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Sammanfattning

I denna rapport har CES utvecklat ett forslag pa uppfoljningsindikatorer till stod for
Regionala programomradet (RPO) Barn och unga och den Regionala arbetsgruppen
(RAG) for barnobesitas.

Indikatorerna har beskrivits i detalj for att underlitta framtida uppf6ljning och analys.
Rapporten redovisar ocksa resultaten fran analyserna av de foreslagna indikatorerna.

Analyserna visar att virdprevalensen for obesitas har 6kat dver tid. Ar 2024 hade 3
procent av alla 12-aringarna en registrerad obesitasdiagnos, medan 1 procent av
fyradringarna och 2,1 procent av 17-aringarna hade en obesitasdiagnos.

Enligt Nationella vardprogrammet for behandling av obesitas hos barn och ungdomar
ska barn med obesitas erhélla regelbundna besok i multidisciplindra team med
barnkompetens. For att undersoka detta mattes antalet besék inom barn-och
ungdomsmedicinska mottagningar (BUMM) och priméarvardsrehab aret efter
forstagangsdiagnos med obesitas. Resultaten visar att cirka 80 procent av alla
nydiagnostiserade barn fick mellan 1—5 besok aret efter det forsta diagnostillfillet.

For att undersoka andelen som erhallit rekommenderade insatser i form av kombinerad
levnadsvanebehandling visar rapporten att savil adtgardskoder som kontakt med olika
yrkeskategorier bor inga i analyserna. Med dessa matt visar resultaten att cirka 40
procent av alla 0—16-aringar far kostrad, cirka 20 procent far rad om fysisk aktivitet och
cirka 20 procent far stodatgard for beteendeforandring aret inom det forsta
diagnostillfallet.

Indikatorer som ror familjestodsprogram och erhallen kombinerad
levnadsvanebehandling bland barn och unga med obesitas och intellektuell
funktionsnedsattning ansags ha for litet dataunderlag for att kunna anviandas i
dagsliget.

Rapporten tillhandahaller séledes data Gver vardprevalens och vardkonsumtion bland
barn och unga med obesitas efterfragat av RPO Barn och unga — med resultat som
forhoppningsvis kan vara till nytta for andra aktorer som arbetar med obesitasvard.
Rapporten har ocksd kunnat identifiera vilka indikatorer som idag ar anviandbara och
vilka som behover ha ett battre dataunderlag for att pa sikt kunna anvindas i RPO:s
fortsatta uppfoljningsarbete.



Bakgrund och syfte

CES har i uppdrag att ge analysstod till RPO Barn och unga. Denna sammanstéllning har
tagits fram for att stodja den regionala arbetsgruppen (RAG) for barnovervikt och
obesitas. Rapporten fokuserar pa barn och unga med diagnosen obesitas. Med hjilp av
varddata fran Region Stockholms VAL-databaser har vi analyserat olika matt och
uppfoljningsindikatorer.

Steg 11 arbetet innebar att faststélla indikatorer som kunde anvindas av RPO barn och
unga i deras langsiktiga uppfoljning av obesitasvarden for barn och unga. Indikatorerna
har i denna rapport beskrivits i detalj for att mojliggora att analyser i framtiden ska
genomforas av andra dn CES. Forslaget pa indikatorer togs fram i diskussion med
representanter for RPO Barn och unga och RAG barnobesitas samt med Hilso- och
sjukvardsfoérvaltningens centrala analysstod.

Steg 2 i arbetet innebar att genomfora analyser av de foreslagna indikatorerna och
skriftligen rapportera resultaten till RPO Barn och unga och RAG obesitas. Utover att
tillhandahélla nya data har denna rapport dirmed kunnat klargéra vilka méatt som &r
anvandbara utifran aktuell klinisk registreringspraxis (det vill siga, hur data rapporteras
till VAL-databaserna) och vilka indikatorer som pa sikt kan bli informativa men som i
dagsliget har for osidkert dataunderlag for att kunna tolkas pa ett meningsfullt satt.

Rapportens resultat kan dven vara till nytta for andra aktorer som arbetar med
obesitasvard for barn och unga, bade pa regional och nationell niva.



Material och metod

Materialet togs fram ur Regionens befintliga vardregister, de sa kallade VAL-
databaserna'. Vi anvande uppgifter fran Regionsfinansierad 6ppenvard (OVR) och i
vissa fall slutenvard (SLV) for personer 0—17 ar skrivna i Stockholms lan. ICD-10-
diagnos for obesitas ar E66.

Definitionen fysiska besok inkluderar enskilda besok, teambesok, gruppbesok osv., samt
videobesok (atgirdskod UXoo07 tom 2022, direfter XS014), men inte 6vriga
distanskontakter. Mer detaljerad metodbeskrivning finns nedan i tabell A, B samt under
varje indikators kapitel.

Tabell A och B visar foreslagna uppfoljningsindikatorer som togs fram i samrad med
RPO Barn och unga och RAG obesitas. Tabell C visar befolkningsstorleken i Stockholms
lan i olika dldersgrupper aktuella ar.

Tabell A. Detaljerad beskrivning av indikatorerna

Indikator/matt Prioriterad Definition Kommentar Ovrigt

enligt HSF

1. Antal barn med Nej Vardprevalens (oavsett Uppdelat pa dlder N&mnaren &r
E66-diagnos var varden skett) for jamforelser Stockholm lans

med annan data. befolkning
De olika alders- aktuellt ar,
grupperna ar aktuell 3lder
enligt 6nskemal;

4 3r+/- 3 manader

vid bestket, alder

vid arets slut for 6,
7,8,9,12,17 ar.

2. Andel ny- Ja Forsta diagnos E66 Detta kallas
diagnostiserade (diagnos 1-3) pa BUMM vanligtvis
barn 0-16 ar pd (uppdragstyp 321, 322  vérdincidens.

BUMM med minst och 110) vid ett visst ar
sex vardkontakter (8r 2021 och 2022 Fysiska besok
inom de narmaste separat) samtidigt som inkluderar enskilda
365 dagarna efter E66 inte forekommit tva besdk, teambesok,
forsta diagnos- ar fore forsta gruppbesdk, osv.,
tillfallet. diagnostillfallet samt videobesok
(ndgonstans inom (3tgardskod
varden). UX007 tom 2022,
darefter XS014,
Hur stor andel av dessa men inte dvriga
har fatt sex eller fler distanskontakter.
fysiska eller videobestk
pa BUMM samt minst ett
besék pd PVR
(uppdragstyp: 311) dar
E66 samtidigt
registrerats under
narmsta 12-manader
efter forsta diagnos?

3. Andel nydiagnosti- Ja KLB definieras som PA BUMM: Obesitas-
serade barn 0-16 fysiskt eller videobesék  DVO051-verkar diagnosen
ar pa BUMM som pa BUMM (uppdragstyp: anvéndas tidigast behéver inte
erhdllit KLB p3 321, 322 och 110) eller 2021 finnas vid
antingen BUMM PVR uppdragstyp 311 DV054-verkar inte 3tgardskods-
eller PVR under samtidigt som ndgon av anvéndas tillfallet, detta
forsta aret efter nedanstdende 8tgdrder DV143-anvdnds  galler
diagnos. ocksa &r registrerade fran 2020



under forsta aret. Alla indikatorer 3
tre 3tgarder ska finnas QV012- tveksamt i och 4.
registrerade under forsta vilken utstrackning

3ret. 3tgardskoderna

registrerats under
observationstiden

DU009- samma

a) ndgon kostatgard
(eller traffat dietist VDG

79) och som ovan
b) ndgon fysisk DUO11- samma
aktivitetsdtgard (eller som ovan

traffat fysioterapeut VDG
77) och

) nagon stodatgard
(eller traffat kurator VGD
75 eller psykolog VGD

74)

Se tabell B for exakta

KVA-koder
Andel nydiagnosti- Ja KLB definieras enligt Obesitas-
serade barn ovan diagnosen
0-16 ar pa BUMM behover inte
(enligt definition IF-diagnos: F70-F73, finnas vid
ovan) som F78, F79, F89 dtgardskods-
dessutom har en tillfallet, detta
IF-diagnos sen galler
tidigare eller vid indikatorer 3
samma tillfalle, och 4.

som erhallit KLB p&
BUMM, PRV, eller
HAB (uppdragstyp
127 (innehaller
klin=226)) under
forsta aret efter

diagnos.

Andel barn som Ja Namnare=Alla barn som Presentera utfall
erhallit haft kontakt med per kalenderar,
familjestodspro- uppdragstyp 300, ar dar

gram pa huslakar- 2023. redovisningsaret
mottagning Taljare=Alla barn som avser datum for
(uppdragstyp=300) haft familjestédsbesdk det forsta besoket
, dar familjestods- med mindre an 6 (det andra besotket
program=minst tva manader emellan, dar kan ha agt rum
bestk dd antingen det forsta bestket ska foljande

DV143 eller Qv013 ha &gt rum under 2023; kalenderar)
registrerats, dar nastkommande besdk

andra besdket ske under 2023 eller

maste ha &gt rum som langst forsta halvan

inom sex manader av 2024.

fran det forsta

Antal 16-17- Nej

aringar med
obesitas i folkhalso-
enkaten



Tabell B. KVA-koder for KLB

Atgard KVA-kod
Kost

Nutritionsbehandling, individuellt anpassad kost DV051
Nutritionsbehandling, I3gkaloridieter DV054
Kvalificerat rédgivande samtal om matvanor DVv143

Fysisk aktivitet

Radgivande samtal om fysisk aktivitet DV132
Kvalificerat rddgivande samtal om fysisk aktivitet DV133
Skriftlig ordination av fysisk aktivitet — FaR DV200
Grupptraning QVvO012

Stod till beteendeforandring
Systematisk psykologisk behandling, annan DU009
Systematisk psykologisk behandling, kognitiv-beteendeterapeutisk (KBT) DUO11

Systematiskt stddjande samtal DU113
Motiverande samtal DU118
Stéd for viktminskning QEO009

Tabell C. Befolkningsstorlek i Stockholms lan efter dr och dldersgrupp enligt SCB
(Statistiska Centralbyrdn). Ar 2024 ir en befolkningsprognos.

Alder 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0-3 ar 116 891 114 660 114 042 111 683 108 993 106 876
4 3r 29 822 29 990 28 968 28 407 28 110 28 077
5 ar 30 181 29 608 29 741 28 843 28 251 28 037
6 ar 29 885 29 955 29 426 29 616 28 583 28 111
7 ar 29 592 29 833 29 859 29 273 29 378 28 507
8 ar 29 509 29 465 29 757 29 847 29 087 29 276
9 ar 30 741 29 460 29 416 29 766 29 688 29 101
10-11 dr 59 357 60 421 60 177 58 860 59 011 59 478
12 &r 28 956 29 725 29 724 30 730 29 406 29 383
13-14 3r 56 164 57 669 58 845 59 614 60 605 60 388
15-16 &r 54 157 55 341 56 666 58 145 59 181 60 217
17 &r 26 004 26 846 27 808 28 052 29 114 29 695

0-17 &r 521 259 522 911 524 429 522 836 519 407 517 147




Resultat

Vardprevalens

Vi tog fram antal barn 0—17 ar skrivna i Stockholms lan som hade en registrerad ICD-10-
diagnos E66 nigonstans i varden (OVR eller SLV) och oavsett diagnosordning (diag1-
diag8). Dessa antal relaterades till befolkningsstorlek aktuellt ar och aldersgrupp for att
fa en andel (%) av personer i befolkningen i Stockholms 14n med en i varden registrerad
obesitasdiagnos. Valet av aldersgrupper (élder vid arets slut) gjordes for att kunna gora
jamforelser med andra undersokningar.

Figur 1 och tabell 1 visar att vardprevalensen 6kar 6ver tid i samtliga &ldersgrupper.
Troligtvis har dven registreringen av diagnoser 6kat sedan ar 2019.

Ar 2024 hade 1 procent av alla fyradringar i Stockholms lin en registrerad diagnos,
liksom 2,3 procent av attaaringarna, 3 procent av 12-aringarna och 2,3 procent av 13—14
aringarna. Det foreligger darmed en 6kning i andel med diagnos for varje aldersgrupp
fram till och med 12-aringarna, for att darefter gradvis sjunka igen. Bland 17-aringarna
hade 2,1 procent en registrerad diagnos ar 2024.

Vardprevalens for barn och unga med diagnosen obesitas
3,5

3,0

o,
10-11 12 13-1415-16 17 0-17
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‘I—‘ = N 1\)
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Figur 1. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) med registrerad diagnos E66.



Tabell 1. Andel (%) barn och ungdomar (0-17 ar) i Stockholms lan med en i
varden registrerad E66-diagnos.

Alder 2019 2020 2021 2022 2023 2024
0-3 &r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
4 3r 0,5 0,7 1,0 0,8 0,8 1,0
5 ar 1,0 1,1 1,4 1,3 1,3 1,6
6 ar 1,1 1,2 1,3 1,5 1,6 1,7
7 &r 1,3 1,4 1,7 1,6 1,6 2,0
8 &r 1,5 1,6 19 2,1 1,8 2,3
9 ar 1,6 1,8 2,1 2,2 2,4 2,4
10-118r 1,8 2,0 2,3 2,4 2,5 2,8
12 &r 2,1 2,1 2,5 2,4 2,6 3,0
13-148r 1,8 1,9 2,2 2,3 2,3 2,3
15-16 &r 1,6 1,7 1,9 2,0 2,2 2,3
17 ar 1,3 1,3 1,7 1,7 1,7 2,1
0-17 &r 1,2 1,3 1,5 1,6 1,6 1,8

Resultaten ovan visar den si kallade vardprevalensen, som aterspeglar de individer som
natt fram till virden och fatt en diagnos. Inte alla individer med 6vervikt eller obesitas
soker vard.

CES ansvarar for enkatundersokningen Hilsa Stockholm, som riktar sig till ett urval av
befolkningen 16 ar och ildre (2). I denna enkaét finns sjalvrapporterad 1angd och vikt.

Utifran denna data berdknade vi andel 16—17-aringar med uppskattad obesitas. For
individer 6ver 18 ar motsvarar ett BMI-varde pa 30 eller mer obesitas. For barn och
unga anvands ofta ISO-BMI for att faststélla kons- och aldersspecifika brytpunkter. For
de tva aldersgrupper som analyseras i denna rapport ligger brytpunkten pa mellan 29
och 30.

I den senaste Halsa Stockholm undersokningen (2021) uppskattades att 4,4 procent av
16—17 aringar hade obesitas, med en felmarginal mellan 2,2—6,7. Motsvarade
vardprevalens i VAL for denna aldersgrupp ligger pa cirka 2 procent (se tabell 1).

Barnhilsovardsenhetens arsrapport 2023 visar att ar 2022 hade 1,8 procent av 4
aringarna obesitas (3). Detta baserades pa barn som hade langd och viktregistrering vid
4 ar + 3 manader, att jamfora med cirka 1 procent i virdprevalensdata baserat pa VAL.
Obesitasdiagnos pad BVC i VAL-databaserna ar ovanligt. Troligtvis remitteras dessa barn
till BUMM eller primérvardsrehab och far diagnosen registrerad dir, det vill sédga
diagnosen syns i VAL med viss tidsfordr6jning.
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Andel forstagangsdiagnostiserade pA BUMM och antal besok pA BUMM och PVR

Enligt det Nationella virdprogrammet for behandling av obesitas hos barn och
ungdomar ska barn och unga som fatt sin obesitasdiagnos erbjudas regelbundna besok i
multidisciplinart behandlingsteam med barnkompetens.

For att undersoka behandlingen av barn med obesitas analyserade vi alla
forstagdngsdiagnostiserade barn pA BUMM utifran andelen som erbjudits olika antal
besok pa BUMM och pa PVR (priméarvardsrehabilitering) inom det forsta aret.

Forstagangsdiagnostiserad (FGD) p4 BUMM definierades som en person med ett fysiskt
besok eller videobesok pa BUMM (uppdragstyp: 321, 322, 110) med diagnos E66 (diag1-
diag3) samtidigt som ingen E66-diagnos (diagi-diag8) forekommer 2 ar tidigare
nagonstans i varden (fysiska eller videobesok). Enbart de personer som bodde kvar i
Stockholms lan under minst 10 av de narmsta 12 ménaderna efter FGD-tillfallet ingick.

For dessa personer berdknades antal fysiska eller videobesok (oavsett diagnos) pa
BUMM och pa PVR (uppdragstyp: 311) fran och med FGD-besoket och 365 dagar
framat. For att kunna folja alla personer pA BUMM och PVR ett ar framat sa dr 2023 det
senaste aret som kan anvindas. Vi undersokte hir forstagangsdiagnostiserade 0—16 ar
2021, 2022 och 2023. Aldersgruppen 0—16 ar valdes for att alla skulle vara under 18 &r
vid uppfoljningen och darmed kunna vardas pA BUMM.

Totalt var det 2178 forstagangsdiagnostiserade barn och unga (0—16 ar) ar 2021, 2058
barn ar 2022 och 1922 barn ar 2023. En del av nedgéngen kan troligtvis forklaras av
okad registrering av diagnos, vilket innebar att de incidenta fallen har fangats upp och
registrerats tidigare ar och darmed minskar 6ver tid.

Figur 2 och tabell 2 visar fordelning av antal besok pa BUMM under det forsta aret efter
forstagdngsdiagnos pA BUMM. Besoket da forstagangsdiagnosen registrerades ar
inkluderat i uppfoljningen. Majoriteten fick mindre #n sex besok. Ar 2021 fick 11 procent
sex besok eller fler, &r 2022 6kade det till 15 procent och 2023 till 19 procent.

Forstagangsdiagnostiserad p4 BUMM
efter antal besok pa BUMM aret efter

Andel, %
= N W D U1 O
O O O O O O o o

|I “ “ || | T —
0 1-2 3 4 5 6 7-9 10+
Besok

2021 m2022 =2023

Figur 2. Fordelning av antal besok pad BUMM forsta dret efter forstagangsdiagnos
p& BUMM.
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Tabell 2. Fordelning av antal besok pa BUMM forsta dret efter
forstagdngsdiagnos p4 BUMM.

Antal besék 2021 2022 2023
1-2 43,3 37,5 31,4
3 20,6 16,7 16,4
4 16,2 17,4 18,0
5 8,6 13,1 14,9
6 4,9 7,3 9,8

7-9 5,1 6,3 7,4

10+ 1,3 1,7 2,1

1-5 88,7 84,6 80,7
6+ 11,3 15,4 19,3

Figur 3 och tabell 3 visar fordelning av antal besok pa PVR under det forsta dret med
forstagdngsdiagnos pA BUMM. Enbart 40 procent fick nagot besok pa PVR varav cirka
hélften av dessa fick 1—2 besok och hilften fick tre besok eller fler.

Forstagdngsdiagnostiserad p4 BUMM
efter antal besok p& PVR &ret efter

0 1-2 3

4 5 6 7-9 10+
Besodk

[ |
o O o

Andel, %
= N w H (9]
o O o o

o

2021 m2022 m2023

Figur 3. Fordelning av antal besok pad PVR forsta aret efter forstagangsdiagnos
p& BUMM.
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Tabell 3. Fordelning av antal besok pa PVR forsta dret efter forstagangsdiagnos
pa BUMM.

Besok 2021 2022 2023
0 61,2 60,3 61,4
1-2 20,9 21,8 20,6
3 5,6 5,9 5,9
4 4,4 3,7 3,2
5 2,4 2,1 2,8
6 1,4 1,3 1,4
7-9 1,8 2,3 2,1
10+ 2,2 2,7 2,5
3+ 17,9 17,9 18,0

Enligt det ursprungliga indikatorforslaget (tabell A, indikator 2) efterfragades
uppfoljning av andel barn med forstagangsdiagnos pa BUMM som fatt minst sex besok
pa BUMM och minst ett besok pd PVR under det forsta aret efter FGD. Resultatet av
denna undersokning visar att bland forstagangsdiagnostiserade pA BUMM éar 2021 fick
cirka 4 procent minst sex besok pA BUMM och minst ett besok pa PVR. Motsvarande
siffra for ar 2022 var cirka 7 procent, och for barn som fatt forstagdngsdiagnos pa
BUMM ér 2023 var det cirka 8 procent som fick minst sex besok pA BUMM och minst ett
besok pa PVR.
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Andel férstagangsdiagnostiserade pa BUMM och
KLB-besdk pa BUMM eller PVR

Forstagangsdiagnostiserad pA BUMM definierades pa samma sitt som tidigare: en
person med ett fysiskt besok eller videobesok pa BUMM med diagnos E66 samtidigt som
ingen E66-diagnos forekommer nigonstans i varden 2 ar tidigare. Aldersgruppen 0—16
ar valdes for att alla skulle vara under 18 &r vid uppféljningen och dirmed kunna vardas
pa BUMM. For mer detaljer, se tidigare avsnitt. For dessa personer undersoktes hur stor
andel som fatt kombinerad levnadsvanebehandling pa BUMM eller PVR (oavsett
diagnos vid aktuellt besok).

Levnadsvanebehandling delades in i tre kategorier: kost (atgardskod: DVos1, DVos4,
DV143), fysisk aktivitet (atgdrdskod: DV132, DV133, DV200, QV012) och stédatgiard
(atgiardskod: DUo009, DUo11, DU113, DU118, QE009) (se tabell B for beskrivning av
varje enskild KVA-kod). For att det ska riknas som kombinerad behandling bor samtliga
tre ingd under ett ar. Eftersom flera atgardskoder inte anvinds dnnu, eller borjat
anvandas forst pa senare ar, kompletterade vi med personalkategori. Besok eller
videosamtal hos dietist tolkas som kostrad, besok eller videosamtal hos fysioterapeut
tolkas som fysisk aktivitet och besok hos psykolog eller kurator tolkas som stodatgard.

Figur 4 och tabell 4 visar pa stora skillnader mellan definitionen med enbart
atgiardskoder och definitionen som innehéller atgardskoder eller personalkategori.
Eftersom det ar rimligt att anta att den patient som traffat en dietist fatt kostrad aven
om atgiardskoden inte ar registrerad sa ar det troligtvis ett battre matt. Utan personalen i
definitionen blir det en kraftig underskattning av antalet besok med dessa behandlingar.
Av den anledningen presenteras hiadanefter enbart siffror dar atgird eller personal ingar
i definitionen.

Baserat pa definitionen som inkluderar atgérd eller personal sé far cirka 40 procent av
alla forstagangsdiagnostiserade 0—16-aringar kostrad och drygt 20 procent far rdd om
fysisk aktivitet eller stodatgirder. Det ar fa som far alla tre atgarderna, som mest 6
procent ar 2022.

Cirka 30 procent fick enbart en av atgarderna, dir kost var den vanligaste. Cirka 20
procent fick tva av atgiarder under forsta aret, varav den vanligaste kombinationen var
kost och fysisk aktivitet.
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KLB (pa BUMM eller PVR) inom 365 dagar fran FGD
- tva olika definitioner

2021 2022 2023 2021 2022 2023
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45
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Andel av FGD, %
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o

Enligt atgard Enligt 8tgard eller personal
KOST mFYS mSTOD ALLA TRE

Figur 4. Andel av FGD barn 0-16 ar som erholl besok med rad om kost, fysisk
aktivitet eller fatt stodatgard (p3 BUMM eller PVR) och de som fitt alla tre
dtgdrderna inom 365 dagar. Den vanstra delen av figuren visar resultat baserat
pa definition som innehaller enbart dtgardskoder och den hogra visar resultat
nar hdnsyn togs bdde till dtgiardskod och personalkategori.

Tabell 4. Andel av FGD 0-16 3ar som erholl besok med rad om kost, fysisk
aktivitet eller fatt stodatgard (pa BUMM eller PVR), och de som fatt alla tre
dtgdrderna inom 365 dagar, enligt tva olika definitioner.

KLB 2021 2022 2023
Efter dtgardskod enbart

KOST 22,7 22,8 22,8
FYS 6,7 9,5 8,6
STOD 19,7 26,4 21,2
KOST+FYS+STOD 1,1 1,5 1,2

Efter dtgardskod eller personal

KOST 41,2 38,6 37,8
FYS 22,7 23,0 20,7
STOD 19,9 26,8 21,5
KOST+FYS+STOD 3,4 6,1 3,9
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Andel férstagangsdiagnostiserade pa BUMM med
intellektuell funktionsnedséattning - som fatt KLB

Har undersoks hur manga av de med FGD obesitas och med en samtidig eller tidigare
diagnos intellektuell funktionsnedsittning (IF) som fatt KLB pa BUMM, PVR eller
Habilitering (HAB). Forstagangsdiagnostiserad pA BUMM definierades pa samma sitt
som tidigare. KLB-besok definieras enligt avsnittet ovan med undantaget att &ven besok
pa HAB tas med. IF definieras som diagnos F70-F79, F89.

Det ar fa personer med FGD med obesitas som dessutom har en diagnos med
intellektuell funktionsnedséttning (IF): 2 procent om man ser till att diagnosen IF ska ha
funnits innan eller samtidigt som FDG-tillfallet, ndgot fler (3—4 %) om man raknar in
IF-diagnos efter det. Eftersom det ar fa personer blir variationen stor mellan aren och
detta ar idag inte ett matt som ar anviandbart.

Av de fa forstagangsdiagnostiserade med obesitas med samtidig IF-diagnos fick cirka
30—40 procent atgirden KLB-kost, cirka 30—40 procent KLB-fysisk aktivitet och cirka
50 procent KLB-stod till beteendeforandring. Insats med alla tre fick 10—15 procent.
Detta ska tolkas med stor forsiktighet.

Andel barn och ungdomar som erhallit
familjestddsprogram pa husldkarmottagning

Vi tog fram antal barn och unga (0—17 ar), oavsett diagnos, som erholl
familjestodsprogram (atgiardskod: DV143, QV013) pa huslakarmottagning (uppdragstyp:
300), med minst tva besok under en sexmanadersperiod (for mer detaljer, se tabell A).
Tanken var att detta skulle sittas i relation till antal barn pa husldkarmottagning aktuellt
ar, men da det handlar om sa pass fa personer beriknades inga andelar.

Figur 5 visar antalet besok 2019—2024. Dessutom visar figuren antalet personer med
minst tva besok under 6 manader for 2019—2023. Ar 2024 utgar eftersom det inte gir
att folja alla 6 manader framat. Antalet besok minskade dramatiskt 2023, vilket
sammanfoll tidsméssigt med att extraersittning for KVA-registrering av levnadsvanor
pa huslakarmottagningar togs bort. Antalet barn med minst tva besok under 6 manader
var valdigt fa under alla undersokta ar. Detta &r inte ett anvandbart matt.

Familjestodsbehandling pa HLM for barn 0-17 ar
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Figur 5. Antal barn och unga som erhéll familjestéodsprogram. Totalt antal besdk
samt personer med minst 2 besok under en 6-méanaders period.
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Diskussion och slutsatser

Rapporten visar att vardprevalensen har 6kat bland alla aldersgrupper (0—17 ar) sedan
2019, vilket troligtvis delvis beror pa 6kad registrering av diagnoser. Ar 2024 hade 12-

aringarna den hogsta vardprevalensen (3 %) medan 1 procent av fyradringarna och 2,1

procent av 17-aringarna hade en registrerad obesitasdiagnos.

I jamforelse med Halsa Stockholms enkdtundersokning samt Barnhéalsovardens
arsrapport ligger vardprevalensen i denna rapport under de rapporterade férekomsterna
i de andra undersokningarna. Detta beror fraimst pa att killorna som ligger till grund for
de olika forekomstuppskattningarna skiljer sig at. Barnhalsovardens arsrapport bygger
barnhilsomottagningarnas egna data som inte ingar i VAL, och Hilsa Stockholm
undersoker forekomst via studiedeltagarnas svar. Eftersom inte alla individer med
obesitas nar varden och far en registrerad diagnos, blir denna rapports forekomstsiffror
just en spegling av vardprevalensen.

Enligt det Nationella virdprogrammet for behandling av obesitas hos barn och
ungdomar ska barn och unga som fatt sin obesitasdiagnos erbjudas regelbundna besok i
multidisciplindrt behandlingsteam med barnkompetens. I denna rapport framkommer
att bland barn som nydiagnostiserats ar 2023 pa BUMM sa fick de flesta (drygt 30%) 1—
2 besok pA BUMM eller primarvardsrehab (PVR) det efterfoljande aret. Knappt 20
procent fick sex eller fler besok efter det forsta diagnostillfallet och sammantaget fick
cirka 80 procent av alla nydiagnostiserade barn ar 2023 mellan 1—5 besok kommande
ar.

Rapportens undersokning av erhallna insatser visar att det ar meningsfullt att
kombinera atgiardskod med personalkategori for att uppskatta andelen som erbjuds
kombinerad levnadsvanevahandling (som innehaller rad om kost, fysisk aktivitet samt
stod till beteendeforandring). Att enbart utga fran registrerad atgiardskod riskerar att
underskatta andelen som erhéller rekommenderade insatser.

Resultaten fran unders6kningarna som inkluderar séval dtgird som personalkategori
visar att cirka 40 procent av alla forstagangsdiagnostiserade 0—16-aringar far kostrad,
cirka 20 procent far rad om fysisk aktivitet och cirka 20 procent far stodatgard for
beteendeforandring inom ett ar efter det forsta diagnostillfillet. Ungefar 30 procent fick
enbart en av atgarderna, dar kost var den vanligaste medan runt en femtedel fick tva av
insatserna, varav den vanligaste kombinationen var kost och fysisk aktivitet.

Undersokningarna som rorde familjestodsprogram pa huslakarmottagning visade att
registreringsgraden ar sa 1ag att resultaten inte blir tillforlitliga. Detsamma géller
analyserna av patienter som har bade registrerad intellektuell funktionsnedsattning och
en obesitasdiagnos. Sa som dessa indikatorer ar definierade blir resultaten i dagslaget
inte anvindbara med tanke pa den till synes laga registreringsraden av de ingdende
variablerna i VAL.

Vad giller framtida uppfoljning av familjestodsprogram som insats kan det vara
vardefullt att 6vervédga en annan definition av indikatorn, dar namnaren inkluderar
framst patienter som ar i storst behov av att nés av atgarden. Samtidigt bor man beakta
att registreringen av atgiardskoden paverkas av ersattningsystemet, vilket kan medféra
svarigheter att tolka resultaten.
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