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Overvikt och fetma ar ett stort
folkhalsoproblem. Ohalsosamma
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Visionen t&r Handlingsprogram 6vervikt
och fetma, HPO, &r att de senaste
decenniernas negativa trend ska vandas
och att dvervikt och fetma minskar i lanet.
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Referenser, beslutsstod med rekommenderade dtgdrder for olika
aktorer och goda exempel kommer att presenteras i en digital
version av Handlingsprogram 6vervikt och fetma under véren 2016.

FOrord

tockholms lans landsting ska erbjuda lanets invanare en
god och jamlik vard och ge tillgang till en val fungerande
hdlso- och sjukvard. En viktig del i detta arbete ar att
arbeta férebyggande fér en god hélsa. Det forhindrar
onddiga besvar och sjukdomar samt minskar behovet
av hélso- och sjukvard. Overvikt och fetma &r tyvarr ett stort
folkhalsoproblem. Ohdlsosamma matvanor, lag fysisk aktivitet och
fetma orsakar tillsammans 28 procent av sjukdomsbdérdan i Sverige.
Det ar alldeles for mycket och nagot som vi tillsammans kan goéra
nagot at. Landstinget verkar for en halsoframjande halso- och
sjukvard dar manniskor far stéd i att ldgga om till mer halsosamma
matvanor och dar vikten av fysisk aktivitet och risken med att vara
fysiskt inaktiv lyfts fram. Landstinget har ocksa en viktig roll i att
folja utvecklingen av dvervikt och fetma i ldnet och pavisa samband
som bidrar till denna utveckling. Landstinget kan i samverkan med
andra viktiga aktorer i lanet verka for att hdlsosamma levnadsvanor
underlattas. Sarskilt viktigt ar det att arbeta fér barn och inom
grupper dar férekomsten av évervikt och fetma ar stor.

For att samla kraft och visa vagen i arbetet mot dvervikt och

fetma har Stockholms lans landsting nu tagit fram ett nytt
Handlingsprogram &vervikt och fetma for perioden 2016-2020.
Visionen for handlingsprogrammet ar att de senaste decenniernas
negativa trend ska vandas och évervikt och fetma darmed minska i
lanet. | programmet féreslas en rad halsoframjande, férebyggande
och behandlande atgarder som alla ska bidra till att uppna denna
vision. Det ar min férhoppning att programmet ska kunna inspirera
olika aktorer och invanarna i lanet att tillsammans verka fér en god
hdlsa pa lika villkor genom att pa ett modernt och effektivt satt
férebygga och behandla 6vervikt och fetma i lanets befolkning.

Jessica Ericsson (L)

Ordforande, Programberedningen for folkhélsa och psykiatri
Stockholms ldns landsting
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Handlingsprogram évervikt och fetma, HPO

Stockholms lans landsting ska erbjuda ldnets innevanare en god och
jamlik vard och ge tillgéng till en vil fungerande hélso- och sjukvard.
Inom ramen for detta arbete 4r Handlingsprogram évervikt och fetma,
HPO, ett prioriterat omrade. Handlingsprogrammet utgar fran hilsoliget i
befolkningen, forekomsten av 6vervikt och fetma samt vilka levnadsvanor
ldnets innevanare har kring mat och fysisk aktivitet. HPO omfattar
landstingsfinansierad verksamhet och den samverkan som sker mellan
landstinget och det omgivande samhillet. Flera mal i HPO berér bara
hilso- och sjukvarden. Andra mal bygger pa samverkan och utfallet méater
da andra aktorers verksamhet. Darfor ska HPO kommuniceras till hilso-
och sjukvérden, politiker, viktiga samverkansaktorer och befolkningen

i lanet.

Overvikt och fetma &r ett stort folkhalsoproblem

Hogt BMI stod for 9 procent av alla forlorade funktionsjusterade
levnadsar i Sverige. Ohdlsosamma matvanor, 1ag fysisk aktivitet och
fetma ligger tillsammans bakom 28 procent av sjukdomsboérdan i Sverige.
Andelen av den vuxna befolkningen i Stockholms lan med 6vervikt
uppskattas i den regionala folkhilsoenkéten ar 2014 till 33 procent och
andelen med fetma till 10 procent. Ar 2013 var 9 procent bland 4-aringar
overviktiga och 2 procent led av fetma. Overviktsproblematiken #r
ojamnt fordelad i befolkningen. Personer med lagre utbildning och samre
socioekonomisk situation dn befolkningen i stort dr oftare 6verviktiga.

Arftlighet har betydelse for risken att utveckla dvervikt och fetma.
Sociala, ekonomiska och kulturella faktorer spelar ocksa stor roll for

hur grupper i befolkningen utvecklar 6vervikt och fetma. Levnadsvanor
ar avhingiga individuella val, som i sin tur styrs av de mojligheter som
skapas i samhallet individen lever i. Boende, forskola och skola, arbete,
transportsystem, fritid, livsmedelsutbud och media har alla betydelse for
véra levnadsvanor.

Overvikt och fetma har konsekvenser for bade individer, sjukvard och
samhalle. Tillstdnden leder till m&nga medicinska komplikationer, en del
pé kortare sikt och andra pé langre sikt. Unga drabbas idag av sjukdomar
som tidigare forknippades med #ldre, exempelvis diabetes typ 2. Ar 2011
uppskattades sjukvardskostnader och indirekta kostnader, i form av
sjukersattning, aktivitetsersattning och fortida dod, till f6ljd av 6vervikt
och fetma till 20 miljarder kronor.

Arv och miljé i samverkan bidrar till fetma

Fetma dr en komplex sjukdom som uppstar genom samverkan mellan

arv och milj6. Arftlighet beriknas st for 25-40 procent av skillnaderna

i vikt mellan individer som lever i samma miljo. Den framsta orsaken till
okningen av sjukdomen &r de fériandrade levnadsvanor som foljer med
samhallets utveckling, dar for hogt energiintag i forhallande till fysisk
aktivitet snarare ar regel 4n undantag. Forandrade levnadsvanor med mer
fysisk aktivitet, mindre stillasittande! och mindre energi i maten kravs for
att overvikt och fetma, liksom foljdsjukdomar, ska minska i befolkningen.
Aven personer som redan ir dverviktiga och dkar sin fysiska aktivitet

har bittre prognos och far hogre livskvalitet dn de som inte ror sig pa
samma satt.

Den negativa trenden ska vandas

Handlingsprogram 6vervikt och fetma paborjades ar 2004. HPO har
fornyats regelbundet, med sarskilda anslag for arbetet. Manga konkreta
forbattringar har dstadkommits i forebyggande arbete och behandling.

I denna tredje reviderade upplaga av handlingsprogrammet ar den
overgripande visionen att de senaste decenniernas negativa trend ska
vandas och att 6vervikt och fetma ska minska i ldnet. Det hdlsofrimjande
och forebyggande arbetet ska stirkas och skillnaderna i 6vervikt och
fetma mellan olika grupper ska minska. HPO visar de grundliggande
utgdngspunkterna for hur landstingets egna verksamheter kan arbeta och
exempel pa hur samverkan med det omgivande samhallet kan ske — for att
uppna visionen.

Nya strategier for kunskapsspridning behover utvecklas och utvirderas.
Det giller orsaker till 6vervikt och fetma, risker med kraftig 6vervikt,
hur man férandrar matvanor och motiverar till 6kad fysisk aktivitet
samt minskat stillasittande. Det ar viktigt att skapa en positiv attityd

till forebyggande arbete och att moéta varje person med respekt och utga
fran dennes behov och livssituation. Den som vill minska i vikt méaste
forandra sina levnadsvanor. Mycket handlar om hur god kommunikation
och bra dialog kan underlatta. Utgangspunkten ar att samtalet ar ett av
de viktigaste redskapen nir man ska stodja en person att foérdndra sina
levnadsvanor och darmed férbattra hialsan och hoja livskvaliteten.

E-hilsa innefattar manga olika satt att kommunicera och spelar

en allt storre roll i arbete. Det géller till exempel kommunikation
mellan vardpersonal och patient, mellan olika vardprofessioner, med
befolkningen och med aktorer i det omgivande samhallet.

En digital version av handlingsprogrammet tas fram med ett utokat stod
for arbetet, goda exempel och ett bredare kunskapsunderlag. Som en
fristdende del av HPO tas Regionalt vardprogram for 6vervikt och fetma
fram ar 2016.

!Vaken tid med avsaknad av eller endast litet inslag av kroppsrorelser och darmed ocksé lag
energiférbrukning (< 1,5 MET) som till exempel sittande eller liggande. Referens: FYSS.se
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Handlingsprogram évervikt och fetma 2016-2020, HPO, ir ett
strategiskt dokument for landstingets verksamheter och for samverkan
med olika aktorer i lanet. HPO riktar sig till hilso- och sjukvardens
aktorer, medarbetare, tjanstemdn och politiker i landstinget. Det

syftar ocksa till att inspirera och stodja andra aktorer i lanet som

ar viktiga for att forebygga overvikt och fetma, sasom kommunala
verksamheter, elevhiélsan, foretagshélsovard, patientorganisationer och
idrottsforeningar. Det &dr ocksa viktigt att befolkningen i ldnet ska kunna
dra nytta av handlingsprogrammet samt av den information och de
stodverktyg som utvecklas inom ramen for programmet.

Tre strategier for atgarder

Handlingsprogrammet delar in atgérder i tre strategier: halsofrimjande,
forebyggande och behandlande. De tre 6verlappar i viss man varandra.
En forebyggande dtgard kan ha ett hédlsoframjande inslag ndr den stéirker
en person att ta ansvar for sin egen hélsa och den kan samtidigt bidra
till att insjuknande i exempelvis diabetes typ 2 hindras. Férebyggande
atgarder kan ocksa vara del i en behandling av 6vervikt och fetma, som
nér hidlsosamma matvanor och 6kad fysisk aktivitet framjas.

Halsoframjande atgdrder som sitts in tidigt i livet kan péverka hela
livscykeln for en individ. Primarvarden har en central roll i det
hélsofrdmjande arbetet. En stor del av befolkningen har kontakt med
primérvarden och dar ges manga mojligheter att informera om och ge
stod till goda levnadsvanor. Modra- och barnhilsovarden riktar sig till
alla gravida och familjer med yngre barn, och har en sarskilt viktig roll i
det hélsofrimjande arbetet. Tandvarden arbetar aktivt med kostrad och
har en styrka i att den nar ut till alla barn och ungdomar. Tandvérden
ar darfor en viktig medaktor i arbetet med 6vervikt och fetma.
Kommunerna har ocksa en mycket viktig roll for de hilsofraimjande
dtgarderna, inte minst i férskola, skola, sdrskola, dldrevard och
samhallsplanering. De atgirder som beskrivs i detta program vander
sig till alla, inklusive de dldre i befolkningen.

Manga vardaktorer bidrar i arbetet med att férebygga och behandla
overvikt och fetma. En sammanhallande vardkedja ér viktig for att
uppna onskad effekt av en behandling och det krévs god kunskap

om vilka atgirder som kan och forvintas erbjudas pa nista vardniva.
Tidiga dtgarder har stor betydelse f6r hilsan och risken att utveckla
foljdsjukdomar. Bland viktiga aktorer i det forebyggande arbetet kan
forutom modra- och barnhdlsovarden samt primérvarden generellt,
sarskilt némnas elevhalsan, ungdomsmottagningar, tandvarden, rehab,
psykiatrin samt dldreomsorgen och gruppboenden. Privata vard- och
omsorgsgivare dr lika viktiga som de offentliga.

Behandlande atgarder ska leda till viktreduktion och dirigenom till
forbattrad hilsa och livskvalitet. Aven om inte vikten fordndras kan
halsan forbattras med battre mat- och rorelsevanor. Férutom somatiska
och psykiatriska tillstand som medf6r nedsatt funktionsférmaga och
risk for viktokning, har kunskapen om psykosociala riskfaktorer for
fetma Okat pa senare ar.

Vardcentraler, primérvardsrehab, barn- och ungdomsmedicinska
enheter, BUMM, barnmorskemottagningar, lanets hdlsomottagningar
i Sodertidlje, Handen och Kista, Livsstilsmottagningen pa Karolinska
sjukhuset, Overviktscentrum och Rikscentrum Barnobesitas pa
Karolinska sjukhuset, psykiatrimottagningar samt kirurgiska
mottagningar ger fetmabehandling utifran landstingets riktlinjer

och rekommendationer. Ett nytt regionalt vardprogram tas fram som
beslutsstod for detta arbete varen 2016.

Samverkan for att nd visionen

Samverkan mellan olika aktorer i det omgivande samhallet ar viktig

for att uppna onskade effekter. I fragor som har betydelse for hdlsa och
sjukdom har landstinget ett sirskilt stort ansvar att leda eller medverka

i sddan samverkan. Med fysisk planering och andra generella atgérder

i den kommunala och regionala planeringen kan mojligheter till fysisk
aktivitet paverkas, och darmed en hilsosam viktutveckling i befolkningen.
Samverkan mellan aktorer pa olika nivaer i samhaillet kan ocksa bidra till
att 6verbrygga sociala och geografiska skillnader i lanet som bidrar till
overvikt och fetma.

Visionen i Handlingsprogram overvikt och fetma 2016-2020 syftar till

att inspirera olika aktorer att med kraft verka for att vinda en hotande
utveckling av 6vervikt och fetma i lanet. For att arbeta i visionens anda
har tre 6vergripande utfallsmal definierats. De ska nés ar 2020. Dartill
definieras i handlingsprogrammet ytterligare process-, intentions- och
utfallsmal som pa olika satt bidrar till att visionen uppnas. Exempelvis
ska kunskapen om levnadsvanornas betydelse for 6vervikt och fetma

oka i befolkningen, sjukvarden ska arbeta proaktivt med hilsoframjande
och beméta personer utifran deras 6nskan om och behov av stod, och det
omgivande samhallet ska inspireras till att arbeta aktivt for en omgivning
som stodjer fysisk aktivitet och goda matvanor. I HPO avses med
utfallsmal, mal som péa ett méatbart sétt anger resultaten av programmet.
Med processmal avses mal som sitts for de aktiviteter och processer

som drivs inom ramen for programmet. Slutligen avser intentionsmal en
viljeinriktning och anger forandringar som programmet vill &stadkomma.

Prioriterade grupper i handlingsprogrammet dr barn och ungdomar
samt grupper med sirskilda behov av stod. Prioriterade grupper ska
uppmairksammas i de tre strategierna hilsoframjande, forebyggande och
behandling, och vid genomforande av atgarder. Ytterligare prioriteras
tidigt insatta atgarder och att minska skillnaderna i 6vervikt och fetma i
lanet.

I handlingsprogrammets andra del beskrivs olika stod och verktyg som
erbjuds for arbetet, aktuellt kunskapsldge och en kort historik.

11
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Vision

Trenden har vant

— Overvikt och fetma minskar i lanet

Overgripande utfallsmal

| lanets kommuner och stadsdelar ska i slutet av ar 2020

¢ andelen vuxna med 6vervikt vara mindre an 25 procent och
andelen med fetma vara mindre &n 7 procent?

andelen 4-driga barn med &vervikt vara mindre an 7 procent
och med fetma vara mindre an 2 procent?

andelen gravida forstfoderskor med 6vervikt vara mindre an
15 procent och andelen med fetma vara mindre an 5 procent*

Strategi 1 Strategi 2 Strategi 3
Halsoframjande Férebyggande Behandling

(9,

Prioriterade grupper

Grupper med 6vervikt och
fetma med sarskilda
Barn och ungdomar behov av stéd vid graviditet,
psykisk ohalsa eller
funktionsnedsattning

Stod for arbetet Kunskapslage HPOs historik

2 Malvardena baserade pa information i Stockholms folkhalsoenkét 2014
3 Mélvirdena baserade pa Barnhilsovardens arsrapport 2013
4 Malviardena baserade pa information i Graviditetsregistrets &rsrapport 2014

Vision fOr arbetet
och dvergripande mal

Definition av dvervikt och fetma

Varldshalsoorganisationen WHO definierar 6vervikt och fetma som en
ansamling av 6verflodigt kroppsfett i en utstrackning som kan paverka
hilsan. Overvikt innebér att viiga for mycket, och i detta begrepp kan
dven fetma inkluderas. Den definition av fetma som oftast tillampas i
forskningssammanhang bygger pa sé kallat BMI eller body mass index.
Overvikt definieras som BMI 25-29,9 och fetma som BMI 30 eller mer.
Mattet baseras pa en kombination av kroppslangd och kroppsvikt. Man
i Sverige har genomgéende hogre BMI an kvinnor och ocksa hogre
dodlighet i fetmarelaterade sjukdomar. I vastviarlden 6kar BMI med
stigande alder hos bade man och kvinnor.

I internationellt arbete har det tagits fram riktlinjer for BMI och barn.
BMI for barn kallas IsoBMI och virdet berdknas pa samma satt som BMI
for vuxna. Daremot skiljer sig viktklassificeringen markant och grinserna
for 6vervikt respektive fetma varierar for alla aldrar mellan

2 och 18 &r.

Nya studier visar att 4ven midjematt och den sa kallade sagittala
bukdiametern ar bra métt for 6vervikt och fetma, da de mer specifikt
fangar den centrala fetman (bukfetman).

Handlingsprogram overvikt och fetma 2016-2020 syftar till att

sprida kunskap om och skapa forutsdttningar for hdlsoframjande

och forebyggande dtgdrder samt bedriva metodutveckling for
behandling av overvikt och fetma.

Trenden har vant — dvervikt och fetma minskar i lanet

Detta dr en vision som séger att &r 2020 ska vi ha vant den negativa

trenden i utvecklingen av 6vervikt och fetma i befolkningen. Andelen ska
minska och de sociala skillnaderna ska inte 6ka. For att arbeta i visionens
anda har konkreta utfallsmal definierats som ska nas ar 2020.
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Overgripande utfallsmal
I lanets kommuner och stadsdelar ska i slutet av ar 2020

« andelen vuxna med 6vervikt vara mindre dn 25 procent och andelen
med fetma vara mindre 4n 7 procent

« andelen 4-ariga barn med 6vervikt vara mindre 4n 77 procent och
med fetma vara mindre dn 2 procent

« andelen gravida forstfoderskor med 6vervikt vara mindre dn 15
procent och andelen med fetma vara mindre an 5 procent.

Dartill definieras i handlingsprogrammet tre strategier med ytterligare
process-, intentions- och utfallsmal som pa olika sétt bidrar till att de
overgripande mélen uppnas, se tabell pa sidan 54-57.

Tre strategier

Halsoframjande Forebyggande Behandling

15

FOr att na visionen behdver landstinget

+ tillhandahalla lattillganglig, malgruppsanpassad och evidensbaserad
information sa lanets invanare kan gora bra val gidllande matvanor
och fysisk aktivitet

» erbjuda effektiv forebyggande behandling till personer som har
ohilsosamma matvanor eller otillracklig fysisk aktivitet, med
motiverande stod och rekommendationer for levnadsvaneférandringar

« tafram ett regionalt virdprogram for 6vervikt och fetma, med en
sammanhallen vardkedja och individens hélsa i centrum

« rikta forebyggande atgarder till och utveckla nya behandlingsformer
for grupper med 6vervikt och fetma och sarskilda behov av stod

« samverka med de aktorer i det omgivande samhillet som pa olika sitt
kan bidra till att minska 6vervikt och fetma

» folja utvecklingen av 6vervikt och fetma i befolkningen och folja upp
effekten av de insatser som gors.

Forandrade levnadsvanor med mer fysisk
aktivitet, mindre stillasittande och mindre energi
1 maten kravs for att overvikt och fetma ska
minska 1 befolkningen.




Strategi 1 — Halsoframjande

Halsoframjande atgarder av relevans for

handlingsprogrammet ar speciellt sadana :
atgarder som framjar goda matvanor och dkar

fysisk aktivitet samt minskar stillasittande.

| handlingsprogrammet prioriteras

Kunskapsspridning om vad som framjar hdlsosamma matvanor
och fysisk aktivitet samt paverkbara riskfaktorer, till hilso- och
sjukvardens aktorer, medarbetare, tjainsteméan och politiker i
landstinget och till andra relevanta verksamheter samt till lanets
invanare.

Samverkan mellan landstinget och forskolor, skolor och sarskolor
gillande naringsriktiga skolmaltider och fraimjande av fysisk aktivitet
samt elevhilsans hélsoframjande arbete och forebyggande av 6vervikt
och fetma.

Kunskapsspridning om det hilsoframjande perspektivet och
patientens stéllning i hdlso- och sjukvarden. Risk for stigmatisering
gillande 6vervikt och fetma bor framhallas.

Utfallsmal — Halsoframjande

Halsoframjande atgiarder kan ske genom direkta insatser till individer
(sdsom samtal pa barnavardscentralen med virdnadshavare om

barns méltidsordning), till en grupp med sérskilda behov (exempelvis
aktivitetserbjudanden av idrottsforeningar riktade till inaktiva ungdomar
eller bra tillgdnglighet for personer med funktionsnedsattning), eller .
genom att paverka de samhallsfaktorer som styr levnadsvanor (till
exempel planering av utemiljoer och trafik, tillgang till naringsriktiga
maltider i forskolan, skolan och pa arbetsplatsen eller ekonomiska bidrag
till barnidrotten). Aven insatser for att frimja psykisk hélsa ingar, da
ménga manniskor med 6vervikt och fetma har psykisk ohilsa.

Ett halsofrimjande forhdllningssitt innebar att i motet starka individens .
tilltro till den egna formagan och ta till vara personens egna resurser.
Det innebar dven att vardpersonalen aktivt bereder majlighet till
delaktighet i de beslut som behover fattas i personens egen vardprocess.
Utover de atgarder som finns inom hélso- och sjukvéarden finns ocksa
ett ansvar att stodja individen med adekvat och anpassad information
och kunskap i personens dagliga egenvard. I Stockholms lans landstings
strategidokument Framtidsplan for halso- och sjukvarden ar den .
halsoframjande hélso- och sjukvarden en del av den 6vergripande

malbilden. Nya arbetssitt behover introduceras for att skapa en vl

fungerande natverkssjukvard och ett hilsofrimjande forhallningssatt

identifieras som en viktig strategi.

Andelen i befolkningen som uppger att de ater frukt och gront enligt
Livsmedelsverkets rekommendationer ska vara minst 50 procent.

Andelen av befolkningen som uppger att de sitter stilla pa fritiden mer
an 4 timmar per dag ska vara hogst 10 procent.

Andelen i den vuxna befolkningen som uppger att de néstan aldrig ar
fysiskt aktiva/motionerar ska vara ldgre dn 10 procent.

Andelen i befolkningen som uppger att de ar fysiskt aktiva/motionerar
minst tva timmar per vecka ska vara minst 70 procent.

Processmal — Halsoframjande

Antalet nedladdningar om hilsofrimjande atgirder i HPO ska arligen
6ka med 15 procent.

Antalet nedladdningar pa 1177 om halsosam mat och fysisk aktivitet
ska arligen oka med 10 procent.

Intentionsmal — Halsoframjande

Andelen forskolor, skolor och sirskolor som erbjuder naringsriktiga
maltider och anvdnder Boverkets riktlinjer for miljon pé skol- och
forskolegardar okar arligen.

Elevhilsan arbetar hilsoframjande enligt Socialstyrelsen och
Skolverkets nya vigledning.

Det hilsoframjande perspektivet i framtidens hilso- och sjukvard far
storre genomslag i olika styrsystem.
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Strategi 2 — Forebyggande

Den forebyggande atgardens syfte ar att
forhindra uppkomst eller paverka forlopp
av sjukdomar, skador samt fysiska, psykiska
eller sociala problem.

Begreppet forebyggande atgiard rekommenderas av Socialstyrelsen istillet
for sjukdomsforebyggande dtgiard. De forebyggande atgarderna kan delas
in i priméarprevention och sekundarprevention. En forebyggande atgiard
kan ha en halsofrimjande ansats nir den syftar till att starka en person
att ta ansvar for sin hélsa. Den ar ocksa forebyggande om den samtidigt
syftar till att exempelvis insjuknande i diabetes typ 2 forhindras. En

och samma atgird kan dven vara del i den behandling som ar aktuell vid
overvikt och fetma, exempelvis att ge rad for hilsosamma matvanor och
forskriva fysisk aktivitet pa recept, FaR.

Att behandla personer med 6vervikt eller fetma kraver lyhord och
engagerad personal. De ska genom sina samtal skapa tilltro till personens
formaga att klara av det. Att fordandring av levnadsvanor ar en process
som tar tid maste vara en utgangspunkt i det dagliga forebyggande
arbetet. Individen &ar expert pé sig sjalv och ett motiverande samtal ska
utgd frin ett personcentrerat forhllningssatt. Aktivt lyssnande, 6ppna
fragor och sammanfattningar anviands for att ta reda pa vilka kunskaper
en individ har och hur individen kan anvidnda sina egna resurser.

Det gemensamma arbetet bor vara malfokuserat. Vil forankrade,
gemensamma mal som ar tydligt formulerade och nedbrutna i delmal

ar grunden for ett positivt forandringsarbete.

| handlingsprogrammet prioriteras

Stod till vardpersonal i arbetet med ohidlsosamma matvanor och
otillracklig fysisk aktivitet i hdlso- och sjukvarden och elevhélsan.
Det ar av stor vikt att landstinget och elevhédlsan samverkar.

Kompetensutveckling i motiverande samtalsmetoder.

Kunskapsspridning och stéd for att framja fysisk aktivitet genom
metoden FaR.

Utveckling av mélgruppsanpassat stod for riskgrupper utifran behov,
kultur och sprak.

Processmal — Férebyggande

Antalet registrerade samtal med vuxna vid ohdlsosamma matvanor,
enligt rekommendationer i det regionala vardprogrammet om
hilsoframjande levnadsvanor, ska under perioden 2016-2020 6ka
med 200 procent.

Antalet registrerade samtal med vuxna vid otillracklig fysisk aktivitet,
enligt rekommendationer i det regionala virdprogrammet om
hélsofrimjande levnadsvanor, ska under perioden 2016-2020

6ka med 200 procents.

En digital FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling, med funktioner i journalsystem och beslutsstod
ska utvecklas ar 2016.

En vil fungerande och kvalitetssakrad webbplats for
aktivitetsarrangorer, FaRledare.se, ska utvecklas ar 2016.

Intentionsmal — Férebyggande

Utbudet av utbildningar i metoden FaR och motiverande samtalsstod
med inriktning mat och fysisk aktivitet som erbjuds vardpersonal i
lanet okar arligen.

Antalet familjer som far behovs-, kultur- och spriakanpassat stod
av hilsovigledare for tidig prevention av 6vervikt hos barnen
okar arligen.

Antalet skolor som aktivt implementerar Elevhélsans nya viagledning
(2014) och anvinder Elevhilsoportalen 6kar arligen.

5Dessa tva procentsatser ar baserade pé en rimlighetsbedomning utifrén det inrapporterade
antalet samtal ar 2014 (24 222 for 1ag fysisk aktivitet och 22 402 f6r ohdlsosamma matvanor).
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Strategi 3 — Behandling

Det behovs fortsatt utveckling av samman-
hallna vardkedjor f6r prevention hos risk-
grupper och for behandling av patienter
med fetma.

Behandlingen for barn, ungdomar och vuxna bor baseras pa
rekommendationer for fysisk aktivitet och hialsosamma matvanor.
Individer med 6vervikt och fetma kan ha svérigheter att genomféra
program med fysisk aktivitet. Det ar viktigt att borja forsiktigt och 6ka
den fysiska aktiviteten 1angsamt, dels for att minska risken for skador,
dels for att det tar tid att vinja sig vid ett nytt forhéllningssatt till

fysisk aktivitet. Studier har visat att balansen mellan energiintag och
forbrukning ar svar att uppratthélla 6ver tid. En balanserad kost har

de storsta forutsiattningarna att bidra till bestaende viktnedgang och
kansla av méattnad och vélbefinnande. Det ar energirestriktionen i sig
som leder till viktminskning, inte ndgon sarskild kost, och féljsamheten
till den foreskrivna kosten dr avgorande for effekten. Kostbehandlingen
bor utformas utifrén varje persons individuella behov och 6nskemal utan
att naringskvaliteten kompromissas, vilket vid 1agt energiintag kraver
en noga utformad kostsammansattning och ibland komplettering av

ett multivitamin- och mineraltillskott. En allsidig kost utgor dock alltid
grunden for god hilsa och viktnedging.

Fetma vixer sillan bort, utan riskerar att bli ett tilltagande problem
genom uppvaxtaren. Darfor ar det viktigt att tidigt hjdlpa barn att inte
utveckla viktokning. Sma barn och barn med samsjuklighet, som till
exempel neuropsykiatriska diagnoser har svarare att planera och tanka
langsiktigt. De har darfor extra stort behov av stéd fran omgivningen.
De yngsta barnens behandling sker genom att vardnadshavaren far stod
att hjilpa sitt barn att 6ka fysisk aktivitet och begriansa matintaget. En
samlad insats som riktas till virdnadshavare, forskola, skola, sdarskola,
modra- och barnhélsovard och samhéllet i en vidare bemérkelse
behovs. For dldre barn och tonaringar med manifest fetma blir det
vardpersonalens uppgift att f4 till ett gott samarbete med den unga
personen och att vicka en lust och vilja till forandring, med en tilltro
till den egna formégan.

Landstinget erbjuder kirurgisk behandling av fetma. Malet med detta

ar inte primart viktnedgang utan att kunna forhindra, lindra och i basta
fall bota fetmarelaterade sjukdomar (exempelvis diabetes typ 2) samt att
forbattra livskvaliteten. Vissa grupper kan behdva ett utokat program
for postoperativt stod. For patienter som behandlas med vikthéjande
likemedel sitts dtgarder ofta in for sent, d viktokningen redan perma-
nentats. Det finns ett behov av preventiva insatser till riskgrupper.

Overviktiga och feta personer riskerar att bli utsatta fér diskriminerande
sarbehandling. Darfor ar det sarskilt viktigt att uppméarksamma att de
far samma omhéandertagande och bemétande i varden som normalviktiga
personer. Viktreduktion kraver beteendeforandringar, vilket kan vara
svart att fa till samtidigt som anstrangningar att reducera vikten inte
alltid lyckas.

| handlingsprogrammet prioriteras

« Framtagande av ett regionalt vardprogram for 6vervikt och fetma,
med en sammanhallen vardkedja.

«  Utveckling av nya behandlingsmetoder for tondringar med fetma.

«  Utveckling av postoperativt stodprogram till tondringar och vuxna
som framjar goda levnadsvanor och forebygger senare viktokning.

« Forbattring av stod for grupper med 6vervikt och fetma och
sirskilda behov.

Processmal — Behandling

« Ett regionalt vardprogram for 6évervikt och fetma ska tas fram &ar 2016.

« Ett behandlingsprogram for tonaringar med fetma ska tas fram ar
2017.

» Ett behandlingsprogram for unga vuxna patienter for levnads-
vaneforandring efter 6verviktskirurgi ska tas fram ar 2018.

« En manual for att arbeta med levnadsvaneforiandringar for vuxna
patienter efter overviktskirurgi ska tas fram ar 2016.

Intentionsmal — Behandling

+ S&d manga barn och ungdomar som mgjligt med fetma registreras i
Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS.

+ Sa ménga gravida med BMI 6ver 30 som mgjligt nds av behandling
enligt médrahalsovardprogrammets riktlinjer.

« S& manga gravida med 6vervikt och fetma som méjligt far stod genom
e-utbildningen Sund Start.

« S& manga patienter som majligt som genomgatt 6verviktskirurgi och
ar i behov av postoperativt stod far det.

+ Behandlingen for grupper med 6vervikt och fetma och sarskilda
behov av stod forbattras kontinuerligt.

«  Utbildnings- och behandlingsstod genom e-hilsa utvecklas
kontinuerligt, séval for vardpersonal, patienter som anhériga.
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FaR

el

FaRledare.se

Fysisk aktivitet pa recept, FaR

Fysisk aktivitet har en naturlig plats vid séval hdlsofrimjande som
sjukdomsforebyggande arbete och i behandling vid 6vervikt och fetma.
Efter betydande viktnedgéng ar det ocksa lattare att uppna viktstabilitet
med regelbunden fysisk aktivitet.

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda radgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet, FaR, och/eller stegriaknare, samt
med sarskild uppfoljning, till patienter som har en otillracklig fysisk
aktivitet. Detta ska ske enligt Socialstyrelsens rekommendationer.

Fysisk aktivitet pa recept, FaR, kan ordineras till personer som bedoms
klara av att utfoéra aktiviteter utanfor sjukvardens regi. For personer
som utifran diagnos och forméga kriaver en mer strukturerad traning
rekommenderas i stillet kontakt med fysioterapeut.

Legitimerad vardpersonal forskriver FaR for sjukdomar som de har
kunskap om. Genom ett personcentrerat samtal kommer patienten och
vardgivaren tillsammans fram till olika forslag pa traning som kan vara
lamplig. Det kan handla om allt frdn promenad, stavgang, simning,
vattengymnastik till styrketraning, gympapass eller tradgardsarbete. Pa
receptet skrivs vilken intensitet som rekommenderas, typ av aktivitet
som ska genomforas, hur lange vid varje tillfalle och hur ofta. Allt utifrdn
det resultat som personen vill och behéver uppna. Hur det har gatt med
aktiviteten, ska sedan foljas upp av den som forskrivit receptet.

Handboken Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdoms-
behandling, FYSS, ar ett stodverktyg for vardpersonal vid rekommenda-
tion av fysisk aktivitet. Boken FYSS héller pa att uppdateras och kommer
att ges ut i bokform under ar 2017 under namnet FYSS 2017. Tills vidare
finns uppdaterade kapitel fritt tillgangliga pa www.fyss.se.

Pa webbplatsen FaRledare.se presenteras idrotts- och friskvardsaktorer.
De tillhandahaller ett brett utbud av aktiviteter, vilka hilso- och
sjukvarden och deras patienter kan anvinda. Kravet for att aktorerna
ska fa vara med pa FaRledare.se ar att de har ledare som genomgatt

en FaR-utbildning och att aktoren ar kvalitetssdakrad av Stockholms
Idrottsforbund. Vad denna kvalitetsdkring innebar gar att lasa pa
FaRledare.se.

Pa sidan 41 finns lankar till olika webbplatser med mer information,
aktivitetsdagbocker och andra stodverktyg.

0 Barn och ungdomar

Halsoframjande program som kombinerar en rad olika atgarder pa
individuell och strukturell niva ar mycket effektiva for att &stadkomma
positiva forandringar i barns matvanor och fysiska aktivitet samt i

att forebygga overvikt och fetma. Viktiga arenor som nar alla barn

ar forskolan, skolan och sdrskolan. Dessa atgirder beskrivs i kapitlet
Kunskapsliage — Halsoframjande befolkningsinriktade atgirder.

I hélso- och sjukvérden finns olika utmaningar nir det giller barn och
vardnadshavare. Virdpersonalen kan vara forst med att uppméarksamma
overvikten och vara de som ska initiera och motivera for atgarder och
forandring eller vara de som ska fanga upp familjen efter ett bakslag med
atergdng till tidigare vanor.

Det ar ofta en utmaning fér vardnadshavare att férandra levnadsvanor,
béde for egen del och for barnet. Samtidigt 4r vairdnadshavare ofta valdigt
motiverade och vill sina barns bésta. Det géller att forsoka mobilisera
hela familjen till férdndringar i 6nskad riktning. Det ar ocksé viktigt

att inge hopp och tilltro samt trana uthéllighet i att etablera nya goda
vanor. Vuxna kan behova stod i att se barnet som en egen individ dar
vardnadshavarens eventuellt egna viktproblematik inte forsamrar
chansen att hjilpa barnet till hilsosam vikt.

MVC, BVC

Familj, slikt Forskola, skola, sarskola

BUP G Habilitering

Vanner R
Socialtjanst

Det ar viktigt att forskola och skola ar halsosamma foredémen kring
mat och fysisk aktivitet och att det finns mdjligheter for barn att réra

sig i en trygg utomhusmiljo. For en del barn racker det att sluta dricka
lask, medan andra méste gora genomgripande forandringar. Samverkan
mellan familjen och de instanser (exempelvis forskola, skola, sirskola,
fritidshem, idrottsféreningar, socialtjinst, BUP) som finns i natverket
kring ett barn med svar fetma ar ofta nyckeln till framgang.
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Barnets utvecklingsniva ar viktig for behandlingsinriktningen. Ju yngre
barnet ar desto mer kommer samtalet att ske med vardnadshavarna. Ett
aldre barn har ritt att, och behover, delta mer aktivt i samtalet kring

de forandringar som kan vara nodvandiga. Halsosamma rad med stod i
forskning som &r bra for alla barn och som forebygger 6vervikt och fetma
ar att: minska intaget av s6ta drycker, minska tiden framfér TV och dator,
ita regelbundna maltider, vara fysiskt aktiv, minska s6tsaker och godis
samt ha goda somnvanor.

For att forebygga utveckling av 6vervikt och fetma dr det ofta bra att
diskutera lutningen i tillvixtkurvan, snarare dn den punkt dar barnet
befinner sig. Hur ser tillvaxten ut, och vart verkar barnet vara pa vag? Att
sa ett fro och hjilpa vardnadshavarna att uppméarksamma den negativa
vikttrenden kan racka for att styra barnet at ratt hall i viktutvecklingen.
De barn som har en negativ viktutveckling har dock olika forutsiattningar
for behandlingen. Négra har hog bendgenhet att 6ka i vikt, andra en
social eller medicinsk sarbarhet. Darfor behéver behandlingen vara
individualiserad och resultatet styra den fortsatta handlaggningen.

Gravida med 6vervikt och fetma

Vid graviditet ligger fokus pa god nutrition och niaringskvalitet d& den
gravida kvinnan har férhallandevis hogt behov av naringsamnen.
Overdriven viktokning medfor hilsorisk for bdde mor och barn. En
malsittning for barnmorskemottagningarna, BMM, ar darfor att begransa
viktuppgéng for gravida med 6vervikt och fetma. Regelbundna maltider,
allsidig kost och begransning av energirika och naringsfattiga livsmedel
sasom sotsaker, sota drycker och snacks ar grundpelare i kostrad till den
gravida kvinnan.

Cirka 0,5 procent av gravida kvinnor i Sverige har genomgatt 6vervikts-
kirurgi. En aktuell studie visar att risken att foda ett 6verviktigt barn
minskar efter en operation. Dock foreligger en 6kad risk att fa underburna
och sma barn. Studien bekréaftar att nutrition och noggrannhet med
kosttillskott som kvinnor ordinerats efter operationen ar mycket viktigt
under graviditeten.

Gravida kvinnor med fetma lider oftare av depression och éngest och man
har ocksa sett att allvarligare psykiska sjukdomar sdsom atstérningar och
psykos ar vanligare bland gravida. De har dven en hogre risk att drabbas
av depression efter forlossningen.

Fordelarna for den gravida att vara fysiskt aktiv ar desamma som for
ovriga vuxna och innefattar, forutom ett bibehéllet eller okat fysiskt
vilbefinnande, bland annat mindre trotthet samt minskad risk for
extremitetssvullnad och varicer (dderbréack). Dessutom upplever fysiskt
aktiva gravida mindre ofta stress, dngest, depression och sémnstérningar
samt har ligre forekomst av lindryggsbesvir. Overvikt medfor en 6kad
risk for graviditetsdiabetes. Studier har visat att det kan forebyggas och
i viss man behandlas med fysisk aktivitet tillsammans med ett minskat
kaloriintag. Fysisk aktivitet kan innefatta fritidsaktiviteter sisom
friluftsliv, motion/fysisk traning, traidgardsarbete, aktivitet i arbetet
eller hemmet samt aktiv transport i vardagslivet i form av exempelvis
promenader och cykling. Gravida ska erbjudas stod till 6kad fysisk
aktivitet och dir det bedoms lampligt forskrivas ett FaR.

Personer med psykisk ohalsa, dvervikt och fetma

Personer som upplever stress kan som resultat av detta minska sin fysiska
aktivitet och dta simre. Detta kan leda till en viktuppgang som i sin

tur upplevs som stressande, vilket skapar en ond cirkel. Aktivering av
stresshormoner kan bidra till ohédlsosam fettférdelning vid viktuppgéng

— bukfetma. Det ar givetvis viktigt att minska stressen nir sa ar mojligt,
dven om det inte gar kan personen uppmuntras att striva efter att

vara mer fysiskt aktiv. Fysisk aktivitet reglerar stressaxeln, den motor
som driver stressen, och paverkar utsondringen av kortisol och 6kar
dirigenom motstandskraften mot de negativa effekterna av stress. Aven
somnbrist har visat sig kunna leda till 6vervikt.

Flera faktorer sisom nedsatt kroppskannedom, kognitiva svarigheter,
besvirlig ekonomisk situation med mera forsvarar en hdalsosam livsstil
for personer drabbade av allvarlig psykiatrisk sjuklighet. Ett flertal av
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de psykofarmaka som anvinds okar ocksa de metabola riskfaktorer som
paverkar aptitregleringen, vilket bidrar till viktokning. Manga kliniker
har tagit fasta pa detta och har program som inriktar sig pa att 6ka den

fysiska aktiviteten, 6ka medvetenheten om kosten och minska rékningen.

Detta bor alltid inga i behandlingen av de allvarligaste psykiatriska
sjukdomarna. Psykiatriska foreningen har riktlinjer for att forebygga
och behandla metabol risk vid allvarlig psykisk sjukdom. Har framhalls
att det ska finnas rutiner vid inséttning av antipsykotiska lakemedel, att
regelbundna hilsokontroller ska genomforas samt att patienterna ska
erbjudas anpassat stod till levnadsvaneférandring.

Fysisk aktivitet och traning kan anviandas for att minska risken att
insjukna i depression och som behandling av kliniska depressions-
tillstand. Vid lindrigare former av depression kan enbart traning ge
positiv effekt, men vid medelsvar till svar depression bor traningen ske
parallellt med 6vrig antidepressiv behandling som medicinering och/
eller samtalsterapi. Fysisk traning kan ocksa minska risken for dterfall
i depression och forebygga somatiska sjukdomar som ofta foljer med
depression.

Sammanfattningsvis behover behandlaren:

« uppmairksamma kroppslig hilsa och levnadsvanor hos personer
med psykisk ohilsa

+ kontrollera vikt vid behandling av psykofarmaka som kan ge
viktokning och vilja viktneutrala likemedel om mojligt

« vara extra uppméirksam péa snabb viktuppgéang tidigt i behandlingen
« Overviga byte av likemedel vid begynnande viktuppgéng

« informera och ge rdd om hilsosamma matvanor och fysisk aktivitet
till patienten och till personer i patientens nitverk i samband med
forskrivning av lakemedel med risk for viktuppgéng

« erbjuda st6d till 6kad fysisk aktivitet och diar det bedoms lampligt
forskriva ett FaR.

Personer med psykisk sjukdom kan ha kognitiva funktionsnedsattningar
som bidrar till en forsamrad formaga att forsta, ta till sig och anvinda
information, men dven motivationssvarigheter. Detta behéver uppmark-
sammas och hanteras i savil hdlsofrimjande, som forebyggande

och behandlande arbete. Det finns behov av att malgruppsanpassa
information och stod i att fordndra ohidlsosamma levnadsvanor och att
involvera nirstaende och andra i personens nétverk i dessa atgarder.

o Personer med funktionsnedsattning, 6vervikt och fetma

Jamfort med befolkningen i 6vrigt har personer med funktions-
nedsittning oftare fetma, mer stillasittande fritid och oftare for lagt
intag av frukt och gront. Bland personer med kognitiva svarigheter
sasom vid neuropsykiatrisk funktionsnedsattning, intellektuell
funktionsnedsattning eller psykisk sjukdom, kan férekomsten av fetma
och stillasittande jamfort med befolkningen generellt vara annu hogre.

Ungdomar inskrivna i sdrskolan ar i mycket hogre grad dn jamnariga
fysiskt inaktiva. Studier visar dven att ungdomar med utvecklingsstorning
trivs simre med sin fritid 4n andra elever och att de mer sédllan ar
medlemmar i en forening. For personer med utvecklingsstorning har det
ocksa framkommit att upplevelsen av att f& vinner och bli duktigare okat
foljsamheten till behandling.

Atgirder riktade till personer med funktionsnedsittning, exempelvis for
att fraimja hialsosamma matvanor och fysisk aktivitet, maste anpassas till
individens behov och funktion, méjligheter och svarigheter.

Den kognitiva funktionsnedsittningens inverkan pa motivation,
initiativformaga och planering av vardagen behover beaktas vid rad,
stod och behandling for fordndring av levnadsvanor.

En anpassning i kommunikationen av hilsosammare val kan vara
nodvandig. For personer med bristande sjdlvstandighet ar stodjande
faktorer och hinder i miljon viktiga att kartligga pé individniva s att
onskade effekter av hilsoframjande, forebyggande och behandlande
atgirder uppnas.
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Stod for arbetet »




Handlingsprogram overvikt och fetma 2016-2020 ska stétta och
samordna befintliga och framtida atgiarder inom Stockholms lans
landsting och de metoder som ar framtagna i samverkan med och for
andra aktorer. En viktig del i handlingsprogrammet ir en gemensam
kunskapsbas och en samsyn avseende atgarder och mél. Pa sidan 41 finns
lankar till webbplatser med mer information. Styrdokument for arbetet
ar exempelvis:

« landstingets folkhélsopolicy (Styrdokument Folkhilsa, klart ar 2016)
for halsoframjande atgirder

« regionalt vardprogram om hélsoframjande levnadsvanor
« regionalt vardprogram for 6vervikt och fetma (klart ar 2016)
« landstingets riktlinjer for fysisk aktivitet pa recept, FaR

« landstingets strategidokument Framtidsplan for hédlso- och
sjukvéarden for forebyggande och behandling.

Beslutsstdd - rekommenderade atgarder och goda exempel

Handlingsprogrammets strategier, viktiga mélgrupper och samverkans-
partners som erbjuder relevanta atgiarder vavs samman i nedanstdende
matris. Utifrdn matrisen utvecklas ett beslutsstod for aktorer inom
handlingsprogrammet utvecklats. En digital version av HPO exponerar
det stod som Stockholms ldns landsting erbjuder (klart ar 2016). Utifran
strategi och malgrupp blir det mojligt att soka pa olika aktorer som
erbjuder atgiarder som rekommenderas i handlingsprogrammet. Stod for
arbetet som goda exempel, utbildningserbjudande och anpassade material
och verktyg visas under respektive atgard.

Behandling

Forskola BMM BVC UM BUMM Rehab
Skola, “ Friskvards- Rikscentrum
sérskola BVC Elevhalsa aktorer Barnobesitas BUP
Samhalls- 2 . Overvikts- [
planering Tandvard Vardcentral Rehab centrum Habilitering
Arbetsplats BMM BMM Friskvards- Vérdcentral Halso-
aktorer mottagning
samhalls- Vérdcentral Vérdcentral Rehab Overvikts- Psykiatri
planering centrum
Gruppboende Tandvard Gruppboende BMM Klﬁjir:?fk

Schematisk bild/matris som sammanfattar handlingsprogrammets tre strategier, malgrupper for atgarder och exempel pa
aktdrer som erbjuder atgarder.

Regionalt vardprogram for halsoframjande levnadsvanor

Det regionala vardprogrammet bygger pa Socialstyrelsen riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder och ar framtaget som ett stod for alla som arbetar
inom hélso- och sjukvarden i Stockholms ldns landsting. Det vander sig till
savil 6ppen vard som sjukhusansluten vard och alla personalkategorier som
moter manniskor som behover stod till forandring av levnadsvanor. Vardpro-
grammet innehéller dven rikligt med hanvisningar till andra kunskapskallor
dar man kan inhamta kunskap om savil levnadsvanor och hilsa, som metoder
for att forandra levnadsvanor. Vardprogrammet ger en god grund for hur det
hélsofraimjande arbetet kan organiseras, men maste alltid anpassas utifran
lokala behov och forutsattningar. Radgivande samtal dr grunden for
atgiarderna.

Personcentrerat radgivande samtal

For att utfora ett meningsfullt ridgivande samtal forutsétts att behandlaren
forutom amneskunskap ocksé ar utbildad i nagon specifik metod som anvands i
samtal och behandling. Exempel pa metoder, teorier och férhéallningssétt ar:

» motiverande samtal: samarbets- och mélinriktad kommunikation for att
starka personens egen motivation och atagande till forandring

» kognitiv beteendeterapi: inriktat pd samspel mellan individ och omgivning
med fokus pa nuet och framtiden, snarare dn det forflutna

» stages of change: forandringshjulet, ett sitt att beskriva den
forandringsprocess som méanniskor genomgar i en forandringsprocess
indelat i olika stadier.

Viktiga fragor fo6r behandlaren att stalla sig

* Hur ser jag pa personer med 6vervikt/fetma och vilka férutfattade meningar har jag?
Paverkar det mitt bemd&tande?

¢ Vad vet personen om halsosamma levnadsvanor, vad har personen for erfarenheter?

e Vilka behov finns av stéd och information?

e Vad ar personens mal?

e Vilka ar mina mal som behandlare?

e Vad har vi for kompetens pa var enhet?

e Vilken kompetens skulle vi behéva komplettera med?

Rekommendationer for att stédja barn och ungdomar
att férandra sina levnadsvanor

e Anta ett person- och familjecentrerat forhallningssatt.
e Anstrang dig for att mota familjen dar den befinner sig.
e Lyssna aktivt och stall 6ppna utforskande fragor.

e Undvik att skuldbeldgga eller ifragasatta, lyssna istallet efter uttalanden fran familjen
som leder i ratt riktning och tydliggor dessa.

e Bekrafta varje framgdng och styrka och ge barnet/ungdomen konkreta personliga
rad, pa ett satt som gor familjen delaktig, exempelvis genom att aktivt efterfrdga och
bekrafta kunskap som familjen redan har.

e Beakta Barnkonventionen i praktiken och arbeta for att starka barnets rattigheter.
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Rekommendationer — kost och matvanor

Hilso- och sjukvarden bor erbjuda kvalificerat radgivande samtal till

personer med ohidlsosamma matvanor, vilket ar en forhallandevis resurs-

kravande dtgird. Socialstyrelsen bedomer att matvanor ar den levnads-
vana som héalso- och sjukvarden ldgger minst resurser pa i dag.

For personer som vill veta vad landstinget rekommenderar nar det
galler mat och fysisk aktivitet har Stockholms ldns landsting tagit fram
tva foldrar. Evidensbaserade rdd om hdlsosam mat och Bra mat och
rorelse (6versatt till olika sprak). Informationen baseras pa Nordiska
Naringsrekommendationer (NNR5).

EVIDENSBASERADE RAD
OM HALSOSAM MAT

Jt Stockholms Iéns landsting

't dta halsosamt
& dig regelbundet
paverka din halsa positivt.

Halsosamma matvanor

[Bka T Bytut | Minska___|

I F Cef A BT ol B Spandinais- Charkprod skrer

Balpdntir pEotukber av piadukier RSLE k51
WILIKEAE rrd e fulkcem

Fruktoch bl S, samlire P \Vegotabdiska Dhrycioer och
e radie ol Ireirmieclel rmecd
matleiter olrbaseade tllail socker

matfetier
Fisk och skaldpr Feta mejeri- B Magra mejeri- Salt
N F Te T T aslae T AT }
Matter ach fndn Alkrshal

RLLE. s DL YL T

W= @ G D

Praktiska rad att ge i samtalet om halsosam mat,
i det halsoframjande arbetet

HITTA DITT SATT FOR ATT FA DET ATT FUNGERA

Utga fran dig

Hur manga kalorier man behéver ar individuellt. Jamfor inte med hur mycket andra kan
ata utan hitta din egen energibalans!

Njut av maten

At l&ngsamt, var narvarande och upplev alla smaker! G&r det fér fort hinner man inte
njuta av maten och det ar latt att ata for mycket.

Tydliga mal

At nér du &r hungrig, men inte varje gang du blir sugen. Ater du frukost, lunch, middag
och kanske ett bra mellanmal ar det lattare att undvika smaatande.

Din modell

Skraddarsy din tallriksmodell efter dig sjalv och din livsstil. Du som rér dig mycket kan
ldgga upp mycket potatis eller pasta, ror du dig lite kan du istallet 6ka pa grénsakerna.

Bast pa fest
Skilj pa vardag och fest. Da blir det festliga festligare!
Alkoholkontroll

Tank pa att 6l, vin och sprit innehdller manga kalorier. En burk starkol ger nastan 250
kcal, det ar lika mycket som tio kottbullar, tva burkar motsvarar en hel maltid.

Testa matdagbok

Ibland kan det vara bra att skriva upp allt man ater. Testa garna Matvanekollens
matdagbok pa www.livsmedelsverket.se. Den kan hjélpa dig att fa koll pa var
naringsamnena och kalorierna kommer ifran.

Hall balansen

Forsok att halla energibalansen genom att ata lagom mycket.

Kalla: Livsmedelsverket.
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Livsmedelverkets kostrekommendationer vid
overvikt och fetma

For att efterstrava halsosamma matval vid viktreduktion bor raden
utgd fran Nordiska Néaringsrekommendationer. Rdden bor vara
individualiserade och ges utifran ett personcentrerat forhallningsatt.
Viktigt att tdnka pa vid matrad till personer med 6vervikt och fetma
ar energiintaget.

I Nordiska Naringsrekommendationer har man tittat pa forskning om
hur man kan forebygga 6vervikt och fetma och om hur man kan behalla
vikten efter att man gatt ner i vikt.

Forskning visar att de som ater mycket fiberrika livsmedel som fullkorn,
gronsaker, baljvaxter, frukt, bar, och notter har lattare att héalla vikten.
Att dta mycket av mat baserat pa siktat mjol som anvinds i vitt brod och
vanlig pasta, sockerrika livsmedel och drycker, och kétt var forknippat
med viktuppgang. En forklaring kan vara att en kost baserad pa naturligt
fiberrika vegetabilier generellt innehaller mindre energi jamfort med en
kost rik pa kétt och livsmedel med mycket fett och socker.

Det spelar inte sa stor roll for vuxna om kalorierna kommer fran protein,
fett eller kolhydrater. Om det 4r mer 4n man gor av med, leder det till
overvikt. Ett hogt proteinintag i tidig barndom verkar kunna 6ka risken
for 6vervikt senare i livet.

Eftersom det handlar om balans mellan hur mycket energi man far fran
maten och hur mycket energi man anvander, spelar det roll hur mycket
man ror sig. Tillrackligt med fysisk aktivitet bidrar darfor till en halsosam
kroppsvikt pé ldng sikt.

Som vardnadshavare har man ett stort ansvar for sina barns matvanor.
Maénga kanske tycker att det ar svart att veta vad som ar bra mat for
barn, men samma kostrad géller for barn 6ver tva ar, som fér vuxna.
Om man ar vardnadshavare till ett barn med 6vervikt och behover rad
kan man kontakta elevhilsan. For yngre barn kan man vénda sig till
barnavirdscentralen, BVC.

Foto: Lisa Henriksson

Rekommendationer — fysisk aktivitet

Halso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivande samtal med tillagg av
skriftlig ordination av fysisk aktivitet, FaR, och/eller stegriknare, samt
sarskild uppfoljning till patienter som har otillracklig fysisk aktivitet.
Socialstyrelsen bedomer att hilso- och sjukvarden redan bedriver arbete
inom omrédet, men att det finns stora variationer i landet.

Stockholms lans landsting har tagit fram informationsfoldern Bra mat
och rorelse (6versatt till olika sprak) om vad landstinget rekommenderar
nar det géller fysisk aktivitet. Informationen baseras pa Nordiska
Naringsrekommendationer (NNR5).

Halsosam fysisk aktivitet
L
Vardagsakohiteteten | Rulrappa B Trappa apllasittande
Hiss Lol — 218 et
Korndnionen T
il B Almanna P IMrILRES |
Muskelstyrkan Kernimur AT Ak
Cyfee
Regelburdenheten Gh Bk ande
Enrirgeel v
g akt Sitande B 5tA Tistittanoe
Promenera Muskeltraning
stk skarmitid
G#
Lyfta
By

HALLA % [OeT Tl Pl L AN LANDETING
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Genom att ata halsosamt
och réra pa dig regelbundet
sa kan du paverka din hélsa positivt.
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Rekommendationer for att framja halsa, minska risk fér
kroniska sjukdomar, férebygga fértida déd samt for att
bevara eller forbattra fysisk kapacitet

36

Alla vuxna fran 18 ar och uppat, rekommenderas att vara fysiskt aktiva i sammanlagt
minst 150 minuter i veckan. Intensiteten bér vara minst mattlig. Vid hdg intensitet re-
kommenderas minst 75 minuter per vecka. Aktivitet av mattlig och hdg intensitet kan
aven kombineras. Aktiviteten bor spridas ut 6ver flera av veckans dagar och utforas i

pass om minst tio minuter.

Aktiviteten ska vara av aerob karaktar, dar mattlig intensitet ger en 6kning av puls och
andning, medan hdg intensitet ger en markant 6kning av puls och andning.

Exempel pa fysisk aktivitet som uppfyller denna rekommendation ar 30 minuters rask
promenad fem dagar per vecka, 20-30 minuters I6pning tre dagar per vecka eller en
kombination av dessa.

Ytterligare halsoeffekter kan uppnas om man utover detta 6kar mangden fysisk ak-
tivitet. Detta kan ske genom att 6ka intensiteten eller antalet minuter per vecka eller
badadera.

Muskelstarkande fysisk aktivitet bor utforas minst tva ganger per vecka for flertalet av
kroppens stora muskelgrupper.

Aldre, det vill sdga vuxna éver 65 &r, bor dven trana balans.

Aldre eller individer med kroniska sjukdomstillstand eller funktionshinder, som inte
kan na upp till rekommendationerna ovan, bor vara sa aktiva som tillstandet medger.
Gravida rekommenderas att vara regelbundet fysiskt aktiva, men valet av aktiviteter
kan behdva anpassas till tillstandet. | dessa fall kan specifika rekommendationer er-
hallas i FYSS (www.fyss.se), en handbok om fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling.

Langvarigt stillasittande bor undvikas. Regelbundna korta pauser (benstrackare) med
nagon form av muskelaktivitet under ndgra minuter rekommenderas fér dem som har
stillasittande arbete eller sitter mycket pa fritiden. Detta galler dven dem som upp-
fyller rekommendationerna om fysisk aktivitet ovan.

Kalla: fyss.se

Rekommendationer fér barn och ungdomar (6-17 ar)

Uppmuntra fysisk aktivitet varje dag. Manga av de positiva halsoeffekterna uppnas
vid minst 60 minuters mattlig till intensiv fysisk aktivitet dagligen. Mer rorelse eller
rorelse med hogre intensitet ger fler hélsovinster.

Muskel-, skelettstarkande och pulshojande aktiviteter bor inga minst tre ganger i
veckan exempelvis som del i lek, 16pning och hopp.

Om rekommendationen kanns svar att na exempelvis vid sjukdom eller funktions-
hinder ar det viktigt att framja sa mycket rérelse som mgjligt, vid behov kontakta
behandlande vardpersonal.

Langvarigt stillasittande bor undvikas.

Kalla: fyss.se

Rekommendationer for konditionstraning (aerob aktivitet)
utifran olika mal

Aerob fysisk traning,
minst mattlig intensitet

For allmant god halsa

For att bibehalla vikten

150 minuter per vecka

150-250 minuter per vecka

For att ga ned i vikt Minst 300 minuter per vecka

For att bibehalla vikten efter viktnedgang 200-300 minuter per vecka

Kalla: fyss.se

Rekommendationer fér att ga ner i vikt

Minst 300 minuter aerob fysisk aktivitet pa mattlig intensitet per vecka, som fordelas
Over veckans dagar, i kombination med kostomlaggning.

Vid hogre intensitet kan tiden kortas ner.

Det finns ett samband mellan fysisk aktivitet & ena sidan och BMI, midjematt och
kroppsfettprocent & andra sidan. Det finns ett dos-respons-forhallande, dar de veten-
skapliga underlaget pekar pa forhallandet — ju mer, desto battre.

Man bor dock ha i atanke att individer med 6vervikt och fetma kan ha svarigheter
att genomfoéra program med fysisk aktivitet, da nedsatt rorlighet, smartor med mera,
begransar rorelseaktiviteterna.

Det ar viktigt att borja forsiktigt och dka den fysiska aktiviteten langsamt, dels for att
minska risken for skador, dels for att det tar tid att vanja sig vid ett nytt férhallnings-
satt till fysisk aktivitet.

Aven om malet inte &r att ga ner i vikt, &r fysisk aktivitet férenat med minskad risk for
ohalsa, oavsett om man ar normalviktig, 6verviktig eller fet.

Kalla: fyss.se
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Rekommendationer for gravida

Alla gravida ska rekommenderas att utfora aerob och muskelstarkande fysisk aktivitet
som en del i en hdlsosam livsstil.

Regelbunden traning férbattrar och vidmakthaller dessutom en god allman kondition
under graviditeten och kan vara ett bra satt att forbereda kroppen infor sjalva
férlossningen.

Aerob fysisk aktivitet bor ske under sammanlagt cirka 150 minuter per vecka pa minst
en mattlig intensitetsniva. For den som ar tidigare fysiskt aktiv kan intensiteten vara
hogre. Valet av aktiviteter ska goras sa att de innebar en minimal risk for fall och
fosterskada.

Fysisk aktivitet under graviditet ar i de flesta fall ofarligt fér den gravida kvinnan och
fostret och innebar ingen 6kad risk for avvikande graviditets- eller férlossningsutfall.

Fysisk aktivitet tillsammans med andra livsstilsinterventioner kan férebygga och
behandla vissa graviditetskomplikationer.

Backenbottentraning under graviditet och postpartum kan férebygga och
behandla urinlackage.

Kalla: fyss.se

WHQOs strategier for halsoframjande arbete

Strategier som anvinds i det halsoframjande arbetet formulerades redan
pa 1980-talet av WHO och omfattar fem omraden: en politik som ska
framja hilsa, skapa stodjande miljoer for hilsa, utveckla personliga
fardigheter, starka lokalt folkhédlsoarbete och en hilsoframjande

hilso- och sjukvard. Den forsta strategin ar i 6verensstaimmelse med

det overgripande nationella folkhdlsomalet att skapa samhdalleliga
forutsdattningar for en god hdlsa pa lika villkor for hela befolkningen.

Rekommendationer fér HPO utifran WHOs strategier

e Den politiska ledningen i Stockholms lans landsting bor tillsammans med
kommunpolitikerna géra halsokonsekvensbeddmningar av storre politiska beslut och
dra slutsatser av resultaten. Detta ar i dag ett lagkrav inom miljdomradet.

e Stodjande miljder for halsa innebar exempelvis tillgang till halsosamma maltider i
férskola och skola och att pedagogerna upptrader som goda rollmodeller.

e Andra exempel ar en trafikmiljé som stimulerar till gang och cykling och som
begransar biltrafik och luftféroreningar i staderna.

e Att utveckla halsosamma matvanor, minska stillasittande och goda vanor
avseende fysisk aktivitet bor starta sa tidigt som méjligt redan inom maodra-
och barnhélsovarden, férskolan och skolan.

e Kommunerna har det yttersta ansvaret for att starka det lokala folkhalsoarbete och
det sker ofta i samarbete med landstinget och olika organisationer som till exempel
idrottsforeningar och éldre-, patient- eller handikapporganisationer.

e Det behovs ett paradigmskifte inom halso- och sjukvarden genom att starka det friska
hos patienterna, exempelvis genom att framja halsosamma levnadsvanor, i tilldagg
till att bota sjukdomar. Grunden for detta arbete lades i folkhalsopropositionen som
antogs ar 2003 genom malet om en hdlsofrdmjande hélso- och sjukvard. Sedan ar
2005 har Sveriges kommuner och landsting en strategi for hur férbundet kan bidra till
att halso- och sjukvarden kan utvecklas pa ett mer halsoframjande satt och darmed
bidra till att forebygga évervikt och fetma.
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Halsoframjande halso- och sjukvard

Sveriges kommuner och landsting, SKL, har ett positionspapper

om hilsofrdmjande hélso- och sjukvard och framhaller dar att det
hélsoframjande arbetet bade ska forbattra individens upplevelse av sin
hilsa och den hilsorelaterade livskvaliteten. Det ska dven inbegripa att
skapa forutsattningar i samhillet som stédjer hilsa och hilsosamma val.

Inom arbetet med hélsoframjande halso- och sjukvard har WHO utvecklat
fyra perspektiv: individ/patient, befolkning, medarbetare, styrning och
ledning. Utan inbdrdes ordning ska samtliga perspektiv beaktas i en
hilsoorienterad hilso- och sjukvard.

Exempel pA WHOs fyra hilsoframjande perspektiv i hélso- och
sjukvarden med koppling till HPO:

WHOs fyra hilsofraimjande perspektiv | Atgarder i HPO

Webbplatser med mer information

Iy g
« Halsoframjande

Livsmedelsverkets rad for halsosam mat
www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/
kostrad-och-matvanor/naringsrekommendationer

Livsmedelsverkets Praktiska rad att ge i samtalet om
halsosam mat
www.livsmedelsverket.se/matvanor-halsa--miljo/
kostrad-och-matvanor/vuxna/

Evidensbaserade rad for halsosam mat, Stockholms
lans landsting
www.vardgivarguiden.se/omraden/halsoframjande-
arbete/ohalsosamma-matvanor/evidensbaserade-
rad-om-halsosamma-matvanor

Halsosamma matvanor for friska och normalviktiga
personer, Stockholms lans landsting
http://www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/
Halsoframjande-arbete/Halsosamma-matvanor-for-
friska-och-normalviktiga-personer/

Bra mat och rorelsefolder, Stockholms I&ns landsting
www.vardgivarguiden.se/omraden/

halsoframjande-arbete/ohalsosamma-matvanor/ %

folder-mat-och-rorelse

www.vardgivarguiden.se/behandlingsstod/halsoframjan-
de-arbete/ohalsosamma-matvanor/folder-bra-mat-och-
rorelse---olika-sprak/

Goda matvanor
www.folkhalsoguiden.se/mat

Fysisk aktivitet
www.folkhalsoguiden.se/fysisk-aktivitet

Halsa och livsstil
www.1177.se/Stockholm/Tema/Halsa

Verktyg pa natet och telefonen, Stockholms lans
landsting
http://dok.slso.sll.se/CES/FHG/Folkhalsoarbete/Informa-
tionsmaterial/DigitalaVerktyg1177_print.pdf

Forebyggande

Stockholms lans landstings regionala vardprogram
fér halsoframjande levnadsvanor
www.vardgivarguiden.se/omraden/
halsoframjande-arbete/nytt-regionalt-vardprogram
-om-halsoframjande-levnadsvanor

Ohalsosamma matvanor
www.vardgivarguiden.se/matvanor

Otillracklig fysisk aktivitet
www.vardgivarguiden.se/fysiskaktivitet

Stockholms lans landstings Riktlinjer for fysisk aktivitet
pa recept, FaR
www.vardgivarguiden.se/far

FaR for barn och ungdomar
www.vardgivarguiden.se/farbarn

Aktiviteter for den som ordinerats ett FaR
www.FaRledare.se

FYSS, Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention
och Sjukdomsbehandling
www.fyss.se

Socialstyrelsens stod i arbetet med sjukdomsfére-
byggande metoder
www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforsjukdoms-
forebyggandemetoder/stod-i-arbetet-med-
sjukdomsforebyggande-metoder

Halsoframjande gruppbostad
http:/folkhalsoguiden.se/amnesomraden/jamlik-halsa/
projekt/

Mer an bara trosklar
http://www.sll.se/Global/Landstinget/Styrande-
dokument/Verksamhetsstod/socialt-ansvarstagan-
de-mer-an-bara-trosklar.pdf

Behandling

Stockholms lans landstings regionala vardprogram
for dvervikt och fetma &r under framtagande.
Aktuell information fram till det ar fardigt finns pa:

Nationellt Barnhalsovardsprogram
www.rikshandboken-bhv.se/Texter/Oversikt/
Barnhalsovardens-nationella-program/

BUMM Tillaggsavtal Obesitas
www.vardgivarguiden.se/bumm-ffu

Riktlinjer for gravida med fetma (BMI 6ver 30)
www.vardgivarguiden.se/omraden/
barnmorskemottagning/riktlinjer/dokument/overvikt

Vardprogram Overvikt och fetma hos vuxna
www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/
Endokrina-organ/Overvikt-och-fetma-hos-vuxna

FaR - Fysisk aktivitet pa recept i Stockholms lans
landsting
www.viss.nu/FaR/FaR-Fysisk-aktivitet-pa-recept-i-
Stockholms-lans-landsting/

Vardprogram Diabetes och kirurgisk intervention
av fetma
www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/
Endokrina-organ/Diabetes-och-kirurgisk-
intervention-av-fetma/

Vardprogram Uppféljning efter dverviktsoperation
www.viss.nu/Handlaggning/Vardprogram/
Endokrina-organ/Uppfoljning-efter-overviktsoperation/
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Overvikt och fetma ar ett stort problem

Fetma - en global epidemi

Fetma orsakar i dag 6 procent av alla dédsfall i viarlden och utvecklingen
fortsdtter uppat. Enligt Global Burden of Disease-studien, GBD, ar 2013,
lag hogt BMI pa tredje plats som riskfaktor och uppskattas globalt kosta
2,8 procent av BNP. Okningen i prevalens i hoginkomstlinder sker frimst
bland lagre socioekonomiska grupper, vilket innebar 6kande sociala
halsoklyftor. WHO beskriver den 6kande andelen personer med fetma
som en global epidemi. Som ett svar pd denna negativa hilsoutveckling
har WHO antagit en rad policydokument. Det senaste ar Globala
handlingsplanen f6r prevention och kontroll av kroniska sjukdomar 2013-
2020, med visionen att viarlden ska bli fri frdn sddana kroniska sjukdomar
som kan forebyggas, exempelvis fetma och diabetes typ 2. WHO ser ett
kraftfullt och effektivt samarbete mellan olika samhaillssektorer och
aktorer som nyckeln till framgang i arbetet med att nd denna vision.

Overvikt och fetma i Sverige

Enkatdata fran Folkhdlsomyndigheten indikerar att fetman i Sverige har
fortsatt att 6ka bland vuxna, fran 11 till 14 procent mellan ar 2004-2013.
En konsekvens av denna fetmaepidemi ar att diabetes typ 2 okar kraftigt
bland vuxna och att hjartkarlsjukdomar inte minskar sd mycket som man
tidigare vantat sig.

Barnavardscentralerna har kontakt med sa gott som alla barn och de
senaste aren ar bilden tydlig i landet: andelen 4-aringar med Gvervikt
eller fetma ligger stabilt sedan sju ar tillbaka. Hogre upp i skolaldern
finns ingen samlad analys av tillvixtkurvor fran elevhilsan, men i
studier forefaller forekomsten av 6vervikt och fetma vara stabil dven for
10-aringar i landet. For tonaringar saknas data, en kunskapslucka som
behover fyllas.

Overvikt och fetma i Stockholms lin

Den framsta killan till data om 6vervikt och fetma i den vuxna
befolkningen i Stockholms l4n adr den regionala folkhilsoenkaten
Stockholms folkhilsoenkét, SFHE. Den genomfors vart fjarde ar och
skickas ut till omkring 53 000 personer. I enkiten ombeds de svarande att
uppge langd och vikt. Utifrdn detta kan BMI hos de svarande uppskattas
och dirmed andelarna med 6vervikt och fetma bland dessa. Samma
metod har anvénts vid tidigare enkater. Det majliggor jamforelser av
utvecklingen av forekomsten av overvikt och fetma over tid i Stockholms
lan. Den senaste enkéten gjordes ar 2014. Svarsfrekvensen pa enkiten har

tyvérr varit sjunkande 6ver tid och &r 2014 gick den ned till 39 procent
for urvalet som helhet. Representativiteten av urvalet for befolkningen
minskar med sjunkande svarsfrekvens, ett faktum som kan medfora risk
for att uppgifterna om langd och vikt inte ar fullt jaimforbara mellan dren.

Oavsett detta var enligt SFHE ar 2014 andelen med 6vervikt (BMI 25-
20,9) 40 procent bland mén och 25 procent bland kvinnor i Stockholms
lan. Andelen med fetma (BMI = 30) var 11 procent bland méin och 10
procent bland kvinnor. I urvalet 6kade 6vervikten med aldern.

Vid en jamforelse mellan SFHE &r 2010 och 2014 ser man en viss
minskning i prevalens av fetma fran 5 procent till 3 procent for bade
kvinnor och mén i aldrarna 18-24 ar. For 6vriga grupper liksom totalt ar
dock huvudbudskapet att forekomsten av 6vervikt och fetma i Stockholms
lan inte skiljer sig mellan ar 2010 och 2014.

Prevalensen av overvikt respektive fetma ar hogst bland individer i lagre
socioekonomiska grupper. Enligt SFHE 2014 var andelen méan med fetma
dubbelt sa hog bland ej facklarda arbetare jamfort med hogre tjansteman.
Bland kvinnor sdg man storre skillnader i prevalens av 6vervikt och
fetma mellan socioekonomiska grupper. Skillnader i forekomsten av
overvikt och fetma fanns dven i relation till utbildningsniva. Man med
grundskoleutbildning hade hogst andel med 6vervikt och fetma (60
procent), medan min med universitetsutbildning hade 14gst andel (43
procent). Liknade monster sags for kvinnor. Bade mén (17 procent) och
kvinnor (14 procent) med grundskoleutbildning hade dubbelt sa hog
prevalens av fetma som de med universitetsutbildning (7 procent for min
och kvinnor). Skillnaderna i fetmaprevalens mellan personer med olika
utbildningsnivéer var lika stora ar 2014 som 2010.

Forekomsten av 6vervikt och fetma bland 4-aringar i Stockholms lan

har varit ganska oforandrad de senaste fem aren. Samtidigt finns det

stora geografiska skillnader inom ldnet med hégst prevalens i Rinkeby-
Kista, Nyndshamn och Botkyrka samt lagst prevalens pa Kungsholmen,
Sodermalm och Ostermalm. Férekomsten av barnfetma bland 4-&ringar i
Stockholms lan ar nu relativt 14g vid en internationell jaimforelse, men den
kan givetvis ater 6ka. Den storsta riskfaktorn for 6vervikt bland barn ar
overviktiga fordldrar. Det ar darfor oroande att 6vervikt blivit vanligare
bland gravida kvinnor. De geografiska skillnader som finns i ldnet for barn
ses ocksé for gravida kvinnor.

Sammanfattningsvis, sa finns det positiva tendenser att ta vara pa

i fetmautvecklingen i Stockholms ldn de senaste dren. Samtidigt

ar forekomsten av bade 6vervikt och fetma alarmerande hog bland

vuxna i lanet, vilket givetvis kraver fortsatta satsningar pa att paverka
levnadsvanor till det battre och forandra strukturella faktorer som bidrar
till 6verviktsutvecklingen.
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Andelen av den vuxna befolkningen med BMI >25 (6vervikt och fetma), som har besvarat SFHE ar
2014 efter kommun och stadsdel.

Andel %)
&0 - 373
T4 - 50,0

. 0,1 - 50,0

Fetmabehandling

Fetma &r en komplex kronisk sjukdom som uppstar genom samverkan
mellan arv och miljo. Den arftliga komponenten kan variera fran en
okad sarbarhet for viktokning i och med dagens livsstil, till att besta
av mutationer i enskilda gener som leder till grav svarbehandlad
fetma. Forutom somatiska och psykiatriska tillstdnd som medfor
nedsatt funktionsforméga och risk for viktokning, har kunskapen om
psykosociala riskfaktorer for fetma 6kat pé senare ar, vilket kommer
att paverka utformning av behandlingsprogram framover. Det finns
till exempel samband mellan stress, somnrubbning och fetma. Nya ron
om aptitreglering och A&mnesomsittning efter viktreduktion visar pa
kraftfulla biologiska mekanismer som forsvarar en hogre vikt. Detta
ger en 0kad forstaelse och kan férhoppningsvis minska fordomar mot
personer med fetma som é&terfaller efter lyckad viktminskning.

Omfattande studier har visat att livsstilsintervention med maéttlig
viktminskning kan férdréja insjuknandet i diabetes typ 2, ha gynnsam
effekt pa flera andra foljdsjukdomar samt bidra till forbattrad livskvalitet.
Hos ménga patienter med diabetes typ 2 gar sjukdomen i remission och
overviktskirurgi leder till att farre nyinsjuknar.

For en selekterad grupp gravt 6verviktiga patienter, och sarskilt de med
nydebuterad diabetes typ 2, ar fetmakirurgi en etablerad behandling.
Antalet gastric bypass-operationer i Sverige har minskat nagot de
senast dren och det giller dven for Stockholms ldns landsting, enligt det

nationella kvalitetsregistret Scandinavian Obesity Surgery Registry,
SOReg. De patienter som opererats for sin 6vervikt ar i behov av livslang
uppfoljning dven om kirurgi har visat sig férhindra for tidig dod och
viss cancer, minska ledsmartor samt forbattra livskvaliteten. Det finns
brister i uppfdljningen av opererade patienter. I SOReg ar uppfoljningen
fram till ett ar god, men vid tva och fem ars uppféljning ar endast cirka
50 procent uppféljda i registret. Aven om 6verviktskirurgi har avgorande
betydelse for den enskilda patienten, och kan forhindra utvecklingen av
diabetes typ 2, sd finns det risk for vitamin-/mineralbrist samt att vissa
sjukdomar kopplade till 6vervikt, daribland diabetes typ 2, som initialt
forbattras kan aterkomma. Det finns ocksa rapporter om en 6kad risk
for alkoholmissbruk efter gastric bypass-kirurgi samt att forbrukning
av antidepressiva likemedel 6kar. Dédligheten dr mycket 1ag och antalet
komplikationer minskar totalt sett, dock ligger andelen allvarliga
komplikationer kvar pa en oforandrad niva de senaste aren.

Efter flera ar av bakslag for viktreducerande likemedel finns nu
flera preparat, som kan utgora ett vardefullt komplement till annan
behandling, nar de gors tillgdngliga for den europeiska marknaden.

Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS, ar ett medicinskt kvalitetsregister
for barnfetmabehandling. Alla enheter som behandlar fetma inom
sjukvarden kan bli brukare i BORIS och registrera sina patienter i aldern
2-18 ar som behandlas for fetma. Registret ska ge en samlad bild av hur
barnfetmabehandlingen ser ut i Sverige och ddrmed vara ett stod for alla
enheter i forbattringsarbetet. For att underlitta for enheter att utnyttja
resultaten fran BORIS far alla deltagande enheter en sé kallad executive
summary dar den deltagande enhetens process- och resultatmétt kan
jamforas dels bakat i tiden, dels med andra motsvarande enheter i landet.

Ett kommande nationellt kvalitetsregister inom barnhilsovarden som
forvantas utgd fran individdata med personidentitet/personnummer
kan fa stor betydelse i framtiden for att kartlagga geografiska och
socioekonomiska skillnader, samt for analys av férandringar 6ver

tid i barns ldngd, vikt och BMI. Ett motsvarande regionalt eller
nationellt personregister for elevhédlsan som stodjer kommunernas
lokala verksamhet skulle sannolikt vara betydelsefullt for elevhilsan,
epidemiologisk bevakning och analys samt for hdlsofrimjande och
forebyggande insatser.

Kost och matvanor

Enligt Global Burden of Disease-studien, GBD, ar overvikt och fetma ett
av de stora folkhilsoproblemen i Sverige och ohdlsosamma matvanor
och fysisk inaktivitet dr riskfaktorer som ar bidragande till detta. Med
hilsosamma matvanor kan individen besparas pa sjukdom, lidande och
fortida dod, samtidigt som stora hdlsoekonomiska besparingar ocksa
gors. Enligt GBD &r ohidlsosamma matvanor nist storsta riskfaktor i
Sverige och forklarar 11 procent av alla férlorade funktionsjusterade
levnadsar. Folkhélsoenkaten 2014 visar att kvinnor jamfort med mén
oftare ater gronsaker, frukt/bar och fisk och mer séllan &ter sota och
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feta livsmedel. Personer med hogre utbildning dter mer hilsosamt 4n de
med lagre utbildningsniva. Svenskfodda i Stockholms ldn har 6verlag
battre kostvanor dn individer fodda i andra lander, men samtidigt ett
lagre intag av gronsaker och frukt/bér. Det finns antydan till forbattring
av matvanorna sedan ar 2010. Potentialen for folkhilsovinster genom
forbattrade matvanor i Stockholms lén ar stor.

Det kommer att behGvas méanga olika insatser for att forbattra befolk-
ningens matvanor. Det finns stark evidens for att kvalificerat radgivande
samtal for vuxna inom hilso- och sjukvérden kan 6ka frukt- och
gronsakskonsumtionen. Sddan radgivning kan ocksa minska fettintaget
enligt Socialstyrelsens riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder.
Insatser pa strukturell niva sisom ekonomiska styrmedel eller begrans-
ningar i marknadsforing av ohdlsosamma livsmedel kommer ocksa
behovas for att minska social ojaimlikhet i hilsa. Balansen mellan
individens och samhallets ansvar for att forbattra matvanor och minska
overvikt och fetma diskuteras véarlden over.

Nordiska Naringsrekommendationer (NNR5) fran ar 2012 med tung
vetenskaplig forankring ger ett gott stod for hur personer bor ata hilso-
samt. Att dta enligt Nordiska Niringsrekommendationer leder till ett
hélsosammare liv med mindre risk for bade 6vervikt och fetma.

Studier visar att energiforbrukningen under arbetstid har minskat och
att stillasittande tid har okat, vilket innebar att vi minskat det dagliga
energibehovet. Parallellt har vart energiintag 6kat och detta leder till att vi
okar i vikt. Enligt Riksmaten, Livsmedelsverkets nationella undersokning
ar 2011, far vuxna svenskar i sig for mycket kalorier i form av snabbmat,
ost och alkohol. Riksmaten visade ocksa att unga man och kvinnor

(18-30 ar) har simre matvanor jamfort med dldre. De idter alldeles for

lite gronsaker, frukt och fullkorn och for mycket fet och sockerrik mat,
saft, lask och salt. De unga kvinnorna har lagre intag av vitamin D, jarn
och folsyra dn rekommendationerna, vilket ar orovickande dé dessa
naringsamnen ar sirskilt viktiga vid en graviditet. Livsmedelsverket fann
ingen skillnad mellan olika socioekonomiska grupper vad galler okat
energiintag, men kéllan till kalorierna varierade.

Halsosamt matmonster
|

Bra matvanor ar en forutsiattning for god hilsa och vilbefinnande.
Minniskan behover en varierad kost som téacker behovet av alla
naringsamnen. Nytt i Nordiska Naringsrekommendationer ar att

fokus ligger pd helheten och ett samlat halsosamt matmonster. Det
kiannetecknas av mycket gronsaker, rotfrukter, baljvixter, frukt och bir,
notter och fron, fullkornsprodukter, fisk och skaldjur, vegetabiliska fetter
och magra mejeriprodukter.

Kvaliteten pa kolhydrater och fett &r viktig

Det ar vetenskapligt vil belagt att en balans mellan méattade och ométtade
fetter ar viktig ur hialsosynpunkt. Att dta 6vervigande omattade fetter
fran viaxtriket och havet minskar risken for flertalet sjukdomar och
riskfaktorer s som diabetes typ 2 och bukfetma, samt har en direkt
koppling till ateroskleros (dderforfettning) och héga blodfetter. Det ar inte
bara kvaliteten pa fettet som ar av vikt for hilsan utan dven kvaliteten

pé de kolhydrater vi &dter. De bor komma fran fullkornsprodukter. Hogt
intag av bade fullkorn och fibrer kan bidra till en minskad risk for
kardiovaskular sjukdom, diabetes typ 2 och forstoppning. Det dr dven
kopplat till att halla en hilsosam vikt.

Dieter

Olika dieter har under artionden férekommit i media och individuellt
anpassade koster efterfragas allt oftare av patienter. Statens beredning
for medicinsk och social utviardering, SBU, sammanstillde en systematisk
litteraturgenomgéng Mat vid fetma, &r 2012. Trots svarigheterna att gora
tillforlitlig forskning pa kostbehandling for viktreduktion kunde man visa
att fordelningen mellan makronutrienter (fett, protein och kolhydrater)
kan vara mer flexibel 4n man tidigare trott, utan risker for hélsan.
Liknande slutsatser har dragits i Nordiska Naringsrekommendationer.
Resultaten mojliggor en mer patientcentrerad kostbehandling vid
overvikt och fetma. Att vigleda till god nutrition under behandlingen

ar vardpersonalens ansvar. Individanpassning behovs utifran
smakpreferenser, hilsotillstdnd, andra diagnoser, graden av fetma, alder,
kultur, religion och personens ekonomi. Langsiktig uppfoljning ar viktig
for utfallet.

Tandvarden

Bade karies och fetma ar multifaktoriella sjukdomar associerade till bland
annat kostvanor och socioekonomiska faktorer. Karies ar vanligare bland
barn och ungdomar med 6vervikt och i an hogre grad bland personer med
fetma. Overvikt dr ocks kopplat till 6kad férekomst av tanderosioner och
tandlossning. Rad som utgor vialkdnda delar i det forebyggande arbetet
mot 6vervikt och fetma, en god méltidsordning och ett minskat intag av
lask och godis, ar ockséa centrala i kostraden for en god tandhalsa.

Fysisk aktivitet

Fysiskt aktiva personer har lagre risk for insjuknande i hjart- och
kirlsjuksjukdomar, typ 2 diabetes och vissa cancerformer samt fortida
dod. Langre perioder av stillasittande, oberoende av 6vrig fysisk aktivitet

r
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under dagen, innebir en tydligt 6kad risk for typ 2 diabetes och har svaga
samband med 6vriga folksjukdomar och fortida dod. Resultaten fran
SFHE 2014 visar att det ar fler man dn kvinnor som rapporterar att de
motionerar tva ganger eller mer i veckan. Det dr ocksa en hogre andel min
in kvinnor som rapporterar att de ir stillasittande. Personer med hogre
utbildning motionerar mer dn de med lagre utbildning. Forandringarna
mellan ar 2010 och 2014 i genomsnittlig tid i olika kategorier av fysisk
aktivitet var sma. For att minska den sociala ojaimlikheten i motion/
fysisk aktivitet samt forebygga en utveckling mot lingre perioder av
stillasittande och brist pa fysisk aktivitet kravs insatser av aktorer pa

alla nivaer och sektorer i samhallet.

Fysisk aktivitet padverkar pa flera olika sitt kroppens organsystem. Fysisk
aktivitet definieras, rent fysiologiskt, som all kroppsrorelse som okar
energiforbrukningen utéver den energiforbrukning vi har i vila. Fysisk
aktivitet kan ske i hemmet, pa arbetet, under transporter, pa fritiden

och under organiserad fysisk traning. Fysisk inaktivitet ar saledes
avsaknad av kroppsrorelse, det vill sdga nara den energiforbrukning

vi har i vila. Halsoeffekterna av att vara regelbundet fysiskt aktiv ar

vil belagda. Regelbunden fysisk aktivitet minskar risken for 6vervikt

och overviktsrelaterade sjukdomar liksom de flesta av vara stora
folkhélsoproblem hos savil vuxna som barn och ungdomar.

Undersokningar fran hoginkomstlander indikerar att fritidsaktiviteter/
motionerande 6kar hos vuxna, medan yrkesrelaterad fysisk aktivitet
minskar. Rapporter fran USA visar att vuxna kvinnor 6kat motionerandet
fran cirka 1 timme i veckan pa 1960-talet till 2,3 timmar i veckan ar 2010.
Den tid som amerikanska kvinnor dgnar at hushéllsarbete har dock under
samma tidsperiod minskat fran cirka 26 timmar till 13 timmar i veckan
och skarmtiden (den tid man tillbringar bakom exempelvis TV, mobil eller
dator) har okat fran 8,3 till 16,5 timmar i veckan. Liknande longitudinella
undersokningar saknas i Sverige, men samhallsutvecklingen ar liknande
och situationen jamforbar.

Effekter av fysisk aktivitet pa halsa och vikt

Fysisk aktivitet har uttalade effekter pa kroppssammanséattning,
fettdistribution och metabolism. Energiférbrukningen okar vid fysisk
aktivitet och muskelmassan okar. Detta leder i sin tur till en 6kad
basalmetabolism och en 6kad fettférbranning. Fysisk aktivitet har
darfor en viktig roll vad galler reglering av kroppsvikt. Kontrollerade,
randomiserade viktreduktionsstudier med fysisk aktivitet, de flesta
kortare dn 16 veckor, visar att det &r mojligt att dstadkomma en
signifikant viktnedgang med 6kad fysisk aktivitet/motionerande. I en
metaanalys fran ar 2010 fann man att kombinationen energireduktion
genom kostomlaggning och samtidig 6kad fysisk aktivitet ger den basta
effekten vad giller viktreduktion. For att behalla vikten pa lang sikt ar
fysisk aktivitet av stor betydelse.
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Ett stort antal epidemiologiska studier visar att graden av fysisk aktivitet
snarare dan BMI ar kopplad till framtida insjuknande i kardiovaskuldra
sjukdomar samt total mortalitet. Detta innebar att 6kad fysisk aktivitet
har en rad hilsoeffekter dven utan viktnedgéang.

Kroppsstallningens och vardagsroérelsens betydelse for kroppsvikt

Undersokningar visar att 6verviktiga individer ofta dr mer stilla i
vardagen, det vill sidga sitter mer dn normalviktiga. Energiforbrukningen
(utover den basala energiforbrukningen) vid stdende jamfort med
stillasittande ar ungefar tre ganger s hog och vid rask promenad

ar energiforbrukningen ytterligare nagra ganger hogre. Eftersom

motion oftast bara utfors under négra fa timmar under en vecka,

medan vardagsaktiviteterna utgor en majoritet av den vakna tiden,

kan kroppsstillning och vardagsrorelse pa sikt ha stor betydelse for
kroppsvikten.

Stillasittandet en oberoende riskfaktor

Det senaste decenniet har stillasittande beteende lyfts fram som en
oberoende riskfaktor for 6vervikt, ohilsa och fortida dod. En metaanalys
av 47 olika studier, varav 44 prospektiva, visade att langvarigt sittande
okade risken for kardiovaskular sjuklighet och dodlighet, insjuknande
liksom dodlighet i cancer samt total dodlighet. Detta gillde oberoende av
motionsvanor eller total fysisk aktivitet. Risken var dock hogst hos dem
som satt mycket och samtidigt var generellt mycket fysiskt inaktiva. Den
riskokning som stillasittandet innebar kunde reduceras med i snitt cirka
30 procent hos dem som motionerade regelbundet.

Eurobarometern som bygger pa 27 919 intervjuer i EU-ldnderna visade
att svenskar motionerar mest i Europa, men vi tillhor samtidigt de
befolkningar som har den hogsta andelen stillasittande individer. Drygt
20 procent av den svenska befolkningen rapporterade att man satt minst
8,5 timmar om dagen. En svensk studie av knappt tusen svenska man och
kvinnor i aldern 50-64 ar, som burit en accelerometer i minst 4 dagar,
visade att drygt 60 procent av den vakna tiden tillbringades i sittande och
bara 7 procent uppfyllde rekommendationerna for fysisk aktivitet.

Halsoframjande befolkningsinriktade atgarder

Halsoframjande atgarder syftar till att langsiktigt stirka eller behélla

maénniskors fysiska, psykiska och sociala vilbefinnande. Arbetet sker bade
innanfér och utanfor halso- och sjukvarden och péa olika nivaer. Begreppet

bygger pé en social-ekologisk modell for hdlsa som omfattar atgiarder

riktade till individer, grupper och/eller en hel befolkning. Halsoframjande
befolkningsinriktade atgarder sker pa en rad olika arenor, till exempel
forskolan, skolan, sirskolan, arbetsplatsen, modra- och barnhélsovarden
samt hilso- och sjukvarden i 6vrigt och genom organisationer av olika
slag. Atgirderna syftar till att stirka méinniskors delaktighet och deras
forméga att ta kontroll 6ver bestamningsfaktorer for hilsa for att
darigenom forbattra den egna hilsan. Bestaimningsfaktorerna ar av olika
karaktar, vissa ligger nara individen och ror levnadsvanor och andra
ligger langre bort och ror livsvillkor.
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Alder Kon Harkomst

Halsans bestamningsfaktorer, baserad pa original av Whitehead/Dahlgren 1991.
SOU 2000:91 (2000) Halsa pa lika villkor - nationella mal for folkhéalsan.

Forskolan

Sedan slutet av 1990-talet har antalet barn som ar inskrivna i férskolan
okat kraftigt. Ar 2012 var 84 procent av alla 1 till 5-aringar i Sverige
inskrivna i forskolan och det var lika vanligt att barn till ensamstaende
foraldrar hade en plats i forskolan som barn till gifta/samboende. Det
finns belagg for att dtgarder som syftar till att frimja hdlsosamma
matvanor i forskolan kan 6ka barnens intag av frukt och gronsaker. Effekt
pa barnens BMI har dock inte kunnat beldggas. Forskolebarnens fysiska
aktivitet okar i relation till tiden for aktiv lek, tiden utomhus, utegérdens
utseende samt forekomst av vaxtlighet och redskap.

Halsoframjande arbete inom forskolan kan sannolikt motverka social
ojamlikhet i hdlsa, men evidens saknas fortfarande. Genom att flertalet
barn i 1-5 ars alder vistas pa forskolan en stor del av vardagarna finns en
potential att framja barnens halsa genom forbattringar pa kontextuell
niva. Till exempel kan fler forskolebarn bli mer fysiskt aktiva och

storre andel uppna minst 60 minuters fysisk aktivitet varje dag. Ett
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onskvart utvecklingsarbete ar darfor att gora en narmare kartliggning
av forskolorna i Stockholms lan for att bedoma vilka hilsovinster som
kan goras. Genom tillgéng till sddan lokal information kan forskolornas
personal och beslutsfattare pa central kommunal niva fokusera det
forebyggande arbetet pa faktorer som ger bast forutsattningar for att
minska den sociala ojamlikheten i matvanor, fysisk aktivitet och fetma
bland barn.

Skolan

En av de viktigaste arenorna for halsoframjande arbete ar skolan,
inklusive sarskolan. Den nar alla barn oavsett social bakgrund och har
visats minska sociala hialsoskillnader. Skolan har tredubbla mojligheter
att fraimja barns hilsa, dels genom utbildning i sig, dels genom att ge

barn kunskaper om hilsosamma levnadsvanor och genom att erbjuda

en hilsofrimjande miljo. Dessutom finns starka samband mellan hilsa,
levnadsvanor och inldrning. Halsoframjande program som kombinerar en
rad olika atgirder pa individuell och strukturell niva ar det mest effektiva
sattet att astadkomma positiva forandringar i barnens matvanor och
fysisk aktivitet samt forebygga 6vervikt och fetma. Trots denna potential
att fraimja barns héilsa pagar i dag mycket lite systematiskt halsofrimjande
arbete i skolan i Sverige.

Samhalisplanering

Halsoframjande samhallsplanering handlar om att skapa forutsiattningar
for goda levnadsvanor genom utformningen av den fysiska miljon.
Utformningen av véara stader och landskap, minskade fysiska krav

i arbetslivet och dagens teknik har skapat ett samhélle som ofta
motverkar fysisk aktivitet och frimjar en stillasittande livsstil i
befolkningen. Det ar i dag vil etablerat att den byggda miljon paverkar
maéanniskors fysiska aktivitet och den samlade kunskapen visar att
interventioner som férbattrar miljon for gang och cykling ar den

insats som oOkar fysisk aktivitet mest. Om fler ska borja gé eller cykla
till skolan och arbetet behover gang och cykling goras till de enkla,
basta och sidkraste transportalternativen. Ett stort steg har tagits i
ldnet med en regional cykelplan av Trafikverket region Stockholm,
tillvaxt- och regionplaneférvaltningen inom Stockholms ldns landsting
och Lansstyrelsen, som i samverken med ldnets kommuner och
intresseforeningar har utarbetat en strategi med bland annat utpekade
regionala cykelstrak.

Evidensoversikt

I tabellen pa sidorna 58-61 redovisas en evidensoversikt om befolknings-
inriktat hilsoframjande och forebyggande arbete mot 6vervikt och
fetma inom olika arenor/omraden.
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Sammanstallning av mal och indikatorer

Overgripande utfallsmal for HPO och utfalls-, process- och intentionsmal for de tre
strategierna halsoframjande, férebyggande och behandling.

Overgripande

STRATEGI
Halsoframjande

/.j

STRATEGI
Forebyggande
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Malomrade

Overgripande utfallsmal
Overgripande utfallsmal
Overgripande utfallsmal
Overgripande utfallsmal

Overgripande utfallsmal
Overgripande utfallsmal
Utfallsmal Halsoframjande
Utfallsmal Halsofrédmjande
Utfallsmal Halsofrédmjande
Utfallsmal Halsofrdmjande
Processmal Halsofréamjande
Processmal Halsoframjande
Intentionsmal Halsoframjande

Intentionsmal Halsoframjande

Intentionsmal Hélsoframjande
Intentionsmal Hélsoframjande

Processmal Férebyggande

Processmal Férebyggande

Processmal Forebyggande
Processmal Forebyggande

Intentionsmal Férebyggande

Intentionsmal Forebyggande

Intentionsmal Férebyggande

Mal

Andelen vuxna med 6vervikt ska vara mindre an 25 procent (ar 2020)
Andelen vuxna med fetma ska vara mindre &n 7 procent (ar 2020)
Andelen 4-driga barn med 6vervikt ska vara mindre an 7 procent (ar 2020)
Andelen 4-dringar med fetma ska vara mindre an 2 procent (ar 2020)
Andelen gravida forstféderskor med &vervikt ska vara mindre an

15 procent (ar 2020)

Andelen gravida forstféderskor med fetma ska vara mindre an 5 procent
(ar 2020)

Andelen i befolkningen som uppger att de ater frukt och gront enligt Livs-
medelsverkets rekommendationer ska vara minst 50 procent (ar 2020)

Andelen av befolkningen som uppger att de sitter stilla pa fritiden mer ar
4 timmar per dag ska vara hégst 10 procent (ar 2020)

Andelen i den vuxna befolkningen som uppger att de nastan aldrig ar
fysiskt aktiva/motionerar ska vara lagre an 10 procent (ar 2020)

Andelen i befolkningen som uppger att de ar fysikst aktiva/motionerar
minst 2 timmar per vecka ska vara minst 70 procent (ar 2020)

Antalet nedladdningar om héalsoframjande tgarder i HPO ska &rligen 6ka
med 15 procent

Antalet nedladdningar pa 1177 om halsosam mat och fysisk aktivitet ska
arligen 6ka med 10 procent

Andelen férskolor, skolor och sarskolor som erbjuder naringsriktiga
maltider 6kar arligen

Andelen férskolor, skolor och sarskolor som anvander Boverkets riktlinjer
for miljon pa skol- och forskolegardar dkar arligen

Elevhélsan arbetar hélsoframjande enligt Socialstyrelsen och Skolverkets
nya vdgledning

Det hélsoframjande perspektivet i framtidens hélso- och sjukvard far storre
genomslag i olika styrsystem

Antalet registerade samtal med vuxna vid ohdlsosamma matvanor, enligt
rekommendationer i det regionala vardprogrammet om hélsofréamjande
levnadsvanor, ska under perioden 2016-2020 6ka med 200 procent

Antalet registerade samtal med vuxna vid otillracklig fysisk aktivitet, enligt
rekommendationer i det regionala vardprogrammet om halsoframjande
levnadsvanor, ska under perioden 2016-2020 6ka med 200 procent

En digital FYSS, Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehand-
ling, med funktioner i journalsystem och beslutsstod ska utvecklas ar 2016

En val fungerande och kvalitetssakrad webbplats for certifierade aktivi-
tetsarrangorer, FaRledare.se, ska utvecklas ar 2016

Utbudet av utbildningar i metoden FaR och motiverande samtalsstod med
inriktning mat och fysisk aktivitet som erbjuds vardpersonal i lanet 6kar
arligen

Antalet familjer som far behovs-, kultur- och sprakanpassat stéd av halsova-
gledare for tidig prevention av évervikt hos barnen 6kar arligen

Antalet skolor som aktivt implementerar Elevhalsans nya vagledning (2014)
och anvander Elevhalsoportalen 6kar arligen

Matt

Andelen vuxna med overvikt
Andelen vuxna med fetma
Andelen 4-driga barn med 6vervikt
Andelen 4-driga barn med fetma

Andelen gravida forstféderskor med &vervikt
Andelen gravida forstféderskor med fetma

Andelen i befolkningen som uppger att de ater
frukt och gront

Andelen i befolkningen som uppger att de har
stillasittande fritid

Andelen i den vuxna befolkningen som uppger att
de nastan aldrig ar fysiskt aktiva/motionerar

Andelen i befolkningen som motionerar minst
2 ganger per vecka

Antalet nedladdningar om halsoframjande
atgarder i HPO

Antalet nedladdningar pa 1177.se om halsosam
mat och fysisk aktivitet

Andelen férskolor och skolor som erbjuder narings-
riktiga maltider

Andelen forskolor och skolor som anvander Bover-
kets riktlinjer for fysisk aktivitet

Bedomningsmatt
Bedomningsmatt

Antalet registerade samtal och rekommendationer
vid ohalsosam matvana

Antalet registerade samtal och rekommendationer
vid otillracklig fysisk aktivitet

Ja/Nej
Bedomningsmatt

Utbudet av utbildningar i metoden FaR och moti-
verande samtalsstod med inriktning mat och fysisk
aktivitet som erbjuds vardpersonal

Antalet familjer som fér stod av hélsovagledare for
tidig prevention av 6vervikt hos barnen

Antalet skolor som aktivt implementerar Elev-
hélsans nya vagledning (2014) och anvéander
Elevhalsoportalen

Matfrekvens

Vart fjarde ar
Vart fjarde ar
Arligen
Arligen

Arligen
Arligen
Vart fjarde ar
Vart fjarde ar
Vart fjarde ar
Vart fjarde ar
Arligen
Arligen
Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Arligen

Kalla
Stockholms folkhalsoenkat

Stockholms folkhalsoenkét
Barnhalsovardens arsrapport, SLL
Barnhalsovardens arsrapport, SLL

Graviditetsregistrets arsrapport
Graviditetsregistrets arsrapport
Stockholms folkhélsoenkat
Stockholms folkhalsoenkat
Stockholms folkhalsoenkat
Stockholms folkhalsoenkat

1177 Vardguiden, Vardgivarguiden,
Folkhalsoguiden

1177 Vardguiden

Halsonyckeln for forskolan och

Skolmat Sverige

Centrum for epidemiologi och sam-
hallsmedicin,CES, Halsonyckeln for
férskolan och Skolhalsonyckeln

CES, Kommunenkat

HSF, bestallning, avtal, ersattning,
uppfélining

HSF, KVA-koder

HSF, KVA-koder

Yrkesforeningen for fysisk aktivitet,
YFA
Stockholms idrottsférbund, SIF

Akademiskt Primarvardscentrum,
APC

HSF

CES
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Malomrade Mal Matt Matfrekvens Kalla

Processmal Behandling Ett regionalt vardprogram for évervikt och fetma ska tas fram ar 2016 Ja/Nej HSF
Processmal Behandling Ett behandlingsprogram for tonaringar med fetma ska tas fram ar 2017 Ja/Nej Lilieholmen och Sédertalje BUMM,
STRATEGI Overviktscentrum
Behand"ng Processmal Behandling Ett behandlingsprogram for unga vuxna for levnadsvaneforandring efter Ja/Nej Overviktscentrum

overviktskirurgi ska tas fram ar 2018

Processmal Behandling En manual for att arbeta med levnadsvaneférandringar for vuxna patienter Ja/Nej Halsomottagningen i Sédertalje
efter dverviktskirurgi ska tas fram ar 2016

Intentionsmal Behandling Sa manga barn och ungdomar som mojligt med fetma registreras i Beddémningsmatt Arligen BORIS
Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS

Intentionsmal Behandling Sa manga gravida med BMI 6ver 30 som mojligt nas av behandling enligt Beddémningsmatt Arligen HSF
maodrahalsovardprogrammets riktlinjer

Intentionsmal Behandling Sa manga gravida med overvikt och fetma som mojligt far stéd genom Beddémningsmatt Arligen Overviktscentrum
e-utbildningen Sund Start

Intentionsmal Behandling Sa manga patienter som mojligt som genomgatt éverviktskirurgi och ar i Beddémningsmatt Arligen Overviktscentrum
behov av postoperativt stod far det

Intentionsmal Behandling Behandlingen for grupper med 6vervikt och fetma och sarskilda behov av Beddémningsmatt Arligen HSF
stod forbattras kontinuerligt

Intentionsmal Behandling Utbildnings- och behandlingsstod genom e-halsa utvecklas kontinuerligt, Beddmningsmatt Arligen HSF
saval for vardpersonal, patienter som anhériga
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Evidensdversikt om befolkningsinriktat halsoframjande och férebyggande
arbete mot évervikt och fetma inom olika arenor/omraden.

Forskola/forskolebarn
1-5 ar

Skola/skolbarn
6-16 ar

Sarskola

Handikappomsorg
(intellektuell funktionsnedsattning)

Handikappomsorg
(fysisk funktionsnedsattning)

Arbetsplats

Det finns evidens for att insatser som syftar till att
framja halsosamma matvanor i férskolan kan 6ka
barnens intag frukt och grénsaker. Insatser bor
vara breda och inrikta sig pa bade kunskap och
utbud av bra mat.

Det finns evidens for att individuella samtal med
foraldrar kan forbattra barns matvanor.

Det finns evidens for att halsoundervisning som
bygger pa experimental learning approaches kan
férbattra matvanor. Forbattrat utbud av skolmat
och minskat utbud av onyttig mat kan férbattra
skolbarns matvanor och tillgang till skolfrukt
okar fruktkonsumtionen.

Det finns evidens for att individuella samtal med
féraldrar kan forbattra barns matvanor.

Det finns evidens fran Sverige att frukt- och
gronsaksintaget kan 6kas genom kvalificerat
samtal med foraldrar i skolan i kombination
med halsoundervisning till barnen.

Det finns evidens fran Sverige att grénsaksintaget
kan okas hos elever genom att anvanda tallriks-
modellen.

Det finns svag evidens for att hembesok kom-
binerad med hélsoundervisning kan férbattra
matvanor hos 6verviktiga vuxna med utvecklings-
stérning.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns evidens for att intervention som kom-
binerar information med 6kad tillgénglighet kan
forbattra matvanor, framforallt intaget av frukt

och gront.

Det finns evidens for att radgivning till personer
med férhojd risk kan férbattra matvanor.

Det finns evidens for att man genom 6kad tid for
fri lek, tiden utomhus, utegardens utformning
och vegetation samt tillgang till lekredskap kan
oka barns fysiska aktivitet.

Evidens finns i Sverige for att utemiljéer som upp-
fyller vissa kriterier 6kar barnens fysiska aktivitet.

Det finns evidens for att interventioner i skolan
for att framja fysisk aktivitet har effekt. Mini-
mum: skriftligt material i kombination med 6kat
antal idrottstimmar. Insatser som visat pa effekt
ar okat antal idrottstimmar, organiserade akti-
viteter pa raster och tillgang till utrustning samt
regelbundna rérelsepauser. Det finns evidens
for att fler-komponentinterventioner har battre
effekt an en-komponentinterventioner.

Det finns svag evidens for att radgivande samtal
kan 6ka daglig fysisk aktivitet.

Det finns evidens for att en- eller flerkompo-
nentinterventioner kan oka fysisk aktivitet bland
vuxna med utvecklingsstérning.

Evidens finns i Sverige for att en tre-komponen-
tintervention riktat till boende och personal i
grupp- eller servicebostad kan oka fysisk aktivitet
hos boende.

Kommande kunskapséversikt.

Enbart svag evidens for att framjande av
fysisk aktivitet genom radgivning, traning eller in-
formation ar effektivt for att oka fysisk aktivitet.

Evidensen i tabellen bygger i férsta hand pé de senaste 5-10 arens systematiska kunskapséversikter, SKO,
och dar evidens finns dven pa originalstudier utférda i Sverige. Evidens finns betyder att evidensen ar
mattlig till stark for en insats. Svag evidens finns betyder att evidensen &r svag eller tveksam. Fér negativa
studier skrivs inga studier har visat effektivitet. Finns inga SKO eller priméarstudier star det dokumenterade
studier saknas. Tabellen kommer att uppdateras i det digitala HPO, varefter ny evidens tillkommer.
Referenser presenteras i digital version av HPO.
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Det finns svag evidens for att interventioner for
att minska skarmtid kan minska stillasittande.
Det ar ingen skillnad i effekt mellan en- eller
flerkomponentinterventioner.

Det finns svag evidens for att interventioner for
att minska skarmtid kan minska
stillasittande.

Dokumenterade studier saknas.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns ingen evidens for att interventioner for
att oka fysisk aktivitet minskar stillasittande pa
arbetsplatsen.

Det finns evidens for att arbetsstationer

som tilldter fysisk aktivitet (t.ex. stabord,
ga-band, cykelergometer) minskar stillasittande
under arbetsdagen.

Inga studier har visat effekt pa BMI, men svenska
studier visar att kvaliteten pa utomhusmiljén i
forskolan har samband med barnens midjematt
och nattsémn.

Det finns evidens for att program som kombi-
nerar frdmjande av matvanor och fysisk aktivitet
langsiktigt kan forebygga overvikt och fetma.
Effekten blir battre om féraldrar involveras.

Det finns svag evidens for att interventioner for
att minska skarmtid kan minska BMI. Det ar ingen
skillnad i effekt mellan en- eller fler- komponen-
tinterventioner.

Det finns svag evidens fran Sverige i STOPP-
studien att prevalens av 6vervikt och fetma kan
minska genom skolbaserad prevention.

Det finns svag evidens fran Sverige att BMI kan
minska hos barn med fetma med féraldrastod
genom skolan.

Det finns svag evidens fran Sverige att en halso-
framjande intervention fér goda matvanor och
fysisk aktivitet kan minska viktuppgang.

Det finns evidens for att kombinerade program
fér matvanor och fysisk aktivitet kan ge >5 pro-
cent viktminskning sex manader efter interven-
tion.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns ingen evidens for att interventioner har
effekt pa BMI.

Generellt &r interventioner i resurssvaga familjer
mer effektiva om man uppnar starkt féraldraen-
gagemang, anvander beteendeférandringstek-
niker, fokuserar pa att utveckla fardigheter och
inte enbart kunskap samt ger mojlighet till lokalt
natverkande.

Det finns evidens for att skolbaserade inter-
ventioner inte 6kar social ojamlikhet i relevanta
halsoutfall.

Det finns viss evidens for att skolbaserade riktade
interventioner i utsatta omraden och fér grupper
med lag socioekonomisk standard,SES, kan
minska social ojamlikhet i fetma.

Se fotnot®.

Se fotnot®.

Se fotnot®.

De som deltar i arbetsplatsinterventioner tenderar
att vara yngre, mer valutbildade och friskare vilket
oOkar risken for ojamlikhet i hélsa.

¢ Ingen specifik evidens for en effekt pa ojamlikhet finns inom denna arena, men i teorin bidrar riktade insatser till utsatta
grupper till minskad ojamlikhet medan informationsbaserade universella insatser riskerar att 6ka ojamlikhet.
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Sambhallsplanering inklusive transport

Fritid — barn

Fritid — vuxna

Modrahalsovard

Barnhalsovard

Ungdomsmottagning

Tandvard

Huslakarmottagning

Oppen psykiatri

Sluten vard
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Observationella studier visar samband mellan
narhet till halsosamt matutbud och halsosamma
matvanor, medan narhet till ohalsosamt matut-
bud visar samband med ohéalsosamma matvanor
och fetma. Dock oklart vad som ar orsak och
effekt.

Det finns evidens for att marknadsféring av
ohdlsosam mat och dryck till barn leder till samre
matvanor.

Det finns evidens for att introduktion av fast foda
fore fyra manaders alder okar risken for évervikt
hos barnet.

Det finns evidens for att kvalificerat radgivande
samtal med féraldrar till barn i 2-5 ars alder kan
Oka barnens intag av gronsaker och forbattra
fettkvaliteten.

Studier om genomférbarhet finns, men inga
effektstudier.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns evidens for att kvalificerat rddgivande
samtal kan oka frukt- och grénsakskonsumtionen
och minska fettintaget.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns evidens for att kvalificerat radgivande
samtal kan 6ka frukt- och grénsakskonsumtionen
och minska fettintaget.

Det finns evidens for att insatser som forbattrar
miljén fér gang och cykling okar fysisk aktivitet.

Det finns evidens for stimulerad cykling med
cykelvagar, narhet till cykelvag och att cykel-
trafiken &r avskild fran annan trafik.

Det finns evidens for att narhet till park eller
gronomrade stimulerar fysisk aktivitet.

Narheten till gronomraden och parker som
inbjuder till lek och friluftsliv ékar barns fysiska
aktivitet.

Det finns evidens fran Sverige att tillgang till gang
och cykelvagar 6kar ungas fysiska aktivitet.

Det finns svag evidens for att aktiviteter efter
skolan okar den fysiska aktiviteten.

Det finns inga studier om att organiserad fysisk
aktivitet genom idrottsféreningar ékar den
fysiska aktiviteten.

Inga studier med rad till foréldrar har visat effekt
pa barnens fysiska aktivitet.

Dokumenterade studier saknas.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns evidens for att rddgivande samtal med
tilldgg av skriftlig ordination, stegrdknare och
sarskild uppféljning kan 6ka fysisk aktivitet.

Enstaka interventionsstudier finns.

Det finns evidens for att radgivande samtal med
tillagg av skriftlig ordination, stegréknare och
sarskild uppféljining kan 6ka fysisk aktivitet.

Det finns svag evidens for att interventioner for
att minska skarmtid kan minska stillasittande.

Dokumenterade studier saknas.

Dokumenterade studier saknas.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns evidens for att motiverande samtal kan
vara effektivt for att minska stillasittande bland
vuxna.

Dokumenterade studier saknas.

Observationella studier visar samband mellan
narhet till ohalsosamt matutbud och fetma. Dock
oklart vad som ar orsak och effekt.

Det finns svag evidens for att interventioner efter
skolan kan minska BMI.

Det finns svag evidens for att interventioner for
att minska skarmtid kan minska BMI. Det &r ingen
skillnad i effekt mellan en- och flerkomponentin-
terventioner.

Det finns evidens for att marknadsféring av
ohdlsosam mat och dryck till barn leder till fetma.

Det finns evidens for att individuella och sam-
hallsbaserade gruppinterventioner riktade och
anpassade till Iag SES grupper kan minska social
ojamlikhet i fetma bland vuxna pa kort sikt.

Det finns evidens for att interventioner som inne-
fattar radgivning om kost och/eller fysisk aktivitet
kan forebygga viktuppgdng, som ligger 6ver
internationella riktlinjer, hos gravida.

Det finns evidens i Sverige for att kostradgivning
till ammande kvinnor ger bestaende viktminsk-
ning.

Inga studier med rad till forédldrar har visat effekt
pa barnens BMI.

Studier om genomfoérbarhet finns, men inga
effektstudier.

Dokumenterade studier saknas.

Det finns evidens for att gruppinterventioner
inom primarvarden kan minska fetma bland
vuxna pa kort sikt.

Det finns evidens for att e-halsa interventioner
kan anvandas i behandling av fetma, men evidens
saknas for férebyggande insatser.

Det finns evidens for att motiverande samtal kan
vara effektivt for att minska évervikt och fetma
bland vuxna.

Enstaka interventionsstudier finns med effekt pa
BMI.

Se fotnot®.

Risk att erbjudande om radgivande samtal leder
till 6kad social ojamlikhet. Samtal maste anpassas
till malgruppen.

Risk att erbjudande om radgivande samtal leder
till 6kad social ojamlikhet. Samtal maste anpassas
till malgruppen.
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HPOs historik

Overvikt och fetma har de senaste decennierna inneburit ett viixande
folkhélsoproblem, vilket lett till ohédlsa och medicinska komplikationer.

I ett forsok att stoppa denna oroande utveckling tog Stockholms lidns
landsting ar 2004 fram ett handlingsprogram. Manga av de atgirder

som da rekommenderades har sedan anvints pa huslikarmottagningar,
BVC och MVC, barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, BUMM och
inom elevhéilsan. Flera samverkansprojekt mellan landsting och kommun
har ocksa genomforts. Ar 2010 reviderades handlingsprogrammet till ett
omfattande handlingsprogram som bestod av tre delar: bestillarunderlag,
vardprogram och program fér samhallsinriktat arbete.

Genom handlingsprogrammet har hilso- och sjukvérdsforvaltningen i
Stockholms lans landsting bestillt implementeringsstod av olika aktorer

i ldnet som exempelvis Centrum for allmdnmedicin/SLL, Stockholms
Idrottsforbund/SISU Idrottsutbildarna, Centrum for epidemiologi och
samhillsmedicin/SLL och Overviktscentrum/SLL. Implementeringsstodet
har bland annat bestatt i metodutveckling, utbildning, handledning,
uppfoljning och systematisk utviardering.

Exempel pa genomférda angelagna aktiviteter under 2010-2013

» Verksamhet pA BUMM med behandling enligt Sodertiljemodellen.
« Viktreduktionsbehandling fér unga vuxna pa Overviktscentrum.

«  Stod till livsstilsforandring for vuxna pa Halsoenheten i Sodertilje.

« Viga Viga vid Danderyds sjukhus och i Sédertilje for 6verviktiga
gravida.

« Hailsovigledning vid sju MVC och BVC for riktat stod till familjer
med risk for barnen att utveckla overvikt eller fetma.

« Samhallsinriktat arbete for att stodja beteendeforandring inom
olika arenor.

+ Digitalt stod genom webbplatserna Folkhélsoguiden, 1177 Vardguiden
och Vardgivarguiden.

Maénga barn och vuxna med 6vervikt och fetma har nétts av atgiarder
genom handlingsprogrammet. I en del fall har tydliga forbattringar
kunnat pévisas for individerna. Andra positiva utfall ar att det tycks

ha bidragit till ett forandrat arbetssitt med riktade atgarder for olika
malgrupper. En betydande del av befolkningen i lanet ar fortsatt
overviktiga och drygt var tionde stockholmare har diagnosen fetma, enligt
uppgifter fran Stockholms folkhélsoenkat ar 2010 och 2014. Visionen att
halvera andelen personer med fetma 2003-2013 i Stockholms lin har
inte uppnatts. Data fran BVC visar att andelen 4-aringar med 6vervikt
och fetma inte har okat, utan varit relativt oférandrad i 1anet under
programperioden.

Handlingsprogram évervikt och fetma, HPO, riktar sig till
hélso- och sjukvardens aktérer, medarbetare, tjdnsteman och
politiker i landstinget. Det syftar ocksa till att inspirera och
stodja andra aktorer i ldnet som ar viktiga for att forebygga
overvikt och fetma, sdsom kommunala verksamheter,
elevhalsan, foretagshalsovard, patientorganisationer och
idrottsféreningar. Det dr ocksa viktigt att befolkningen i lanet
ska kunna dra nytta av handlingsprogrammet samt av den
information och de stodverktyg som utvecklas inom ramen
for programmet.
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