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Landsting och regioners system
for kunskapsstyrning

Nationella stédfunktionen

Uppdragsbeskrivning Nationell arbetsgrupp for behandling av
fetma hos barn och ungdomar

Nationella arbetsgrupper (NAG) etableras i enlighet med den for landsting och
regioner beslutade modellen om en sammanhallen struktur for kunskapsstyrning (Dnr:
15/06658). Nationella arbetsgrupper kan vara staende/fasta eller ha ett tidsbegransat
uppdrag. | bilaga 1. Generisk uppdragsbeskrivning finns information om det generella
uppdraget, styrande principer, sammansattning och kompetens samt ansvarsfordelning
for nationella arbetsgrupper utsedda av nationella programomraden.

Uppdragsgivande programomrade

Uppdragsgivare for NAG behandling av fetma hos barn och ungdomar hos barn och
ungdomar &r nationellt programomrade (NPO) barn och ungdomars hélsa.

Enligt SKS uppdrag formulerar NPO barn och ungdomars hélsa uppdrag och
sammansdattning for NAG behandling av fetma hos barn och ungdomar, efter
nomineringsprocess i sjukvardsregionerna. NAG arbetar efter framtaget uppdrag.

NAG rapporterar regelbundet till NPO barn och ungdomars halsa med vilka
verksamhetsplan och verksamhetsberéttelse stams av.

Bakgrund

Fetma Okar bland barn och ungdomar i Sverige och andelen skolbarn i aldrarna 11-15
ar med overvikt eller fetma har mer &n fordubblats sedan 1989/1990 visar
Folkhdlsomyndighetens undersokning av skolbarns halsovanor. Bland aldre skolbarn
har fetma femdubblats sedan 90-talet.

Barnfetma innebéar okad risk for fetma och fortida dod i vuxen alder och samsjuklighet
ar vanligt. Studier visar att elever med dvervikt eller fetma har 6kad risk for att vara
utsatta for trakasserier, krénkande behandling och vara socialt isolerade (\Végledning
for elevhalsan).

| BORIS (Barn Obesitas Register | Sverige) arsrapport 2018 beskrivs att det finns
stora olikheter i hur man i regionerna behandlar fetma hos barn och ungdomar och det
finns dven konsskillnader. Har beskrivs att det gar att behandla barnfetma, man ser att
44 % av barnen och ungdomar som behandlas uppnar en viktnedgang efter tre ars
behandling som medfor en minskad risk for fetmarelaterad sjuklighet. Vart femte barn
har efter 3 ars behandling inte langre sjukdomen.
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Detta i kombination med att det finns bristande nationell kunskap och inga nationella
vardprogram for hur man ska behandla denna grupp har lett till att NPO barn och
ungdomars hélsa identifierat ett tydligt gap och beslutat att starta en nationell
arbetsgrupp (NAG) for behandling av fetma hos barn och ungdomar.

Samtidigt har Socialstyrelsen gjort en forstudie avseende behov av nationella riktlinjer
av varden vid dvervikt och fetma/obesitas vilket visat att detta behdvs. Det arbetet ar
paborjat och kommer att leda till nationell riktlinje riktat till huvudméannen. NPO barn
och ungdomars hélsa och i synnerhet dess NAG fér behandling av fetma hos barn och
ungdomar som nu startas upp kommer att ha ett nara samarbete med Socialstyrelsen i
detta.

Diskussion har forts kring huruvida prevention barnfetma och behandling av
barnfetma bor séarskiljas eller tas fram som en helhet. NPO barn och ungdomars halsa
har landat i att det finns fordelar at bada hall men véljer att rikta arbetet i denna NAG
till behandling. Det finns risk att ett arbete som rymmer bade det stora
preventionsarbetet och behandling riskerar att bli alltfér omfattande och inte mojligt
att genomfora. Sju regioner paborjade dessutom arbetet kring prevention barnfetma
via innovationsprogrammet SweL IFE under 2019 och ett arbete pagar dar med ett
stort antal aktorer. Vi ser det darfér som oldampligt att dubbelarbeta. Det &r nédvéandigt
att NAG behandling av fetma hos barn och ungdomar finner tydliga samarbetsvagar
med arbetet kring Prevention barnfetma. Arbetet med prevention och behandling
behdver pa ett tydligt satt harmoniera.

Problembeskrivning

Idag saknas ett nationellt kunskapsstod inom omradet vilket gor att behandlingen av
fetma hos barn och ungdomar varierar mellan regionerna och detta innebar att varden
blir ojamlik.

Syfte

Insatsen forvantas bidra till jamlik vard i hela landet sa att barn och ungdomar med
fetma erbjuds den vard de behdver. Insatsen ska bidra till en 6kad kunskap om
hallbara behandlingsmetoder och spridning av dessa.

Nationella arbetsgruppens uppdrag
| uppdraget ingar:

e Kartldgga och vardera regionala kunskapsstdd, aktuellt forskningslage och
befintligt utbud av stdd och behandling av fetma hos barn och ungdomar;
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GAP-analys. Virderingen gors med stod av AGREE I1.

e Utfarda kunskapsstod for anvandning i patientmatet (vard- och
behandlingsrekommendationer). | detta arbete vara en néra
samarbetspartner till socialstyrelsens framtagande av nationella riktlinjer
(som i huvudsak riktas sig mot huvudménnen). Detta arbete ska
harmoniera, vara samstammigt och tydligt strava at samma mal. Det bor
ocksa klarlagga samverkan med barnhalsovard, elevhélsa och priméarvard.

e | utfardandet av kunskapsstod samverka med 6vriga berorda aktorer enligt
punkten ”samverkan”

e Utveckla indikatorer och malnivaer som kan foljas éver tid for utvardering
och uppfoéljning av behandling av fetma hos barn och ungdomar.

e Medverka till att nationella kvalitetsregister BORIS utvecklas och anvands
for uppfoljning och i forbattringsarbete, samt harmonieras med det
framtagna kunskapsstodet. | detta samverka med styrgruppen for BORIS.

e Bidrai arbetet med ordnat inférande/ordnad utfasning av eventuella
medicinska metoder.

e Bidra med underlag for prioriteringar infor eventuella kommande statliga
satsningar.

e Hallasig uppdaterad kring och vid behov samverka och harmoniera med
SweLIFEs arbete kring ”Prevention barnfetma”, t ex genom att utse en
kontaktperson.

Mal
Insatserna ska:

e Didratill en jamlik och battre behandling av fetma hos barn och ungdomar
e Oka professionens kunskap om fetma hos barn och ungdomar
o bidra till 6kad trygghet for patienterna
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Samverkan

NAG behandling av fetma hos barn och ungdomar behéver samverka med NPO
endokrina sjukdomar, NPO levnadsvanor, det nationella kvalitetsregistret for
barnobesitas (BORIS), Socialstyrelsen och patientférening. Dialog med NAG
barnhélsovard ska ske kring fragor som beror barnhalsovarden.

Tidsplan och leveranser

Ett kunskapsstdd innehallande behandlingsriktlinjer ska vara klart 2 ar efter
arbetsgruppens uppstart. Avstamning vid behov men minst kvartalsvis med
uppdragsgivaren NPO barn och ungdomars hélsa.

Under uppdragets forsta ar prioriteras identifiering av regionala riktlinjer och
vardprogram som varderas med stod av AGREE 1I for att darefter fortsatta i
framtagande av behandlingsriktlinjer.

NPO leder och foljer upp arbetet i arbetsgruppen regelbundet genom processledare
och ordférande/annan utsedd ledamot.

Kompetensbeskrivning

Se checklista kompetensinventering NAG behandling av fetma hos barn och
ungdomar

Resursuppskattning

For ledamot berdknas en tidsatgang pa 10 % och for ordférande 15 %.

Finansiering och erséttning ansvarar respektive hemmaregion for, vilket innebér att
bekosta respektive ledamots arbetstid, resor och eventuella évernattningar i samband
med arbetsgruppens méten och uppdrag. Uppskattad tid processledare ar relaterat till
beslutad omfattning inom NPO vérdskapet.

Nomineringsprocess

Enligt faststalld rutin — Se dokument ”Nomineringsprocess for ledaméoter och
ordfdrande och nomineringsunderlag”
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Bilaga 1. Generisk uppdragsbeskrivning

Grundlaggande uppdrag

Nationella Programomraden (NPO) prioriterar och foreslar nationella arbetsgrupper pa
omraden dar nationell samverkan ar av stor betydelse for att astadkomma en mer
jamlik och kunskapsbaserad vard.

Tillsdttning av Nationella arbetsgrupper utgar fran foljande styrprinciper faststallda av
styrgruppen:

e Styrgruppen beslutar endast om NPO

e Respektive NPO beddémer och prioriterar nationella arbetsgrupper utifran
behovsinventering och gapanalys (identifierade och férankrade nationella
forbattringsomraden for att minska skillnader och variationer i hilso- och
sjukvarden)

* Arbetsgrupperna ska ses over arligen av respektive NPO och dven redovisas i arliga
verksamhetsplaner. Styrgruppen tar del av verksamhetsplaner for att fa en 6versikt
over antal och resursatgang

* Ingen verksamhetsbudget (annat dn efter prioritering)

*  Aktiviteten baseras pa faktiskt utvecklingsvilja i hdlso- och sjukvardssystemet

Samtliga arbetsgrupper ska bidra till att varden i det aktuella omradet maéter
dimensionerna i God vard (kunskapsbaserad, séker, individanpassad, effektiv, jamlik,
tillganglig). Vidare ska arbetet ske i enlighet med de riktlinjer, rutiner och metoder
som finns inom det sammanhallna systemet for kunskapsstyrning.

Arbetsgrupperna har regelbundna avstamningar med och rapporterar sitt arbete direkt
till NPO.

Sammanséattning och kompetens

Vid tillsattning av nationella arbetsgrupper ska NPO utifran uppdragets karaktar och
fragestallning/problem bedéma behov av kompetens och sammanséttning for att
kunna tillgodose alla perspektiv samt utférande av uppdrag.

Nationella arbetsgrupper bemannas i forsta hand av experter fran sjukvardsregionerna
med ett uppdrag och mandat att foretrada regionen inom det aktuella
amnes/kunskapsomradet. Arbetsgruppens sammansattning bor spegla
nyckelkompetenser och vardnivaer inom omradet. Utifran fragestéallning kan &ven
foretradare for berdrda kvalitetsregister, patientféreningar och vardprogram vara
relevant.

Ansvarsfordelning NPO och NAG

e NPO tillsatter arbetsgrupper (stdende eller med tidsbegransat uppdrag) utifran
befintlig resursram (processtod kopplat till vardskapet)

5 (6)



: 2020-08-27 6 (6)
@®  Sveriges
\ Kommuner

och Regioner

e NPO ansvarar for att rutinen for att utse experter tillampas och anvander checklista
och mall fér nominering

e NPO utser ordférande for arbetsgruppen

e NPO leder och foljer upp arbetet i arbetsgrupperna

e NAG rapporterar arbetet direkt till NPO



