


Bakgrund

Ohilsosamma levnadsvanor dr vanliga 1 befolkningen, hilften av alla kvinnor och tva
tredjedelar av alla min har minst en ohilsosam levnadsvana. Om vi roker, dricker for
mycket, ror oss for lite och dter ohdlsosamt har vi betydligt storre risk att drabbas av sinkt
livskvalitet, allvarlig sjukdom och f6rtidig déd. Tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
ohilsosamma matvanor eller otillricklig fysisk aktivitet utgor viktiga riskfaktorer f6r manga
av var tids stora folksjukdomar och tillsammans bidrar dessa levnadsvanor till cirka en
femtedel av den samlade sjukdomsbordan i Sverige

Enligt WHO kan sunda levnadsvanor forebygga 90 procent av all diabetes (typ 2), 80
procent av alla hjirtinfarkter och 30 procent av all cancer. Aven den som redan ir sjuk kan
snabbt gbra stora hilsovinster med forbattrade levnadsvanor. Det finns med andra ord stora
vinster £6r savil individen, hilso- och sjukvirden och samhillet genom férbittrade
levnadsvanor hos individen och befolkningen.

Otillricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor hos barn och unga under 18 ar 6kar
risken for simre fysisk och psykisk hilsa, 6kad risk for 6vervikt och fetma samt simre fysisk
kapacitet. Barns matvanor paverkar dven riskfaktorer for hjirt-kirlsjukdomar och typ 2
diabetes, sa som insulinresistens, LDIL-kolesterol och blodtryck savil under barndomen som
1 vuxen alder. Fetma ir kronisk sjukdom men enskilt 4r aven 6vervikt och fetma 1 sig
riskfaktorer for att drabbas av ett flertal andra sjukdomar och idr en av de frimsta orsakerna
till férlorade friska levnadsar i Sverige. Som kronisk sjukdom behover fetma behandlas pa
samma sitt som andra kroniska sjukdomar och utifran ett langsiktigt perspektiv.

Det nationella initiativet ”Prevention barnfetma” ar ett syftar till att férebygga overvikt och
fetma bland barn 06 ar i Sverige med visionen noll barnfetma vid skolstart 2030.

Rekommenderade atgarder till barn och unga vid ohdlsosamma levnadsvanor

Riktlinjerna for prevention och behandling av ohidlsosamma levnadsvanor vinder sig till
beslutsfattare och profession inom omridet och innehaller rekommendationer om atgirder for
att férebygga och behandla sjukdom genom att stodja patienter att foraindra ohalsosamma
levnadsvanor. Nir riktlinjerna reviderades 2018 betonades vikten av dtgirder for att stodja
riskgrupper att férindra ohilsosamma levnadsvanor, en av de prioriterade riskgrupperna
enligt riktlinjerna dr barn och unga under 18 ar.

For barn 2 till 5 ar och 6 till 12 4r med ohilsosamma matvanor och otillricklig fysisk
aktivitet rekommenderas enligt riktlinjerna familjestodsprogram

”Familjestédsprogram har fokus pa hela familjen och inkluderar vanligen olika komponenter
som samtal, information och praktiska 6vningar for att ge mer hilsosamma matvanor och 6ka
den fysiska aktiviteten. Atgirden ir vanligtvis strukturerad och teoribaserad. Det kan till exempel
innebira att arbeta med motiverande strategier, uppmana familjen att sitta upp mal for sin for-



indring, frimja en tydlig och vigledande forildrastil och att som forilder fungera som en
forebild.”!

Overvikt och fetma hos barn och unga i Kronoberg och nationellt

Overvikt och fetma 6kar i stort sett i alla grupper i Sverige men ir ojimlikt férdelad. I
Kronoberg har ca 16,6% av linets 5 aringar ISO-BMI motsvarande 6vervikt eller fetma 2020
(uppgifter himtade frain BVC och 5-arskontroller). Av linets ca 13 100 barn mellan 0 och 5
ar har ca 9 % 6vervikt (ca 1200 barn) och 2% fetma (ca 260 barn). Hur stor andel som har
ohilsosamma matvanor och/eller otillricklig rorelse dr inte kint.

Barnets viktutveckling f6ljs inom elevhilsan men vi har idag inte méjlighet att samla in och
sammanstilla dessa uppgifter regionalt for att folja viktutvecklingen med édlder eller f6r
riktade insatser for en jamlik hailsa. Enligt nationella uppgifter fran Folkhalsomyndigheten
Okar dock andelen barn med 6vervikt och fetma i Sverige med stigande alder. Det dr med
andra ord viktigt att ge stod i tidig alder £6r att forhindra fetma hos det dldre barnet eller, pa
sikt den vuxna, individen. Andelen barn med 6vervikt och fetma 6kar dven Sver tid, 1
jamforelse med. cirka 21 procent av barn i dldern 6-9 ar hade 6vervikt eller fetma lasaret
2018, vilket indikerar att nuvarande insatser inte ar tillrickliga.
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Nulédge i Region Kronoberg

For barn och ungdomar som av barnhilsovirden, elevhilsan eller nagon av Region
Kronobergs verksamheter har identifierats ha ohidlsosamma matvanor och/eller otillricklig
rorelse saknas det fortfarande struktur och remissvigar for tidiga insatser.

Barn med fetma kan idag remitteras till barnkliniken och far da behandling enligt ett lokalt
vardprogram. Vardprogrammets effektivitet dr ej undersokt.

! Nationella riktlinjer f6r prevention och behandling av ohilsosamma levnadsvanor.
https:/ /www.socialstytelsen.se/globalassets/shatepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-riktlinjer/2018-6-
24.pdf


https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/oe/overvikt-och-fetma-ar-vanligt-och-okar-med-alder-hos-6-9-aringar/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/publicerat-material/publikationsarkiv/oe/overvikt-och-fetma-ar-vanligt-och-okar-med-alder-hos-6-9-aringar/

Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp gav 2016 ett uppdrag till ddvarande
utvecklingsenheten att ta fram en langsiktig plan f6r omradet 6vervikt och fetma, barn och
unga. Under arbetets gang svingde planens uppdrag till att handla om ohilsosamma
matvanor och fysisk aktivitet i forsta hand. Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp antog
planen 2017-09-14 (diarienummer 2018RGK178).

Det 6vergripande syftet med planen var att genom samsyn och tydliga arbetssitt frimja
hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet f6r en god och jamlik hilsa hos barn och unga i
Kronobergs lin genom frimjande och férebyggande insatser for alla barn och unga samt
riktade insatser till barn och unga med ohilsosamma matvanor och/eller fysisk aktivitet
och/eller 6vervikt och fetma.

Tre overgripande insatsomraden lades fram:

1. Frimjande och férebyggande insatser f6r alla barn och unga

2. Riktade insatser till barn och unga med ohilsosamma matvanor och/eller
tysik aktivitet

3. Riktade insatser till barn och unga med 6vervikt och fetma

Flera delar 1 planen ar fortsatt inte omhindertagna, se aterrapportering i drende
2018RGK178, bland annat det utékade uppdraget for familjehilsan som framférallt berérde
punkt 2 och delvis punkt 3 av initiativen. Det forslag som togs fram av barnkliniken for att

utveckla familjehilsans verksamhet 1 linje med planen avslogs i samband med budgetarbetet
2018.

Syfte

Vi vill stirka hilsa och férhindra ohilsa och sjukdom kopplat till ohdlsosamma matvanor
och otillricklig fysisk aktivitet hos barn genom att erbjuda familjestédsprogram vid befintlig
overvikt for att forhindra uppkomst av fetma samt foérhindra att befintlig fetma kvarstar hos
barnet till vuxen alder.

Familjestodsprogrammet Mer och Mindre riktar sig till barn 2—6 ar f6r barn med fetma,
framtaget vid Karolinska institutet, men implementeras i andra regioner dven vid 6vervikt.
Initiativet syftar till att adressera savil familjestddsbehandling vid ohélsosamma
levnadsvanor och 6vervikt samt familjestddsbehandling vid fetma.

Forvantade effekter / effektmal

Kvalitet

Infoérandet av familjestédsbehandling innebir 6kade kvalitet da familjer kan erbjudas stod
enligt Socialstyrelsens rekommendation om familjestédsbehandling. Genom att inféra en
metod som ir studerad med dokumenterad effekt sker dven en kvalitetssidkring av insats till
barn med 6vervikt och fetma. Da Mer och Mindre kan genomforas delvis eller helt digitalt
medfor det ocksa att det enklare kommer hela linets invanare till godo da medverkande inte
tar lika mycket tid i ansprak i anslutning till behandlingen fér familjen som behandling vid
enbart fysiska besok skulle medfora dven om behandlingen organiseras centralt.



Resurser

Ur resursperspektiv dr det mer effektivt att utveckla ett teambaserat omhindertagande som
stodjer barn fran hela linet snarare dn att kompetens ska utvecklas och uppritthallas inom
flera verksamheter, utifran storleken pa malgruppen och hur manga familjer som kan
komma att bli aktuella f6r insatsen.

Kostnader/besparingspotential

Pa sikt finns en stor mojlighet till kostnadsbesparing genom att férebygga sjukdom och
ohilsa kopplat till ohidlsosamma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet. Barn med 6vervikt
och fetma har storre risk f6r 6vervikt och fetma dven 1 vuxen édlder, genom insatser till barn
och unga och deras familjer kan sjukdom kopplad till levhadsvanor férebyggas hos barnet
som vuxen.

Potentialens effekt bor ses framforallt pa ling sikt, dven o fetma medfor stora negativa
konsekvenser dven hos barnet 1 form av fysisk och psykisk ohalsa, sa ligger potentialen
framfoérallt i att insatser hos barnet och familjen kan férhindra framtida konsekvenser.

Enligt Rapport frin 2018 fran IHE skattas den drliga totala kostnaden f6r fetma, om
utvecklingen fortsatter i samma takt, 2030 uppga till 42 miljarder kronor varav 19% hilso-
och sjukvardskostnader. Om foriandrat andel i befolkningen har fetma 2030 jamfort med
2016 beriknades kostnaden motsvara 28 miljarder kronor (i 2016 ars virde) varav 20 %
sjukvirdskostnader. > Idag uppskattas dock ca 16 % av Kronobergs vuxna befolkning ha
fetma, en 6kning fran 13% 2016.

Folkhilsomyndigheten riknar kostnaderna hégre f6r samhillet som hogre dn IHE, 70
miljarder kronor 2017. Diskussion gillande skillnader mellan de olika resultaten behandlas 1
IHEs rapport’

Forslag pa Processmatt:

e Okad andel barn med identifierad 6verviktfar stod for att genomfora forindring genom
familjestodsprogram

e Okad andel barn med identifierad fetma far stod for att genomfora forindring genom
familjestodsprogram.

Forslag pa resultatmatt:

e Antalet barn som genomgatt familjestédsprogram Mer och Mindre som far minskat
ISO-BMI efter avslutat behandlingsprogram (sista uppfoljningen).

Léngsiktig indikator:

e Minskad andel barn som det ar de fyller 5 dr har 6vervikt eller fetma.



Projektmal

Projektets huvudmal:
Milet med projektet dr inférd struktur for st6d vid identifierad 6vervikt, fetma samt vid
ohilsosamma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet till barn och unga kvartal 4 2023.

Projektets delmal

e Inférande av metoden Mer och mindre som familjestddsbehandling som riktad insats till
barn 2—6 ar med fetma, delvis eller helt digitalt, kvartal 2 2022.

e Inférande av metoden Mer och mindre som familjestddsbehandling som riktad insats till
barn 2—6 ar med 6vervikt, delvis eller helt digitalt, kvartal 2 2023.

e Struktur for identifiering och remittering till familjestédsbehandling fran Region
Kronobergs verksamheter och 6vriga verksamheter som méter malgruppen samt utékad
malgrupp barn med ohilsosamma matvanor och otillricklig fysisk aktivitet, kvartal 4
2023.

Omfattning

Identifiering och remittering av barn med 6vervikt och fetma, ohilsosamma matvanor och
otillracklig fysisk aktivitet kan ske inom hela hilso- och sjukvarden och tandvarden samt
kommunal verksamhet.

Angransande projekt

Samtliga fyra programomraden kan ha angrinsande projekt dir samverkan och synergier
behover sikerstillas.

® Struktur f6r kompetensnivd och organisering av arbetet av med ohilsosamma
levnadsvanor

e Implementering av kommande riktlinjer f6r obesitas, inkluderar barn och unga.

e Barnens bista giller! — i Kronoberg

Kategori
Uppdrag fran ledningen

Output

Genomforande

2 IHE Rapport 2018:3, In

3 Forslag till atgiarder fOr ett stirkt, langsiktigt arbete for att frdmja hilsa relaterad till matvanor
och fysisk aktivitet (folkhalsomyndigheten.se) Folkhilsomyndigheten, 2017



https://ihe.se/wp-content/uploads/2018/06/IHE-Rapport-2018_3_.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/5514b381077f4175b13fca5fe1089abe/forslag-till-atgarder-matvanor-fysiskaktivitet.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/5514b381077f4175b13fca5fe1089abe/forslag-till-atgarder-matvanor-fysiskaktivitet.pdf

Projektets prioritet
1. Tid: 10%

2. Kvalitet: 80%

3. Kostnader: 10%

Avgransningar
Projektledare och projektet ér ej ansvariga for att inférandet ger resultat. Det aligger de olika
verksamhetsomraden att skapa forutsattningar for att inférande kan ske.

Avgrinsningen avser dven att initiativet inte 1 nuldget berér barn 6-12 at eller unga under 18
utan enbart fram barn fram till skolstart. Ytterligare initiativ som ror dessa aldersgrupper
kommer behdva initieras for att mota behov och rekommendation om insats 1 dessa

grupper.

Resurser och styrning

Finansiering (timmar och kostnader)

Projektledare resurs fran verksamhet
Projektgrupp bestiaende av relevanta funktioner
Referensgrupp med resurser frin remitterande verksamhetsomraden internt och extern

Kommunikation material
IT resurser gillande digital plattform

Mer och mindre som metod

Utbildning i metoden f6r 4 personer personer: 25 000 kr
Handledning i metoden fran Karolinska: 23 000 kr
Timmar 6vrig handledning och planering f6r personal: 40 h
Digital plattform 2000 kr

Timmar f6r behandlingsomgang med Mer och Mindre:
En programomging kan omfatta ca 8 familjer digitalt eller 10 - 12 familjer vid fysisk traff.

Kostnad/barn 1962 kr (8 familjer per grupp) - 1308 kr (12 familjer per grupp)

Antal timmar f6r 10 programomgangar per ar motsvarar ca 450 h inkl. administrativa
uppgifter kopplat till behandling.

* Se bilaga kostnad och nyttoberikning Mer och Mindr

Bestallare
Roger O Nilsson



Agare
Magnus Frithiof

Styrgrupp
Roger O Nilsson (ordférande), Hilso- och sjukvirdens ledningsgrupp 1 dialog med lanets
ledningsgrupp.

Mottagare

Verksamhetsomradescheferna i Region Kronoberg samt deras personal

Huvudprojektledare

Huvudprojektledare Angelica Arvidsson, programomrade hilsofrimjande och
sjukdomsforebyggande dtgirder.

Projektledare
Ej faststallt vid beslut



