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Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott
§105
Information om barn med obesitas i Halland
RS240634
Beslut

Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att

e anteckna att informationen har lamnats till utskottet, samt

e ta fram en handlingsplan utifran hur resurserna ska fordelas baserat pa behov
samt vilka verksamheter som berors i dessa dialoger. Handlingsplanen ska
redovisas for halso- och sjukvardsutskottet.

Arendet
Obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom som blir allt vanligare. Obesitas férsamrar

manniskors livskvalitet och dkar risken for andra allvarliga sjukdomar. Psykisk ohalsa
och mobbing ar vanligt forekommande och barn och unga i behandling for obesitas
gar ut gymnasiet med godkanda betyg i lagre utstrackning an befolkningen i
genomsnitt.

| Halland har cirka 3-5 procent motsvarande cirka 3000 barn och unga obesitas.
Forekomsten av obesitas ar kopplat till skillnader i socioekonomi och barns generella
uppvaxtvillkor i Halland. | aldersgruppen 2,5-5 ar ar obesitas vanligare i Hylte jamfort
med 6vriga kommuner, och mer vanligt bland flickor an bland pojkar. Pa barnkliniken
ar barn med obesitas den storsta malgruppen med cirka 1500 barn i behandling.
Patientgruppen har 6kat med i genomsnitt 15 procent per ar sedan 2020.

Strukturerat stéd och behandling ges inom bade barnhalsovarden och
specialistvarden, men varden ar inte jamlik éver lanet kopplat till socioekonomi och
insatser som sker i samverkan med kommunerna och andra aktorer. Det strider mot
flera artiklar i FN:s konvention om barnets rattigheter (Barnkonventionen), daribland
artikel 24: Barnets ratt till basta mdjliga halsa och tillgang till halso- och sjukvard och
rehabilitering.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionstyrelsens hélso- och
sjukvardsutskott

Beslutsprocess
Yrkanden

Mikaela Waltersson (M) yrkar att en handlingsplan ska tas fram utifran hur resurserna
ska fordelas baserat pa behov samt vilka verksamheter som berérs i dessa
dialoger. Handlingsplanen ska redovisas for halso- och sjukvardsutskottet.

Ordféranden staller proposition pa sitt eget forslag och finner efter acklamation att
utskottet bifaller forslaget.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens halso- och sjukvardsutskott beslutar att
e anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Beslutsunderlag
e Barn med obesitas i Halland

Expedieras till
Driftnamnd ambulans, diagnostik och halsa

Driftnamnd Hallands sjukhus
Driftndmnd narsjukvardeb

Paragrafen ar justerad

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Regionkontoret Beslutsforslag

Halso- och sjukvard

Susanne Johansson Datum Diarienummer
Halso o sjukvardsstrateg 2024-05-16 RS240634

Regionstyrelsen

Barn med obesitas i Halland

Forslag till beslut

Regionstyrelsens hilso- och sjukvardsutskott beslutar att:
- anteckna att informationen har lamnats till utskottet

Sammanfattning

Obesitas ir en komplex, kronisk sjukdom som blir allt vanligare. Obesitas
torsamrar manniskors livskvalitet och 6kar risken for andra allvarliga
sjukdomar. Psykisk ohalsa och mobbing ir vanligt forekommande och barn
och unga i behandling f6r obesitas gar ut gymnasiet med godkinda betyg i
lagre utstrickning 4n befolkningen i genomsnitt.

I Halland har cirka 3—5 procent motsvarande cirka 3000 barn och unga
obesitas. Forekomsten av obesitas ar kopplat till skillnader 1 socioekonomi
och barns generella uppvixtvillkor 1 Halland. I aldersgruppen 2,5-5 ar ar
obesitas vanligare 1 Hylte jimfort med 6vriga kommuner, och mer vanligt
bland flickor 4n bland pojkar. Pa barnkliniken 4r barn med obesitas den
storsta malgruppen med cirka 1500 barn i behandling. Patientgruppen har
Okat med 1 genomsnitt 15 procent per ar sedan 2020.

Strukturerat stdd och behandling ges inom bade barnhilsovarden och
specialistvirden, men varden dr inte jamlik 6ver linet kopplat till
socioekonomi och insatser som sker i samverkan med kommunerna och
andra aktorer. Det strider mot flera artiklar i FN:s konvention om barnets
rittigheter (Barnkonventionen), daribland artikel 24: Barnets ratt till basta
mojliga hilsa och tillgang till hialso- och sjukvird och rehabilitering.
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Bakgrund

Obesitas ar en komplex, kronisk sjukdom som blir allt vanligare. Den
torsamrar manniskors livskvalitet och 6kar risken for andra allvarliga
sjukdomar. I Halland har cirka 3—5 procent motsvarande cirka 3000 barn och
unga obesitas. Komplikationer till f6ljd av sjukdomen (leversteatos,
insulinresistens, hypertoni och hyperlipidemi) aterfinns hos ca 50 procent av
patienterna redan under barndomen. Aven andra komplikationer si som
ledsmartor, minskad rorlighet, psykisk ohilsa och mobbing édr vanligt
térekommande. Barn och ungdomar i behandling f6r obesitas gar ocksa ut
gymnasiet med godkinda betyg i lagre utstrickning dn befolkningen 1

genomsnitt.

I ett livstidsperspektiv har barn och ungdomar med kvarstiende obesitas en
tre ganger 6kad risk for tidig dod 1 ung vuxen alder, 6kad risk for
hjartkarlsjukdom, diabetes och obesitasrelaterad cancer i vuxen alder. Vid svar
obesitas som ung vuxen ses en forkortad livslingd med 13 ar. Effekt av
behandling f6r obesitas under barndomen ir god, framfér allt om ohélsosam
viktutveckling identifieras tidigt och behandling pabérjas innan tonaren.

De senaste dren har mycket forindrats avseende barnobesitas. Amnet har
blivit mer accepterat att diskutera, det har fatt en storre acceptans i samhillet
och kunskapen om att det finns vard och behandling har 6kat. 2022
publicerade Socialstyrelsen nya nationella riktlinjer f6r obesitas som omfattar
bade barn, unga och vuxna och 2023 kom ett nytt vardprogram for
behandling av obesitas av barn och unga. Det har i sin tur gjort att
patientgruppen och trycket pa hilso- och sjukvarden har okat.

Forekomst av barnobesitas i Region Halland

For barn upp till 5 ars dlder kan andelen barn med obesitas f6ljas i Region
Halland via tillvaxtdata fran barnhalsovarden. Fran 6—18 irs dlder kan
motsvarande data pa Overgripande niva inte inhdmtas pa grund av flera olika
huvudmin inom Elevhilsans medicinska insats (EMI).

Diagrammet nedan bygger pa VAS-data frin 2023 inom barnhilsovirden frin
totalt 11 244 barn som vid tillfallet f6r datainhdmtningen var aldrarna 2,5 ar, 3
samt 5 ar. Underlaget ses som relativt heltickande dd bortfallet inte bedéms
paverka utfallet namnvirt.
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Andel barn BMI per Lan\Kommun
@ Obesitas

Flicka
I I

Varberg

Uppfoljning visar att férekomsten av obesitas ar kopplat till skillnader 1
socioekonomi och barns generella uppvaxtvillkor i Halland. I dldersgruppen
2,5-5 ar dr obesitas vanligare 1 Hylte jamfort med 6vriga kommuner, och mer
vanligt bland flickor 4n bland pojkar. Trenden ser ut att 6ka med stigande
alder. Tidigare studier pekar ocksa pa att skillnaderna mellan olika grupper
Okar da andelen barn med obesitas i omraden med goda socioekonomiska
forutsittningar samtidigt minskar.

Pa barnkliniken dr barn med obesitas den vanligaste malgruppen med cirka
1500 barn i behandling. Patientgruppen har 6kat med 1 genomsnitt 15 procent
per ar sedan 2020.

Vard och behandling i Region Halland

Inom Barnhilsovarden (BHV) i Region Halland finns riktlinjer f6r
identifikation av ohidlsosam viktutveckling fran 2 ars alder och initial
intervention upp till 5 ars dlder.! Om interventionen ger effekt fortsitter
insatser via barnhilsovarden, annars skickas remiss till barnkliniken. For
aldersgruppen 6—18 dr finns inga insatser pa primarvardsniva. Elevhilsans
medicinska insats (EMI) identifierar obesitas och remitterar till
specialistvarden.

Vid barnmottagningarna i Halmstad, Falkenberg, Varberg och Kungsbacka
ges strukturerad kombinerad levnadsvanebehandling f6r barnobesitas.
Behandlingen ir 1 huvudsak sjukskéterskebaserad (1—4 besok per ar) men 1
teamet ingar lakare, dietist, sjukgymnast, psykolog och kurator pa alla orter
utifrin behov. Nybesok sker till likare. Aterbesok till lakare sker varje eller
vartannat dr, eller titare dn sa vid komplikationer.

1

Terapirekommendationer Halland
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Enstaka patienter 6ver 12 4r med svar obesitas eller komplikationer och som
inte svarat pa kombinerad levnadsvanebehandling erbjuds
likemedelsbehandling. Enstaka patienter 6ver 15 ar med svar obesitas eller
komplikationer och som inte svarat pa kombinerad levnadsvanebehandling
erbjuds obesitaskirurgi (regionvard).

Uppf6ljning

Alla barn och ungdomar i behandling f6r obesitas i Region Halland f6ljs upp
via nationellt register f6r barnobesitas (BORIS). Region Halland har i detta
register battre resultat an riksgenomsnittet, bade 1 form av andel barn som
erbjuds obesitasbehandling och i behandlingsresultat (sa som minskning i BMI
SDS 6ver 2 ars behandling).

Likemedelsforskrivning till patientgruppen och obesitaskirurgi f6r ungdomar
over 15 ar f6ljs upp via journal och foérskrivningsdata. Uppfoljning efter
obesitaskirurgi sker strukturerat pa Barnkliniken till och med 18 ars alder,
darefter 1 narsjukvard.

Aktiviteter for barn och unga i behov av sarskilt stod

Den 3 juni 2020 beslutade Regionstyrelsen om uppstart av projektet
Aktiviteter for barn och unga 1 behov av sirskilt stod. Projektperioden
bestimdes fran 3 juni 2020 till 31 december 2021. Malet med satsningen var
att 1 samverkan med andra aktorer och utifran olika kommunala
torutsittningar kunna erbjuda ett utbud av aktiviteter £6r barn och unga i
behov av sarskilt stod i hela Halland, baserat pa samverkansmodellen
Friskvardsgrupper och Aktivitetsgrupper. I Friskvardsgrupper ingar barn och
ungdomar som har 6vervikt eller obesitas och i Aktivitetsgrupper barn och
ungdomar med psykisk ohilsa, neuropsykiatriska diagnoser och rérelsehinder.

Modellen innebir att vissa vardverksamheter i Region Halland bedémer vilka
barn som ska erbjudas aktivitet. Efter dialog med barnet och vardnadshavaren
kontaktas kommunen dir en koordinator stottar barnet och familjen med att
hitta en passande fritidsaktivitet. Arbetet sker i samverkan med RF-SISU
Halland samt férenings- och naringslivet.

Kungsbacka och Laholms kommuner har arbetat enligt modellen sedan

tidigare. Varbergs kommun deltar i den gemensamma satsningen sedan
tebruari 2021. Halmstad, Hylte och Falkenberg kommun har tackat nej till
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erbjudandet. Diskussioner férdes om alternativa l6sningar for att i storre
utstrackning na malgruppen i Halland men har inte lett till ett aktivt
samarbete.

Under projektperioden hade Barnkliniken mojlighet att genomféra och
utvirdera en pilot med digi-fysisk vard som sedan dess ar en del av ordinarie
verksamhet. Det har ocksa undersékts om det finns behov och méjlighet till
gemensamma digitala 16sningar 1 berérda verksamheter. Det har tagits fram
nya arbetssatt och nya samverkansgrupper har skapats.

Satsningen finansierades med destinerade medel frin den nationella
overenskommelsen for en god och nira vird under projektperioden och ar
idag en del av den ordinarie budgetprocessen.

Jamlik vard?

En kartliggning av obesitasprocessen har visat att virden som erbjuds inte ar
jamlik 6ver lanet. Barn i Hylte kommer inte till behandling i samma
utstrickning som barn fran 6vriga kommuner i Halland. Det antas till viss del
bero pa avstandet till mottagningen, men det har sannolikt ocksa ett samband
med simre socioekonomiska forutsittningar i kombination med
toraldrakapacitet. Utveckling av digital vard pagar, men det saknas insatser i
samarbete med Hylte kommun och andra aktorer sa som friskvardsgrupper
som finns i ndgra av 6vriga hallindska kommuner.

Kartliggningen visar ocksa pa behovet av att forstirka det forebyggande
arbetet och en mer sammanhallen vardkedja, sarskilt avseende den interna
overgangen mellan barnhilsovarden och virdcentralen inom nirsjukvarden.
Nir barn slussas 6ver till elevhilsan slapper ndrsjukvarden ansvaret for
barnets pagaende insats och uppfoljning kopplat till 6vervikt och obesitas,
trots att det har god effekt.” Elevhilsans uppdrag 4r inte att vare sig folja upp,
rikta insatser eller behandla 6vervikt och obesitas. Insatser aterupptas
sannolikt oftast inte forrian remittering sker till barnkliniken efter att barnet
uppnatt kriterier for specialistvard.

I samband med processen f6r ordnat inférande av Nationella riktlinjer for vird
vid obesitas uppgav Narsjukvirden att vardkedjan f6r 6-18 ar behover stirkas.
Med férindrade arbetssitt i vardkedjan och en strukturerad 6verlimning

2

Terapirekommendationer Halland
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mellan barnhilsovard och vardcentral skulle barn som fyller 6 ar och annu inte
uppfyller kriterier f6r specialistvard alternativt star 1 ko f6r behandling inom
specialistvard kunna fortsatt omhandertas i narsjukvarden. Det skulle
torstirka det forebyggande arbetet, avlasta specialistvarden och bidra till en
mer jamlik vard. Det bor samtidigt foras en dialog med Elevhalsan om deras
mojlighet till samverkan och utveckling av stod och insatser framover.

Barnkliniken har gjort flera insatser for att mota det 6kade behovet, bland
annat inom ramen for projektet om aktiviteter for barn och unga med behov
av sarskilt stod. Under 2020-2021 forstiarktes barnkliniken med motsvarande
tva tjanster (obesitassjukskoterskor). Under den perioden 6kade
vardkontakterna inom obesitas. Barnkliniken har kunnat bibehalla en 6kad
produktion dven efter insatsen, men da acceptansen och medvetenheten i
samhillet forindrats har behovet samtidigt blivit storre. Barnklinikens
bedémning ér att det krivs successivt utokade resurser for att kunna skapa en
langsiktig organisation som kan omhinderta det 6kade inflédet och ge
malgruppen en god och jamlik vard. For att forbattra resultatet av processen
kriavs ocksa att barn med obesitas kan erbjudas insatser i samverkan med
kommunerna pa ett jamlikt sitt, inte minst med tanke pa linets varierande
forutsittningar 1 socioekonomi. Barn med obesitas behéver samordning
utifran barnets bista och det l6ser ingen aktor pa egen hand.

Att varden 1 tillrdckligt stor utstrickning inte dr anpassad efter varierande
socioekonomiska forutsittningar och inte 4r jamlik Gver linet strider mot flera
artiklar i FN:s konvention om barnets rittigheter (Barnkonventionen),
diribland artikel 24: Barnets ritt till basta mojliga hilsa och tillgang till hilso-
och sjukvird och rehabilitering. Nar yngre barns forildrar brister 1 sin omsorg
har hilso- och sjukvarden enligt barnkonventionen en skyldighet att
siakerstilla att barnet tillgodoses den hilso- och sjukvard barnet ér i behov av.

Ekonomiska konsekvenser av beslutet

Beslutet far inga ekonomiska konsekvenser.

Regionkontoret

Krister Bjorkegren Martin Engstrom
Regiondirektor Hilso- och sjukvirdsdirektor
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Styrelsens/namndens beslut delges
Beslutet expedieras inte.
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