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Syfte med 6verenskommelsen

Syftet med O6verenskommelsen kring 6vervikt och obesitas bland barn ar att klargéra samtliga
aktorers roll kring dessa barn, bade preventivt och gillande insatser. Overenskommelsen siker-
staller vardkedjan foér de barn som drabbas av dvervikt och obesitas. Metoderna som anvands i
arbetet bland de olika aktérerna skall vara kunskapsbaserade och syfta till en jamlik och god

hélso- och sjukvard.
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Version Datum Kommentar? Andringar markerade (j/n)
0.4 Charlotte Nylander och LAG 6vervikt och obesi-
tas bland barn
0.5 210318 Reviderat efter remissrunda i verksamheterna
0.6 210407 Reviderat efter remissrunda LPO
0.7 210520 Reviderad efter mall Narvard
0.8 210614 Redaktionell andring efter méte LAG
1.0 211126 Beslutad Lansstyrgruppen

1 Versionerna numreras enligt foljande: Versionsnummer 0.1-0.9 &r utkast eller remiss, det vill sdga de &r
inte godkanda. Version 1.0 och kommande &r godkédnda versioner. Kommande numrering ar 1.1 och sa

vidare.

2 Har skrivs kommentarer som ar till nytta for att félja forédndringar och versioner. Det kan exempelvis
avse att en version ar uppdaterad av projektbestallaren och vilka forandringar som skett.
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Bakgrundsinformation

Gravida kvinnor i S6rmland har bland den hogsta férekomst av 6vervikt och obesitas i
Sverige. Bland 4-aringar i S6rmland ar férekomsten av Overvikt och obesitas den nast
hogsta i landet. Av killar i arskurs 2 pa gymnasiet i Sormland har 25 % 6vervikt eller obe-
sitas. Forekomsten har 6kat under coronapandemin.

Obesitas under graviditeten och i tidig alder predisponerar for sjuklighet hos barnet se-
nare i livet. Risken for komplikationer vid forlossningen ar ocksa 6kad bland gravida kvin-
nor med obesitas. Insatser for Overvikt och obesitas ar mer effektiva om de erbjuds tidigt
i livet. Studier visar att behandling av obesitas efter 10 ars alder har samre effekt. | grup-
pen unga med obesitas finns en 6verrepresentation av samsjuklighet i neuropsykiatriska
funktionsnedsattningar. Detta behover beaktas i bemoétande och behandling av dessa
patienter.

Mot bakgrund av ovanstaende behovs forebyggande och tidiga insatser mot 6vervikt och
obesitas bland barn och unga i S6rmland. Samtliga nivaer inom hélso- och sjukvarden
behover involveras. Omradet ar ocksa angelaget ur ett folkhdlsoperspektiv. Hela lokal-
samhallet behover engageras for att uppna bestadende forandring.

Avsedda verksamheter och villkor

Foljande verksamheter berors av 6verenskommelsen: Enheten for valfard och folk-
hélsa, Barnhalsovarden, Elevhalsan, Primarvarden, Barn- och ungdomskliniken, Social-
tjdnsten, Barn- och ungdomspsykiatrin, Habiliteringsverksamheten, Modrahélsovarden
och Ungdomsmottagningarna.

Foljande professioner ar involverade: dietist, sjukskoterska, lakare, kurator/psykolog,
fysioterapeut, socialsekreterare och folkhalsovetare.

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

Arbetsuppgifter

Overenskommelsen baseras pd det nationella vardprogrammet foér barnobesitas
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/barn--och-ungdomshalsa, det
sjukvardsregionala vardprogrammet for 6vervikt och obesitas bland barn vardprogramo-
verviktochfetmabarnochungdom (regionsormland.se) samt Avtal, prioriteringar, uppdrags-
beskrivningar - Insidan (dll.se)


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/kunskapsstod/barn--och-ungdomshalsa,
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/91c4469dea4048588d07475e841a1f9b/vardprogramoverviktochfetmabarnochungdom
https://samverkan.regionsormland.se/contentassets/91c4469dea4048588d07475e841a1f9b/vardprogramoverviktochfetmabarnochungdom

| vardprogrammet anges féljande vardnivaer:

‘ 4: Rikscentrum

Extremt svar fetma och
komplicerande sjukdom

y

2: Primdrvarden [ 'S© : .
Dietist: so-BMI 25 och dver Tidigare vid

3: Barn-och
ungdomskliniken Behandling

Iso-BMI 35 eller >3 SD

. komplikationer
Lakare: Iso-BMI 30

o A Utredning och behandling
Kartldggning, kostradgivning,
provtagning

1: Barnhélsovarden,
elevhilsan och
ungdomsmottagningen

Férebyggande
Tidig upptackt
Radgivning

Fordldraskapsstdd via Socialtjansten
Aven médrahilsovarden, ungdomsmottagningar, samtalsmottagningar, barn- och ung-
domspsykiatrin, habiliteringsverksamheten och enheten for valfard och folkhalsa ar vik-
tiga aktorer i sammanhanget. Samtliga aktérer berdrs av denna éverenskommelse.

Samverkan mellan olika vardnivaer dr av hogsta vikt bade for samsyn och kontinuitet.

Vardniva 1: Barnhalsovard, elevhalsa och ungdomsmot-
tagningar

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

Tillvaxtkurvan bedéms fran fodseln och framat, med tillagg av BMI-kurvan som anvénds
i barnhalsovarden (fran ett ars alder) och i elevhdlsans medicinska insats. Halsosamtal
fors tillsammans med foéraldrarna och beroende pa alder dven barnet. Samtal om sunda
levnadsvanor halls individuellt och i barnhalsovarden ocksa i foraldragrupp.

¢ Generell primarprevention

e Uppmarksamma barn och ungdomar med 6vervikt (ISO-BMI 25), fér att bromsa even-
tuell BMI-acceleration som kan leda till obesitas

e Halsovardspersonal pabdrjar information och radgivning till familjen for att bromsa
upp och vanda viktutvecklingen

Barnhilsovardens arbetssatt beskrivs i Rikshandboken i barnhalsovard: Okande BMI
overvikt och obesitas - atgarder - Rikshandboken i barnhéalsovard (rikshandboken-

bhv.se)

Elevhidlsans medicinska insats (EMI) uppdrag finns beskrivet i Socialstyrelsens “Vagled-
ning for elevhdlsa” https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/vagledning-for-elevhalsa/ och Elevhilsans arbete med att framja goda levnadsva-
nor finns beskrivet i - https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-
unga/vagledning-for-elevhalsa/halsoframjande-skola/framja-goda-



https://www.rikshandboken-bhv.se/tillvaxt--utveckling/tillvaxt---oversikt/avvikande-tillvaxt---oversikt/okande-bmi-overvikt-och-obesitas---atgarder/
https://www.rikshandboken-bhv.se/tillvaxt--utveckling/tillvaxt---oversikt/avvikande-tillvaxt---oversikt/okande-bmi-overvikt-och-obesitas---atgarder/
https://www.rikshandboken-bhv.se/tillvaxt--utveckling/tillvaxt---oversikt/avvikande-tillvaxt---oversikt/okande-bmi-overvikt-och-obesitas---atgarder/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/

levnadsvanor/.https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagled-
ning-for-elevhalsa/halsoframjande-skola/framja-goda-levnadsvanor/.

Ungdomsmottagningarnas uppdrag omfattar ocksa primarprevention och tidig identifi-
kation. Information och radgivning till ungdomen kan dven initieras pa ungdomsmottag-
ning. Hanvisning kan ske till HOBS:s stodlinje.

Vardniva 1 bedéomer om remiss behovs vidare i vardkedjan eller om samverkan ska ske
med socialtjansten for foraldraskapsstéd och granssattning (se nedan).

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

Vid obesitas (ISO-BMI 30) dar radgivning inte haft effekt efter 6 manader remitteras bar-
net till Idkare i primarvard. Vid 6vervikt/obesitas och uttalade riskfaktorer remitteras
barnet till lakare tidigare.

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

Vid remiss till hogre vardniva ar det viktigt fér saval 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: Primarvard och lakare i 6ppenvard

Pa vardniva 2 sker en noggrannare utredning kring barnet och familjen. De huvudsakliga
barridrerna for beteendeférandring identifieras. Ytterligare information om obesitas-
behandling och obesitassjukdomens betydelse for sjukdom pa sikt ar av varde. Flera pro-
fessioner i primarvarden behover bidra kring familjen. Lakare, dietist och eventuellt fy-
sioterapeut ar alla viktiga aktorer. Remiss till fysioterapeut eller annan aktivitetsspecia-
list kan behdvas for genomgang av motions- och aktivitetsvanor.

Gruppbehandling

Gruppbehandling kan vara ett bra alternativ for att optimera resurser och ge barn och
familjer kunskap och fardigheter om kost och fysisk aktivitet. Aven férildragrupper in-
riktade pa granssattning och foréldraskap kan vara av varde. Gruppens medlemmar kan
ge varandra stdd och inspiration. Olika professioner kan ansvara for och bidra till grupp-
behandlingen.

Dietist i primarvard

Remiss till dietist i primarvard vid 6vervikt (ISO-BMI 25) for noggrannare utredning, be-
domning samt behandling géllande kostvanor. Se dietistenhetens rutin.

Lakare i primarvard


https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/barn-och-unga/vagledning-for-elevhalsa/
https://public360.dd.dll.se/GetFile.aspx?fileId=881519

Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar:

¢ med okomplicerad obesitas (ISO-BMI 30) efter radgivning enligt ovan utan
onskad effekt
e med 6vervikt/obesitas och uttalade riskfaktorer

e Provtagning enligt Nationellt vardprogram for behandling av obesitas hos barn och
ungdomar (nationelltklinisktkunskapsstod.se)

Las mer om lakare i primarvardens uppdrag har:
https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/for-vardgivare/barnfetma/overvikt-och-
obesitas-hos-barn-i-primarvarden-region-sormland_2022-09-13_100239.pdf

Nar remittera till vardniva 3?

e Barn och ungdomar med ISO-BMI 35.
e Barn och ungdomar med komplikationer (sasom diabetes typ 2, hypertoni, le-
verpaverkan eller hyperlipidemi) pa grund av sin dvervikt/obesitas.

Vardniva 3: Barnklinik med obesitasteam/regioncentrum

Utredning, konsultation och behandling av barn och ungdomar med:
e Svar obesitas (ISO-BMI 35) och/eller
e Komplikationer av sin obesitas

Behandlingsteamet pa Barnkliniken Sormland bestar av dietist, ldkare, sjukskoterska
och underskoterska. Teamet har tillgang till kurator. Behandlingen baseras pa motive-
rande samtal, kostrad och medicinsk utredning. Lakemedelsbehandling kan vara aktuell
vid komplikationer. Obesitaskirurgi genomfoérs inte pa barn i regionen.

Vid allvarlig medicinsk indikation kan remiss skrivas till vardniva 4 for bedémning.

Vardniva 4: Rikscentrum/regioncentrum

Behandling av barn och ungdomar med ISO-BMI 40 och komplicerande sjukdom efter
sarskild utredning och utebliven behandlingseffekt pa niva 3.

Behandling pa vardniva 4 sker med stod av ett multidisciplindrt team (ldkare, sjuksko-
terska, dietist, fysioterapeut, kurator, psykolog). Kontaktperson utses och behandlingen
individualiseras utifran patientens behov och egna 6nskemal. Samverkan med andra
vardgivare (ex BUP och habilitering), skola och socialtjanst sker som regel. Vid medi-
cinska indikationer kan dven obesitaskirurgi inga som en del av behandlingen.


https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf
https://www.nationelltklinisktkunskapsstod.se/globalassets/nkk/media/dokument/kunskapsstod/vardprogram/obesitas-hos-barn-och-ungdomar.pdf
https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/for-vardgivare/barnfetma/overvikt-och-obesitas-hos-barn-i-primarvarden-region-sormland_2022-09-13_100239.pdf
https://samverkan.regionsormland.se/siteassets/for-vardgivare/barnfetma/overvikt-och-obesitas-hos-barn-i-primarvarden-region-sormland_2022-09-13_100239.pdf

Ovriga aktorer

Socialtjansten

Socialtjansten har ett forebyggande och foraldrastodjande uppdrag. | arbetet mot 6ver-
vikt och obesitas bland barn och unga bedéms féraldrastod kring granssattning och for-
dldraskap vara en viktig insats. Detta erbjuds genom generella féraldrastodsprogram el-
ler individuella insatser.

Overvikt och obesitas kan ocksa vara en markér for storre brister i fordldraférmagan och
socialtjanstens myndighetsinsatser kan ocksa behdvas i sarskilda fall.

Samtalsmottagningar

Aven hir kan forildraskapsstdd och samtalsstéd till barn och ungdomar behévas. Unga
med o6vervikt och obesitas har depression och angest i hogre utstrackning an unga med
normalvikt. Samtal och stodjande insatser i forsta linjens psykiatri ar av varde.

BUP och habiliteringsverksamheten

Inom dessa verksamheter finns en 6verrepresentation av barn och ungdomar med 6ver-
vikt och obesitas. Aven hir behéver begynnande eller etablerad évervikt/obesitas upp-
marksammas. Individuellt omhéndertagande ar av stort varde. Grundlaggande radgiv-
ning till familjer, barn och ungdomar behover erbjudas inom dessa verksamheter. Sam-
verkan med och remittering till 6vriga vardnivaer i vardkedjan ar viktig.

Modrahéalsovarden

Foraldrars levnadsvanor ar avgorande for barnens framtida halsa. Hidlsosamma levnads-
vanor uppmuntras av modrahélsovarden genom samtal om levnadsvanor sasom kost
och fysisk aktivitet. Gravidas langd och vikt bedoms vid inskrivningen i médrahéalsovar-
den, dar vikt sedan regelbundet kontrolleras. Rekommenderad viktokning under gravi-
ditet for kvinnor med BMI motsvarande normalvikt: 11,5-16 kg, fér kvinnor med 6vervikt
7-11,5 kg samt for kvinnor med obesitas: 5-9 kg. Kvinnor med obesitas vid inskrivningen
i modrahalsovarden rekommenderas 0-6 kg viktokning under graviditeten.

Vid efterkontrollen i médrahélsovarden 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 (ak 7 och 9)
samt gymnasiet (ak 2). | dessa undersokningar samlas bland annat uppgifter in om sjalv-
skattad langd och vikt. Resultaten fran undersékningarna anvands for att folja den epi-
demiologiska utvecklingen, och dessa kommuniceras till olika aktorer.
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