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Lagre vikt pa sikt

Overvikt eller fetma innebdr ett vixande folkhdlsoproblem och leder till
medicinska komplikationer. Det medfor minskad livskvalitet for individen
och hoga kostnader for hdlso- och sjukvarden. I dag drabbas manga unga

overviktiga av sjukdomar som tidigare forknippades med hog dlder.

I ett forsok att stoppa denna oroande utveckling tog Stockholms ldns
landsting ar 2004 fram ett handlingsprogram. Manga av de dtgdrder
som da rekommenderades har sedan anvdants pa huslikarmottagningar,
barna- och modravdardcentraler, barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar och inom skolhdlsovarden. Ett antal samverkansprojekt mellan
landsting och kommun har ocksa genomforts. Trots alla gemensamma
insatser har vi inte lyckats vinda utvecklingen och ndrma oss den vision
som Landstingsfullmdktige beslutat ska gdlla i arbetet mot fetma och
overvikt: "Halvera andelen personer med fetma”.

Handlingsprogrammet har reviderats 2010 och dr nu ett handlings- och
vardprogram for allas gemensamma insatser i det forebyggande arbetet
mot fetma och overvikt. Programmet dar omfattande och bestar av manga
olika delar. Ddrfor har vi tagit fram den hdr introduktionen som ger en

snabb 6verblick och kan underldtta for dig att komma igang.

Nu kravs ett intensifierat arbete inom alla olika verksamheter for att
implementera handlingsprogrammet. Det forutsdtter ocksa samverkan
med och mellan olika samhdllsaktorer. Tillsammans kan vi arbeta for och

uppnad en ldagre vikt pa sikt for hela befolkningen.

Stockholm i augusti 2010

Catarina Andersson Forsman
Halso- och sjukvardsdirektor






Handlingsprogrammet bygger pa en vision och ett antal prioriteringar i arbetet
mot 6vervikt och fetma. Landstingsfullmaktige har faststillt visionen: "Halvera
andelen personer med fetma 2003—2013 i Stockholms ldn”.

Landstingets insatser har ocksa en faststélld prioriteringsordning;:

1. Forebyggande insatser riktade mot barn och ungdomar

2. Behandlande insatser riktade mot 6verviktiga samt feta barn och
vuxna med komplicerande sjukdomar

3. Behandlande insatser riktade mot barn och vuxna med fetma

4. Forebyggande insatser i form av kunskapsformedling riktade mot
vuxna med overvikt

5. Forebyggande insatser till normalviktiga vuxna

For att na visionen kravs inte bara insatser inom hélso- och sjukvarden. Hand-
lingsprogrammet innehéller vardprogram och understryker behovet av
engagemang fran andra samhallsaktorer, som till exempel kommuner, frivillig-
organisationer och de som driver lunchrestauranger. En bred uppslutning kring
arbetet mot 6vervikt och fetma kan skapa goda forutsattningar for att manniskor
ska kunna leva ett halsosamt liv. Handlingsprogrammet bestar darfor av tre
huvuddelar:

« Bestillarunderlag
- Vardprogram

« Samhallsinriktat halsoarbete

Det forsta handlingsprogrammet faststilldes 2004 men har nu reviderats och
uppdaterats utifran den senaste medicinska utvecklingen. Nya ron har gjorts inom
flera omraden, bland annat vad giller obesitasoperationer.



Visionen, att halvera andelen personer med fetma i Stockholms lan fran 2003 till
2013, ar hogt stilld. En bestillarrevision avimplementeringen av handlingspro-
grammet genomfordes ar 2007 och visade att implementeringen av programmet
endast paborjats och att mélet med nuvarande takt inte kommer att kunna nés.
Den senaste Folkhalsoenkaten visar att bAde andelen man och kvinnor med fetma
har 6kat med en procent mellan &ren 2002 och 2006. Aven medel-BMI bland bade
man och kvinnor har 6kat under perioden. Inte heller handlingsprogrammets
delmal, att 6kningen av andelen personer med fetma ska ha avstannat senast ar
2008, har uppnatts.

Gladjande ar dock utvecklingen av 6vervikt och fetma for lanets fyradringar.
Barnavardscentralerna (BVC) ar ocksa de mottagningar som enligt revisionen
kommit langst i sitt arbete med att implementera handlingsprogrammet. Vikt- och
langduppgifter for lanets fyradringar 2007 visar att andelen med 6vervikt da var
9,3 procent jamfort med 10,6 procent ar 2006 (stora variationer finns dock mellan
lanets stadsdelar och kommuner).

For att vinda utvecklingen och ndrma oss visionen krivs en rad olika atgarder av
alla berorda parter i samhéllet. Samtidigt med revideringen av handlingsprogram-
met har HSN-forvaltningen tagit fram en atgardsplan for landstinget som kommer
att inforas successivt.

Det ar av yttersta vikt att alla som méter patienter i varden identifierar personer
med Overvikt eller fetma, samt organiserar arbetet pa mottagningen sa att dessa
personer kan fa stod pa ett vl strukturerat satt. Nagot som omedelbart skulle
spara resurser i varden och gynna patienterna ar att varje verksamhet/vardgivare
har kunskap om strukturen och vardkedjorna, samt identifierar sitt eget uppdrag.
Det kan till exempel handla om att fylla i remisser till andra verksamheter i vard-
kedjan pa ett korrekt sitt, for att undvika missforstand och forseningar. Om en
patient som motiverats till en behandling far vanta langre dn planerat pa grund av
att remissen skickas tillbaka kan detta paverka hans eller hennes motivation.



HSN-forvaltningen ska ocksa avsitta riktade medel for barn och ungdomar, framfor
allt genom att utveckla behandlingen av fetma pa barn- och ungdomsmedicinska
mottagningarna. Ungdomsmottagningen p& Overviktscentrum Norrtull, som
behandlar ungdomar mellan 16—25 ar, ingar ocksa i satsningen.

Kompetensutveckling och handledning av personal kring 6vervikt och fetma inom
primarvarden kommer ocksa att prioriteras. Likasa utbildning i férskrivning av fysisk
aktivitet pa recept, FaR®; ett bra verktyg i det forebyggande och behandlande arbetet.

Uppf6ljningen har fokus pa att undersoka om malen uppnés, om handlings-
programmet genomfors enligt planerna och om strategierna ger onskat resultat.

Forvaltningen foljer bland annat upp:

« Att personer med 6vervikt eller fetma med komplicerande sjukdomar
som soker vard identifieras.

- Att alla barn och vuxna med fetma ska indentifieras och erbjudas
behandling enligt vardprogrammet.

- Att vardgivaren i storre omfattning ska diskutera livsstilsfragor med
sina patienter.

« Att bade barn och vuxna med fetma ska uppleva att de blir vardigt
bemotta i varden.

« Att vuxna ska fa 6kad kunskap om livsstilens betydelse for vikten.

« Att patienter, nar det ar lampligt, forskrivs fysisk aktivitet pa recept FaR®
pa huslakarmottagningar, modravardscentraler och ungdomsmottag-
ningar samt inom den 6ppna psykiatrin och rehabiliteringen

« Att verksamheterna registrerar i Nationella diabetesregistret.
« Att barns vikt och langd samt Iso-BMI registreras pa BVC.
- Att barn- och ungdomsmedicinska mottagningarna registrerar i BORIS.

- Attidentifiera 6vervikt och fetma hos personer med ldngvariga psykiska
funktionsnedsattningar.

« Attlanets kommuner samverkar kring forebyggande arbete mot 6vervikt
och fetma.






Overvikt och fetma hos barn och ungdomar &r ett av de snabbast 6kande hoten
mot folkhidlsan. Barn som tidigt utvecklar fetma riskerar att — ibland redan i
tondren — drabbas av allvarliga foljdsjukdomar. Malet med vardprogrammet {for
barn och ungdom ar att minska forekomsten av 6vervikt och hindra uppkomsten
av fetma, vilket innebar att alla barn ska komma under ISO-BMI 30. I arbetet
behovs samordnade halsoframjande insatser for en god kroppslig och psykisk
hilsa samt insatser for tidig upptackt av och st6d till riskindivider. Barn med
fetma ska alltid fa behandling pa ratt vardniva.

I det reviderade handlingsprogrammet har vardkedjan for barn och ungdom med
overvikt och fetma tydliggjorts och beskrivs som en pyramid av tre vardnivaer:

- Basniva

- Specialistniva

- Hogspecialiserad niva

For en fungerande behandling kravs att primarvardens vardgivare och barnla-
kare i 6ppen vard utvecklar rutiner och en fungerande samverkan. Det innebar
bland annat att remittenterna i respektive vardniva maste ha god kunskap om
vilken vard/utredning som kan erbjudas pa nista vardniva.

Kunskapscentrum med utbildningsansvar.

Hi_igspecialist.arad niva Ska komplettera och stédja behandlingen pa
Barnsjukhusen (Rikscentrum — &= o o iy — - - = specialistnivan med utredningar/insatser samt
Karolinska, Sachsska och Norrtull) initiera lakemedelsbehandling och kirurgi.

Behandlar barn med fetma i multidisciplinara

Specialistniva team i samverkan och med resurser fran bas-
Barn- och ungdomsmedicinska == === === och den hégspecialiserade nivan. Varden av
mottagningar unga vuxna ska drivas i samarbete med hus-

lakarmottagningarna. Rapporterar till BORIS.

Baf“i"éu ) Primar- och sekundéarprevention (sarskilda
Barn- och Skolhélsovard, Huslakar- === = s o insatser till barn med évervikt), identifierar
mottagningar och Tandvard och sarskiljer risktillstand samt samverkar

med specialistnivan i behandlingen.

Vardkedjan kring barn och ungdom med 6vervikt och fetma



Iso-BMI 25 1so-BMI 30 Iso-BMI 25 1so-BMI 30
ALDER POJKAR FLICKOR POJKAR FLICKOR ALDER POJKAR FLICKOR POJKAR FLICKOR
2 18,41 18,02 20,09 19,81 10,5 20,20 20,29 24,57 24,77
2,5 18,13 17,76 19,80 19,55 1 20,55 20,74 25,10 25,42
3 17,89 17,56 19,57 19,36 11,5 20,89 21,20 2558 26,05
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23 12 21,22 21,68 26,02 26,67
4 17,55 17,28 19,29 19,15 12,5 21,56 22,14 26,43 27,24
4,5 17,47 17,19 19,26 19,12 13 21,91 22,58 26,84 27,76
5 17,42 17,15 19,30 19,17 13,5 22,27 22,98 27,25 28,20
5,5 17,45 17,20 19,47 19,34 14 22,62 23,34 27,63 28,57
6 17,55 17,34 19,78 19,65 14,5 22,96 23,66 27,98 28,87
6,5 17,71 17,53 20,23 20,08 15 23,29 23,94 28,30 29,11
7 17,92 17,75 20,63 20,51 15,5 2360 24,17 2860 29,29
7,5 18,16 18,03 21,09 21,01 16 23,90 2437 28,88 29,43
8 18,44 18,35 21,60 21,57 16,5 24,19 24,54 29,14 29,56
8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 17 24,46 24,70 29,41 29,69
9 19,10 19,07 22,77 22,81 17,5 24,73 24,85 29,70 29,84
9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 18 2500 25,00 30,00 30,00
10 19,84 19,86 24,00 24,11

Definition av 6vervikt och femta. BMI-granserna for évervikt och fetma hos pojkar och flickor mellan 2 och 18 ar &r definierade

sa att de motsvarar BMI >25 = dvervikt och BMI >30 = fetma vid 18 ars alder. Internationella data har hamtats fran Brasilien,
Storbritannien, Hongkong, Holland, Singapore och USA. (Tim Cole, British Medical Journal, 2000:320(7244), s 1240-3).

Nar ska insatser paborjas?

FORE FYRA AR:

Vanligen ingen atgard. Allméanna rad till alla foraldrar.

FYRA-SEX AR: Identifiera barn med évervikt. Overvag behandling av barn med fetma
(remiss till Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning; BUMM).

FRAN SEX AR: Identifiera barn med 6vervikt. Behandla barn med fetma (remiss till BUMM).

VARDKEDJANS BASNIVA

Barnhélsovarden (BVC)

Prevention ar grunden i arbetet mot barnfetma. I stort sett alla barn kommer till
barnavardscentralen (BVC) dar man i huvudsak satsar pa forebyggande arbete.
Uppgiften ar att grundlagga allmant goda vanor hos alla barn och att identifiera barn
som ar i riskzonen for fetma. I vissa fall behover BVC ta initiativ till behandling.

Halsosamtal pa BVC

BVC har under de senaste aren framgangsrikt bérjat anvanda "halsosamtalet” vid tre ars
alder. Vid halsosamtalet mats och vags barnet och BVC-sjukskoterskan samtalar med foraldern
kring bland annat barnets:

o fysiska aktivitet och méjlighet till fri lek, hemma, pa vag till och fran och i férskolan

e tid framfér TV och dator (tiden bor begransas till hogst tva timmar om dagen.
Barn under tva ar bor inte titta pa TV)

e maltidsordning (féraldrar uppmuntras till att ata tillsammans med sina barn)
e intag av frukt och grénsaker

* intag av sOtsaker sa som lask, godis och glass (foraldrar uppmuntras att ge vatten i stallet for
sOta drycker och begréansa eventuellt intag av tex godis/glass till hogst en gang i veckan)



Skolhélsovarden (SHV)

Nir barnet dr sex ar 6vertas Barnavardscentralens hilsoansvar av skolhdlsovarden
(SHV). Uppdraget har tonvikt pa forebyggande hilsovard, med begransat utrym-
me for sjukvardande insatser. Dimensioneringen varierar mycket mellan olika
kommuner och mellan olika skolor.

Till uppdraget hor att

« Initiera ett primarpreventivt program for skolan i sin helhet

« Identifiera barn som har fetma och 6verviktiga barn som loper risk att
utveckla fetma

- Vid 6vervikt forsoka bromsa ett accelererande forlopp
« Stodja barn med fetma att inte 6ka i vikt nar de viaxer pa langden

« Informera ovriga aktorer i skolan s att de uppmarksammar problemet med
overvikt och fetma. Detta inbegriper fritidspersonal, rastvakter, personal i
skolrestaurangen, idrottslarare och de som ansvarar for utformningen av
skolgardar och yttre miljo

Husldkarmottagningar

Parallellt med ovanstaende instanser arbetar huslakarmottagningar med halso-
insatser och primara vardinsatser for hela befolkningen. Primarvarden ska satsa
pa primarprevention och radgivning till barn och foraldrar kring livsstil som
motverkar 6vervikt och fetma.

Dessutom ska primarvarden bland annat arbeta med:

« Sekundirprevention, det vill sdga sarskilda insatser och radgivning till barn
med overvikt och barn med riskfaktorer

« Identifiera barn med fetma och sarskilja olika riskfaktorer
« Initiera behandling av barn med fetma

- Samverka med specialistnivan i behandlingen av barn och unga

Tandvarden

Den organiserade barntandvarden borjar vid tre ars alder. Folktandvarden arbetar
forebyggande och medverkar i folkhdlsoarbetet genom att ge livsstilsrad till unga
patienter for att bidra till god munhalsa och sunda kostvanor.

Dalig tandhélsa, hogt sockerintag och fetma forekommer ofta samtidigt hos ett
barn. Tandldkare som uppmarksammar barn som har riklig karies och 6vervikt eller
fetma bor remittera dessa barn till BUMM som tar stillning till fortsatta insatser.



Pa specialistnivan finns lanets barn- och ungdomsmedicinska mottagningar
(BUMM) som har ansvaret for behandling av barn som utvecklat fetma och de
barn med 6vervikt som har siarskilda riskfaktorer. BUMM har ocksa ansvar for att
stodja BVC, SHV och husldkarmottagningar i det preventiva arbetet och i den
inledande behandlingen. Handlingsprogrammet foreslar att varje barn- och
ungdomsmedicinsk mottagning arbetar i team med barn och foraldrar. Vardgi-
vare ska Overvaga remiss till BUMM redan for fyra- till sexariga barn som har
fetma samt behandla barn med fetma fran sex ars alder.

I uppdraget ingér att:
 Utreda och behandla barn och ungdomar med fetma

« Erbjuda vard i multidisciplindra team i samverkan och med resurser fran
basnivan och den hogspecialiserade nivan

« Samverka med basnivan (skolhalsovard och primarvard) kring olika
vardinsatser

+ Vid behov bedriva varden i samarbete med primarvarden, speciellt infér en
patients 6verforing till vuxenvarden, vilket bor ske successivt

- Rapportera resultat till Barnobesitasegistret i Sverige (BORIS)
« Utbilda och ge stod at basnivan samt samverka med den hogspecialiserade
vardnivan

Exempel pa behandlingsteamets aktiviteter



Pa vardkedjans hogspecialiserade nivé, ldnets barnsjukhus, finns resurser for

forskning och utveckling samt resurser for mer avancerade utredningar och

behandlingsinsatser. Har ingar Rikscentrum barnfetma pa Astrid Lindgrens

barnsjukhus, Sachsska Barnsjukhuset och, sedan 2007, Overviktscentrum
Norrtull (fér unga mellan 16—25 ar).

I den hogspecialiserade nivans uppgifter ingar bland annat att:

Utreda och behandla barn och ungdomar med extrem fetma, andra sjukdomar
och syndrom som orsakar fetma samt svara obesitasrelaterade sjukdomar
(tex. diabetes eller PCO — polycystiskt ovariesyndrom)

Stodja behandlingen pa specialistnivan med utredningar och sirskilda insatser
Initiera lakemedelsbehandling och kirurgi

Bedriva forskning och utveckling genom Kunskapscentrum och FoU

Utbilda specialistnivan via coachingteam

Rapportera resultat till Barnobesitasregistret i Sverige (BORIS)

Remisskriterier

Barn som bér remitteras till den hogspecialiserade nivan ar barn:

¢ med extrem fetma trots tidigare atgarder

e ibehov avldkemedelsbehandling eller kirurgi

¢ med mattlig 6vervikt trots tidigare atgarder men kombinerat med 6vervikts-
relaterade sjukdomar

e med uttalad hereditet med tidig hjart-karlsjukdom samt diabetes i familjen
* med obesitasrelaterade syndrom
e som utvecklar svar fetma status post CNS-operation

e med andra kombinerade sjukdomstillstand som kraver hégspecialiserad vard (till
exempel diabetes)






VARDPROGRAM FOR VUXNA

Fetma ar en komplex kronisk sjukdom som uppstar genom samverkan mellan arv
och miljo. Mekanismen for viktokning ar dock alltid en positiv energibalans.
Arftlighet beriknas st for 25—40 procent av skillnaderna i vikt mellan individer
som lever i samma miljo. Den snabba 6kningen av 6vervikt och fetma de senaste
aren beror framst pa forandringar i livsstil, det giller bade unga och vuxna.

I vardprogrammet f6r vuxna foreslas atgiarder som framst syftar till att forebygga
viktuppgang som leder till 6vervikt eller fetma och som ger individen mojlighet att
sjalvingripai ett tidigt skede. Behandlingen ska leda till en bestdende viktreduk-
tion och darigenom till férbattrad hilsa och livskvalitet.

Véardprogrammet forordar att primirvarden arbetar i team och att varje husliakar-
mottagning organiserar sitt arbete kring 6vervikt och fetma vil. Vardprogrammet
innehaller ocksa en ny, lite annorlunda stadieindelning av fetma, med foreslagna

atgarder och mal for behandling.

Vardkedjan for vuxna har tva nivaer:
 Basniva
- Hogspecialiserad niva

HOGSPECIALISERAD NIVA

Specialistenheter:

Metabol Riskmottagning Karolinska Huddinge,
Motvikt Danderyds sjukhus,

Overviktscentrum Norrtull

Kirurgmottagningar:
Danderyd, Ersta, Karolinska Huddinge och Solna,
S:t Goran, Sédersjukhuset och Norrtalje

BASNIVA

Huslakarmottagningar, psykiatriska
mottagningar, barnmorskemottagningar mfl
Tvarprofessionella behandlingsteam pa
husldkarmottagning

alternativt

specialistenheter tillgangliga i vissa geografiska
omraden sasom: Halsoenheten Sodertalje,

Nacka Rehab, Gustavsbergs VC mfl.

Medicinsk specialistbehandling
och kirurgi

(Enl. sarskilda remisskriterier)

Primar- och sekundar prevention
Identifierar och behandlar évervikt och
fetma (individ och grupp)

Multidisciplinara team med kompetens
i forelasningar, grupp- och individuell
behandling av 6vervikt och fetma

Vardkedjan fér vuxna med 6vervikt och fetma
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Behandlingsmal, prioritering och behandlingssteg

Enligt handlingsprogrammet bér mél for behandlingen alltid formuleras i samrad
med patienten. Samtliga patienter med BMI>30 samt de med BMI >25 och okat
midjematt (bukfetma) bor uppmarksammas och utredas for att man ska kunna ta
stillning till om hon eller han ska erbjudas fortsatt behandling i sjukvardens regi
eller uppmuntras att soka stod fran annat hall.

Behandlingssteg

Steg1 Kunskapsoverforing

Steg2 Aktivt stod till livsstilsforandring, i grupp eller vid enskilda besok

Steg3 Lakemedel

Steg4 Ikomplicerade fall bor behandlingen ske pa specialistklinik

Uppfoljning ska goras regelbundet med kontroll av uppnadda resultat avseende
vikt, riskfaktorer och komplikationer. Aktivt stiallningstagande till nasta steg i
behandlingen tas i samrad med patienten

Klassifikation och fakta kring 6vervikt, fetma och halsorisker

Klassifikation BMI kg/m2 Hélsorisker

Undervikt <18,5 Latt 6kade

Normalvikt 18,5-24,9 Normala

Overvikt 25,0-29,9 Latt 6kade

Fetma (grad ) 30,0-34,9 Mattligt 6kade

Svar fetma (grad I1) 35,0-39,9 Hoga

Extrem fetma (grad lll)  >40,0 Mycket héga

Midjematt och risk fér fetmarelaterade metabola komplikationer
Okad risk Kraftigt 6kad risk

Man >94 cm > 102 cm

Kvinnor >80 cm >88cm

Att tanka pa:
Hos individer med svar fetma (BMI >35) ar BMI-klassifikationen tillracklig for att vardera
sjukdomsrisk. Midjemattet tillfor ingen eller lite information som kan bidra till varderingen.

Patienter med sérskilda behov

Vardprogrammet innehaller sarskilda rekommendationer kring behandling av
overvikt och fetma hos vuxna med sérskilda behov, till exempel dldre personer,
gravida kvinnor och fertila kvinnor som 6nskar bli gravida. Rekommendationer finns
ocksa for personer som har: atstorningar, intellektuella funktionsnedsattningar,
medfodda eller forvarvade fysiska funktionshinder, medicinering, psykisk sjukdom.



Ndr ska vilka patienter remitteras till specialistbehandling?

Om patienten gatt igenom behandlingsstegen 1 till och med 3 och dnda inte upp-
natt behandlingsmaélen bor vardgivaren overviga remiss till specialistbehandling.
I komplicerade fall, dar primarvarden tvekar att behandla, kan patienter remitte-

ras direkt till specialist for bedomning och/eller behand-
ling. For patienter som behover multidisciplinart
omhiandertagande kravs fortsatt utveckling av samarbete
mellan specialistkliniker (obesitasteam, psykiatri, smart-
Kklinik, rehabiliteringsklinik med flera). Patientens egen
motivation och praktiska forutsiattningar att deltai ett
omfattande viktreduktionsprogram bor alltid tas med i
bedomningen infor remittering.

Till dem som behover hjalp av specialist hor patienter
« med komplicerad sjukdomsbild

- med extrem och/eller komplicerad fetma, detta vill sdga
a) Patienter med BMI >50
b) Patienter med BMI >40 och grava komplikationer

« som behandlats enligt virdprogrammets steg 1—3 utan
att uppna onskat resultat

- som har komplicerande tillstdnd dar primarvarden
kanner tvekan att behandla

Indikationer for kirurgi

Vilka uppgifter ska finnas
med i remissen?

Anledning till specialistremiss
Vikt, langd, BMI

Aktuella labvéarden (se "Utredning”)

Tidigare behandlingsforsdok inom
sjukvarden och resultatet av dessa

Tidigare seridsa viktreduktionsférsok
utanfor sjukvarden och resultat av dessa

Foljdsjukdomar och riskfaktorer
Ovriga sjukdomar

Aktuella lakemedel, sarskilt eventuella
vikthdjande preparat

Behov av tolk eller taltjanst

Eventuella funktionsnedsattningar (vid
psykiatriska diagnoser boér uppgift om
kognitiv funktionsniva anges)

Personer mellan 18—60 ar med BMI =35 uppfyller kriterierna for att kunna 6ver-

vagas fa genomga kirurgi. Dessutom tas hansyn till f6ljande:

1. Hos patienter 6ver 60 ar gors en individuell bedomning av patientens biolo-
giska dlder. Kirurgisk behandling av vixande barn och ungdomar bor ske inom
ramen for kontrollerade studier tillsammans med barnmedicinsk expertis.

2. Patienten ska redan ha gjort seriosa forsok till viktnedgédng med konventionell

behandling, helst i kombination med farmaka.

3. Patienten méste kunna ta till sig information och f6rsté konsekvensen av den

kirurgiska behandlingen.

4. Missbruksanamnes utgor en relativ kontraindikation till kirurgi.

Dessa indikationer géller i vintan pa Socialstyrelsens nationella riktlinjer for

kirurgisk behandling av fetma.



18

LANGSIKTIGT
FORANDRINGSARBETE

Preventivt arbete och egenvdrd har en avgorande roll for att hejda befolkningens
viktutveckling pa sikt. Det dr viktigt att skapa en positiv attityd till preventions-
arbetet och att méta varje patienten med respekt och utga frdan dennes livssitua-
tion. Som stad till vardprogrammen finns i handlingsprogrammet avsnitten

Hur fordndras livsstil, Kost och Fysisk aktivitet. Hdr finns manga konkreta rad
och tips om hur man som vardgivare kan hjdlpa patienten att fordndra sin
livsstil och ddrigenom sin vikt och livskvalitet. Avsnittet Samhdllsinriktat hdlso-
arbete handlar om att skapa forutsdttningar for att manniskor ska kunna leva
ett hdalsosamt liv.

HUR FORANDRAS LIVSSTIL?

Den som vill minska i vikt méste oftast forandra sin livsstil. I handlingsprogram-
met finns ett kapitel om hur man som vardgivare kan utveckla ett positivt forhall-
ningssatt kring arbetet med livsstilsfragor och levnadsvanor. Har presenteras
grundldggande teorier, begrepp och konkreta tips och verktyg att anvinda i arbe-
tet. Mycket handlar om hur god kommunikation och dialog med patienten kan
underlatta deras livsstilforandring. Utgdngspunkten ar att samtalet ar ett avde
viktigaste redskapen nar man som vardgivare ska hjalpa en patient att forandra
sina levnadsvanor och ddrmed hgja livskvaliteten.
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KOST

Bra matvanor ar en forutsattning for halsosam kroppsvikt och vilbefinnande.
Handlingsprogrammets kapitel om kost tar upp grundlaggande bra matvanor som
forebygger overvikt och fetma samt kostbehandling vid 6vervikt och fetma. Har
behandlas prevention och behandling for barn och ungdom fran tva ar samt for
vuxna. I avsnitten om prevention ges allménna kostrad anpassade till olika aldrar.
I behandling for att minska vikt betonas att de praktiska kostraden méste utformas
med utgangspunkt i patientens matvanor och levnadsvillkor.

FYSISK AKTIVITET

De forandringar i levnadsvanor som skett de senaste decennierna innebar att
fysisk aktivitet i var vardag har minskat avsevart. Ett kapitel i handlingsprogram-
met beskriver den fysiska aktivitetens betydelse i bade forebyggande och behand-
lande syfte vid 6vervikt och fetma hos barn och vuxna. Har ges ocksa tips pa hur vi i
varden kan stodja patienten att 6ka sin vardagliga motion, bland annat genom att
skriva ut fysisk aktivitet pa recept, FaR®.

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE

Samhallsinriktat hdlsoarbete handlar om att skapa forutsattningar for att méannis-
kor ska kunna leva ett hilsosamt liv. Det kraver en bred samverkan, sé att proble-
met angrips pa manga olika satt. Handlingsprogrammet har ett avsnitt som beskri-
ver vad olika aktorer i samhaillet kan bidra med for att minska forekomst av 6vervikt
och fetma. Har finns ocksa en sammanstéllning av erfarenheter av lokalt halsofram-
jande arbete kring 6vervikt och fetma i fyra kommuner inom Stockholms lan.
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Bestall Handlingsprogrammet

"Handlingsprogram Overvikt och fetma” och
introduktionen “Lagre vikt pa sikt” bestalls via
mail: informationsmaterial.lsf@sll.se

Ange antal exemplar och leveransadress.

Mer information

Vill du veta mer om prevention och behandling, hitta
allt fran kostrad till medicinska rekommendationer?
Mer information finns bland annat i:

* Uppdragsguiden: www.uppdragsguiden.sll.se

* VISS (Vardinformation i Storstockholm): www.viss.nu

* Folkhalsoguiden: www.folkhalsoguiden.se/informa-
tionsmaterial (har mat/dietlistor fér behandling av
overvikt och fetma).

* Centrum for Allmanmedicin: www.cefam.se

* Vardguiden: www.vardguiden.se
(har matrekommendationer fér allmanheten)

Utbildningar

Utbildning om Overvikt och fetmabehandling
Karolinska Universitetssjukhuset och Overvikts-
centrum Norrtull www. karolinskasjukhuset.se
(Kliniker&enheter/Endokrinkliniken/Overvikts-
centum, Norrtulls sjukhus)

Utbildning om évervikt, Ml — motiverande samtal,
empowerment samt pedagogik

Centrum for Allméanmedicin, www.cefam.se

Utbildningar i fysisk aktivitet pa recept, FaR®
Centrum foér Allméanmedicin, www.cefam.se

Kontaktpersoner

Handlingsprogrammet
HSN-forvaltningen
* Lena Svantesson, lena.svantesson@sll.se

Utbildning/kompetensutveckling handlingsprogram
6vervikt och fetma

Overviktscentrum Norrtull

* Lena Insulander, lena.insulander@karolinska.se
Centrum for Allméanmedicin, CeFAM

¢ Liselotte Kuehn, liselotte.kuehn@sll.se

* Jill Taube, jill.taube@sll.se

Utbildning/ kompetensutveckling fysisk aktivitet
pa recept

Centrum for Allméanmedicin, CeFAM

* Ing-Mari Dohrn, ing-mari.dohrn@sll.se

« Jill Taube, jill.taube@sll.se
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Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning
Box 6909, 102 39 Stockholm

Telefon: 08-123 13200
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