungera i praktiken behodver samtliga involverade aktérer till-
rackligt med resurser, god kunskap och evidenshaserade metoder for sitt uppdrag. Ar-
betet forutsatter ocksa kontinuitet och uthallighet.

Arbetsuppgifter

Overenskommelsen baseras pa det regionala vardprogrammet for Gvervikt och fetma
bland barn samt Vardéverenskommelse primarvard/specialistvard Dietistenheten
Sérmland 2020.

https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/91c4469dead048588d07475e841a1f9b/
vardprogramoverviktochfetmabarnochungdom



| vardprogrammet anges fdljande vardnivaer:

Vardniva 4: Rikscentrum

Extremt svar fetma och

‘ komplicerande sjukdom
Vardniva 3: Barn-och

ungdomskliniken

Iso-BMI 35 eller >3 SD

Tidigare vid
Dietist: Iso-BMI 25 och komplikationer
over

Likare: 1so-BMI 30

‘ Vardniva 2: Primédrvarden

Vardniva 1:
Barnhdlsovarden,
elevhilsan,
ungdomsmottagningarna

Aven médrahalsovarden, ungdomsmottagningar, samtalsmottagningar, barn- och ung-
domspsykiatrin, habiliteringsverksamheten, socialtjansten och enheten for valfard och
folkhdlsa ar viktiga aktorer i sammanhanget. Samtliga aktorer berérs av denna dverens-
kommelse.

Samverkan mellan olika vardnivaer &dr av higsta vikt bade fér samsyn och kontinuitet.

Vardniva 1: Barnhélsovard, elevhilsa och ungdomsmot-
tagningar

Vardniva 1 ska forebygga, uppmarksamma, informera och félja upp.

Tillvéxtkurvan beddms fran fodseln och framat, med tilldgg av BMI-kurvan som anvénds
i barnhalsovarden (fran ett ars alder) och i elevhalsans medicinska insats. Hilsosamtal
fors tillsammans med féraldrarna och beroende pa alder dven barnet. Samtal om sunda
levnadsvanor halls individuellt och i barnhédlsovarden ocksa i foraldragrupp.

* Generell prim3rprevention

* Uppmaérksamma barn och ungdomar med overvikt (ISO-BMI 25), for att bromsa even-
tuell BMI-acceleration som kan leda till fetma

e Halsovardspersonal pabdrjar information och radgivning till familjen for att vanda vikt-
utvecklingen

Ungdomsmottagningarnas uppdrag omfattar ocksa de tva forsta tva punkterna. Inform-
ation och radgivning till ungdomen kan &dven initieras pa ungdomsmottagning.

Nar remittera till vardniva 2?
Vid dvervikt (ISO-BMI 25) kan barnet remitteras till dietist i primarvard.

Vid fetma (ISO-BMI 30) dar radgivning inte haft effekt efter 6 manader remitteras barnet
till lakare i primdrvard. Vid dvervikt/fetma och uttalade riskfaktorer remitteras barnet
till lakare tidigare.

Vid avplanad langdtillvéxt, avvikande utveckling eller misstanke om endokrin stérning
ska utredning ske i samrad med barnldkare.




Vid remiss till hdgre vardniva dr det viktigt for savil patient som personal att bibehalla
kontakt med remitterande niva.

Overvig kontakt med barnpsykiatrisk kompetens och/eller socialtjanst vid exempelvis
nedstamdhet, neuropsykiatrisk problematik eller omsorgssvikt.

Vardniva 2: Primérvard och lakare i 6ppenvard

P4 vardniva 2 sker en noggrannare utredning kring barnet och familjen. De huvudsakliga
barridrerna for beteendeférandring identifieras. Ytterligare information om fetmabe-
handling och fetmasjukdomens betydelse for sjukdom pa sikt &r av varde. Flera profess-
ioner i primdrvarden behdver bidra kring familjen. Lékare, dietist och eventuellt fysiote-
rapeut ar alla viktiga aktorer.

Gruppbehandling

Gruppbehandling kan vara ett bra alternativ for att optimera resurser och ge barn och
familjer kunskap och firdigheter om kost och fysisk aktivitet. Aven férdldragrupper in-
riktade pd granssattning och fordldraskap kan vara av varde. Gruppens medlemmar kan
ge varandra stod och inspiration. Olika professioner kan ansvara for och bidra till grupp-
behandlingen.

Dietist i primarvard
Remiss till dietist i priméarvard vid dvervikt (ISO-BMI 25) fér noggrannare utredning, be-

démning samt behandling gillande kostvanor. Overvig ocksd remiss till fysioterapeut
eller annan aktivitetsspecialist fér genomgang av motions- och aktivitetsvanor.

Lakare i priméarvard

Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar:

e med okomplicerad fetma (ISO-BMI 30) efter radgivning enligt ovan utan 6ns-
kad effekt
e med dvervikt/fetma och uttalade riskfaktorer

Provtagning  (fér  tolkning av  provsvar, se vdrdprogram  barnfetma:
http://insidan.dll.se/globalassets/halso--och-sjukvard/kirurgi/barn--och-
ungdomskliniken/vardprogram-barnfetma..pdf)

e Endokrin orsak: TSH, fritt T4
e Komplikation till fetma: Fasteglukos, fasteinsulin, HbAlc, ASAT, ALAT, triglyceri-
der, kolesterol, HDL, LDL

Nar remittera till vardniva 37

e Barn och ungdomar med svar fetma (ISO-BMI 35 eller BMI >3SD).
e Barn och ungdomar med komplikationer (sasom diabetes typ 2, hypertoni, le-
verpaverkan eller hyperlipidemi) pa grund av sin 6vervikt/fetma.




Vardniva 3: Barnklinik med fetmateam/regioncentrum

Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar:

e med svar fetma (1SO-BMI 35 eller BMI >3SD)
e med komplikationer pa grund av sin 6vervikt/fetma.

Dessutom utvecklingsarbete samt stéd och uthildning till niva 1 och 2.

Vardniva 4: Rikscentrum/regioncentrum

Behandling av barn och ungdomar med extremt svar fetma och komplicerande sjukdom
efter sdrskild utredning och utebliven behandlingseffekt pa niva 3.

Behandling pa vardniva 4 sker med st6d av ett multidisciplindrt team (likare, sjuksko-
terska, dietist, fysioterapeut, kurator, psykolog). Kontaktperson utses och behandlingen
individualiseras utifran patientens behov och egna dnskemal. Samverkan med andra
vardgivare (ex BUP och habilitering), skola och socialtjdnst sker som regel. Vid medi-
cinska indikationer kan dven obesitaskirurgi inga som en del av behandlingen.

Ovriga aktorer

Socialtjansten

Socialtjansten har ett férebyggande och fordldrastddjande uppdrag. | arbetet mot dver-
vikt och fetma bland barn och unga beddms foraldrastdd kring granssattning och forald-
raskap vara en viktig insats.

Overvikt och fetma kan ocksd vara en markor for stdrre brister i fordldraférmégan och
socialtjanstens myndighetsinsatser kan ocksd behdvas i sdrskilda fall.

Samtalsmottagningar

Aven hir kan fordldraskapsstod och samtalsstdd till barn och ungdomar behdévas. Unga
med 6vervikt och fetma har depression och angest i hogre utstrackning dn unga med
normalvikt. Samtal och stédjande insatser i férsta linjens psykiatri ar av vdrde.

BUP och habiliteringsverksamheten

Inom dessa verksamheter finns en Gverrepresentation av barn och ungdomar med dver-
vikt och fetma. Aven hir behéver begynnande eller etablerad dvervikt/fetma uppmark-
sammas. Individuellt omh&ndertagande ar av stort varde. Grundldggande radgivning till
familjer, barn och ungdomar behdver erbjudas inom dessa verksamheter. Samverkan
med och remittering till dvriga vardnivaer i vardkedjan ar viktig.

Maodrahalsovarden

Fordldrars levnadsvanor dr avgérande for barnens framtida halsa. Hialsosamma levnads-
vanor uppmuntras av médrahdlsovarden genom samtal om levnadsvanor sasom kost




och fysisk aktivitet. Gravidas langd och vikt beddms vid inskrivningen i mddrahélsovar-
den, déar vikt sedan regelbundet kontrolleras. Rekommenderad viktokning under gravi-
ditet for kvinnor med normalt BMI: 11,5-16 kg, for kvinnor med 6vervikt 7-11,5 kg samt
for kvinnor med fetma: 5-9 kg. Kvinnor med grav fetma vid inskrivningen i médrahalso-
varden rekommenderas 0-6 kg viktékning under graviditeten. Remiss till dietist i primar-
vard utfardas nar BMI >30 vid inskrivningen eller vid viktdkning dver dessa rekommen-
dationer.

Vid efterkontrollen i médrahalsovarden informeras kvinnan om att viktnedgang bor ske
successivt och att hon senast inom ett ar bor ha atertagit sin pregravida vikt.

Enheten for valfard och folkhalsa

Enheten arbetar med folkhalsofragor och foljer utvecklingen i befolkningen. Regionen
gor egna befolkningsundersdkningar som riktar sig till elever i grundskolan (3k 7 och 9)
samt gymnasiet (ak 2). | dessa undersokningar samlas bland annat uppgifter in om sjalv-
skattad langd och vikt. Resultaten fran undersokningarna anvands for att folja den epi-
demiologiska utvecklingen, och dessa kommuniceras till olika aktorer.




