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Ett livsstilsproblem

Overvikt eller fetma innebir ett viixande folkhilsoproblem och leder till
medicinska komplikationer, som medfor minskad livskvalitet for individen
och hoga kostnader for hilso- och sjukvarden. I dag drabbas unga 6verviktiga
av sjukdomar som tidigare forknippades med hog alder. For att forsoka stoppa
denna oroande utveckling tog Stockholms lans landsting &r 2004 fram ett
handlingsprogram. Manga av de atgirder som rekommenderades har anvénts
pa huslakarmottagningar, barnavardscentraler, médravardscentraler, barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar och inom skolhilsovarden. Samverkans-
projekt mellan landsting och kommuner har genomforts.

I det nu foreliggande reviderade handlingsprogrammet har experter inom
det medicinska, det beteendevetenskapliga och det samhéllsmedicinska omradet
samt tjdnsteman, politiker och representanter for patient- och handikapp-
organisationer medverkat.

Handlingsprogrammet vander sig framst till vardgivare inom verksamheter
som finansieras av Stockholms lans landsting, politiker, tjainsteméan samt till
skolhélsovarden. Andra aktérer inom kommuner, foretagshalsovard, patient-
organisationer och idrottsforeningar kan ha nytta av materialet.

Malet ar hogt satt. Fram till ar 2013 ska andelen personer med fetma
halveras. Den revision av implementeringen av 2004 ars handlingsprogram,
som genomfordes ar 2007 visade att implementeringen av programmet endast
paborjats och att malet med nuvarande takt inte kommer att kunna nas. Darfor
kravs nu ett intensifierat arbete inom olika verksamheter for att implementera
handlingsprogrammet. Det forutsatter ocksa samverkan mellan olika samhalls-
aktorer. Tillsammans kan vi arbeta for och uppna en lagre vikt pa sikt for
hela befolkningen.

Ett stort tack till alla som pa olika sétt bidragit till framtagande av detta
handlingsprogram.
Stockholm i april 2010

Catarina Andersson Forsman
Haélso- och sjukvardsdirektor



Handlingsprogram
mot dvervikt och fetma

Detta reviderade handlingsprogram har tre huvuddelar:
Bestillarunderlag, vardprogram och program fér samhillsinriktat arbete.

Vardprogrammet och kapitlet om samhallsinriktat arbete dr avsett att kunna
anviandas bade som férdjupning och som manual.

Bestillarunderlaget riktar sig huvudsakligen till politiker och tjansteman.

I underlaget beskrivs befolkningens behov av hédlso- och sjukvérdens insatser
relaterade till 6vervikt och fetma, den faststéllda visionen, varderingar och mél samt
forslag pa atgarder, uppfoljning och utvardering.

Vardprogrammet vinder sig huvudsakligen till vardgivare och innehaller avsnitt om
forebyggande, utredande, behandlande och vidmakthallande insatser for barn,
ungdomar och vuxna. Avsnitten Hur féréndras livsstil, Kost och Fysisk aktivitet stoder
vardprogrammen.

Avsnittet Samhallsinriktat hdlsoarbete har ett hilsofrimjande fokus och
beskriver hur landstinget kan samverka med andra aktorer for att minska 6kningen
av overvikt. Har beskrivs nagra av de samhallsinriktade projekt som bedrivits
isamverkan kommun och landsting och som nu utvarderats.
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BESTALLARUNDERLAG

Inledning

Bestdllarunderlaget beskriver handlingsprogrammets
omfattning, mal och prioriteringar. Avsnittet ar tdnkt som
underlag for de uppdrag som politiker ger tjinstemdn att

bestdalla i halso- och sjukvardens olika verksambheter.

Bakgrund

Sévil i Stockholm som i 6vriga Sverige har befolkningens medelvikt
successivt 6kat de senaste decennierna. Allt fler blir 6verviktiga och har
fetma vilket leder till 6kat insjuknande i f6ljdsjukdomar som diabetes och
hjart- och kirlsjukdomar. Unga 6verviktiga personer drabbas av sjukdo-
mar som tidigare forknippades med hog dlder. Méanniskors livskvalitet
forsamras och kostnaderna for vard och behandling av komplikationer
okar. WHO beskriver den 6kande andelen personer med fetma som en
global epidemi.

Viktokningen och dess huvudorsaker — de fordndrade levnadsvanorna
med minskad fysisk aktivitet och for hogt energiinnehéll i kosten — 6kar
risken for insjuknande i livsstilsrelaterade sjukdomar. En forandrad livsstil
med mer motion och mindre energi i kosten innebér en hilsovinst eftersom
risken for foljdsjukdomar minskar dven om vikten endast paverkas i liten
utstrackning.

Det vetenskapliga underlaget om effektiva metoder for prevention, vard
och behandling av 6vervikt och fetma ar begréansat. Det finns dock kunskap
om hur hilsoarbete i allménhet ska bedrivas for att vara effektivt. Fetma ar
att beteckna som en folksjukdom som kréaver en bred ansats som omfattar
— forutom behandling av dem som redan har fetma — preventiva insatser
riktade mot hela befolkningen. For att stoppa den negativa utvecklingen ar
det viktigt att engagera aktdrer som ansvarar for samhallsplanering,
skolans utveckling, tillgang till hdlsosam mat etcetera i arbetet. Grunden
for att lyckas ar att hela samhaéllet aktiveras i arbetet for hdlsosammare
levnadsvanor.

VVad har hant under aren
2004-2008?

Folkhialsoenkaten visar att bAde andelen méan och kvinnor med fetma har
okat med en procent mellan &ren 2002 och 2006. Aven medel-BMI bland
bade min och kvinnor har 6kat under perioden. Handlingsprogrammets
delmal att 6kningen av andelen personer med fetma ska ha avstannat
senast ar 2008 har inte heller uppnatts.

Mer positivt ar utvecklingen av 6vervikt och fetma for 4 aringar i lanet. Vikt
och langduppgifter fran lénets fyradringar ar 2007 och 2008 visar att andel
fyradringar med 6vervikt ar 2007 och 2008 var 9,3 procent jamfort med 10,6
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procent &r 2006. Ar 2005 hade 11,6 procent av fyradringarna évervikt. Stora
variationer finns dock mellan lénets stadsdelar och kommuner

Visionen och de prioriteringar som faststéllts av landstingsfullmaktige
behalls i det reviderade handlingsprogrammet, men effektmaél for visionen
foljs upp i ytterligare fem ar, till och med 2018. Tva nya mal har lagts till och
foljs upp under en tioarsperiod: 2008—2018. Se vidare Mal och uppfolj-
ning, sidan 14.

Vision och prioriteringar

Vision

Landstingsfullméktige har faststéllt visionen for arbetet med 6vervikt och
fetma: “"Halvera andelen personer med fetma 2003-2013.”

Prioriteringar
Landstingets insatser dr faststallda enligt f6ljande prioriteringsordning:

1. Férebyggande insatser riktade mot barn och ungdomar

2. Behandlande insatser riktade mot éverviktiga och feta barn och vuxna
med komplicerande sjukdomar

3. Behandlande insatser riktade mot barn och vuxna med fetma

4. Férebyggande insatser i form av kunskapsférmedling riktade mot
vuxna med évervikt

5. Férebyggande insatser till normalviktiga vuxna

Viarderingar

Hilso- och sjukvérden i Stockholms 14n ska genom att erbjuda kompetent
och effektiv hilso- och sjukvard bidra till att skapa forutsiattningar for en
god hilsa. Halsa ar relativt till varje individs personliga varderingar och
livsvillkor. En person har god hélsa nér han eller hon ar fri fran sjukdom
och foljder av skada och utifran sina speciella forutséttningar och omstin-
digheter, uppnar sa god hilsorelaterad livskvalitet som mojligt. (Ur
landstingets policydokument Vardegrund for hélso- och sjukvéarden i
Stockholms lans landsting).

I enlighet med hélso- och sjukvardens forfattningar och landstingets
utfastelser i policydokumenten "Vérd i Dialog” och "Vardegrund for hilso-
och sjukvarden i Stockholms léns landsting” for att ytterligare "stdrka
patientens stillning” framgar att hilso- och sjukvarden ska utmérkas av
hog kvalitet och helhetssyn, dir patienten och dennes nérstaende ges ett
vardigt omhandertagande och gott bemotande samt visas omtanke och
respekt. Vidare ska virdens resurser anvindas pa ett sa effektivt sitt, att
den kommer sa manga behovande som méjligt till nytta. Nar resurserna
inte riacker, ska de med storst vardbehov fa hjalp forst.

For att sdkerstélla att patientens stillning stirks ar det av vikt att man
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beaktar att patienter med fetma eller 6vervikt likavil som 6vriga

patienter ska:

 uppleva att vard ges pa lika villkor

« uppleva sig virdigt bemotta i varden

« uppleva att hélso- och sjukvéarden bidrar till att de kan uppné en
hélsosam livsstil, som minskar risk for sjukdom

« uppleva att hilso- och sjukvarden bidrar till att en individ kan forverkliga
sitt liv med s& hog halsorelaterad livskvalitet som mojligt

» uppleva kontinuitet, ndrhet och langsiktighet i omhéandertagandet

« fa tillgang till utredning och behandling av 6vervikt och fetma enligt
géllande prioritering

« fatillgang till utredning och behandling av 6vervikt och fetma i enlighet
med vetenskap och beprévad erfarenhet

Landstingets uppdrag

Landstingets hélso- och sjukvardsuppdrag regleras i hédlso- och sjukvérds-
lagen (HSL). Det 6vergripande malet dr: "En god hélsa och hilso- och
sjukvard pa lika villkor for hela befolkningen.” Med hélso- och sjukvérd
avses “dtgarder for att medicinskt forebygga, behandla och rehabilitera
sjukdomar och skador”. Landstingen aldggs att erbjuda sjukvard men dven
att forebygga ohilsa hos befolkningen genom insatser riktade mot savil
manniskor som miljo.

Nar HSL senast uppdaterades infordes ett viktigt krav pa sjukvards-
personalen:

“Halso- och sjukvarden skall arbeta fér att férebygga ohdlsa.
Den som vander sig till hdlso- och sjukvarden skall, nar det ar
lampligt, ges upplysningar om metoder for att férebygga
sjukdomar och ohdlsa.”

Landstingets huvuduppgifter inom fetma/overviktsomradet ar att:

« trygga ett samlat vardutbud for befolkningen nir det géller sjukdoms-
forebyggande, sjukvardande och vidmakthéallande insatser samt skapa
en infrastruktur for hilso- och sjukvarden.

« axla sjukvardshuvudmannens samhéllsansvar for finansiering av hilso-
och sjukvard, halsoframjande insatser, forskning och utveckling samt for
kunskapsformedling till andra aktorer.

Riksdagen har faststillt en prioriteringsordning som anger fyra priorite-
rade grupper. I den forsta ingar vard av livshotande akuta sjukdomar, vard
av sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt invalidiserande
tillstand och for tidig dod, vard av svara kroniska sjukdomar, palliativ vard
ilivets slutskede och vérd av ménniskor med nedsatt autonomi. I den andra
prioriteringsgruppen ingér prevention samt habilitering och rehabilitering.
I den tredje gruppen éterfinns vard av mindre svara, akuta och kroniska
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sjukdomar. I den fjarde och sista gruppen aterfinns vard av andra skl 4n
sjukdom och skada.

Problem relaterade till 6vervikt och fetma finns inom alla de fyra
prioriteringsgrupperna. Landstingsfullméktige faststéllde 2001 den
prioritering som ar utgangspunkt for detta handlingsprogram (se sidan 9).

Befolkningens behov

Forekomst av Overvikt och fetma bland
Stockholmare

Overvikt och fetma har ékat konstant i Stockholms lin under de senaste
decennierna. Forekomsten av fetma i Sverige ar idag fyra till fem ginger
hogre dn i slutet av 1960-talet. I borjan av 1980-talet var forekomsten av
fetma och 6vervikt mycket 1ag i Sverige jamfort med manga andra vistlan-
der, men under 1990-talet har antalet personer med fetma fordubblats.
Iborjan av 2000-talet var drygt varannan man och var tredje kvinna
overviktig eller fet i lanet. Idag ar i Stockholms lan cirka 10 procent av bade "Ilda gari Stockholms l1an
mén och kvinnor feta. Bland medelalders och dldre, vissa grupper av
utrikes fodda samt ej facklarda arbetare dr andelen med fetma uppemot 15
procent. I hela befolkningen dr andelen som dr 6verviktiga men inte feta 42

cirka 10 procent av bade
mén och kvinnor feta.

procent bland méin och 25 procent bland kvinnor. | hela befolkningen &r
Den storsta 6kningen har skett i den del av befolkningen som ar yngre dn andelen som ar éverviktiga
45 ar. Okningen har varit betydligt mindre bland dldre mén 6ver 75 ar. men inte feta 42 procent

Bland mén &r fetma vanligast omkring femtioarséldern och bland kvinnor
efter pensionsaldern. Ser man till de yngre vuxna i aldersgruppen 18—24 ar i
har antalet som har fetma minskat nagot och dr omkring tre procent bland bland kvinnor.”
béade mén och kvinnor.
Aven bland barn och ungdom har évervikt och fetma 6kat kraftigt. Olika
undersokningar visar att bland de allra yngsta och upp till fyra ars élder ar
mellan femton procent, och dnda upp till vart fjairde barn 6verviktigt. Runt
tre till sex procent har redan drabbats av fetma (se &ven Vardprogram barn,
sidan 60).
Studier om levnadsvanor bland olika etniska grupper i Sverige visar att
personer fodda i utlandet i ménga avseenden har en simre hélsa dn
genomsnittet och en hogre andel ar 6verviktiga och har fetma. Andelen
fysiskt inaktiva dr ocksd hogre bland dem som &r fédda i ett utomeurope-
iskt land.
Forekomsten av 6vervikt och fetma skiljer sig kraftigt mellan olika
socioekonomiska grupper i linet. I kommuner med en hégre andel socio-
ekonomiskt svaga bland befolkningen ar andelen salunda hogre. Till
exempel dr ndrmare hélften av alla kvinnor med enbart grundskole- eller
folkskoleutbildning 6verviktiga eller har fetma medan bara ungefar en
fjardedel ar bland kvinnor med universitetsutbildning. Bland méan forhaller
det sig pa motsvarande sitt, men andelen dr hogre i bada grupperna. Precis
som forildrarna s dr barn i socioekonomiskt svagare omraden tyngre &n
andra barn.

bland man och 25 procent

11



“| Stockholms lan uppger
mindre an var femte man
och var sjatte kvinna att
de motionerar regelbundet
pa fritiden, medan mer &n
en av tio uppger sig ha en
stillasittande fritid.”
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Levnadsforhallanden och livsstil

I grunden beror uppkomsten av 6vervikt och fetma pa en obalans mellan en
individs energiintag och den energi denne gor av med. Enligt Statens
beredning for medicinsk utviardering (SBU) pekar forskningen pa att
manga faktorer finns med nar fetma utvecklas: drftliga, sociala, beteende-
miissiga och kulturella. Arftlighet berdiknas st for 25—40 procent av
skillnaderna i vikt mellan individer som lever i samma miljo.

Den utveckling som skett beror frimst pa forandringar i livsstilen med
ett alltmer 6kat energiintag och minskad rorelse i arbetsliv och vardag.

I Stockholms ldn uppger mindre &n var femte man och var sjatte kvinna att
de motionerar regelbundet pa fritiden, medan mer dn en av tio uppger sig
ha en stillasittande fritid. Det finns ocksa stora skillnader mellan kommu-
nerna i lanet nar det géller fysisk aktivitet. Skillnaderna mellan omraden
beror i stor utstrackning av olikheter i social sammanséttning med hogre
andel laginkomsttagare, lagutbildade och utrikes fodda.

Kostvanorna har forandrats snabbt i Stockholms 14n och befolkningen
ater fler maltider utanfér hemmet jamfort med tidigare och jamfort med
ovriga landet. Maten som serveras pa lunch- och snabbmatsrestauranger ar
ofta bade energirik och fet. De socioekonomiska och etniska skillnaderna i
lanet aterfinns ocksé nar det giller kost, bland annat i konsumtionen av
gronsaker och frukt. Det dr ungefiar dubbelt s& vanligt for tjanstemin att dta
gronsaker mer dn en gang per dag dn det ar for arbetare.

Sjukdomsrisker

Undersokningar har visat att personer med 6vervikt och fetma skattar sin
hilsorelaterade livskvalitet 14gre 4n normalviktiga.

Overvikt behdver inte medfora nagra hilsoproblem, men innebir en
Okad risk for att livsstilsrelaterade sjukdomar ska uppkomma. Fetma
innebar en klar 6kning av risken for olika sjukdomar och fortida dod.
Risken 6kar med stigande grad av fetma, sirskilt vid sa kallad bukfetma.
De vanligaste foljdsjukdomarna &r typ 2 diabetes, hogt blodtryck, hjart-
infarkt, gallsten, somnapné, ledbesvir, vissa cancersjukdomar, ofrivillig
barnloshet, angest och depression. Se dven vardprogrammen sidan 61 och
86-87.

Halsoekonomiska aspekter

Internationella studier visar att kostnader relaterade till fetma och f6ljd-
sjukdomar kan uppskattas till omkring tva procent av de totala utgifterna
for hilso- och sjukvérd. Dartill kommer indirekta kostnader for sjukskriv-
ning med mera, vilka bedéms vara minst lika stora. Andra berékningar,
som dven tar hansyn till 6verviktens betydelse for utveckling av livsstils-
relaterade sjukdomar, har bedomt kostnaden till mellan fyra och atta
procent.

Troligt ar att landstinget kan minska kostnader om behandling mot
overvikt och fetma sétts in sd att uppkomst av komplicerande sjukdomar
motverkas. Sjukdomstillstdnd orsakade av 6vervikt och fetma medfor
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kostnader for till exempel omvardnad, transporter och sjukskrivning.
Sambhaillsekonomiska nettovinster uppstér redan vid sma minskningar av
sjukskrivningstiderna. En 6kning av en individs livskvalitet genom dndrad
kost, motion och vikt kan leda till snabbare atergéng i arbete samt minskat
sjukvirdsbehov. Det finns f4 utvarderingar som belyser de ekonomiska
effekterna av samhallsinriktade, férebyggande insatser mot 6vervikt.
Resultat fran modellbaserade studier av samhillsekonomiska besparingar
pekar pa stora besparingsmdjligheter. Dessa berdkningar visar att dven
forhallandevis kostsamma, 6verviktsforebyggande insatser skulle kunna
vara kostnadseffektiva.

En av de fa studier som rapporterats ar det metabola projektet vid tolv
vardcentraler i Kalmar lan. I projektet utvecklades metoder for livsstils-
forandrande insatser till patienter med metabolt syndrom. Metodernas
kostnadseffektivitet studerades. Om enbart kostnaderna och besparing-
arna for rutinmassig verksamhet beaktas gav insatserna en nettobesparing
for hilso- och sjukvarden med 6 9oo kr per deltagare.

13
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Mal och uppfélining

Hur och nir uppfoljning av respektive mél ska goras samt vem som
ansvarar for att det blir gjort redovisas nedan.

Uppfoljningen ska ha fokus pa att malen uppnaés, att handlingsprogram-
met genomfors enligt planerna och att strategierna och styrformerna ger
onskat resultat. Resultaten ska analyseras och ska leda till eventuella
justeringar av vardprogram, plan for hdlsoframjande arbete och bestillar-
uppdragets strategier och styrning. Eftersom kunskap i stor utstrackning
saknas om metodernas effektivitet — sarskilt nér det géller 1angtidseffekter
och kostnadseffektivitet — ar det viktigt att alla behandlingsmetoder som
anvands utvirderas.

Visionen "Halvera andelen personer med
fetma 2003-2013"

Effektmal for den 6vergripande visionen formulerades ar 2004. Tva nya
mal har formulerats i detta reviderade Handlingsprogram.

Effektmal

» Andelen personer med fetma (BMI >30) ska halveras fram till 2013

« Okning av andelen personer med fetma ska ha avstannat senast 2010

» Under perioden 2011—2018 ska andelen personer med fetma successivt
minska i relation till aret innan

« Antalet nyinsjuknade i typ 2 diabetes ska successivt minska under
perioden 2010—2018 *

« Under perioden 2010—2018 ska andelen ungdomar 18—24 ar som gar in
med overvikt/fetma i vuxen alder minska med 10 procent

« Okning av medel-BMI ska ha viint ar 2010 jimfort med 2002

* Andelen huslakarmottagningar i SLL som registrerar i Diabetesregistret var ar 2008 21

procent. Om fler registrerar kommer resultaten fran Diabetesregistret troligtvis visa en
o6kning av antalet nyinsjuknade i diabetes typ2 de forsta aren.

Uppfdljning

Ansvarig for uppfoljning av visionen ar Hilso- och sjukvardsnamndens
forvaltning (HSN-f). Mélen foljs upp via folkhélsoenkat, det nationella
diabetesregistret och graviditetsregistret samt skolhélsovarden. Ansvar,
tidpunkt och metod for uppfoljning anges i tabellen.



Mal och uppféljning av visionen

EFFEKTMAL

Andelen personer med fetma (BMI >30) ska
halveras mellan 2003 och 2013

Okning av andelen personer med fetma
ska ha avstannat senast 2010

Under perioden 2011-2018 ska andelen
personer med fetma successivt minska i
relation till aret innan

Antalet nyinsjuknade i typ 2 diabetes ska
successivt minska 2010-2018

Under perioden 2010-2018 ska andelen
ungdomar 18-24 ar som gar in med over-
vikt/fetma i vuxen alder minska med 10 %

Okning av medel-BMI ska ha vént ar 2010
jamfort med 2002

© UPPFOLINING HUR

Folkhalsoenkat

Folkhalsoenkat

Folkhalsoenkat

Vikt/langd pa gravida vid forsta
graviditeten via nationella
graviditetsregistret.

Vikt och langd arskurs 0 (6-arsklas-
sen), 4 och 8, via skolhalsovarden

Nationella diabetesregistret

Folkhalsoenkat 18-24 ar

Folkhalsoenkat 18-65 ar

BESTALLARUNDERLAG

© UPPFOLINING NAR

Ar 2010, 2014

Ar 2010, 2014, 2018

Ar 2010, 2014, 2018

Arligen fr.o.m &r 2009

Arligen fr.o.m 2010

Arligen fr.o.m &r 2009

2010, 2014 och 2018

Ar 2010

{ ANSVAR

HSN-f

HSN-f

HSN-f

HSN-f

HSN-f

HSN-f

HSN-f

HSN-f
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Mal och uppféljning utifran prioriterade
omraden

Prioriterat omrade 1:
Férebyggande insatser riktade mot barn och
ungdomar

INRIKTNINGSMAL

« Allaivarden som moter barn och ungdomar ska identifiera de barn/
ungdomar som har risk for 6vervikt eller fetma

» En samlad kontinuerlig epidemiologisk uppfoljning av barn och ung-
domar med 6vervikt och fetma ska utvecklas

» Forekomsten av 6vervikt och fetma hos fyradringar ska minska

« Samverkan avseende forebyggande arbete med 6vervikt och fetma med
lanets kommuner ska utvecklas

EFFEKTMAL

« 95 procent av alla BHV-journaler for barn som fyller 4 r inom mét-
perioden ska innehalla uppgift om barnets langd, vikt och Iso-BMI

» Samtliga kommuner ildnet ska medverka i den epidemiologiska bevak-
ningen av barns och ungdomars 6vervikt och fetma ar 2012

» 95 procent av vardgivare/BUMM //barnlékare ska registrera i BORIS
ar 2010

» Andelen fyradringar med 6vervikt eller fetma ska successivt minska
2009—2018

« Sjukvéardsstyrelserna i SLL ska lyfta fragor om 6vervikt och fetma i
samverkan med politiker i lanets alla kommuner

UPPFOLINING

Ansvarig for samordning av uppfoljningen ar Halso- och sjukvardsndmn-
dens forvaltning. Uppfoljning gors i samarbete med Karolinska institutets
folkhilsoakademi (KFA), Overviktsenheten Norrtull, BUMM och barn-
hilsovarden. Uppfoljningsmatt dr bland annat barns vikt och 1angd samt
Iso-BMI i barnhilsovarden och skolhélsovarden. Fran och med ar 2010 och
arligen genom sammanstéllning av antal méten mellan politiker i landsting
och kommun, dér fragor om 6vervikt och fetma diskuterats. Ansvar,
tidpunkt och metod for uppféljning anges i tabellen.



Mal och uppféljning av prioriterat omrade 1.

INRIKTNINGSMAL

© EFFEKTMAL

© UPPFOLINING HUR :

BESTALLARUNDERLAG

UPPFOLINING NAR

© ANSVAR

Alla i varden som méter
barn och ungdomar ska
identifiera de barn/ung-
domar som har risk for
overvikt eller fetma

En samlad kontinuerlig
epidemiologisk uppfolj-
ning av barn och ungdom
med 6vervikt och fetma
ska utvecklas

Férekomsten av 6vervikt
och fetma hos 4-aringar
ska minska

Samverkan avseende
forebyggande arbete
med 6vervikt och fetma
i [anets kommuner ska
utvecklas

95 % av alla BHV-journaler for barn
som fyller 4 ar inom matperioden
ska innehalla uppgift om barnets
langd, vikt och Iso-BMI

95 % av alla BHV-journaler for barn
som fyller 4 ar inom matperioden
ska innehalla uppgift om barnets
langd och vikt.

Samtliga kommuner i lanet ska
medverka i den epidemiologiska
bevakningen av barns och ungdo-
mars o6vervikt och fetma ar 2010

95 % av vardgivare/BUMM/barn-
lakare ska registrera i BORIS ar
2010

Andelen 4-aringar med 6vervikt
eller fetma ska successivt minska
2009-2018

Sjukvardsstyrelserna i SLL ska lyfta
fragor om 6vervikt och fetma i
samverkan med politiker i lanets
alla kommuner

Barns vikt och langd
samt Iso-BMI
(pa BVCQ)

Barns vikt och langd
samt Iso-BMI
(pa BVQ)

Barn och ungdomars
langd och vikt fran
skolhalsovarden

(i skolhalsovarden)

BORIS
(p3 BUMM)

Barns vikt och langd
samt Iso-BMI
(pa BVQ)

Folkhalsa/overvikt
och fetma ar en
staende punkt vid
politikernas samver-
kansmoten

Arligen

Arligen

Arligen fran 2012

Arligen fran 2010

Arligen

Sammanstallning
arligen med start
2010

BHV

HSN-f BHV

HSN-f KFA
Forutsatter
samarbete med
kommunerna

HSN-f
BUMM

HSN-f

BHV

HSN-f
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Prioriterat omrade 2:

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

INRIKTNINGSMAL

« Overviktiga och feta med komplicerande sjukdomar som soker vard
ska identifieras

« Viktutvecklingen hos personer med 6vervikt och fetma med komplice-
rande sjukdomar ska hejdas

« Langvarigt psykiskt funktionshindrade med 6vervikt eller fetma inom
den psykiatriska varden ska identifieras

 Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ska 6ka

» Ungdomsmottagningarna ska férskriva FaR®

» Modravardscentralerna ska forskriva FaR®

EFFEKTMAL

» 95 procent av alla journaler gillande patienter med diabetes och hyper-
toni ska innehélla uppgift om vikt, laingd och midjematt 2009

» 95 procent av alla journaler for ldngvarigt psykiskt funktionshindrade
inom den psykiatriska varden ska ar 2011 innehalla aktuella uppgifter om
arlig genomgéangen somatisk undersokning som inkluderar méatning av
BMI och midjemétt

« Antalet forskrivna recept pé fysisk aktivitet (FaR®) ska successivt 6ka pa
husldakarmottagningarna, rehabmottagningarna och inom psykiatrin

» 95 procent av ungdomsmottagningarna ska forskriva FaR®ar 2012

» 95 procent av modravardscentralerna ska forskriva FaR®ar 2012

 Antalet forskrivna recept pa fysisk aktivitet (FaR®) ska successivt 6ka pa
ungdomsmottagningarna och médravardscentralerna

UPPFOLINING

Ansvarig for samordning av uppf6ljning dr Hilso- och sjukvardsndmndens
forvaltning. Uppfoljning gors arligen via WIM — webbaserad inrapporte-
ringsmall — enligt uppfoljningsplaner i vardoverenskommelser/avtal och
regelbocker. Ansvar, tidpunkt och metod for uppfoljning anges i tabellen.



BESTALLARUNDERLAG

Mal och uppféljning av prioriterat omrade 2.

INRIKTNINGSMAL | EFFEKTMAL © UPPFOLINING HUR | UPPFOLINING NAR : ANSVAR
Overviktiga och feta med 95 % av alla journaler géllande WIM Arligen HSN-f
komplicerande sjukdomar patienter med diabetes och hyper-
som soker vard ska iden- toni ska innehalla aktuell uppgift
tifieras om vikt, langd och midjematt samt

BMI 2009
Viktutvecklingen hos Iso-BMl ska sjunka under behand- BORIS Arligen HSN-f,
personer med 6vervikt och lingstiden BUMM

fetma med komplicerande
sjukdomar ska hejdas

Langvarigt psykiskt 95 % av alla journaler for lang- WIM Arligen fran 2011 HSN-f
funktionshindrade med varigt psykiskt funktionshindrade

overvikt eller fetma inom inom den psykiatriska varden ska ar

den psykiatriska varden 2011 innehalla aktuella uppgifter

ska identifieras om arlig genomgangen somatisk

undersékning som inkluderar
matning av BMI och midjematt

Forskrivning av fysisk Antalet forskrivna recept pa fysisk WIM till HLM, rehab Arligen HSN-f
aktivitet pa recept (FaR®) aktivitet (FaR®) ska successivt och psykiatrin
ska 6ka Oka pa huslakarmottagningarna,

rehabmottagningarna och inom

psykiatrin
Ungdomsmottagningarna 95 % av ungdomsmottagningarna WIM till UM Arligen fran 2011 HSN-f
ska forskriva FaR® ska forskriva FaR® ar 2012

Antalet forskrivna recept pa fysisk WIM till UM Arligen fran 2011 HSN-f

aktivitet (FaR®) ska successivt 6ka
pa ungdomsmottagningarna

Maodravardscentralerna 95 % av modravardscentralerna ska =~ WIM till MVC Arligen fran 2011 HSN-f
ska forskriva FaR® forskriva FaR® ar 2012
Antalet forskrivna recept pa fysisk WIM till MVC Arligen fran 2011 HSN-f

aktivitet (FaR®) ska successivt 6ka
pa modravardscentralerna
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Prioriterat omrade 3:
Behandlande insatser riktade mot barn och vuxna
med fetma

INRIKTNINGSMAL

« Alla med fetma (BMI =30) som soker vard ska identifieras
 Registreringen i BarnObesitasRegistret i Sverige (BORIS) ska 6ka

« Behandling ska erbjudas enligt vardprogram

« Barn och vuxna med fetma ska uppleva sig vardigt bemotta i varden

EFFEKTMAL

» 95 procent av alla journaler géllande patienter med BMI =30 ska ha
diagnosen registrerad som huvud- eller bidiagnos 2013

« 95 procent av barn med fetma ska registreras i BORIS ar 2013

» Alla barn med fetma ska erbjudas behandling enligt vardprogrammet
fran och med 2010

» Andelen vuxna med fetma som erbjudits behandling ska 6ka fran och
med 2011

« 95 procent av patienter med fetma ska uppleva sig viardigt bemétta i
varden

UPPFOLINING

Ansvarig for samordning av uppf6ljning ar Hilso- och sjukvardsndmndens
forvaltning, HSN-f. Samarbetsparter i uppfoljningen &r Rikscentrum for
overviktiga barn och Utvecklingscentrum for klinisk 6verviktsbehandling
vid Karolinska universitetssjukhuset samt respektive verksamhet. Uppfolj-
ning gors via BORIS, vardgivares egna enkiter, indikatorenkét och via
WIM. Ansvar, tidpunkt och metod for uppfoljning anges i tabellen.



BESTALLARUNDERLAG

Mal och upptféljning av prioriterat omrade 3.

INRIKTNINGSMAL EFFEKTMAL UPPFOLJNING HUR UPPFOLJNING NAR ANSVAR
Alla med fetma (BMI >30) 95 % av alla journaler géllande WIM Arligen fran 2013 HSN-f
som soker vard ska iden- patienter med BMI =30 ska ha

tifieras diagnosen registrerad som huvud-

eller bidiagnos 2013

Registreringen i Barn- 95 % av barn med fetma ska regist- -~ BORIS Arligen fran 2009 HSN-f
ObesitasRegistret i Sverige reras i BORIS ar 2013 BUMM
(BORIS) ska 6ka

Behandling ska erbjudas Alla barn med fetma ska erbjudas BORIS Arligen fran 2010 HSN-f
enligt vardprogram behandling enligt vardprogrammet

fran och med 2010

Alla vuxna med fetma ska Andelen vuxna med fetma som WIM Arligen fran 2012 HSN-f
erbjudas behandling fran erbjudits behandling ska 6ka
och med 2011

Barn och vuxna med fetma = 95% av patienter med fetma ska Vardgivares egna Arligen fran 2011 HSN-f
ska uppleva sig vardigt uppleva sig vardigt bemétta i enkater.
bemétta i varden varden 2010
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Prioriterat omrade 4:
Férebyggande insatser i form av kunskaps-
férmedling riktade mot vuxna med évervikt

INRIKTNINGSMAL

» Vuxna med 6vervikt ska f& 6kad kunskap om livsstilens betydelse
vid 6vervikt

» Vardgivare ska i storre omfattning diskutera livsstilsfragor med
sina patienter

» Forskrivning av fysisk aktivitet pa recept (FaR®) ska 6ka

EFFEKTMAL

» Andelen vuxna med 6vervikt som motionerar regelbundet minst 1—2 ggr/
vecka ska 6ka med tio procent per fyradrsperiod

« Andelen vuxna med 6vervikt som dter gronsaker minst en gang per dag
ska 6ka med fem procent per fyraarsperiod

« Andelen personer som besokt varden och dér vardgivaren tagit upp
livsstilsfragor i samband med besoket ska 6ka med tio procent varje ar

« Andelen personer som fétt livsstilsrdd och som anser att rdden bidragit
till att de forandrat sin livsstil ska 6ka med fem procent varje ar

« Antalet forskrivna recept pé fysisk aktivitet (FaR®) ska 6ka successivt pa
huslakarmottagningarna, rehabmottagningarna, inom psykiatrin samt
pa ungdomsmottagningarna och modravardscentralerna

« Fran och med ar 2011 ska ungdomsmottagningarna registrera FaR®

« Fran och med ar 2011 ska médravardscentralerna registrera FaR®

UPPFOLINING

Ansvarig for samordning av uppf6ljning ar Halso- och sjukvardsndmndens
forvaltning. Samarbetsparter i uppféljningen ar KFA, SLSO/Centrum for
allmdnmedicin, kommunernas skolhélsovard. Uppf6ljning gors via
Folkhalsoenkit 2010, WIM och Vardbarometern. Ansvar, tidpunkt och
metod fOor uppfoljning anges i tabellen.



BESTALLARUNDERLAG

Mal och uppféljning av prioriterat omrade 4.

INRIKTNINGSMAL | EFFEKTMAL | UPPFOLINING HUR i UPPFOLINING NAR i ANSVAR
Vuxna med o6vervikt ska fa Andelen vuxna med 6vervikt som Folkhéalsoenkéat 2010, 2014, 2018 HSN-f
o6kad kunskap om livsstilens - motionerar regelbundet minst KFA
betydelse vid 6vervikt 1-2 ggr/vecka ska 6ka med 10 %
per fyraarsperiod
Andelen vuxna med 6vervikt som Folkhéalsoenkat 2010, 2014, 2018 HSN-f
ater gronsaker minst en gang per KFA
dag ska 6ka med 5 % per fyraars-
period
Vardgivare ska i storre Andelen personer som besokt Vardbarometern Arligen HSN-f
omfattning diskutera varden och dar vardgivaren tagit
livsstilsfragor med sina upp livsstilsfragor i samband med
patienter besoket ska 6ka med 10 % varje ar
Andelen personer som fatt livs- Vardbarometern Arligen HSN-f

stilsrad och som anser att raden
bidragit till att de férandrat sin
livsstil ska 6ka med 5 % varje ar

Forskrivning av fysisk Antalet forskrivna recept pa fysisk WIM-enkat till HLM, Arligen HSN-f
aktivitet pa recept (FaR®) aktivitet (FaR®) ska dka successivt rehab och psykiatrin
ska 6ka pa huslakarmottagningarna, rehab- = samt ungdomsmottag-

mottagningarna, inom psykiatrin ningarna och médra-

samt pa ungdomsmottagningarna vardscentralerna
och modravardscentralerna

Fran ar 2011 ska ungdoms- WIM till UM Arligen fran 2011 HSN-f
mottagningarna registrera FaR®

Fran ar 2011 ska médravards- WIM till MVC Arligen fran 2011 HSN-f
centralerna registrera FaR®
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Prioriterat omrade 5:
Férebyggande insatser till normalviktiga vuxna

INRIKTNINGSMAL

» Normalviktiga vuxna ska erbjudas kunskap om hur man motverkar
risken att bli 6verviktig och fet

» Samverkan kring forebyggande arbete med 6vervikt och fetma i ldnets
kommuner ska utvecklas

EFFEKTMAL

» Vardguiden ska pé sin webbplats ha fragor relaterade till 6vervikt och
fetma under minst en vecka fyra gdnger per ar

» Andelen normalviktiga vuxna i befolkningen som som motionerar
regelbundet minst 1—2 ggr/vecka ska 6ka med 10 procent per fyraars-
period

» Andelen normalviktiga vuxna i befolkningen som ater gronsaker minst
en gang per dag ska 6ka med 5 procent per fyraarsperiod

« Sjukvardsstyrelserna i landstinget ska lyfta fragor om 6vervikt och fetma
isamverkan med politiker i ldnets alla kommuner.

UPPFOLINING

Ansvarig for samordning av uppfoljning ar HSN-f. Uppfoljning gors via
Folkhilsoenkit och Vardguiden, som sammanstiller svaren och antal
besok pa hemsidan arligen, 2008—-2013. Sammanstéllning av antal
kommuner som sjukvardsstyrelserna har diskuterat fragor kring 6vervikt
och fetma med. Ansvar, tidpunkt och metod for uppfoljning anges i
tabellen.



Mal och uppféljning av prioriterat omrade 5.

INRIKTNINGSMAL

BESTALLARUNDERLAG

: ANSVAR

Normalviktiga vuxna ska
erbjudas kunskap om hur
man motverkar risken att
bli 6verviktig och fet.

Samverkan kring fore-
byggande arbete med
overvikt och fetma i lanets
kommuner ska utvecklas

| EFFEKTMAL

Vardguiden ska pa sin webbplats
ha fragor relaterade till 6vervikt
och fetma under minst en vecka

fyra ganger per ar

Andelen normalviktiga vuxna i
befolkningen som motionerar re-
gelbundet minst 1-2 ggr/vecka ska
6ka med 10 % per fyraarsperiod

Andelen normalviktiga vuxna i
befolkningen som ater gronsaker
minst en gang per dag ska 6ka
med 5 % per fyraarsperiod

Sjukvardsstyrelserna i landstinget
ska lyfta fragor om 6vervikt och
fetma i samverkan med politiker
i lanets alla kommuner.

UPPFOLIJNING HUR

Antal besok pa
hemsidan
Vardguiden samman-
staller svaren

Folkhalsoenkat

Folkhalsoenkat

Folkhalsa/6vervikt o
fetma &r en staende
punkt vid politikernas
samverkansmoten

: UPPFOLINING NAR

Arligen, 2011-2013

2010, 2014, 2018

2010, 2014, 2018

Sammanstallning
arligen med start 2010

HSN-f;
Vardguiden

HSN-f
KFA

HSN-f
KFA

HSN-f
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Uppdragets genomférande

Forutsattningar och hinder for
maluppfyllelse

Livsstilsforandringar har positiva effekter pa medicinska komplikationer
och hélsorelaterad livskvalitet vid 6vervikt och fetma. Insatser bor darfor
inte enbart fokusera pa atgarder for att reducera vikten. Experter pa
prevention och behandling av livsstilsrelaterade sjukdomar samt foretra-
dare for personer med overvikt och fetma ar 6verens om att insatser ska
anpassas for individen och ha ett 1angsiktigt perspektiv. Behandlingen bor i
vissa fall vara livslang. Patientforetradarna betonar éven vikten av nérhet
och tillganglighet.

Hilsofrdmjande och forebyggande insatser bor né individer sa tidigt i
livet som mojligt. Darfor ar det viktigt att arbeta med barn. Viktiga strate-
gier for bdde barn och vuxna &r att forhindra att normalviktiga utvecklar
overvikt, att 6verviktiga utvecklar fetma och att de som har fetma far
behandling. Att identifiera barn med 6vervikt och fetma redan i 4—6-
arsaldern innebar att atgiarder kan vidtas tidigt och att behandlingstiden
blir kortare 4n om 6vervikt eller fetma upptécks senare. Dessutom nas
barnets foraldrar. Det gor att en fordlder som eventuellt ar 6verviktig eller
har fetma far kunskaper som kanske gor att han/hon dndrar livsstil och gar
ned i vikt.

Det saknas @nnu evidensbaserad kunskap om vilka insatser inom hélso-
och sjukvarden gillande prevention, behandling, stod till livsstilsforand-
ring och vidmakthéllande som &r mest effektiva. Utvecklingen ar intensiv
och man kan férvanta sig utokad kunskap inom alla de nimnda omradena
under de narmaste dren. I avvaktan pa detta kréavs att de metoder och
strategier som anvinds, utviarderas och omprovas bade pa kort och lang
sikt, sa att kunskapsbasen halls aktuell och de basta metoderna anvinds.

Dagens sjukvardsorganisation maste bli mer anpassad for att arbeta med
livsstilsforandringar. For att dndra inriktning krévs — forutom omfordel-
ning av resurser — en satsning pé utbildning och kompetensutveckling.
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder,
alkohol, fysisk aktivitet, matvanor och tobak, kommer &r 2010.

Inom det samhillsinriktade forebyggande arbetet 4r landstinget en
viktig aktor men huvudansvaret ligger hos andra aktorer. Problemets
komplexitet kraver samverkan och samordning av resurser mellan aktorer
pé alla nivéer. Staten har ett stort ansvar genom sin 6vergripande politik
och kommunerna har ett stort ansvar pa lokal niva.

Innehéllet i detta handlingsprogram utgor en gemensam kunskapsgrund
att utga ifran. Insatser och dtgirder i handlingsprogrammet maste s langt
det ar mojligt vara kunskaps- och evidensbaserade. Alla aktérer inom
hilso- och sjukvarden ska genom handlingsprogrammet ha en tydlig roll i
det hilsoframjande, forebyggande, behandlande och vidmakthéllande
arbetet. Programmet ska ocksa vara lattillgangligt for vardgivare i sin
kontakt med patienterna. En kontinuerlig uppf6ljning och utvardering av



BESTALLARUNDERLAG

hela handlingsprogrammet liksom de projekt kring utveckling av metoder
for behandling av fetma och 6vervikt som pagar inom Stockholms lén
maste ske.

Overvikt och fetma har inte i tillrickligt stor omfattning betraktats som
ett halsoproblem som kraver insatser av hilso- och sjukvérden. Problem
relaterade till 6vervikt och fetma har haft lag status nar det giller priorite-
ringar, savil vad géller resurser som i den dagliga verksamheten. For att ge
problemet hogre prioritet och status behover attityder och varderingar
kring 6vervikt och fetma foréandras. Ett led i detta &r att arbeta for kompe-
tenshdjning av personal, forvaltningschefer och andra i ledningsfunktion
samt politiker.

Forslag pa insatsomraden utifran

prioriterade omraden "Médrahélsovdrden
ska informera blivande
1. Férebyggande insatser riktade mot barn féraldrar om vikten av
och ungdomar goda mat- och rérelse-
« Landstinget ska ta initiativ till gemensam epidemiologisk uppfoljning vanor samt konsekvenser
i samverkan med skolhélsovarden i linets kommuner av kraftig viktuppgang
« Overviktsfragor ska prioriteras i kontakter mellan landsting och I samband med
kommuner/stadsdelar

. e e . . graviditeten.”
 Landstinget ska ta initiativ till hdlsoframjande arbete inriktat mot

overvikt

« Samverkan ska utvecklas mellan MVC, BVC, huslakarmottagningar,
skolhalsovard, ungdomsmottagningar och andra aktoérer som moéter barn
och ungdomar. Sarskild uppmarksamhet ska riktas mot barn och
ungdomari aldern 6-12 ar

« Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, KFA ska erbjuda samverkans-
partners inom skola, fritidsverksamhet m.fl. kunskap, information och
stod i metodfragor

« Modrahilsovarden ska informera blivande fordldrar om vikten av goda
mat- och rorelsevanor samt konsekvenser av kraftig viktuppgéng i
samband med graviditeten

« Barnhilsovarden ska under hela forskoletiden stimulera och ge stod till
familjer att utveckla goda mat- och rorelsevanor. Sarskilt fokus ska riktas
mot s.k. riskfamiljer

« Vardguiden ska erbjuda lattillgénglig information om kost och fysisk
aktivitet anpassad till barns och ungdomars behov

« Kompetensutveckling inom prevention och behandling av 6vervikt och
fetma ska vara ett fokusomrade inom de verksamheter inom varden som
moter barn och ungdomar

 Tandvérden ska ge adekvata hygien och kostrad till barn med 6vervikts-
problematik samt uppmarksamma och identifiera barn med fetma och
lotsa dessa barn till andra aktorer som t.ex. virdcentral
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“Alla sjukvardsenheter ska
identifiera patienter med
overvikt eller fetma. Vikt och
langd samt for vuxna dven
bukomfang ska registreras i
patientjournal vid alla rele-
vanta besok. Fysisk aktivitet
pa recept, FaR®, ska anvan-
das som behandlingsalterna-
tiv av vardgivare inom SLL for
att férebygga och behandla
overvikt och fetma.”

28

2. Behandlande insatser riktade mot éverviktiga och
feta barn och vuxna med komplicerande sjukdomar

« Alla sjukvardsenheter ska identifiera patienter med 6vervikt eller fetma.
Vikt och 1angd samt for vuxna d&ven bukomfang ska registreras i patient-
journal vid alla relevanta besok. For barn noteras dven foraldrarnas
langd och vikt

» Pavarje sjukvardsenhet ska finnas kompetens att gora basal utredning
och riskbedomning samt ge individuell radgivning, behandling och
uppfoljning under vidmakthéllandefas (basniva = vardniva ett)

« Inom priméarvarden ska patientutbildning och gruppbehandling erbju-
das (basniva = virdniva ett)

« Utredning och behandling som kraver samverkan mellan flera medicin-
ska specialiteter t.ex. inviartesmedicin och kirurgi samt eventuell inlagg-
ning ska finnas inom sjukvarden (hogspecialiserad vard = vardniva tre
inom barnsjukvarden och vérdniva tva inom vuxenvarden)

» Verksamhet som finansieras av Stockholms ldns landsting ska aktivt
bidra till en attitydforéandring till och ett gott bemotande av personer med
overvikt och fetma. Insatser ska sarskilt riktas mot personer i ledande
stallning samt lakare

» Verksamhet som finansieras av Stockholms lins landsting ska aktivt
bidra till att 6verviktigas och personer med fetmas hela livssituation
beaktas

» Vardguiden ska erbjuda lattillgénglig information om 6vervikt och
fetma, komplicerande sjukdomar samt egenvard och andra behandlings-
mojligheter

« Personal inom relevanta sjukvardsenheter ska erbjudas kunskap och
kompetensutveckling kring 6vervikt och fetma, hélsorisker, utredning,
behandling, stod till livsstilsfrandring och vidmakthéllande

« Sjukvarden ska delta i att utveckla och utvardera metoder for utredning,
behandling och vidmakthallande

« Fysisk aktivitet pa recept, FaR®, ska anvindas som behandlingsalternativ
av vardgivare inom SLL for att forebygga och behandla 6vervikt och
fetma

« Vardgivare inom SLL ska erbjuda ldngvarigt psykiskt funktionshindrade
somatisk undersékning som inkluderar métning av BMI och midjemétt

« Ungdomsmottagningar och modravardscentraler inom SLL ska
forskriva FaR®

» Behandling av barn med fetma ska registreras i Barnobesitasregistret i
Sverige, BORIS, och f6ljas upp



BESTALLARUNDERLAG

3. Behandlande insatser riktade mot barn och
vuxna med fetma

Insatser som under punkt 2. Siarskild uppmirksamhet bér dgnas bemo-
tande av patienter med fetma som soker sjukvard av anledningar som inte
direkt ar kopplade till fetman.

4. Férebyggande insatser i form av kunskaps-
férmedling riktade mot vuxna med évervikt

« Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, KFA ska erbjuda samverkans-
parter kunskap, information och st6d i metodfragor

» Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, KFA ska inventera och kom-
plettera befintligt informations- och utbildningsmaterial riktat till vissa
grupper, t.ex. invandrargrupper, personer med funktionsnedsattning,
gravida, vid rokslut och vid viss lakemedelsanvandning

« Vuxna med overvikt ska vid besok i varden fa 6kad kunskap om livssti-
lens betydelse vid 6vervikt

- Fysisk aktivitet pa recept, FaR®, ska anvindas som behandlingsalternativ
av vardgivare inom SLL for att forebygga och behandla 6vervikt och fetma

« Ungdomsmottagningar och modravardscentraler inom SLL ska
forskriva FaR®

5. Férebyggande insatser till normalviktiga vuxna

« Insatser som under punkt 4
« Sjukvardsstyrelserna i SLL ska lyfta fragor om 6vervikt och fetma i
samverkan med politiker i lanets alla kommuner

29



30

/.

“Fran ax till //'mf,oa ’
— styrning av forebyggande och
behandlande insatser

Resursfordelning och sjukvardsstruktur

For att genomfora handlingsprogrammets intentioner kravs bade metod-
utveckling och utbildningsinsatser, men aven tillskott av resurser. I stor
utstrackning kan detta ske genom omfordelning av befintliga resurser.
Haélso- och sjukvarden maéste i hogre grad fokusera pa stod till livsstils-
forandring vilket pa sikt minskar bade sjukvards- och lakemedelsbehoven.
Pa vardkedjans basniva kravs en satsning pa dndrade arbetsformer savil
inom som mellan enskilda virdenheter.

Inom primarvarden finns i vissa omraden aven sarskilda enheter med
uppdrag att erbjuda behandlingsinsatser fradn multiprofessionella special-
team samt arbeta med kunskaps- och metodutveckling kring stod till
livsstilsforandring och vidmakthéallande. I de geografiska omraden dar
dessa enheter dnnu inte finns kan sddana enheter skapas eller en huslidkar-
mottagning ha uppdrag att tillhandahélla multiprofessionella team for
behandling av 6vervikt och fetma. Ovriga huslikarmottagningar inom det
geografiska omrédet kan avropa denna tjanst. For de patienter som inte
klaras inom de forsta vardnivaerna kréavs en lansovergripande, hogspeciali-
serad vardniva, det vill siga vardniva tre for barn och vardniva tva for
vuxna. P4 denna niv4, ska patienter som behover samverkan mellan flera
medicinska specialiteter inom akutsjukvarden tas om hand. Dar ska dven
den hogspecialiserade forskningen kring 6vervikt och fetma bedrivas.
Vérdniva tvd inom barnsjukvarden (BUMM) fér ett samordningsansvar for
de olika vardinsatserna.

Verksamheternas uppdrag, avtal och
dverenskommelser

Halso- och sjukvardsndmndens forvaltning ska se 6ver alla verksamheters
uppdrag, sa att de 6verensstimmer med atgarderna ovan. Darefter ska
avtal och 6verenskommelser anpassas till uppdragen. Ersédttnings- och
uppfoljningssystem ska pa sikt ge forutsattningar for arbete enligt intentio-
nernaihandlingsprogrammet.

Sarskilt kravs en anpassning till att dessa patienter kan behova langre
besokstid och mota flera behandlare i ett vardteam. Vidare kravs samver-
kan mellan olika vardenheter samt med andra aktorer utanfor sjukvérden.
Sjukvardsstyrelserna ska lyfta fragor om 6vervikt och fetma i samverkan
med politiker i lanets kommuner.



Kunskaps- och kompetensbehov

Kunskap och kompetens om 6vervikt och fetma finns inom landstinget men
ar utspridd och utan samordning. Detta leder till att vird ges pé olika
villkor beroende pa enskilda vardgivares attityder och kunskap. Utmaning-
en dr att fa genomslag for handlingsprogrammets intentioner. Centrum for
allménmedicin, Karolinska Institutets folkhélsoakademi samt specialklini-
ker inom fetmaomrédet ska fa tydliga uppdrag av Hilso- och sjukvards-
ndmndens forvaltning att planera, genomfora och delta i utbildningsinsat-
ser och sprida kunskap inom hela sjukvardsorganisationen och till
samarbetspartners.

Forskning och utveckling

Det krivs en 6kad satsning pa forskning och utveckling inom olika

omréden

 Utveckla former for uppfoljning och utvirdering av metoder och
strategier som anvands

« Oka kunskapen om resursatgang for behandling av komplikationer
till f6ljd av 6vervikt och fetma

« Forbattra diagnosregistrering avseende 6vervikt och fetma béde
som huvud och bidiagnos

« Vidareutveckla kostnadseffektiva metoder for prevention, utredning
och behandling av 6verviktiga och barn med fetma samt vuxna med
komplicerande sjukdomar

« Initiera sirskilda satsningar pa utbildning och handledning av
vardgivare

Organisation och ansvar

Overvikt och fetmaproblematikens komplexitet och behov av 1&ngsiktiga
insatser forutsitter att ansvar fordelas mellan ett antal enheter inom
landstingets organisation och att ett 6vergripande sammanhallande ansvar
ldggs pa en verksamhet. Nedan foljer en sammanstéllning av ansvaret
utifran handlingsprogrammets delar.

Handlingsprogrammet som helhet

« Implementering av arbetet — Hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning

« Uppfoljning och samordning av helheten — Hilso- och sjukvardsndmn-
dens forvaltning presenterar och Halso- och sjukvardsndmnden, HSN,
beslutar om en atgirdsplan och en organisation for arbetet

Vardprogram

« Implementering av arbetet — Hilso- och sjukvardsndmndens forvaltning
som ger uppdrag till Landstingsférvaltningen/Produktionssamordning,
LSF/PS samt SLSO/Centrum for allmdnmedicin, CeFAM

BESTALLARUNDERLAG

“Vidareutveckla kostnads-
effektiva metoder for
prevention, utredning och
behandling av éverviktiga
och barn med fetma samt
vuxna med komplicerande
sjukdomar.”
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 Utveckling av vardprogrammet — Hélso- och sjukvardsndmndens
forvaltning

« Uppfoljning och utviardering — Hilso- och sjukvardsnamndens
forvaltning

Hélsofrdmjande arbete

» Implementering av handlingsprogrammet — Hilso- och sjukvards-
namndens forvaltning som ger uppdrag till LSF/PS samt CeFAM samt
Karolinska Institutets folkhilsoakademi, KFA

» Utveckling av det samhallsinriktade programmet — Halso- och sjuk-
vardsnamndens forvaltning som ger uppdrag till Karolinska Institutets
folkhilsoakademi, KFA

» Uppfoljning och utvirdering — Hilso- och sjukvardsndmndens forvalt-
ning som ger uppdrag till LSF/PS och CeFAM samt Karolinska Institu-
tets folkhédlsoakademi, KFA

Utmaningen ar att hélla visionen levande till &r 2013. For uppfoljning av
resultatet av aktiviteter som utgdr fran handlingsprogrammet — delarna
och helheten — samt samordning av alla aktiviteter ska en atgardsplan
presenteras och beslutas samt en genomforandeorganisation tillsattas for
detta arbete. Avrapportering ska ske arligen inom ramen f6r budget-

processen.
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I det har kapitlet presenteras grundldaggande teorier,
begrepp och verktyg for kommunikation om hur forand-
ring av livsstil kan underldttas.

Det finns flera gemensamma ndmnare mellan de
presenterade synsdtten. Det patientcentrerade forhall-
ningssdttet anvdnds till exempel inom den kognitiva
samtalsmetoden, vid NVC (NonViolent Communication),
i motiverande samtal och i samband med begreppet
“empowerment”. Inom KBT framhdlls att det inte finns en
enda metod som fungerar for alla patienter. Mojligtvis
kan detta tillimpas dven for vdardgivare. Det visentliga ar
att utforska vad det dr som fungerar for mig som vard-
givare i mitt arbete och utveckla arbetssdtt ddarefter.

Forutom att praktiskt organisera arbetet med att
behandla patienter med overvikt och fetma pa vard-
enheten sa behover personalens kompetens i motet med
patienterna utvecklas. Grundldggande kunskaper och
fardigheter som vardpersonalen bor ha beror foljande

omrdden:

1. Férhallningssétt

« att diskutera “hur ser vi pa den hir patientgruppen”

« att diskutera "vilken ar min roll och uppgift i samtalet med en person som
vill och behover dndra vanor?”

I det hiar ssmmanhanget kan man ha nytta av att fordjupa sig i begreppet
“empowerment” men ocksé att inhamta kunskap om larande (inldrnings-
teori) som ligger utanfor detta kapitel.

2. Det fungerande samtalet

« attkdnna till och anvinda sig av ett patientcentrerat samtal

« att 0ka forstaelse och samarbete med hjalp av Non-Violent Communica-
tion (NVC) nar missforstind och utmaningar i mellanménskliga relatio-
ner behover redas ut

Har kan forutom teoretiska kunskaper om samtalsmetodik aven praktisk
traning vara av nytta. Handledning, "att sitta med” och ge aterkoppling, att
videofilma samtalen kan vara sétt att praktiskt trina.



3. Hur gar livsstilsférandring till?

e attvara fortrogen med inneborden i delarna i “fordndringshjulet” dvs.
de olika stadierna i en forandringsprocess.

« att betrakta forandring av livsstil som en process som behover ta sin tid.

« attvid behov tydliggora och forstdarka motivationen for forandring med
hjalp av Motiverande samtal (MI)

4. Nér patienten ar redo att férandra
« att kunna vigleda i hur man l6ser problem steg for steg

5. Férdjupning eller kompetenser att bifoga
till teamet
- att fordjupa sig i kognitiv beteendeterapi (KBT) dr ett sdtt 6ka formagan
att vagleda vid forandring av beteende och vanor

Samtalet ar ett av de viktigaste redskapen nar man ska hjilpa patienter att
forandra sin livsstil. Ett fungerande samspel mellan vardgivare och
vardsokande dr avgorande for kommunikation om levnadsvanor. Reflek-
tion kring den egna rollen som vardgivare och det egna forhallningsséttet
lagger grunden for samspelet. Att infor ett samtal med patienten stilla sig
fragan “vilken roll/uppgift har jag i det har samtalet” kan gora det mojligt
att tillsammans och forutsittningslost utforska patientens situation,
svarigheter och majligheter att s6ka 16sningen péa sina problem. Samtal om
livsstilsforandringar tar tid. Det &r viktigt for en vardgivare som vill viagleda
en patient i en forandringsprocess att ge tid for samtal och erbjuda uppfolj-
ning i form av aterbesok.

Begreppet "empowerment” beskriver ett anvandbart forhéllningssétt vid
samtal om hilsa. Empowerment ("egenmakt”) kan definieras som att
individen ges mojlighet att sjélv ta makten 6ver sitt eget liv och sin halsa.
Utgéngspunkt dr tron att ménniskor vill och kan forandras och att de kan
lara nytt. Vardgivarens roll ar att fungera som en handledare i ett méte
mellan tva "experter”: Patienten ar experten pa sitt liv och sina livsvillkor
och vardgivaren pa den medicinska delen av sjukdomen. Som véardgivare
kan vi inte 16sa problemen &t patienten. Daremot kan vi erbjuda nédvén-
diga kunskaper och lara ut fardigheter sé att patienten sjalv kan ta ansvar
for sitt beteende och sin hilsa. Vuxna lar utifrdn behov; larandet ar livscen-
trerat och vuxna foredrar oftast att bestimma sjalva om och hur de vill
forandra sitt beteende. Malet ar att fa patienten att anvdnda sina resurser,
att vixa i styrka.



Kognitiv beteendeterapi (KBT) ir en psykoterapeutisk behandlingsmetod.
Ivid bemarkelse syftar KBT till att hjalpa manniskor genomfora de forand-
ringar som behdvs for att kunna leva pé ett battre fungerande sitt. Metoden
anvands vid en rad olika psykologiska problem och behandlingsprinciper-
na som anvands inom KBT praktiseras idag dven utanfor traditionella
psykoterapeutiska sammanhang. Det finns till exempel nédtbaserade,
interaktiva behandlingsprogram med kognitiv inriktning samt en mangd
sjalvhjéalpsbocker som applicerar KBT vid olika hilsoproblem som till
exempel panikéngest och social fobi.

KBT é&r ett samlingsnamn for behandlingsformer som omfattar bade
beteendeterapeutiska och kognitiva teorier samt analys- och behandlings-
metoder. En viktig grundprincip inom KBT ar att de teorier, metoder och
tekniker som behandlingen baseras pa ska utviarderas och utvecklas
kontinuerligt. Det finns stark evidens for att KBT fungerar vid till exempel
specifik fobi, depression, panikstérning, atstérningar, missbruk och
beroende.

De KBT-inriktade behandlingsformerna kidnnetecknas av att man
tillimpar ett patientcentrerat, strukturerat och problemorienterat arbets-
sitt. Behandlingen baseras pa en analys av patientens problem och utfor-
mas med utgdngspunkt i patientens aktuella behov, resurser och svérighe-
ter. For att kunna inrikta och anpassa behandlingen utforskar man till
exempel patientens beteende, tankar och kinslor i olika situationer.
Vanligtvis fokuserar man behandlingen pa den nuvarande situationen
snarare dn pa det forflutna. Vidare betraktas den kognitiva behandlingen
som ett “teamarbete” i vilket en god och 6msesidig samarbetsallians med
patienten ar grundldggande. Bade patienten och vardgivaren forvéntas
vara aktiva samtidigt som man har en tydlig arbetsfordelning. Patientens
uppgifter ar att passa behandlingstider och arbeta aktivt med hemuppgif-
terna mellan behandlingstillfallena. Exempel pa uppgifter vardgivaren ska
ansvara for ar behandlingens struktur och att hjédlpa patienten é@ndra
problematisk livsforing eller uppné specifika mal.

Det kognitiva arbetsséttet ar inte standardiserat eller regelstyrt utan
forutsitter att man som vardgivare dr 6ppen och beredd att vilja arbetsme-
tod utifradn vad som fungerar for patienten. Samtidigt som behandlingen
anpassas till patienten ar den strukturerad och malinriktad. Strukturen
hjalper vardgivaren att rikta behandlingen och anvinda tiden pé ett
andamalsenligt sitt for att de uppsatta mélen ska kunna uppnés. Man
arbetar strukturerat men flexibelt med patientens behov i centrum.

Inom KBT finns det ett stort antal olika metoder, tekniker och 6vningar.
Ofta anvinder man sig av ett flertal av dessa parallellt for att uppna optimal
behandlingseffekt. Exempel pa metoder och arbetsredskap som tillaimpas i
praktiken ges i faktarutan.

Sammanfattningsvis kan sigas att KBT ar en evidensbaserad form av
psykoterapi i utveckling. Aven om man inte arbetar psykoterapeutiskt med



overvikt och fetma kan en del av de kognitiva principerna vara tillimp-
ningsbara vid behandling av viktrelaterade problem. Till exempel kan det
kognitiva perspektivet pa samtal och patientutbildning vara ett sétt att
fordjupa sig i samtalskonsten och utforma information till patienter.

Exempel pa metoder och redskap inom KBT

BETEENDEANALYS

| beteendeanalys kartldgger och analyserar man specifika handelser och situatio-
ner for att identifiera problembeteenden och dess konsekvenser. Beteendeanalys
anvands dven som en utgangspunkt nar mal och behandlingsplan 1aggs upp. Med
"beteende” avses yttre, synliga handlingar som till exempel att &ta eller att simma.
Med beteende menas dven inre, osynliga beteenden i form av kanslor, tankar och
kroppsreaktioner eller kroppssensationer.

DEN KOGNITIVA SAMTALSMETODEN

Den kognitiva samtalsmetodiken har sina rotter i den sa kallade sokratiska
dialogen som harstammar fran grekisk filosofi. Centralt i denna dialog ar
antagandet att manniskan ar kapabel till sjalvreflektion och inom sig har de
insikter och svar som hon behoéver. Darmed blir vardgivarens uppgift att inta en
undersdékande hallning och "forlésa” patientens inneboende féormaga att hantera
sina problem. Man vagleder patienten genom att stalla fragor och anvanda sig av
kognitiva undersékningstekniker. | samtalet hjalper man patienten granska och
omprdéva sina tankar, kanslor och beteende med utgangspunkt i konkreta
situationer.

PSYKOPEDAGOGIK

Inom KBT anvander man ofta patientutbildning eller psykopedagogik. Patientut-
bildning efterstravar att 6ka patientens forstaelse for aktuella problem och
behandlingsmetoder. Genom att formedla relevanta kunskaper séker man aven
fylla ut kunskapsbrister och minska risken for missuppfattningar hos patienten.
Psykopedagogiken handlar om att kommunicera fakta pa ett satt som berér bade
hjérnan och hjartat hos patienten. Bade undervisning och psykologiska interven-
tioner anvands och centralt ar respekten for patientens autonomi och synpunkter.
Vid behandling av 6vervikt kan psykopedagogik vara aktuellt till exempel nar
hélsoriskerna med 6vervikt och fetma ska kommuniceras eller nér man reder ut
vad som ar bra mat.

BETEENDE- OCH KOGNITIVT INRIKTADE TEKNIKER ELLER OVNINGAR
Beteendetekniker som kan vara till hjalp vid 6verviktsbehandling ar olika typer av
sjalvobservationer. De gar ut pa att patienten noterar och registrerar till exempel
ett specifikt beteende som fysisk aktivitet. Ett annat exempel ar nar patienten
kartlagger sina matvanor genom att registrera nar, vad och hur mycket hon/han
ater. Matregistrering eller matdagbok ar en uppgift som kan anvandas pa olika
satt. Den kan fungera som underlag for beteendeanalys av matvanor och som
utgangspunkt vid kognitiv omstrukturering av dysfunktionella tankemonster i
relation till mat och atande.

Beteendeinriktade och kognitiva tekniker ar praktiska verktyg som ska anvandas
med urskillning och i samverkan med patienten. Vid val av teknik ar det viktigt att
man ar klar 6ver vad den syftar till och hur man som vardgivare vill anvdanda den.
Grundldggande ar att den utvalda tekniken gynnar och fér vidare samarbetet
med patienten. Vidare medfor beteende- och kognitiva tekniker ofta att patien-
ten far arbeta med konkreta, handfasta uppgifter mellan behandlingstillfallen.

HEMUPPGIFTER

Hemuppgifter syftar till att aktivera patienten i det “verkliga” livet och att 6ka
behandlingseffekten. For att hemuppgiften ska vara verkningsfull behdver den
utformas i samforstand med patienten. Det ar aven viktigt att uppgiften foljs upp.



NVC (ickevaldskommunikation, dven kallat giraffspraket) 4r anviandbart i
alla mellanménskliga relationer dar man vill undvika missférstand och
frustration och istéllet uppna medkinsla, forstaelse och samarbete. Det dr
ett hjalpmedel for bade personlig utveckling och hantering av konflikter
som skapats av den amerikanska psykologen Marshall Rosenberg under
1960-talet. Sedan dess har tekniken spridits och anvénts med framgang
inom omraden som skola, sjukvard, terapi, handledning, affarsféorhand-
lingar och saval personlig som politisk konflikthantering. Vetenskaplig
evidens saknas fortfarande men metoden &r vil beprévad och beskriven i
litteratur. Det ges dven utbildningar i metoden.

Negativa och stigmatiserande attityder mot personer med fetma ar
vanligt forekommande och fetma knyts, i storre utstrackning 4n ménga
andra sjukdomar, ihop med en persons identitet. Manga kidnner sig darfor
skuldbelagda péd grund av sin sjukdom. Samtal om fetma kan bli kinslolad-
dade och behandlaren kan st6ta pa motstand i samtalet trots goda intentio-
ner. Genom att praktisera NVC kan ett samtalsklimat dar patienten kanner
sig respekterad och forstadd uppritthallas och behandlaren fa storre
mojlighet att né fram med sitt budskap.

NVC utgar fran att vi kan forsta varandra utifrén grundlidggande behov
som alla har gemensamt och darfor kan kdnna igen. Sddana grundliaggande
behov ar enligt Rosenberg; mening, tillit, delaktighet, trygghet, empati,
arlighet, uppskattning, vixande, kreativitet, ordning, frihet, stod, vila,
fysiskt skydd, niring. Aven autonomi och 6msesidighet i samtalet &r en
forutséttning. Det betyder att parterna ska ta ansvar for sina egna upplevel-
ser och behov och ha forméga att forsté och ta hansyn till andra ménniskor.

NVC i fyra steg

Malet ar att alla inblandade ska fé sina aktuella behov tillfredsstallda.
Tekniken bygger pa att man beskriver konkreta observationer, fria fran
tolkningar och bedomningar. Var och en tar sedan ansvar for de kénslor
som observationen ger upphov till och skiljer dessa fran de tankar som
vicks. Darefter uttrycks vilket behov det ar som ger upphov till den kinsla
man har och sist formuleras en 6nskan om handling till motparten.

I det foljande exemplifieras de fyra stegen. En person uttrycker sig arligt
omkring en situation som har uppstétt och vill skapa kontakt for att i nasta
steg komma fram till en 16sning diar badas behov blir tillgodosedda.

Observation, att skilja fakta fran tolkningar och bedomningar.

”Ndr du uteblir fran vara avtalade méten ...”

(Jamfor med "Nar du struntar i att komma hit...”eller ”du bryr dig inte om
behandlingen..” Bada meningarna innehéller bedomningar.)

Kénsla, att skilja kinslor fran tankar.

“Nar du uteblir fran vara avtalade moten kdnner jag mig orolig...”

(Jamfor med “kanner jag mig lurad”... “oviktig”... Dessa ord beskriver mer
vad den andra personen gor dn vad den som talar kdnner.)



Behov, att skilja bakomliggande behov fran konkret 6nskan om handling.

“Nar du uteblir frén vara avtalade moten, kinner jag mig orolig, for jag har
behov av att bidra till din hdlsa™.

(Jamfor med "darfor att du struntar i det vi kommit 6verens om”, talaren
skyller sin kénsla pa den andra och dr inte i kontakt med det behov som gett
upphov till kinslan.)

Férfragan om handling, att skilja 6nskan om handling fran krav.

"Nar du uteblir fran vara avtalade moten kianner jag mig orolig, for jag har
behov av att bidra till din hilsa. Och jag onskar att vi nu diskuterar hur jag
kan bidra pa ett bdttre sctt. Skulle du vilja gora det?”

(Jamfor med "du maste ta behandlingen pé allvar” eller "du maste komma
hit pa avtalade tider”.)

Att lyssna med empati och bekréfta att man hort den som talat gors utifran
samma modell; man lyssnar in i vad som pagar bakom forsvar, attacker
eller forklaringar utan att doma utifrén ritt- och feltdankande. Den egna
asikten uttrycks senare. Det skulle kunna lata sa har:

“Jag gar ju inte ner i vikt av att komma hit i alla fall!”

NVC: ”Kdnner du dig irriterad dérfor att du behover forstaelse for hur
svart/jobbigt/frustrerande det har dr for dig?”

Dialogen fortsétter och empatin bidrar till en kontakt som 6ppnar for att
bédas behov kan tillgodoses. Att visa empati innebér inte att man ar
overens eller méste ge upp sin egen stindpunkt. Men det visar att man
forstatt och bryr sig om vad den andra tycker ar viktigt.

Ett fungerande samtal utgar fran patientens behov och forutsittningar.
Patientcentrering ar ett begrepp som forekommer nér man tar upp forhall-
ningssétt, kommunikation och behandlingsmetoder som kognitiv beteen-
deterapi (KBT) och motiverande samtal (MI).

Exempel pa viktiga inslag i ett patientcentrerat samtal:
» Narvaro

« Aktivt lyssnande

« Oppna fragor

« Klargorande/sammanfattande

Narvaro

Nirvaro i ett samtal innebir att i méjligaste man vara medveten om sin
egen agenda “vad jag vill med moétet”. Det innebar dven att vara villig att
lamna den egna agendan och i stillet folja patientens. Vardgivaren behover
ocksé skapa praktiska forutsattningar for samtalet, till exempel se till att
man kan samtala ostort.

I ett patientcentrerat samtal dr det viktigt att friga om patientens forviant-
ningar pa métet. “Ndr det gdller din évervikt — vad vill du ta upp idag?”



Det ar d&ven nodvindigt att vara narvarande i tid och rum, lamna det som
hént tidigare eller det som ska hédnda senare under dagen. Ett sitt att visa
sin narvaro och uppmarksamhet dr genom "uppmuntrare”, sma men
viktiga tecken som hummanden eller nickningar som patienten behover for
att fortsitta. De visar for patienten att hon &r i fokus for vért intresse.

Exempel pG uppmuntrare:
... fortsatt...”
“Jag férstar...”
“och sedan ...”

”Ar det ndgot annat som du vill ta upp idag?”

Aktivt lyssnande

Uppmirksam tystnad &r en av de viktigaste delarna i aktivt lyssnande. Det
ger patienten tillfalle att tinka ut vad han ska ta upp och hur. Tystnad ar
ocksa nagot av det svaraste att hantera och tystnad kianns ofta langre &n vad
den dr. Som vardgivare behover vi ge patienten en chans att ta till sig var
fraga och tid att tdnka ut ett svar och sidtta samman det. Nasta steg i
samtalet dr att aktivt lyssna in patientens svar. Svaret pa fragan ger viktiga
ledtradar for foljdfragor och hjilper oss vidare i samtalet. Det ar viktigt att
undvika en alltfor ensidig "utfrégning” dar man stiller fragor utan att
lyssna till och f6lja upp svaren. Det kan upplevas som ett taktlost forhor och
dirmed hindra kommunikationen.

Oppna fragor

Avsikten med 6ppna fragor ar att fa patienten att utforska och reflektera
over sin situation. Anvind gérna frageord som Hur eller Vad. Orden som
Beskriv och Berdtta kan ocksa vara anviandbara nar man vill komma vidare
isamtalet. Daremot kan fragor som borjar med Varfor upplevas som
anklagande och leda till att patienten vill forsvara sig. Om patienten inte
kan svara pa en fraga — forsok att formulera om fragan for att utforska
nirmare hur personen uppfattar problemet eller imnet. Aven svaret

“Jag vetinte... ” kan bollas tillbaka och bearbetas vidare: "Vad dr det du
inte vet?”

Anvind fragor som uppmuntrar patienten att berétta mera. De ar
Oppningsfragor eller "dérroppnare” som inviterar patienten att ta upp det
som kanns viktigast att ta upp vid detta méte:

“Berdatta vad du tycker &r svarast med att ..."”
”Vad skulle du vilja ta upp under de ... minuter vi har pa oss idag?”

”Vad skulle vara viktigast for dig att vi dgnar de ndrmaste ...
minuterna at?

“Varfér tror du att det har varit svart fér dig att ... 2"

”Né&r har du svart att hantera suget efter godis?”



”Jag ser inte att du har tagit upp frukost i matdagboken.
Hur brukar du géra med frukost?”

“Vad &r det i det du dter som gér att du har svart att ga ned i vikt?”

Motsatsen till dorréppnare, som fragorna nedan, kan effektivt stinga av
kommunikationen innan samtalet ens kommit igang:

“Varfér gar du fortfarande upp i vikt?”
”Sa du har inte gatt ner ndgot i vikt?”
“Dina vérden &r inte bra.”

“Lat oss titta lite pa dina matvanor.”

Klargérande och sammanfattande

Genom att be patienten fortydliga sig fragar vi efter mer information for att
forstd hur patienten tinker, kidnner eller gor. Att be om klargérande dr mest
anviandbart nar det som patienten séger ar oklart eller svart att forsta.
Dessutom minskar risken for att alltfor snabbt tolka och feltolka svaret nir
vi uppmanar till ett fortydligande. Om vi inte ber om klargéranden kan vi
komma att agera pa ofullstindig eller felaktig information. Klargorande ger
ocksa patienten en moéjlighet att bli klarare Gver sina egna tankar och
kéanslor.

“Jag vet inte om jag férstar hur du menar, kan du férklara det dér igen.”

”Kan du beréatta lite mer om det...?”

Sammanfattning ar ytterligare ett sétt att bekréfta att vi har hort och
forstatt patienten. Till exempel kan vardgivaren ge en kort sammanfattning
av samtalet efter inledningen, mot slutet av besoket eller vid 1ampliga
tillfallen under samtalets gang. Att sammanfatta dr speciellt anvindbart
infor byte av Amne under samtalet. Genom vardgivarens sammanfattning
far patienten en 6verblick 6ver vad han/hon berittat och kan se ssmman-
hang som kanske inte varit tydliga tidigare. Det ger ocksa patienten en
chans att korrigera om vi missuppfattat négot. Likasd kan man be patienten
sammanfatta vid slutet av motet. Pa detta sitt far patienten ett tillfélle att
summera innebdrden av samtalet samtidigt som vi far aterkoppling pa
patientens syn pa motet och hur han/hon har uppfattat samtalet.



Forandring som en process

Den process som leder till att manniskor dndrar sitt beteende beskrivs
ifem olika stadier:

1. Ej beredd; man 6verviger eller funderar inte pa forandring

2. Begrundande; man har tankar om forédndring men ar inte redo

3. Forberedelse; man dr redo och planerar for forandring

4. Handling; man satter igdng och genomfo6r forandring

5. Uppritthéllande; man vidmakthéller forandrat beteende.

"Forandringshjulet” (efter Prochaska)

Ej beredd
Permanenta
forandringar 2
av beteende Bakslag/aterfall
och vanor Begrundande

Uppréatthallande

Forberedelse

Handling

Inget av stadierna kan hoppas 6ver och individen utfor olika arbete inom de
olika stadierna. Utsikterna att patienten ska lyckas med foréandringen &r
liten om patienten inte befinner sig i handlingsstadiet, det vill siaga aktivt
borjat fordandra sitt beteende. Vardpersonalens uppgift ar att i forsta hand
identifiera var i forandringsprocessen patienten befinner sig och sedan
hjalpa personen att "flytta” sig framat genom att styra samtalet utifran de
behov som personen har i de olika stadierna av fordndring. Forandring av
levnadsvanor och livsstil kraver olika lang tid for olika individer. Ibland
kommer férandringar relativt snabbt, ibland kan forandringsprocessen
vara tidskrdvande och ta dratal. Snedsteg och aterfall tillhor det vanliga
under ett forandringsskede. Ett snedsteg ar en partiell atergéang till tidigare
mat- och motionsvanor och ett aterfall ar en fullstandig atergang till
tidigare vanor. Vid aterfall giller det for vardgivaren att dter ta reda pa var i
forandringsprocessen patienten hamnat och identifiera vilka behov
patienten har.

Att dterfall intraffar kan bero pa att patienten fatt bristande stod att
behalla de nya vanorna eller pa egna viarderingar och attityder som motver-



kar forindringen. Aven kiinslomissiga tillstind som frustration, besvikel-
se, nedstimdhet och dngest kan ha betydelse. Bristande strategier att
hantera snedsteg och aterfall kan medfora att aterfallet permanentas. Vid
ett aterfall ar det inte ovanligt att patienten uteblir fran besok pa grund av
en kénsla av att ha misslyckats. Genom ett respektfullt férhéllningssitt och
samtalstekniker som patientcentrering, NonViolent Communication och
Motiverande samtal skapar vardgivaren en tillatande miljo dit patienten
garna soker sig nir problem uppstar.

Forandringsprocessen ar alltsa inte linjar utan pendlar mellan att g&
framat och bakét av aterfall. Vardgivarens uppgift dr att erbjuda den hjalp
patienten dr mottaglig for utifran var i forandringsprocessen patienten
befinner sig.

Motivation

En grundldggande forutsattning for forandring av livsstil dr att patienten
upplever att den aktuella livsstilen medfor problem. Motivation &r en
process som innebar att ga frén “inte medveten om att min 6vervikt ar ett
problem for mig” till "att genomfora en forandring”. Att vilja forandra
kraver att patienten kartlagger sambandet mellan sitt beteende och
konsekvenser pa kort och pa lang sikt. Exempel pa en kartlaggning:

“Jag &ter f6r mycket pa kvéllarna” (beteende)

“Det betyder fler kalorier én jag gér av med vilket leder till att jag gar
upp i vikt” (kortsiktig konsekvens)

“Min évervikt kan innebdra att jag far typ 2-diabetes vilket jag inte vill”
(langsiktig konsekvens)

Bristande insikt om samband och konsekvenser av olika beteenden och
levnadsvanor kan sté i vigen for motivationen och blockera forandringsar-
bete. Darfor ar det viktigt att utforska hur patienten ser pa sambanden och
konsekvenserna och om det finns behov att samtala vidare utifrdn dem.
Mojliga 6ppningsfragor kan vara:

“Vad tror du har gjort att du har gatt upp i vikt?”
“Vad kédnner du till om hur din kropp paverkas av évervikt?”

“Vill du veta mera om vad som pdverkar kroppsvikten?”

Manga som siger sig vilja ga ner i vikt upplever det svart att aktivt borja
forandra. Vad som far en person att komma till beslutet att borja fordndra
sitt beteende &r individuellt. Det 4r oftast inte bristande kunskaper som ar
ett hinder for forandring utan att forandringen innebar praktiska problem i
vardagen och hotar invanda rutiner. Ett sétt att underlatta beslutet att
foranda beteenden och livsstil &r att stilla fragor som tydliggor hur patien-
ten ser pa sina egna mojligheter att lyckas och hur viktig forandringen ar.
Fragor som kan stillas till en person som 6verviger att fordandra sitt
beteende ar:



"Hur viktigt &r det for dig att ...? (ga ner i vikt, ma béattre)”
“Vad tror du om dina méjligheter att lyckas ... ?”

Séttet att anvinda fragorna beskrivs mer utforligt i Problemlosning steg for
steg, sidan 46. Under forandringsprocessen vixlar motivationen i styrka
och den behover underhallas. Att ga tillbaka till "varfor” jag vill andra
beteende kan stirka motivationen. Motivationen finns alltid men kanske
inte till det som kan bidra till viktminskning.

Motiverande samtal

Motiverande samtal syftar till forandring. Samtalet handlar inte i forsta
hand om hur en forandring ska ske utan om den ska ske. Studier har visat
att metoden ar effektiv vid alkohol- och drogberoende, kostforandringar
och for att 6ka fysisk aktivitet. Utviarderingar av metodens effektivitet pagar
fortlopande.

Det motiverade samtalet ar patientcentrerat och bygger pa tron att
manniskor har forutsattningar att fatta beslut och géra egna val. Vardgiva-
ren visar tydligt att hon/han vill och férsoker férsta patienten, i forsta hand
genom reflektioner och sammanfattningar. Vardgivaren bor vara medveten
om att befinna sig pd samma niva i forandringsprocessen som patienten,
vanligtvis ar vi langt fore. Om patienten signalerar motstand mot forand-
ring sa kan det vara ett tecken pa att vardgivaren ligger fore patienten och
har gatt for fort fram.

Grunden i samtalet ar att virdgivaren kan identifiera var patienten
befinner sig i forandringsprocessen, och anpassa samtalet och verktygen
efter det. Nér patienten inte dr medveten om att en fordndring beh6vs sa ar
vardgivarens uppgift att ge patienten varderingsfri fakta och att utveckla
diskrepans. Det betyder att vardgivaren hjilper patienten att bli medveten
om skillnaden mellan hur det dr och hur det borde vara utifran patientens
onskningar och varderingar. Kinslomassigt upplevd diskrepans ar en stark
drivkraft for att borja en forandring, forutsatt att patienten har férmaga att
genomfora forandringen.

Viktigt i ett motiverande samtal dr att inget far ske utan patientens
medgivande. Darfor anvinds verktygen "Be om lov” och ”Utforska i dialog”.
Vardgivaren fragar om patienten vill ha information. Den enklaste formen
ar att "Be om lov”, ett exempel:

”Ar det OK att vi pratar om hur din vikt pdverkar ditt blodtryck?”.

Att "Utforska i dialog” dr en mer utvecklad form att ge information pa, ett
exempel:

“Vad kdnner du till sedan tidigare om hur vikt och blodtryck hér ihop?”
(invédnta patientens svar)

”Jag hér att du vet en del om sammanhanget redan. Det finns mer
information i dmnet, vill du att jag berdttar om det?”



Nir informationen ar given sa foljer vardgivaren upp med en fréga,
exempelvis

"Vad téanker du nu om det har.”

Nir man dri stadierna "Begrundande” eller "Forberedelse” i forandrings-
processen dr man fortfarande ambivalent och tveksam till att fordndra.
Vardgivaren kan da hjilpa patienten att utforska for- och nackdelar med
nuvarande beteende och att se vad som hindar och vilka mojligheter en
forandring kan ge. Anvandbara verktyg har 4r Ambivalenskorset och
Motivations- och sjalvtillitsskala. Har foljer ett exempel pa hur virdgivaren
kan anvinda Ambivalenskorset.

Forsta fragan kan vara
“Vad &r bra med att dta godis?”

for att sedan fortsatta med
“Vad &r mindre bra med att 4ta godis?”
foljt av
“Vad skulle du saknal/férlora om du slutade att dta godis?”.

Slutligen frégar vardgivaren
“Vad skulle bli bdttre om du slutade med godis?”.

Sedan sammanfattar vardgivaren det patienten har sagt eller
avslutar med en fraga
“Hur ténker du kring att &ta godis nu?”.

Motstand till fordndring respekteras som ett naturligt uttryck for patien-
tens oro eller skepsis infor en fordndring. Om radgivaren konfronterar eller
argumenterar 0kar motstandet hos patienten. Radgivaren “rullar med”
motsténdet, nir det intriffar, men forsoker i forsta hand att forebygga det.
Malet ar att uppna “forandringsprat” hos patienten, det visar att perso-
nen har natt en insikt i att ett beteende ar relaterat till problem och att
problemet inger oro och att fordandring kravs. Exempel pa forandringsprat:

“Jag dter kanske mer dn jag borde och det oroar mig vad det kan
innebdra pa sikt. Jag vill gdrna géra ndgot at det”.

Mainniskor paverkas av att hora sin egen argumentation och kianner
forpliktelse mot sina egna uttalanden. Evidens finns om att positiva
forandringsyttranden forutspar en beteendeférandring.

Ambivalenskorset

Vad ar det som ar Vad skulle bli battre
bra med att ata om du slutade att
godis? ata godis?

Vad &r mindre bra Vad skulle du sakna
med att dta godis? = om du slutade att
ata godis?

Inte férandra Féréndra

Motivations- och sjalvtillitsskala

01 2 3 45 6 7 8 91

Skatta sannolikheten till férandring.

Hur viktigt ar det for dig att andra dina
vanor?
Hur séker ar du pa att du skulle kunna lyckas?



En bra problemlosningsforméga ar grundlaggande vid forandring av
livsstil. Nar man stiller om beteenden och vanor behover man kunna 16sa
béde gamla och nya problem i vardagen. Allt beh6ver dock inte férandras
utan det handlar om att ringa in vilka beteenden och vanor som &r proble-
matiska och hur dessa ska hanteras. Den generella processen vid problem-
16sning som beskrivs nedan kan anvéndas i samtal om forandring och &ven
laras ut till patienten.

Identifiera problemet

VAD AR PROBLEMET OCH HUR KAN DET TYDLIGGORAS?

Om man inte 4r medveten om vad som ar problemet s kan det inte heller
16sas. Darfor ar det forsta steget i problemlosning inriktat pa att kartlagga,
identifiera och analysera problem. Avsikten ar att formulera problemet i s&
konkreta termer som mgjligt.

Matregistrering ar en praktisk startpunkt nar man tillsammans med
patienten vill undersoka vilken betydelse patientens dtbeteende och
matvanor har fér uppkomsten och bibehallandet av 6vervikten. Nar man
arbetar med problemformulering &r det viktigt att utga fran patientens
perspektiv. Det ar patienten som ska definiera och sitta ord pa vad som ar
problemet nir det giller dtbeteende och matvanor. Om patienten inte kan
uppticka ndgra problem i relation till mat och dtande ar det inte aktuellt att
fortsitta diskutera hur matvanor ska forandras. En forutsittning for
fortsatt samtal om forandring ar att man ar 6verens om att det finns ett
problem som patienten vill arbeta med.

Vid problemformulering ar forutsattningslosa, 6ppna och utforskande
fragor till hjalp:

”Vad anser du om dina matvanor?”
”Vad paverkar dina val av mat?

“Hur tror du att dina matvanor paverkar din vikt och hur du mar?

"P3 vilket sétt &r ... ett problem fér dig?”

“Hur paverkar ... dig?”

Nir problem ska tydliggoras ar det viktigt att uppmérksamma och klargora
kinslor och varderingar som ar kopplade till problemet. Véarderingar och
kinslor har betydelse for bade beteende och motivation till férandring.
Likasd kan starka, besvérliga kénslor vara en stor del av problemet. Kinslor
behover inte 16sas men sittas ord pa, bekréftas och speglas.

“Du later ledsen ndr du pratarom ...”
”Jag uppfattar att du ér arg fér...”



Satta upp mal

VAD VILL PATIENTEN ARBETA MED?

Innan samtalet 6vergar till att formulera mal méste patienten vara redo for
att tatag i problemet. Darfor kan det vara vardefullt att ater undersoka och
lyfta fram hur patienten ser pa sin motivation och formaga att forandra sin
situation vid tillfallet. Anvindbara inledande fragor da &r till exempel (se
aven avsnittet Motivation sidan 43):

“Hur viktigt ar det fér dig att ... ?” (Klargérande av motivation)

“Vad tror du om dina méjligheter att lyckas?” (Utforskande av tilltro till
egen férmaga)

Ett sitt att fordjupa ovanstaende fragor ar att be patienten gradera sitt svar
pa en linje mellan o och 10, till exempel:

“Hur viktigt &r det for dig att ga ner i vikt/ma bra pa en skala mellan 0
och 10, dér 0 star for att det inte ar alls viktigt och 10 fér att det
viktigare &n allt annat?”

Man kan sedan fortsitta att fraga vidare:

“Vad var det som gjorde att du valde siffra ... och inte 0?”

“Vad behévs for att viktminskningen ska fa en stérre betydelse
férdig?”

Ibland kan patienten identifiera en méangd problem som hon eller han vill
atgirda. Utan tvekan kan det kdnnas svirt om inte 6vermaktigt att 16sa alla
problem pa en gang. Ett sitt att komma vidare ar att handleda patienten att
gora en lista 6ver sina problem och vilja ett avgriansat problem att ta itu
med.

KONSTEN ATT HITTA LOSNINGAR OCH SATTA MAL

Det finns flera vigar for patienten att né sitt mal. Patienten kan behova stod
isokandet efter 16sningar och utviardering av dem. Vardpersonalens
uppgift ar inte att erbjuda l6sningar utan att hjalpa patienten ta fram egna
I6sningar utifrén sina unika kunskaper och erfarenheter samt att tydliggora
de kortsiktiga och langsiktiga malen och sitta delmal.

Anviandbara, smarta mal kinnetecknas av att de ar:

Specifika En exakt och konkret beskrivning av vad som ska genomf6ras
och uppnas, girna i beteendetermer.

Maitbara Det ir tydligt hur man bedomer att mélet ar uppfyllt.
Acceptabla Patienten ska kinna sig tillfreds med malet.

Realistiska Malet ska vara nagot som gar att paverka och ar mojligt
att uppna.

Tidsbestdmda Man gor en tidsplan for nar malet ska vara uppfyllt.



SMART-principerna som anvinds for att utforma mal kan dven anvindas
nir man vill utvardera om malet 4r uppnatt.

For att kunna sitta upp ndbara mal maste man ha definierat problemet i
konkreta termer. Malet ska vara specifikt, matbart och tidsbestamt. Ett
otydligt problem som ”jag dter for mycket” leder till svivande och icke
verkningsfulla mal som “jag vill &ta mindre”. Det giller att utforska och
fortydliga problemet tills det kan avgriansas och beskrivas klart. Det &r
viktigt att patienten tar stillning till de olika l6sningsalternativen och véljer
det alternativ som kénns mest angeldget och tankbart att genomfora.

Den otydliga problemformuleringen fran exemplet i borjan “jag ater for
mycket” kan tydliggoras genom att man narmare utforskar vad “ater for
mycket” innebir for patienten. Till exempel kan man klargéra nar och i
vilka situationer patienten dter for mycket samt vad det &r som patienten
ter for mycket av:

“Det &r pa kvéllarna, framfér TV:n som jag &ter fér mycket. Det blir
minst atta till tio mackor med mjélk till. Kanske en liter eller en och
en halv liter mjélk. Sa jag far i mig fér mycket kalorier pa kvéllarna
eftersom jag ocksa dter middag.”

Ett fortydligande av vad patienten vill &ta mindre av, hur mycket mindre
patienten vill dta och nir patienten vill att mélet ska vara uppnétt ar pa sin
plats. Det kan vara lampligt att reda ut vad som ska uppnas pa kort sikt och
vad som kan betraktas som ett langsiktigt mal. Patientens langsiktiga mal
kan till exempel vara att helt sluta dta smorgasar med mjolk framfér TV:n
pé kvillarna till sin 40-drs dag som infaller om ett ar. Ett ar kan kinnas som
en lang tid att gora forandringar pa. For att patienten verkligen ska komma
igadng med sitt fordndringsarbete och kunna uppna sitt langsiktiga méal ar
det viktigt att patienten satter kortsiktiga delmal i relation till slutmélet och
borjar arbeta med dem. Till exempel skulle patientens forsta delmal kunna
vara:

“Mitt férsta mal ar att dra ner antalet mackor till fem och se till att en
liter mjolk racker till tva kvéllar.”



Gora en handlingsplan

HUR SKA PATIENTEN KONKRET GA TILL VAGA?

En handlingsplan ska vara sa konkret och detaljerad som méjligt. I samta-
let om planer kan man fokusera pé att klarlagga och tydliggora vad, nar och
hur négot ska goras. Syftet dr att patienten ska skapa en konkret handlings-
plan utifran sina aktuella behov och férutsittningar.

Det hdr ska gdlla fran mandag till torsdag fran med denna vecka. Men
pa fredagarna och pa helgerna vill jag ha kvar mina mackor dn sa ldnge.
For att ha lite koll pa hur jag skoter mig sa ska jag sdtta en kryss i al-
manackan ndr jag vdl har klarat av kvdallen. Och om jag inte fixar ned-
dragningen ndgon kudll sa far jag vdl reda ut vad jag ska gora for att fa
det att funka bdttre. Om tvd@ méanader borde det hdr sitta i ryggmdrgen
hos mig sa att jag kan ga vidare med ndsta delmal.”

Exempel pa fragor vid utforskande av handlingsplan

“Nér vill du sétta igang med ...?"
“Vad ska hdnda idag, i morgon?”
“Hur vill du ga till véga ...?”

”Vad behéver du férbereda?”

IDENTIFIERA RISKSITUATIONER

Aven goda intentioner kan falla. Virdpersonalen kan hjilpa patienten att
forutse och bli battre forberedd pé att hantera tankbara svarigheter nir
planerna ska genomforas. Att ha beredskap ar att man kan kénna igen
tidiga tecken pa de situationer da man tenderar att aterga till gamla
beteendemonster. Som vardpersonal kan man vigleda patienten i att
identifiera risksituationer och hur dessa ska hanteras.

“l vilka situationer kan du tdnka dig att det kan bli svart att ...”

“Hur skulle du kunna hantera detta pa ett annorlunda satt?”



Genomfora

VAD HJALPER PATIENTEN ATT HALLA SIG TILL HANDLINGSPLANEN?
Patienten genomf6r de planerade atgiarderna och noterar vad som fungerar
bra respektive mindre bra. Rekommendera girna patienten att skriva
dagbok (till exempel vad som fungerade eller inte fungerade, tankar och
kinslor kring detta). Det hjélper patienten att fokusera pa och reflektera
over pagaende forandringsarbetet.

Exempel pa fragor vid utforskande av genomforande

“Hur ofta ska du véga dig?”
“Vilken dag i veckan vdger du dig eller gar till viktpol?”
"Hur ofta behéver du stéd fran sjukvarden?”

”Né&r och hur ofta behéver du ldsa igenom eller agera utifrén din plan
for viktstabilitet?”

Folja upp

HUR GICK DET OCH HUR VILL PATIENTEN GA VIDARE?

Nir patienten har satt sina planer i verket ar det dags att utvirdera de
atgiarder som genomforts och utnyttja erfarenheterna: Vad fungerade bra,
vad fungerande mindre bra, vad kan goras mer eller mindre av och vad
behover goras annorlunda. Planera for en fortsiattning vilket kan innebéra
att man borjar om med problemlosningsprocessen, det vill siga:

« Enny kartldggning, identifiering och analys av problem

 Helt ny mélformulering eller omformulering av tidigare mél/delmal

» Konkret handlingsplan eller justeringar av tidigare handlingsplan

« Aktivt genomforande och praktiskt forandringsarbete

» Uppfoljning och en ny utvardering osv

Exempel pa fragor vid utforskande av utvirdering

”Vad har fungerat bra?”

”"Behéver planen férdndras i ndgot avseende?”

“Vilka risksituationer behéver du vara uppmérksam pa?”
”Vad kan ha haft betydelse fér din tillfélliga viktuppgang?”
”Vad ska du géra fér att aterga till goda vanor?”

“Vilka &r dina problemomraden som du behéver vara medveten om
dven i fortsdttningen?”



Patienten bor pa ett tidigt stadium informeras om att vidmakthallande ar
en sjalvklar del av behandlingsprogrammet. Det kan vara ett stod for
patienten i det 1angsiktiga forandringsarbetet att efter en vikinedgéng
praktisera viktstabilitet under tre till sex m&nader. Patienten kan sedan
ateruppta viktnedgang under en ny period om sa kravs eller onskas. Det ar
viktigt att patienten far hjélp att formulera realistiska behandlingsmal sa
att han eller hon accepterar 6vergangen fran viktnedgang till viktstabilitet i
slutet av behandlingen.

Patienten behover fa mojlighet att 6va pa de strategier som har introdu-
cerats under behandlingen. Exempel pa sddana strategier kan vara att
skriva matdagbok, att gora en kedjeanalys for att se vad som ledde fram till
problembeteendet och att anvénda problemlosning for att hitta alternativa
sétt att hantera problemet pa. Patienten 6var sig darmed i att vara fram-
tidsorienterad, det vill siga att identifiera riskbeteenden samt forutse och
planera infér kommande problemsituationer. Innan behandlingen avslutas
kan en individuell och skriftlig viktstabilitetsplan utformas i samarbete
mellan patient och vardgivare. Planen ska vara en pAminnelse om vad man
har lirt sig under behandlingen men kan éven vara en guide att ha till
hands nir framtida problem uppstar.

Utforskande av en lagre vikt pa sikt
“Vad innebdr viktstabilitet for dig?”
“Vilken &r den évre grdnsen fér acceptabel viktuppgang berdknat fran
din mélvikt (som regel 3 kg)?”
“Hur ldnge vill du férséka halla din nuvarande vikt stabil?”
“Né&r behéver du justera dina mat- och motionsvanor?”

“Vilka goda mat- och motionsvanor vill du hédlla fast vid?”

Viktstabilitet skiljer sig fran viktnedgang

Att ga ner i vikt och att behalla vikten dr tva skilda faser dir patienten

behover olika stod. Viktstabilitet 4r pa flera punkter mindre uppmuntrande

och belénande én viktnedgéng:

« Man blir inte positivt sporrad av minskad vikt i kilo

« Man far farre positiva kommentarer och mindre st6d fran andra

 Det finns ingen tidsgrins vilket innebér att man méste uppratthalla nya
vanor pa lang sikt

 Det kan dven innebira att man maste acceptera en hogre viktniva och
annan kroppsform &n vad man ursprungligen 6nskade

Det r vanligt att personer som gatt ner i vikt ar tillbaka pa sin ursprungs-
vikt inom tva till fem &r. Vi vet inte sékert vad den vikande motivationen

Viktstabilitet

Ingen tidsgrans

Ingen férandring i kilo

Liten elleringen uppmuntran
fran andra

Eventuellt acceptans av en
hogre vikt an 6nskat

Viktminskning
Tidsbegransad

Ser férandringen i kilo
Far uppmuntran av andra

Kan innebara hogt stallda mal
och férvéntningar



beror pa. Vidmakthallande av behandlingsresultat dr dock en av de storsta
utmaningarna for 6vervikts- och fetmavarden. Gemensamt for dem som
behallit en viktminskning mer 4n tre ar ar att de minskat sitt fettintag,
motionerar och véiger sig regelbundet. Viktstabilitet innebar séledes
forandring av tre beteenden vilket kan jamforas med rokstopp som innebar
forandring av endast ett beteende. Uppskattningsvis kravs det sju forsok
innan man lyckas sluta roka.

Barn med 6vervikt och fetma kommer i kontakt med barnhilsovarden och
sjukvarden pa ménga olika sitt. For den som moéter barn med 6vervikt och
fetma i sitt arbete ar det darfor viktigt att kdnna till reckommendationerna
for nar 6vervikt och fetma ska behandlas. Detta géller bdde nar familjen
soker pa grund av barnets 6vervikt och niar barnet kommer av andra skal.
Véardgivaren bor definiera om barnet har 6vervikt eller fetma med hjalp av
ISO-BMI. En vardgivare som tar upp frigan om ett barns viktutveckling
maste veta att det dr viktigt att behandla 6vervikt och fetma hos barn.

Den vardgivare som vet med sig att hon eller han tréffar barnet endast
vid ett tillfalle kan garna vicka fragan, men bor dé forvissa sig om att
familjen vet vart de kan vinda sig for att fa fortsatt hjalp.

Ordval och samtalsstrategier

Ivardgivares inbordes kommunikation och journalforing bor orden
overvikt och fetma anvindas som diagnoser och omskrivningar undvikas.
Det stiarker uppfattningen att barnfetma &r en allvarlig, kronisk barnsjuk-
dom. Aven i kommunikationen med férildrarna bor begreppen anvindas.
I samtal med yngre barn kan omskrivningar, oftast kanske det ord barnet
sjilv véljer att anvinda som “tjock” eller ”stor”, vara helt berittigade.

Samtalet kring barnets viktutveckling maste ta hénsyn till barnets alder
och hur sjélvstandigt det kan vara. Sma barn har litet eget inflytande 6ver
nir och vad de dter. D4 ar det sjalvklart viktigast att vardgivaren i huvudsak
samtalar med barnets forildrar. Aldre barn och tondringar méste gradvis
bli alltmer delaktiga i samtalet och ta eget ansvar for sin behandling.

Kunskapen om att fetma till stor del ar en arftlig sjukdom kan lyfta aven
hel del skuld fran barnet och dess foréldrar. Samtidigt maste vardgivaren
vara tydlig och stotta fordldrarna sa att de tar ett stort ansvar for barnets
behandling — som vid andra kroniska barnsjukdomar

I samtalet med barn och foraldrar ar det ofta bra att anvianda tillvaxtkur-
van som underlag for samtalet, “Vad har hant med vikten de senaste aren?”.
Den gor att fordldrarna och barnet tydligare ser konsekvenserna av att inte
reagera och hur den nuvarande 6kningstakten kan komma att fortsitta
med dnnu kraftigare fetma som foljd. Tillvixtkurvan kan tydliggora att det
handlar om léngsiktiga férandringar.



I 6vrigt skiljer sig samtalet med barnet som patient inte s mycket fran Néatverkskarta
samtalet med en vuxen patient. Ett utforskande samtal om vanor nér det
galler mat och fysisk aktivitet kan i allt vasentligt f6lja rdden for samtal i
avsnittet Det fungerande samtalet (sidan 39), men med den skillnaden att

det ar barnet som stér i centrum.
Mamma,

Barn har inte lika latt som vuxna att anvinda samtal som redskap for pappa, mormer,
fordndring. Utan det kan det vara nodvindigt att anvinda papper och Lisa, Pelle
penna eller hjdlpmedel sisom en enkel “nitverkskarta” for att fa en
uppfattning om barnets sociala natverk. Ett pictogram med bilder av _ Flsa
kroppssilhuetter kan ocksé vara en utgdngspunkt for samtal om hur barnet f;,:'i',:,gammas k;g”iadssggf;re)
upplever sin kropp och hur det ser pa sin 6vervikt. ;‘;fl': n('sggpis Skolsksterskan

Ibland kan det vara lampligt att tala med en forilder och ett barn enskilt,
speciellt om familjens livssituation 4r svar. Behandlingen forsvaras om det
finns emotionella eller sociala problem i familjen. Det dr nodvandigt att
vara 6ppen och beredd att lyssna ocksa till sadana omstandigheter som
komplicerar familjens vardag. Det kréivs lyhérdhet fran en vardgivare for
att sival fordldrar som barn ska uppleva att samtalet ar dgnat att hjidlpa
dem.

g

Ett pictogram med bilder av kroppssilhuetter kan vara en utgangspunkt fér samtal om hur
barnet upplever sin kropp och hur det ser pa sin évervikt.



Barn i forskoledldern

Syftet med samtalet néar barnen ar i forskoleéldern ar att hjalpa foraldrar
att fordndra vanor och monster. Anvéand 6ppna fragor som syftar till att
kartlagga familjens maltidsrutiner, TV-vanor och utrymme for fysisk
aktivitet vilka kan bidra till att hjdlpa foréldrar att se familjens levnads-
monsters betydelse for barnets viktutveckling. Exempel pa anvindbara
fragor:

“Hur ser ditt barns frukostvanor ut?”

“Beskriv familjens middagsvanor?”

"Hur férdas barnet till daghem eller skola?”

"Hur ser du pa ditt barns tid framfér TV eller dator?”

”Berétta vad du tdnker om lask, godis, chips?”

I ett senare skede kan frigorna mer inriktas pa fordldrarnas roll for att
uppratthalla struktur och granser kring det lilla barnet:

“Hur gér ni om barnet inte vill §ta grénsaker?”
”Vad hdnder om barnet inte vill &ta den mat du serverar?”

“Beradtta om vem som &r med och bestammer om, som exempel,
barnets tid framfér TV.”

“Vem bestammer ndr man far ta en glass ur frysen?”

Varje familj har sitt eget sétt att fungera. Men det brukar vara enklare for
ett barn att hélla vikten eller minska i vikt om det finns en tydlig struktur i
familjen och ett varmt och lagom engagerat st6d frén fordldrarna.

Barn i skoldldern

Fran tidiga skoldr brukar barn med 6vervikt och fetma sjilva vara helt klara
over att de har problem med vikten. Nir skolskoterskan tar upp detta och
erbjuder hjilp kommer barnet sannolikt att kiinna littnad. Aven hér krivs
en regelbunden kontakt med fordldrarna. Barn ska inte limnas ensamma
med sina viktproblem utan fa konkreta rad och handfast stod for att norma-
lisera sin vikt under den tid de fortfarande vaxer.

Imellanstadiedldern uppstar ofta en ny risksituation nir ett barn inte
langre gar pa fritidshem, utan ar ensamt hemma innan fordaldrarna kom-
mer hem. En del barn slutar att vara aktiva i de idrotter de tidigare dgnat sig
at och en del barn blir véldigt stillasittande pa helgerna. Anvéndbara fragor
kan vara:

“Vad brukar du &ta till mellanmal?”

“Hur gér du nér du d&ter hemma hos kamrater?”

“N&r du gar hem med kompisar, vad gér ni dg?”

”Vad gor ni pa helgerna?”

“Hur brukar du och dina féréldrar bestdmma, vad du kan é&ta,
nér de inte &r hemma?”



“Né&r du &r i skolan, hur gér du om du blir hungrig eller
sugen pa nagot?”

”Berétta vad du gér efter skolan, pa eftermiddagarna?”

”Vad tycker du om att édta frukt och grénsaker?”

“Hur ofta dricker du ldsk?”

“Hur manga timmar sitter du framfér dator eller TV eller
video en vanlig dag?”

I samtalet med tonaringar anviand med fordel 6ppna fréagor. Fragor om
konkreta vardagssituationer markerar respekt for tonaringens storre
oberoende men kan ocksé belysa risksituationer.

“Vad brukar du och dina kompisar géra under skoldagen och
efter skolan?”

“Hur gér du nér de andra gar till fiket?”

“Hur gar det med maten nér du &r ensam hemma?”

“Vad kan du paverka nér det géller vad du dter?”

Nagra slutna fragor:

“Hur ofta képer du ldsk?”

“Vilken sorts ldsk brukar du vélja?”

“Hur ofta handlar du snacks eller godis?”

Ibland kan en tonaring verka vildigt obekymrad, trots att viktutvecklingen
ar mycket alarmerande. Da kan en vardgivare forsiktigt forsoka vicka
medvetenhet om viktens betydelse. Det brukar fungera bittre att fraga om
tondringens aktuella situation &n att ta upp framtida komplikationer till
fetma. Det méste finnas tid och beredskap hos den som stéller fragor att ta
emot de svar som tondringen ldmnar, s att inte tonaringen kénner sig
utlimnad och hjalplos. Det ar sarskilt viktigt att 1ata varje fraga i samtalet fa
ta tid, och de exempel pé fradgor som presenteras nedan ska inte stillas i
rask f6ljd som efter en checklista. De ska anvindas som ingangar i ett
utforskande samtal, och kanske kommer ett helt samtal att kretsa kring en
enda fraga.

“Beréatta hur du ser pa din vikt?”
“Vad betyder din vikt ndr du &r tillsammans med dina kompisar?”
“Vad tror du hdnder med din vikt under nésta ér?”

“Vad tror du skulle kunna bli béttre om du gick ner i vikt?”

Samtal vid vagen

Varje vigning ér ett tillfélle for aterkoppling mellan beteende och resultat.
Vid vagen finns ett utmarkt tillfélle for samtal kring barnets vikt. Har har en
vardgivare en majlighet att stirka barnets och férdldrarnas egen analys av
hur livsforingen avspeglar sig pa vikten. Varje vigning av barn i alla ldrar



som genomgar behandling for 6vervikt eller fetma bor darfor foregas

avfragan:

“Hur tror du att det gatt?”

Forst sedan barnet tankt efter och svarat om det tror att vikten gétt upp,
gatt ner eller statt still, vigs barnet. Direfter kan barnets analys och
resultatet pa vgen jamforas.

Om barnet har gatt upp i vikt ar vigningen ett tillfalle att géra en nystart.
Det &r en konst for vrdgivaren att vara tydlig med att en viss viktuppgang
inte dr acceptabel, men samtidigt inspirera barnet till nya anstrangningar.
Vérdgivare bor poangtera sadant som faktiskt gétt bra — kanske har
ISO-BMI-virdet statt stilla trots att barnets vikt 6kat. Kanske har barnets
lyckats forandra en vana pé ett bra sitt, &ven om vikten inte minskat.
Uppmuntran och ett tydligt och konkret stod hjilper barnet att identifiera
sig sjdlv som framgéngsrik och att komma vidare i sitt arbete.

Avslutningsvis bor samtalet foras in pa det fortsatta arbetet:

“Hur vill du jobba vidare tills ndsta gang vi ses?”

Foraldrarnas roll méste ater betonas, s att barnet inte blir ensamt i sitt

arbete med vikten.
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Inledning

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar dr ett av de
snabbast okande hoten mot folkhdlsan. Barn som tidigt
blir feta riskerar att tidigt — ibland redan i tonaren —
drabbas av allvarliga foljdsjukdomar.

Madlet med vardprogrammet for barn och ungdomar dar
att minska forekomsten av overvikt och hindra uppkomst
av fetma sa att alla barn ska komma under Iso-BMI 30.
Detta dr den BMI-grdns for alder och kon som motsvarar
BMI 30 hos vuxna (fetma). Behandlingen bor starta redan
vid 5—6 ars dalder.

I arbetet med att forebygga overvikt och fetma behovs
samordnade hdlsoframjande insatser for en god kroppslig
och psykisk halsa samt insatser for tidig upptdckt av och
stod till riskindivider. Barn med fetma ska fGa behandling
pa rdtt vardniva.

I detta vardprogram har vardkedjan tydliggjorts och
beskrivs som en pyramid av tre vardnivder med de olika
vardaktorernas roll och ansvar. Skolan innefattas i vard-
kedjan och ansvaret motsvarar det vardprogram som
finns for skolhdlsovarden i Stockholms stad. For en
fungerande behandling krdavs att primdrvardens vard-
givare och barnldkare i oppen vard utvecklar rutiner och
en fungerande samverkan. For ett fungerande samarbete
mellan olika vardnivder maste remittenterna veta vilken

vard/utredning som kan erbjudas pa ndsta vardniva.



VARDPROGRAM BARN OCH UNGDOM
Vardkedjan

Vardkedjan

Kunskapscentrum med utbildningsansvar.
Ska komplettera och stédja behandlingen pa
specialistnivan med utredningar/insatser samt
initiera lakemedelsbehandling och kirurgi.

Hoégspecialiserad niva
Barnsjukhusen (Rikscentrum —
Karolinska, Sachsska och Norrtull)

Behandlar barn med fetma i multidisciplinara
team i samverkan och med resurser fran bas-
och den hégspecialiserade nivan. Varden av
unga vuxna ska drivas i samarbete med hus-
lakarmottagningarna. Rapporterar till BORIS.

Specialistniva
Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar

Basniva
Barn- och Skolhélsovard, Huslakar-
mottagningar och Tandvard

Primar- och sekundarprevention (sarskilda
insatser till barn med 6vervikt), identifierar
och sarskiljer risktillstand samt samverkar
med specialistnivan i behandlingen.

Vardkedjan kring barn och ungdom med 6vervikt och fetma

Prevention dr grunden i arbetet mot barnfetma. Pa basnivén finns BVC
med uppgift att allmént grundlégga goda vanor for alla barn och att
identifiera barn i riskzonen for fetma. I vissa fall beh6ver BVC ta initiativ till
behandling. Nar barnet ar sex ar 6vertas detta hidlsoansvar av skolhélso-
varden (SHV). Parallellt med dessa instanser arbetar husldkarmottag-
ningar och tandvarden med hilsoinsatser och primara vardinsatser for hela
befolkningen.

Pé specialistnivan finns lanets barn- och ungdomsmedicinska mottag-
ningar (BUMM) som har ansvaret for behandling av barn som utvecklat
fetma och de barn med 6vervikt som har sérskilda riskfaktorer. Behand-
lingen ska vara langsiktig och bor bedrivas av sarskilda multidisciplindra
team med st6d av och i ndra samverkan med skolhdlsovarden, primar-
varden och tandvarden i barnets niromrade. BUMM har ocksa ett ansvar
for att stodja BVC, SHV och primirvard i det preventiva arbetet och i den
inledande behandlingen.

P& den hogspecialiserade nivén, lanets barnsjukhus, finns resurser for
forskning och utveckling samt resurser for mer avancerade utredningar och
behandlingsinsatser. Dar tas 4ven barn med speciella sjukdomar och
syndrom om hand. Sjukhusen har ocksa ett sarskilt ansvar att stotta med
utbildning, fortbildning och ge sérskilt stod till de behandlingsteam som
finns pA BUMM och inom priméarvarden.

Vérden i Stockholms lans landsting ska kvalitetssdkras med hjilp aven
okad rapportering till kvalitetsregistret BORIS (Barnobesitasregistret i
Sverige). Utvardering sker av olika behandlingsformer, behandlings- och
uppfoljningstider for barn i olika &ldrar/koén/grad av fetma samt om det
over tid sker forbéttring vid behandling av barnfetma.
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Bakgrund

Definition av Overvikt och fetma

Overvikt och fetma hos barn definieras med hjilp av Iso-BMI. Fér 6vervikt

: " pojkar : flickor betyder detta det BMI virde som for den aktuella aldern motsvarar BMI 25
2 i 18,41 i 18,02 : 20,09 i 19,81 for vuxna (Iso-BMI 25). For fetma betyder detta det BMI viarde som f6r den
2,5 1813 1776 19,80 19,55 aktuella aldern motsvarar BMI 30 for vuxna (Iso-BMI 30), se BMI-gréanser
3 1789 1756 19,57 19,36 for overvikt och fetma hos barn samt Tillvaxtkurvor med grans for fetma
3,5 17,69 17,40 19,39 19,23 och overvikt.
4 1755 17,28 19,29 19,15

4,5 17,47 17,19 19,26 19,12 Hur Vanligt ér OVerVikt OCh fetma
5 17,42 17,95 19,30 19,17 bl d b 5
5.5 17,45 17,20 19,47 19,34 an arn:

6 17,55 1734 19,78 19,65 Overvikt och fetma hos barn och ungdomar har ékat kraftigt de senaste

6.5 17,71 17,53 20,23 20,08 25 aren.  COMPASS-studien i Sydvistra Storstockholm 2004 (dk 8—9) var
7 17,92 17,75 20,63 20,51 cirka 11 procent av flickorna och narmare 15 procent av pojkarna éver-

7.5 18,16 18,03 21,09 21,01 viktiga. Bland flickor var 3,3 procent feta och bland pojkar 3,7 procent.

8 18,44 1835 21,60 21,57 Fetma var mer &n tre ganger sa vanligt bland flickor med ldgutbildade

8,5 18,76 18,69 22,17 22,18 modrar som bland flickor med hégutbildade modrar. For pojkar var det

9 19,10 19,07 22,77 22,81 nastan dubbelt s& vanligt med fetma bland dem som hade lagutbildade

9,5 19,46 19,45 23,39 23,46 modrar. Ungdomar med svensk bakgrund var i mindre utstrackning

10 19,84 19,86 24,00 24,11 overviktiga och feta dn ungdomar med utlindsk bakgrund. Risken att barn
105 2020 2029 24,57 24,77 med fetma har kvar sin sjukdom som vuxna ar hég. Cirka 80 procent av

1 20,55 20,74 2510 25,42 sjuaringar med fetma lider fortfarande av fetma i 14—19 ars élder. Graden
11,5 20,89 21,20 2558 26,05 av fetma 6kar och de allra tyngsta barnen har blivit annu tyngre de

12 21,22 21,68 26,02 26,67 senaste &ren.

125 21,56 22,14 26,43 27,24 Det finns ocksa data som talar for att 6kningen av 6vervikt och fetma hos
13 21,91 22,58 26,84 27,76 barn i Sverige har stannat upp. Bland fyraaringar fédda ar 2002 i Stock-
135 2227 22,98 2725 28,20 holm ar andelen 6verviktiga och och feta mindre dn bland barn fodda 2000
14 22,62 2334 2763 28,57 och 2001 (Barnhilsovardens arsrapport for 2007). Resultaten baseras pa
14,5 2296 23,66 27,98 28,87 vikt- och langduppgifter pa BVC fran nirmare 20 000 fyraaringar. Totalt
15 2329 23,94 2830 29,11 var 9,3 procent av fyradringarna overviktiga och 2,1 procent feta. Det ar
155 23,60 24,17 28,60 29,29 dock stora variationer inom landstinget. Av fyradringarna i Vaxholm var

16 23,90 2437 28,88 2943 knappt fem procent 6verviktiga medan 14 procent av fyradringarna i

16,5 24,19 24,54 29,14 29,56 Skarholmen var 6verviktiga och fem procent feta.

17 2446 24,70 29,41 29,69 Aven hos dldre barn ses en viss forindring i 6verviktsutvecklingen. I en
17,5 24,73 2485 29,70 29,84 studie fran Goteborg 6kade 6vervikt och fetma bland tioaringar markant
18 2500 2500 30,00 30,00 mellan 1984/85 och 2000/2001 for att sedan plana ut bland pojkar och

tydligt minska bland flickor. Ett snarlikt monster sags i en studie fran

BMlI-grénser for duervikt och fetma Stockholm dér andelen tioaringar som var 6verviktiga eller feta var

BMI-granser for 6vervikt och fetma hos barn,

bade pojkar och flickor, mellan 2 och oforandrad bland pojkar och sjonk bland flickor mellan aren 1999 och

18 ars lder. Granserna &r definierade sa att 2003. I bida studierna sgs tydliga sociala skillnader. I Folkhalsoinstitutets
de motsvarar BMI 225 = 6vervikt och BMI 230 .. . . . < o . . . .

— fetma vid 18 &rs &lder. Internationella data kartlaggning av viktutvecklingen hos tioaringar i fyra representativa stader
frén Brasilien, Storbritannien, Hongkong, ses inte heller nagra tecken pa att barnfetman skulle ha 6kat under de

Holland, Singapore och USA.
(Tim Cole, British Medical Journal,
2000:320(7244), s 1240-3).

senaste dren.
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Arftlighetens betydelse

Fetma &r till stor del en genetisk sjukdom, som for att komma till uttryck
méste samverka med vissa faktorer i livsmiljon. Hos vissa individer ar den
genetiska risken sé uttalad att de utvecklar fetma nastan oavsett hur
omgivningen ser ut. For andra individer dr den genetiska risken for fetma
mindre uttalad, vilket gor att faktorer i omgivningen har en storre bety-
delse. Det dr i denna grupp som den stora 6kningen av antalet barn med
overvikt och fetma finns. Se vidare Riskfaktorer sidan 62.

Matvanor och fysisk aktivitet

Generellt sett dter barn och unga for lite frukt och gronsaker. Intaget av
socker och mattat fett ar for hogt. Ungefir 25 procent av barnens energi-
intag kommer fran godis, 14sk, snacks, glass och bakverk. Barn ror sig ocksé
for lite; flickor ror sig mindre dn pojkar och den fysiska aktiviteten minskar
med 6kande élder. Utevistelse, rorelselekar i vardagen samt organiserad
traning far 6kad betydelse nér den spontana fysiska aktiviteten i vardagen

blir mindre. Se vidare kapitlen Kost sidan 119 och Fysisk aktivitet sidan 143.

Konsekvenser av fetma och overvikt

Fetma leder till 6kad risk for sjuklighet och for tidig dod i hjart- och karlsjuk-
domar, typ 2 diabetes, metabolt syndrom och vissa cancersjukdomar. Barn-
och ungdomsfetma &r sarskilt farlig. Epidemiologiska undersokningar visar
att riskerna ar storre ju tidigare fetman utvecklas. Barn och unga med
overvikt eller fetma riskerar att bli 6verviktiga eller feta 4ven i vuxen alder.

Barn med fetma har samre livskvalitet och far mindre chanser att forma
sina liv sjalvstandigt efter egna 6nskemal och forutsittningar. En del av
barnen kommer fran familjer som ocksé tyngs av andra problem och for
dessa barn blir fetman en extra borda. Barn med 6vervikt eller fetma
riskerar @ven att utveckla 1ag sjalvkansla och psykiska problem.

Medicinska komplikationer/féljder vid fetma

METABOLA SYNDROMET
Insulinresistens, typ 2 diabetes, hypertoni och dyslipidemi ar starkt associerade till
bukfetma och héga BMI-varden hos vuxna. Negativ stress och fysisk inaktivitet

samt alkohol och tobak 6kar risken. Syndromet kan ocksa utvecklas hos tonaringar

som under lang tid utvecklat en massiv fetma och framfér allt dér det finns
hereditet.

DIABETES TYP 2

Orsakerna till typ 2 diabetes ar bade genetiska och miljobetingade. Fysisk
inaktivitet, felaktig kost, 6vervikt och rékning bidrar till utvecklingen. Det
foreligger en rubbning av insulinsekretion och insulinresistens hos vissa individer
langt fore diabetesdebuten. Hos barn debuterar diabetes typ 2 séllan fore

pubertet. Prevalensen i Sverige ar fortfarande 1ag &ven om man nu ser en successiv

o6kning pa samma satt som i USA.

HYPERLIPIDEMI
Okad lipolys framfér allt i viscerala adipocyter leder till férhéjda fettsyror, som i
kombination med hyperinsulinemi underlattar bildningen av triglycerider (TG)
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och LDL-kolesterol i levern. Forhdjda TG och LDL-kolesterol samt sankt
HDL-kolesterol ses darfér som en komplikation till fetma. Viktnedgang och
fysisk aktivitet sanker TG, hojer HDL och sénker LDL.

FETTLEVER OCH GALLSTEN

Hoggradig fetma kan ge upphov till steatos, dvs. inlagring av fett i levern. Detta
leder till transaminasstegring (ALAT) och risk for framtida cirrosutveckling.
Gallsten kan férekomma vid fetma men aven vid viktnedgang.

SOMNAPNE
Forekommer hos cirka 5 procent av barn med uttalad 6vervikt. Detta tillstand ar
vanligare vid svar fetma. Det ar angelaget med viktreduktion.

ACANTHOSIS NIGRICANS

Ar en grébrun sammetsliknande hudférandring som ofta &r lokaliserad till axiller,
nacke och ljumskar — “ser smutsigt ut”. Férandringen &r associerad till insulin-
resistens.

MENSTRUATIONSRUBBNING

Oligomenorre och amenorre ar vanligt hos unga kvinnor med fetma. Ibland
forkommer polycystiskt ovariesyndrom (PCO) med hirsutism (6kad beharing)
och akne och/eller anovulatoriskt blédningsmonster.

PSEUDOTUMOR CEREBRI

Mycket ovanlig komplikation som beror pa ett 6kat intrakraniellt tryck. Symptom
kan vara huvudvark och man finner ibland papillédem. Aggressiv viktreduktion
och eventuellt neurokirurgisk atgéard kan bli aktuell.

ORTOPEDISKA KOMPLIKATIONER

Vanligen ror det sig om rygginsufficiens eller glidning av caput femoris
(epifysiolys). Blounts sjukdom férekommer ocksa vilket innebar en tillvaxt av
mediala tibiametafysen pga. 6kat tryck av den 6kade kroppstyngden.

Riskfaktorer

Barn med svar fetma riskerar att utveckla manga sjukdomar. Det ar dock
svart att identifiera vilka 6verviktiga eller feta barn som kommer att
utveckla en svarare sjukdom. Det metabola syndromet (sdnkt insulin-
kinslighet som leder till forsdmrad glukostolerans, hogt blodtryck, dyslipi-
demi och bukfetma) utvecklas oftast senare i livet. Det kravs darfor en
noggrann analys for att man tidigt ska kunna identifiera och sarskilja
risktillstdnd hos barn.

Identifiera riskfaktorer

ARFTLIGHET

Dokumentera férekomst och grad av évervikt och fetma hos familjemedlemmar
och sldkten i 6vrigt samt férekomst av olika sjukdomstillstand som diabetes,
graviditetsdiabetes, hogt blodtryck, hjartkarlsjukdomar, hormonsjukdomar,
leversjukdomar, cancer och eventuella &tstérningar.

KLINIK

Vid undersékning av barnet notera sarskilt vikt, langd, bukomfang, blodtryck,
acanthosis nigricans, gynekomasti, pubertetsstatus. Identifiera avvikande
tillvaxtmonster, beddm pubertetsutveckling och eventuella menstruations-
rubbningar.

UTREDNING
Blod-, thyroidea- och leverstatus, fasteprover med blodfetter, insulin och glukos.
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Prevention och behandling

Vid vilken alder bor prevention eller
behandling paboérjas?

Primérpreventiva insatser, som att uppmérksamma foréldrar pé vikten av
goda kostvanor och fysisk aktivitet, bor sjdlvfallet vidtas for alla barn och
ungdomar. Liksom for vuxna ar det betydligt svérare for barn att bli av med
fetma dn att undvika att den utvecklas. Darfor ar det angeldget att tidigt
sétta in dtgdrder som motverkar att 6vervikt utvecklas till fetma. Sddana
(sekundéirpreventiva) atgarder bor inriktas pa den aldersgrupp dar
overvikt utvecklas snabbt — mellan sex och tolv ar — och dar mdjligheterna
att paverka dr som storst. Behandling méste ges med stor respekt och
urskiljning eftersom manga barn smalnar spontant. Yngre barn bor inte
heller utsittas for onodiga behandlingsinsatser.

Enligt erfarenhet dr prognosen for obehandlad fetma battre hos yngre dn
hos dldre barn. Yngre barn med mindre grad av fetma och ett mindre invant
beteende ar ocksé ldttare att behandla. En avviagning mellan olika risk-
faktorer kriavs nir man avgor i vilken alder det ar rimligt att sétta in
behandling.

For barn under fyra ars dlder ar prognosen god for att bade fetma och
overvikt forsvinner. Behandling, grundad pa barnets egen vikt, bor darfor
inte sittas in annat én i extrema fall. Overviktiga barn mellan fyra och sex
ars alder bor uppméarksammas pa BVC med sérskild radgivning till forald-
rarna och eventuellt ldkarbesok. Vid utvecklad fetma remitteras barn till
BUMM f6r behandling efter lakarbedomning, se vidare avsnittet
Barnhilsovarden — forskolebarn sidan 66.

Prevention av Overvikt och fetma

Det rader samsyn kring att preventiva insatser ar grunden for arbetet mot
overvikt och fetma. Primarprevention ar de insatser som riktas till alla
barn. Sekundérprevention ar insatser som riktas till barn och ungdomar
som loper sarskild risk att utveckla fetma, framforallt barn och ungdomar
med 6vervikt eller mycket méttlig fetma.

Men dven om preventiva insatser maste till for att bromsa 6kningen av
fetma ar det ocksa utomordentligt angel4get att barn med fetma far en
adekvat behandling for att minska framtida sjuklighet och for tidig dod.
Behandling av barnfetma kriver ett tydligt mal och en regelbunden
uppfoljning. Det ar viktigt att det ar tydligt for bade patient, féraldrar och
vardgivare nar man 6vergar fran generell rddgivning till specifik behand-
ling av fetma.

Se dven kapitlet Samhallsinriktat hilsoarbete, sidan 157.

Prevention och behandling

: Vid vilken alder ska
insatser paborjas?

: FORE 4 AR:

 Vanligen ingen atgard. Allménna
© radtill alla barn.

. 4-6AR:

 ldentifiera barn med 6vervikt.
. Overvag behandling av barn

: med fetma (remiss till BUMM).
° FRANG6 AR:

. ldentifiera barn med 6vervikt.
: Behandla barn med fetma

¢ (remiss till BUMM).
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Mal for behandling

All behandling av fetma bland barn och ungdomar méaste vara langsiktig
och grundad pa vetenskap och beprévad erfarenhet. Kortsiktiga insatser
utan uppfoljning kan fa negativa konsekvenser med sankt sjalvkansla hos
barnet som f6ljd. I kontakter med barn med fetma och deras familjer bor
vardgivaren bemdda sig om att inte skuldbeldgga barnet eller foridldrarna.
Fetma hos barn har en stark drftlig komponent och ménga smala barn har
lika oldmpliga vanor som barn med fetma.

I samtalet med barn och foraldrar ar det ofta lampligt att anvinda
tillvaxtkurvan som underlag. Kunskapen om att fetma till stor del 4r en
arftlig sjukdom kan lyfta av en hel del skuld fran barnet och dess forildrar.
Samtidigt méaste vardgivaren tydligt formedla fordldrarnas och barnets
ansvar och delaktighet i behandlingen, med hansyn taget till barnets alder.

Sma barn har litet eget inflytande 6ver nér och vad de dter. Viktigast ar
att vardgivaren i huvudsak samtalar med barnets forildrar. Aldre barn och
tondringar maste gradvis bli alltmer delaktiga i samtalet och ta eget ansvar
for sin behandling. Varje vigning ar ett tillfalle for aterkoppling mellan
beteende och resultat. Se vidare kapitlet Hur forandras livsstil? sidan 33.

Maél med behandlingen varierar i olika aldrar. For ett litet barn kan ett
rimligt mal vara att barnet ska sta still i vikt, det vill siga sakta viaxa i sin
vikt. For dldre barn kan det vara nodvéndigt att minska i vikt. Vilket mal
man viljer for behandlingen avgors ocksa av hur stora riskerna ar for
overviktrelaterad sjukdom och av barnets aktuella viktutveckling.

Arftligheten och de 6vriga riskfaktorerna paverkar ocksa vilken sorts
behandling som behovs. Barn med svag eller mattlig arftlighet for fetma
kan med ganska sma forandringar i sin livsforing (t.ex. begransat intag av
lask eller sotsaker) bromsa sin viktokning och vaxa ikapp sin vikt. Dessa
barn b6r kunna behandlas med insatser under kortare tid (2—5 ar) for att
fordandra kost- och aktivitetsvanor och bor i mindre grad bli foremal for
tyngre sjukvardande insatser.

Barn med mer drftlighet for komplikationer och foljdsjukdomar eller
andra risktillstand (se sidan 62) kraver mer aggressiv behandling. De barn
som har uttalad genetisk belastning kommer att beh6va avancerad medi-
cinsk hjilp, exempelvis specialkost, gruppbehandlingar, lakemedel, kirurgi
och livslangt stod.

En del barn kommer, trots stora insatser, att forbli feta — deras handi-
kapp blir bestdende. D& méste vardgivaren se till att barnet och familjen far
det stod de behover for att kunna leva sé val som mojligt med fetma. Déar
skiljer sig inte behandling av fetma frén behandling av barn med andra
kroniska sjukdomar. Det kan vara vardefullt med stodgrupper for ton-
aringar och kontakt med patientféreningar. Se iven Overforing till vuxen-
sjukvarden sidan 76.

Evidens for behandling

Det finns idag relativt god evidens for olika typer av beteendeinriktad
behandling for framforallt yngre barn. For dem med mycket svér fetma och
for tondringar i 15-arséldern ar effekten av beteendebehandling betydligt
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samre. For dessa grupper provas darfor nu kirurgisk behandling och
lakemedel. Kompetensen inom fetmavarden for barn och ungdomar ar
fortfarande relativt 1ag, vilket medfor risk att vardkvaliteten blir ojamn. Ett
annat problem ar att det finns regionala, geografiska, etniska och sociala
faktorer som gor att fetmabehandlingen ar ojamlikt fordelad i befolkningen.

Fetma hos barn med funktionshinder
eller syndrom

Attbehandla barn och ungdomar med fetma som samtidigt har fysisk
funktionsnedsittning, utvecklingsstorning eller en neuropsykiatrisk sjuk-
dom kan stélla sirskilda krav. Patienterna behover ofta ett tvarprofessio-
nellt omhéandertagande pa hogspecialiserad niva, i samarbete med forald-
rar och 6vriga virdgivare, som ar anpassat till barnens specifika
problematik och forutséttningar. Det géller ocksa barn med fetma som del
av sillsynta syndrom, till exempel Laurence Moon Biedle syndrom, Prader
Willi syndrom och Alstrém syndrom.

Psykologiska komplikationer

Fetma medfor en stigmatisering som gor att flera barn och i synnerhet
ungdomar mar psykiskt déligt. Ibland leder det till en jobbig skolsituation
dar mobbning ingér. Den sjdlvkiansla som handlar om uppskattningen av
den egna kroppen (body-esteem) ir 13g hos ungdomar med fetma. Aven
den totala sjdlvkinslan (self-esteem) kan paverkas negativt. Nedstimdhet,
nervositet, &ngest och olika psykosomatiska symptom utvecklas ibland och
vissa ungdomar med 1agt self-esteem kan utveckla ett riskbeteende. Fetma
kan medfora negativa konsekvenser for den socioekonomiska utvecklingen
hos dessa ungdomar.

Fetma och atstérningar

Béde dtstorningar och fetma kan till viss del ha psykiska och sociala
orsaker. Ingenting talar for att vél utforda preventiva insatser eller behand-
ling av feta barn och ungdomar leder till dtstorningar. Sannolikt minskar i
stllet riskerna for att barnen i tidigt vuxenliv ska utveckla dtstorningar om
de som barn och unga far hjilp att behandla sin fetma. Atstérningar 4r
ovanliga bland feta barn och ungdomar, men vissa som haft fetma sedan
barndomen utvecklar dtstérningar som unga vuxna. Binge eating disorder
(BED) forekommer hos cirka fem procent av gravt feta patienter. BED dr en
form av periodiska attacker av hetsidtning kombinerade med kontrollfor-
lust, uppgivenhet, skamkénsla och depressiv sinnesstimning men utan
kompensatoriskt beteende med krakningar och 6verdriven traning.
Ungdomar med fetma och BED har ofta uttalade problem med angest,
depression och social fobi. De behover ofta behandlas i samarbete med
specialiserade dtstorningsmottagningar som har kunskap att hantera den
mer komplexa psykiatriska bilden.

Prevention och behandling

” Den sjalvkansla som
handlar om uppskattningen
av den egna kroppen
(body-esteem) ar lag hos
ungdomar med fetma.
Aven den totala sjélv-
kanslan (self-esteem) kan
paverkas negativt.”
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Vardkedjans basniva:

Barnhalsovarden, skolhalsovarden,
huslakarmottagningen och tandvarden

Uppgifter
PRIMARPREVENTION:
e Radgivning kring livsstil som motverkar 6vervikt och fetma

SEKUNDARPREVENTION:
e Sarskilda insatser och radgivning till barn med 6vervikt och barn
med riskfaktorer

¢ Identifiera barn med fetma och sarskilja olika riskfaktorer
e Initiera behandling f6r barn med fetma

e Samverka med specialistnivan i behandlingen

. Kompetenskrav basnivan

Tillgang till tillvaxtkurvor och BMI-kurvor

Kunskap om bra mat och vikten av rorelse/ fysisk aktivitet
Kunskap om hur fetma paverkar langdtillvaxt och pubertet
Kunskap om arftlighetens betydelse

Kunskap om hur fetma 6kar risken for typ 2 diabetes, cancer, hjartsjukdom,
. leversjukdom, menstruationsrubbningar och bréstutveckling hos pojkar

Kéanna till betydelse av acanthosis nigricans
© Tillgang till dietist, kurator och psykologkonsult

Barnhalsovarden — forskolebarn

Hélsosamtal

I stort sett alla barn kommer till barnavardscentralen (BVC). Arbetet dir ar
i huvudsak férebyggande. De generella raden om kost och fysisk aktivitet
som ges pa BVC ska vara bra for alla barn, smala som 6verviktiga. BVC har
de senaste aren framgéngsrikt borjar anvinda “hilsosamtalet” vid tre ars
alder. Alla barn behover etablera en god méltidsordning med tre huvudmal
och tva till tre avgransade mellanmal. De yngsta (upp till cirka tva ars alder)
barnens mat ska innehalla relativt mer fett &n de dldres. Fettinnehallet ska
gradvis minska och mangden kostfiber i maten 6ka. Frukt och gronsaks-
konsumtion bér uppmuntras liksom foraldrarnas roll som goda forebilder
vid maltiderna. Barnens konsumtion av s6ta livsmedel, s6ta drycker, glass
och godis bor begriansas. Tallriksmodellen ar ett utmarkt sétt att beskriva
en vil sammansatt maltid. Fysisk aktivitet ska uppmuntras. Sma barn bor
fa ga pa egna ben sa mycket som majligt och slippa att bli skjutsade.
Utevistelse pa fritiden och i forskolan bor stimuleras och foréldrar bor
reflektera 6ver hur mycket tid barnet tillbringar framfor TV och dator. Se
aven Kost sidan 119 och Fysisk aktivitet sidan 143.
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Halsosamtal pa BVC vid tre ars alder
. Vid hdlsosamtalet méts och védgs barnet och BVC-sjuksk6terskan samtalar
: med féréldern kring:
. Barnets fysiska aktivitet och méjlighet till fri lek, hemma och i férskolan
Hur barnet ror sig, exempelvis till och fran forskolan

: Barnets tid framfér TV och dator (tiden bor begrénsas till hogst tva timmar om
dagen och barn under 2 ar bor inte titta pa TV)

Familjens maltidsordning (uppmuntra féraldrar att ata tillsammans med sina barn)
Barnets intag av frukt och grénsaker

: Barnets intag av s6ta drycker, godis och glass och andra "guldkanter” (dricka
. vatten istallet for séta drycker och om barnet ater godis, glass eller dricker s6ta
: drycker bor det begransas till hogst en gang i veckan)

Kontroll av vikt och langd

BVC mater langd och vikt pa alla fyradringar. BMI beriknas nir vikten ar
minst en kanal hogre pa viktkurvan én pa ldngdkurvan for att identifiera de
barn som har 6vervikt eller fetma (se kriterier sidan 60).

Barn med riskfaktorer

Forekomst av hereditet (fetma, diabetes, hjart-karlsjukdomar, hogt
blodtryck m.m., se Riskfaktorer sidan 62) anges i BHV-journalen. Bédda
fordldrarnas vikt (innan graviditeten) och langd anges vid inskrivningen pé
BVC. Forildrar med fetma bor inom ramen for de vanliga BVC-kontakterna
f4 mojlighet att samtala om hur deras fetma kan paverka risken for att
barnet utvecklar 6vervikt eller fetma. BVC-personal bor vara lyhord for den
oro foraldrarna kan kinna for att deras barn ska utveckla 6vervikt och
fetma. BVC bor kunna ge extra stod for att etablera lampliga kost- och
aktivitetsvanor till de fordldrar som vill ha det.

Barn med fetma

Om ett barn vid fyra érs alder har fetma ska likare konsulteras. Lakarens
uppgift ar att undersoka barnet, gora en medicinsk bedomning och vardera
barnets riskfaktorer (se sidan 62) med hiansyn till livsmdnster och arftlig-
het for fetma och fetmarelaterad sjukdom. Ett barn med fetma vid fyra ars
alder kan remitteras till vardkedjans specialistnivd (BUMM). Barn som vid
sex ars alder har fetma ska remitteras vidare. Nar barnavardscentralen
lamnar 6ver forskolebarn till skolhdlsovarden ska barn med fetma, liksom
barn med andra sjukdomar, rapporteras.

Skolhalsovarden

Skolhélsovard ir, liksom skolan i sin helhet, ett kommunalt uppdrag med
tonvikt pa forebyggande hilsovard och med begrénsat utrymme for
sjukvirdande insatser. Skolhilsovardens dimensionering varierar mycket
mellan olika kommuner och mellan olika skolor.
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Skolhélsovardens uppgifter

Initiera ett primarpreventivt program for skolan i sin helhet

Identifiera barn som har fetma och éverviktiga barn som [6per risk att
utveckla fetma

Vid 6vervikt férsoka bromsa ett accelererande férlopp
Stodja barn med fetma att sta still i vikt nar de vaxer pa langden

Uppmarksamma 6vriga aktorer i skolan pa problemet; fritidspersonal,
rastpersonal, personal i skolrestaurangen, idrottslarare och de som ansvarar for
utformningen av skolgardar och yttre miljo

Preventiva insatser

Skolans och skolhilsovardens betydelse i det forebyggande arbetet kan inte
overskattas. Alla skolor bor ha ett primarpreventivt program mot 6vervikt.
Programmet bor inkludera hela elevvardsteamet, skolgymnastiken,
skolmaltiderna, fritidsverksamheten, inklusive mellanmal, och foraldrar.
Skolhalsovarden bor aktivt delta i alla de diskussioner pé skolan och
fritidshemmen som rér barnens mat, méltidsordning, skolgardsmiljo och
forutsattningar for fysisk aktivitet for alla barn. Skolhilsovarden bor
tillfragas nér cafeterior sitts upp och vara delaktig i besluten genom rad
och stod samt granskning av deras utbud. Aktiviteter som initieras av
organisationer, till exempel Friskis & Svettis program "Roris”, kan anvan-
das for att stimulera skolbarnens fysiska aktivitet pa raster och fritid. Se
aven kapitlet Samhallsinriktat hdlsoarbete sidan 157.

Skolhilsovarden méter och viger alla skolbarn. Nér ett barn ligger en
kanal i vikt 6ver langd bor skolskoterskan rakna ut barnets BMI och
kontrollera om barnet uppfyller kriterierna for 6vervikt eller fetma enligt
Iso-BMI (sidan 60). Data ska foras in i skolhélsovérdens journal.

I de hidlsosamtal som genomfors i flera drskurser kan skolskoterskan
diskutera barnets mat- och aktivitetsvanor och ge rad till barn och ungdo-
mar om kost och fysisk aktivitet.

Barn och ungdomar med évervikt
De barn och ungdomar som ar 6verviktiga bor sarskilt uppméarksammas.
Skolhilsovarden ska ha ett langsiktigt habiliteringsperspektiv med mélet
att alla 6verviktiga ungdomar ska kunna limna skolan med bibehéllen
sjalvkansla och med ett sunt forhallningssétt till kost och motion. Innan
man beslutar om insatser bor barnets hela situation i skola och hem
beaktas och eventuellt diskuteras med 6vriga professioner i elevvérds-
teamet. Manga barn och ungdomar med 6vervikt eller fetma har andra
problem som kriver insatser fran skolan och elevvarden. Barn och ungdo-
mar med 6vervikt bor vigas och mitas en gang per termin. De bor ocksa
erbjudas att komma tillsammans med sina foraldrar for ett halsosamtal dar
bland annat barnets langd- och viktkurva kan diskuteras med férildrarna.
Samtalet bor berora fordldrarnas instéllning till barnets vikt och deras
medvetenhet om Gvervikt som en risk for fetma. Genom att ta upp barnets
mat- och aktivitetsvanor kan skolhilsovarden stotta fordldrarna och barnet
att gora nodvandiga sma fordndringar. Framfor allt kan man rekommen-
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dera att smaatande begrénsas, sarskilt godis, snacks, kaloririka mellanmal
och sota drycker. Barnet bér uppmuntras att dta gronsaker och att utveckla
goda frukostvanor. Se dven kapitlet Kost, sidan 119.

Barn och ungdomar bor stimuleras till vardaglig fysisk aktivitet och sitta
begransad tid vid TV eller dator. Fér manga barn kan en maxtid framfor
TV- eller datorskdrm per dag — kanske tre timmar — vara det basta. For
andra barn kan en bytesteknik fungera dir en timmes utomhuslek ir en
forutsittning for en timmes skarmtid.

Halsosamtal i skolan

| hdlsosamtalet diskuterar skolskéterskan barnets mat- och aktivitetsvanor.
Féljande fragestéllningar syftar till att ge skolskéterskan, men ocksa barnet,
en 6kad insikt:

Hur ser barnets maltidsordning ut? Ater barnet frukost och vad &ter han/hon?
Hur ater barnet i skolmatsalen? Kanner barnet till tallriksmodellen?

Tycker barnet om gréonsaker? Hur stort ar intaget av séta drycker, godis och glass?

Hur fysiskt aktiv ar barnet i sin vardag? Har barnet fritidsaktiviteter som stimulerar
fysisk aktivitet? Hur stor del av tiden spenderas framfoér TV och dator?

Vet barnet hur kroppen fungerar och varfor det ar bra att dta regelbundet och
réra pasig? Sover barnet bra?

Barn och ungdomar med fetma
Nir fetma identifieras bor skolldkaren involveras. Skolldkaren gor en
utforlig anamnes och statusgenomgang. For att forankra nédvandiga
atgarder hos samtliga personalgrupper i skolan initierar skolldkaren en
elevvardskonferens som utmynnari ett atgardsprogram for barnet.
Skolldkaren tar stéllning till om barnet maste remitteras vidare i vard-
kedjan nar skolhdlsovardens insatser inte ger tillrackliga resultat. Barn
med komplicerande faktorer som rorelsehinder eller stark arftlighet for
overviktsrelaterad sjukdom bor remitteras tidigare. Nar barn remitteras till
BUMM ska de fortsitta att ha kontakt med skolhélsovarden vars insatser
inte bor minska men genomforas i samrdd med BUMM.

Skolldkarens insatser for barn och ungdomar med fetma

. ANAMNES

: Hur ar situationen for barnet och familjen, den sociala miljéon, mobbning,

© missbruk, arftlighet fér fetma och foljdsjukdomar, menstruationsrubbning,
kost och fysisk aktivitet, fritidsintressen inklusive “skarmtid”

. STATUS
. Vikt, langd, bukomfang, identifiera avvikande tillvaxtmonster, acanthosis
nigricans, pubertetsstatus, gynekomasti, blodtryck

© INFORMERA
God prognos i manga fall, fetma ar en sjukdom, minska skuldbérdan, lang-
. siktigheten: om barnen ska behandlas sé ska behandlingen inte avbrytas

ELEVVARDSKONFERENS
Atgardsprogram, férankra och inhamta stod och synpunkter fran
. fritidspersonal, idrottslarare och skolrestaurangens personal
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RAD

Oka vardagsaktiviteter, utnyttja skolidrottstimmarna, erbjuda extra fysiska
aktiviteter, se 6ver maltidsordningen, mellanmal, smaatande, hjalp och stotta
familjen med granssattningar

VIDARE REMISS

Remiss till BUMM é&r aktuell om barnet inte visar tecken pa minskad fetma och
ligger 6ver gransen trots behandling under sex manader.

Efter att remiss skickats fortsatter skolhalsovardens insatser som tidigare, men
nu i samrad med sjukvarden.

Huslakarmottagningen

Husldkarmottagningen ska liksom de 6vriga vardgivarna pa basnivan
bedriva ett preventivt arbete mot 6vervikt och fetma. D& husldkaren ofta
har ett primért ansvar for behandling av vuxna med fetma kommer man
ocksa i kontakt med barn som har en hereditér risk att utveckla 6vervikt
och fetma. Barn och unga med 6vervikt eller fetma ska identifieras. Sarskild
radgivning (sekundéarprevention) ska erbjudas barn med 6vervikt och
andra barn med risk att utveckla sjukdomar relaterade till fetma enligt
samma principer som beskrivs for barnhilsovarden och skolhélsovarden
ovan. Barn och ungdomar som utvecklat fetma behandlas av huslidkaren i
samverkan med BUMM enligt principer som beskrivs nedan.

Tandvarden

Folktandvérden ska enligt tandvardslagen arbeta med forebyggande
inriktning och medverka i folkhilsoarbetet genom att ge livsstilsrad till
patienter for att uppné en god munhélsa och uppné sunda kostvanor. Alla
fordldrar med barn erbjuds radgivning via BVC och efter behov fortsatta
kontakter fram till tre ars dlder niar den organiserade barntandvarden
borjar. Délig tandhailsa, hogt sockerintag och fetma forekommer ofta
samtidigt hos ett barn. Tandldkare som uppmarksammar barn med riklig
karies och samtidigt 6vervikt eller fetma bor kunna remittera dessa barn till
BUMM som tar stillning till fortsatta insatser.
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Barn- och ungdomsmedicinska
mottagningar (BUMM)

Uppgifter
e Utreda och behandla barn och ungdomar med fetma

e Erbjuda vard i multidisciplindra team i samverkan och med resurser
fran basnivan och den hégspecialiserade nivan

e Samverka med basnivan (skolhalsovard och primarvard) kring
vardinsatser

e VVarden kan drivas i samarbete med primarvarden, speciellt infor
overforing till vuxenvarden som bor ske successivt

e Rapportera resultat (BORIS)
e Utbilda och ge stod at basnivan

e Samverka med den hogspecialiserade vardnivan

BUMM ska ha huvudansvaret for behandlingen av barn med fetma.
Behandlingen ir ofta besoksintensiv och bor kunna ges utan att barnet och
familjen tvingas till upprepade langa resor. For en effektiv behandling
maste varden utforas i ndra samverkan med 6vriga resurser fran landsting-
et (priméarvard, sjukgymnast, dietist, psykolog och kurator) och kommunen
(framfor allt skola och ibland socialtjénst). Aven andra aktorer kan behéva
engageras, till exempel lokala idrottsklubbar, Korpen eller annan organise-
rad form av fysisk aktivitet.

Behandlingen av barn med fetma bor starta tidigt (vid 5—-6 ars élder)
eftersom en mindre uttalad fetma och ett mindre invant beteende &r lattare
att forandra. I praktiken innebar det att BUMM inleder behandling och har
ett 6vergripande ansvar (arskontroller och registrering i BORIS). Det maste
finnas rutiner for samverkan med priméarvérden, insatser kring "stabila”
patienter och for eventuell 6verforing av patienter. Se vidare sidan 76
Overforing till vuxensjukvarden.

Behov av remiss till barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) bor Gvervagas.
Fetma har sillan psykologiska orsaker men leder liksom andra kroniska
sjukdomar till 6kad psykosocial belastning. Psykosociala problem i
familjen kan ocksé forsvara mojligheterna att genomfora forandringar i
hemmiljon, granssittning etcetera. I sidana fall kan BUP vara ett bra stod.
Det &r viktigt att familjen forstér syftet med remissen och att malen som ska
uppnas i kontakten med BUP ar konkreta.

Véardkedjans specialistniva
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Kompetenskrav specialistnivan (BUMM)

Samma kompetenskrav som basniva (se sidan 66) plus:

: Kunskaper om riskfaktorer fér komplikationer till fetma som paverkat leverstatus,
: sankt insulinkanslighet, menstruationsrubbningar

Kunskaper om etablerade metoder for viktnedgang och alternativa "dieter”
(till exempel viktvaktarmodellen, Atkinsmetoden och glykemiskt index)

Etablerade behandlingsteam med:

- Resursperson(er) for gruppbehandling av barn och foraldrar

— Dietistresurs och kurator/psykologkonsult

—Mojlighet att bedriva fysiska aktivitetsgrupper (sjukgymnast, halsoterapeut
eller externa aktorer som idrottsklubbar, Korpen eller Friskis & Svettis)

BORIS (Barnobesitasregistret i Sverige)

BORIS ir ett nationellt webbaserat kvalitetsregister for barnfetma som
startades under 2005 (www.e-boris.se). Registret stods ekonomiskt av
Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting. Det grundlaggande
syftet med registret ar att langsiktigt f6lja och virdera behandling av
barnfetma i landet genom analys av behandlingsformer och resultat. Med
hjalp av registret kan en kvalitetssékring av varden lokalt utféras gentemot
hur det ser ut i resten av landet. Via registret tillhandahalls ocksa enkla
arbetsinstrument bade for den som startar ett behandlingsprojekt, men
ocksa for den kliniska verksamheten. Specialist- och hogspecialiserad niva
som behandlar barn med fetma, ska registrera sina patienter i BORIS och
en gang per ar rapportera till registret (arskontrollen).

Behandlingsteam

For att gora varden effektiv bor den organiseras utifran ett multidiscipli-
nart synsatt dar flera aktorer samverkar i arbetet med beteendeforéandring-
ar hos den enskilda patienten. Enskilda besok bér och kan kombineras med
gruppbesok/behandlingar. Fysiska aktivitetsgrupper eller 1ager kan
arrangeras i samverkan med sjukgymnast eller externa aktorer (till
exempel hidlsopedagog, idrottsklubbar, Korpen eller Friskis & Svettis).
Andra insatser kan vara fordldrautbildningar och "viktskola” for barn och
ungdom.

Exempel pa behandlings-
teamets aktiviteter

Fysiska
aktivitets-
grupper

Barnoch
foraldrar

Dietist-
besok

Viktskola
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Behandlingsteam pa BUMM

Uppgifter fér ett multidisciplinért behandlingsteam kan vara:

LAKARE

Ansvar for nybesok och aterbesdk 1-2 ganger per ar (arskontroller enligt BORIS),
lagger upp en behandlingsplan, bedémer behov av provtagning och ytterligare
utredningar samt remitterar patienten till dvriga aktorer i vardkedjan (framfoér
allt primar- och skolhalsovard) for sarskilda insatser.

SKOTERSKA

Ansvar for egna patientbesok och stédjande besok med motiverande samtal, kan
gesigrupp eller individuellt, féréldrautbildning, viktskola fér barn/ungdomar
DIETIST

Enskilda eller gruppbesok av patienter, delta i féraldrautbildning och viktskola for
barn/ungdomar

FYSISKA AKTIVITETSGRUPPER

Bor knytas till teamet, kan ledas av sjukgymnast, halsoterapeut, skolhalsovard,
primarvard eller andra lokala aktorer som Korpen eller Friskis & Svettis.
RESURSATGANG

Riktlinje for ett team med 250 barn i behandling kan vara en halvtid ldkarresurs,
en halvtid sjukskoterske- eller barnskoterskeresurs samt tillgang till dietist- och
psykologresurs och konsult for fysiska aktivitetsgrupper.

BORIS

Nybesok och arskontroller genomférs med hjalp av enkater fran BORIS vilka
skickas till patienten innan beséket och som gas igenom och kompletteras med
"lakarprotokollet” vid sjalva besdket. Registreringen kan goras direkt via Internet
men kan ocksa goras i efterhand (mer tidseffektivt).

Lakarbesok

Likarbesoken (framfor allt nybesok och arskontroller) bor struktureras
tydligt. Bra hjalpmedel finns i BORIS dar speciella formular kan laddas ner
och anviandas. Nybesoksenkéten som kan skickas hem till foraldrarna ger
bra underlag fér anamnes och radgivning och kompletteras med Léakar-
protokollet vid besoket. Tillsammans ger dessa formulér ett bra underlag
for att kunna lagga upp en behandlingsplan som sedan kan foljas upp vid
kommande aterbesok och arskontroller. Vid drskontrollen anvinds
aterigen en foraldraenkat. Rapportering av patientdata till BORIS kan
goras direkt via internet eller vid senare tillfalle.

Barnldkarens insatser pa BUMM

LAKARBESOK
1-2 ganger per ar och barn, varav minst ett ar en arskontroll (enligt BORIS).

ANAMNES (BORIS-PROTOKOLL)

. Uppfoljning av vad som gjorts tidigare, Fordjupad anamnes avseende pubertet/
menstruation, psykosocial miljé och atstérningar, arftlighet, kost och fysisk
aktivitet etc.

. STATUS (BORIS-PROTOKOLL)

: Vikt, langd, bukomfang, identifiera avvikande tillvaxtmonster, acanthosis
nigricans, pubertetsstatus, gynekomasti, blodtryck

. ATGARDER
Blod-, thyroidea- och leverstatus, fasteprover med blodfetter, insulin och glukos.
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INFORMERA OCH MOTIVERA

Information om fetmabehandling och fetmans betydelse for sjukdom pa sikt,
framhall 1angsiktigheten i behandlingen, minska skuldbérdan, dela pa ansvaret

for behandling mellan féraldrar och barn.
RADGIVNING

Oka vardagsaktiviteter och se dver maltidsordningen, uppmana féréldrarna att ta

kontakt med skolan och diskutera matsituation och mojlighet till extra fysiska
aktiviteter (ge stod med ev. intyg till skolbespisning/fritids och skolgymnastiken).

Stotta familjen med granssattningar.
BEHANDLING

Skapa en vardplan kring insatser fran teamet (6vervag besoksfrekvens hos lakare
respektive skoterska, gruppbehandling, dietistkontakt, fysisk aktivitetsgrupp),
fysisk aktivitet pa recept, eventuell remiss till skolhélsovarden och/eller primar-

varden (till exempel hjalp med regelbunden vikt- och langdmatning, sjuk-
gymnastik och dietist). Overvéag remiss till BUP.

REMISS TILL HOGSPECIALISERADE VARDEN

Om barnet 6kar i vikt ytterligare och har uttalad arftlighet for hjart-karlsjukdom,

typ 2 diabetes, hypertoni, hoga blodfetter, leverpaverkan eller om prover visar att

patienten ar en hogriskpatient for att utveckla dessa tillstand bor barnet

remitteras till den hogspecialiserade varden for stallningstagande till ytterligare

utredningar/behandling. | samverkan bor etablerade behandlingsinsatser
fortsatta pa BUMM.

OVERFORING TILL PRIMARVARDEN/VUXENSJUKVARDEN

Barnldkaren i samrad med primarvarden planerar och éverfér ungdomar med

kvarstaende fetma for fortsatt kontinuerlig vard.

BORIS LAKARPROTOKOLL bamfetma ver. 081101
BORIS Enkit ARSKONTROLL ver. 081101 Barn Obesitas Registret i Sverige baserat pi BORIS checklistor
Harn Obesitas Registret i Sverige baserat i BORIS checklistor 1
e ) po—
Fragor &rskontroll barnfetma ~ [#=== Lakarprotokoll C e ..o
platort g bt ) e ks g il

-all fyllas | av foraldrar/barm innan besoket

{ Jssar ppgne . sgn
[ Iregewrsn s

BATRES DA .

NybestiyArskoutroll m

BATDED BABD. oo Arskontrollars ... PECSOMIMBMNET. oo DU TO8 DESOKEL o SRS
Personnummer Datum far bessket Starus:

Hejl vikts ... KB lingd: .o P T ey w—
Nihar en sk drskontroll Vid ex Likeare péta en undersskming och

sammanfatta bur bebandlingen gar. En ay behandlingeplan gors ocksh for At dr Midjeedtt ..........cm [T —")

Infor besoket ber vi Ex au fylla i dema frigeformulic. Minga frgor kan endast besvams av Blodiryck:

Forshdrama men dis det b moyligt kan Ni Brsoka besvars ea del fiigor tillsammans med baroet

Andea delar fyls § av Likaren vid besoket. Vi inckar pd frhand och ser fram emot af trffa Ex. Tamer: BrostGenitalia © 1 2 3 4 5 Bebiwing 0 1 2 3 4

Memarche:  Ja  Nej alder [ ]Pojke
Har den sociala situationen firindrats? hammijo, shola,
Acxnbosis vigricans;  Jo Nej Oyoskomastic I N
Foljdsjukdomar: | | NEI
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‘Hur mir familjen och nira sliktingar [Smfbrt med fireghende dr? (averviks, pryhisk sy, [ | byperiipidensi
missbruk, atstomingar, sockersjuka, hog! bloderyck, hiore karlsjukdom eller hormonsjukdomar) | | stomapnt
[ ] annat (HT. DM, Fentlever, PCO, gallbesvar)
Matvanor: Jamfor foceghende bt har forendran? Hur? Gvrigt: (andra sjukcdomar, mediciner, amat v betydelse?) [ tnget nyriltkomeni
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ulla, kakor orc

S, lask, juice
Sra pza i) Pihgiende ller avalu{ade profek /SIMICE ..o

Frukt
Gromiaker

[N

[ 1Ng

Enkatformular (fyllsi av foraldrarna) och lakarprotokollet (fylls i vid arskontrollen). Tillsammans

ger formularen ett bra underlag for att kunna ldgga upp en behandlingsplan som sedan kan féljas

upp vid kommande aterbesok och arskontroller.
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Individuella besdk hos sjukskoterska
eller barnskoterska

Oftast kravs tdta besok vilket 6kar sannolikheten for att barnet ska kunna
forstd hur forandringar i mat- och aktivitetsvanor ger resultat for vikt-
utvecklingen. Framgéng stimulerar till fortsatta insatser.

Det &r viktigt att den som véger barnet blir en bundsférvant som hjilper
barn och foraldrar att analysera vad som skett sedan férra vigningen och
sedan ger konkreta och tydliga rad for framtiden samt lagger ansvaret for
det fortsatta arbetet pa barnet och familjen.

Det &r viktigt att barn med fetma som genomgétt en behandling som
resulterat i normalvikt eller 6vervikt fortsatter ga pa kontroller. Fetma ar
en kronisk sjukdom och de genetiska faktorer som en gang bidrog till att
just detta barn utvecklade fetma finns kvar.

Gruppbehandling
Féraldrautbildning

Ju yngre barnet dr desto storre mojlighet har foraldrarna att paverka mat-
och motionsvanor. Syftet med utbildningen ar darfor att tidigt i behand-
lingen ytterligare aktivera foraldrarna da enbart information inte racker
till. Genom l6sningsfokuserade diskussioner med andra forildrar kan
motivation och handlingskraft stiarkas. Hemuppgifter fran géng till gdng
som sedan diskuteras i gruppen 6kar chansen att foraldrarna aktivt provar
att genomfora forandringar i hemmet. Utbildningen kan bli ett forum dér
man delar erfarenheter, far tips pé livsstilsforandringar och hjélp att hitta
nya strategier for hur forandringarna kan genomforas. For att oka forald-
rarnas mojlighet att delta kan traffarna forldggas till sen eftermiddag eller
kvillstid och parallellt kan barnen erbjudas "viktskola”.

Viktskola

Viktskola ar en kombination av fysisk aktivitet (lekar), undervisning

(t.ex. kost, fysiologi, kroppskunskap) och diskussioner som riktar sig till
barn. Grupperna bor dldersanpassas (t.ex. 6—8, 9—12 och 13—17 &r).
Inriktningen p& undervisningen och diskussionerna bor vara 16sningsfoku-
serade, det vill saga till att uppmuntra till egna initiativ och delge varandra
goda exempel. Genom sma enkla laxor fran gang till gdng aktiveras barnen
och far tillfalle att prova nya vanor. Traffarna halls forslagsvis en gang i
veckan under en till tvd manader, girna parallellt med en fordldrautbild-
ning.

Grupper for fysisk aktivitet

Okad fysisk aktivitet ir en av grunderna i de livsstilsforindringar som krivs
vid behandling av fetma. Gruppbehandling kan erbjudas i samarbete med
sjukgymnast, hilsopedagoger, skolhilsovard, priméarvard eller andra lokala
aktorer som Korpen eller Friskis & Svettis. Fysisk aktivitet pa recept (FaR®)
kan vara ett verktyg (se nedan). Fokus bor ligga pa fysisk aktivitet under
lekfulla former utan prestationskrav. Att klara av fysiska anstrangningar,
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ha kul och f4 uppmuntran ger tillfredstéllelse och stirker sjdlvkianslan. Det
kan i sin tur ge motivation och goda forutsiattningar for den fortsatta
behandlingen.

Familjeterapi

Barnoverviktsenheten i Region Skane har utvecklat SOFT-modellen
(Standardiserad Obesitas Familjeterapi). SOFT bygger pa losningsfokuse-
rad familjeterapi dar familjens egna resurser identifieras och anvinds for
att i positiv anda dstadkomma beteendeférandringar i smé steg. Metoden
anvands for narvarande mycket i den specialiserade barnsjukvarden i
Malmo och har visat sig ha god effekt.

BesOk hos dietist

Via BUMM ska en dietistkontakt kunna erbjudas, vanligtvis via primér-
varden. Radgivningen bor baseras pa de kostrad som beskrivs i kapitlet
Kost sidan 119.

Fysisk aktivitet pa recept
Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) innebar att legitimerad vardpersonal
ordinerar fysisk aktivitet pd samma sitt som lakemedel. Se dven sidan 155.
Barn- och ungdomar ska delta i speciellt anpassade FaR®-program, foretra-
desvis gruppaktiviteter men dven individuella aktiviteter som dr anpassade
efter behov. Val av nivé for fysisk aktivitet gors i samrad med hilso- och
sjukvardspersonal men kan dven styras av barnets egen preferens. Barn
och ungdomar som forskrivs FaR®-aktiviteter ska alltid foljas upp.

Det finns goda erfarenheter av att anvinda FaR® for barn. Evidens for att
metoden fungerar i prevention och behandling av 6vervikt och fetma finns
dock bara vad géller vuxna.

Overforing till vuxensjukvarden

Ansvaret for varden av barn med fetma ligger pA BUMM. Eftersom fetma ar
en kronisk sjukdom méste &ven “stabila” patienter kontrolleras regel-
bundet. Om méjligt kan dessa patienter 6verforas till, eller samvardas med,
primérvarden. Likaren pA BUMM har alltid ett fortsatt ansvar for att
arskontroller genomfors och att resultatet rapporteras till BORIS (det ar
viktigt att rapportera dven de patienter som har goda behandlingsresultat).
De ungdomar som har en bestdende fetma och ar i behov av fortsatta
behandlingsinsatser som vuxna maste 6verforas till primarvarden.

Kunskap finns nu kring den komplexitet det innebér for unga vuxna med
kroniska sjukdomar att byta vardgivare. Attityder och forvantningar skiljer
sig &t mellan barn- och vuxensjukvéard. Darfor bor rutiner upparbetas sé att
en bra behandlingskontakt med priméarvarden skapas redan under ung-
domséren.
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Véardkedjans specialistniva

Biopsykosociala utvecklingen och Overforingstrappan
(K Ahlberg, T Melin)

18-20ar

17ar

Framtiden verklig
16 &r Vuxendiskussion
Fast partner

Vill sjalv A
Osarbarheten 15ar
Kort perspektiv
Hemmaplan 14 ar
Experimenterar
13 ar A Duger jag?
Kamraterna!
. Bortaplan
12 ar
Tidig adolescens Mellanadolescens Sen adolescens

Den biopsykosociala utvecklingen varierar stort mellan individer. Erfaren-
heten talar for att storst risk for ett misslyckande i 6verforingen till vuxen-
varden dr i mellanadolescensen mellan 14 och 16 ars édlder (se Figur ovan).
Ungdomsbeteende kan medfora att patienten undviker all sjukvards-
kontakt efter 6verlamnandet.

En forutsattning ar att den unga personen “kan sin sjukdom och behand-
ling” och kan fora sin egen talan. For att lyckas kravs upprepade kontakter
och besok i vuxenvarden innan sjélva 6verforingen gors, girna utifran en
checklista. Typiska fallgropar ar att barnldkaren 6verfor sin oro for att
vuxenvarden “inte forstar”, “inte bryr sig lika mycket” eller "inte kan” och
for vaxenlakaren att ”silja in sig” med ny basutredning och omlaggning av
behandlingen/medicineringen.
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Vardkedjans hégspecialiserade
niva

Pé vardkedjans hogspecialiserade niva finns Rikscentrum barnfetma pa
Astrid Lindgrens barnsjukhus, Sachsska barnsjukhuset och sedan ar 2007
Overviktscentrum Norrtull (16—25 ir) som finansieras via projektmedel.

Uppgifter

¢ Utreda och behandla barn och ungdomar med extrem fetma,
andra sjukdomar och syndrom som orsakar fetma eller svara
obesitasrelaterade sjukdomar (t.ex. diabetes eller PCO - polycystiskt
ovariesyndrom)

¢ Stodja behandlingen pa specialistnivan med utredningar och
sarskilda insatser

e Initiera lakemedelsbehandling och kirurgi
e Kunskapscentrum och FoU

¢ Rapportera resultat (BORIS)

e Utbilda specialistnivan (coachingteam)

Vissa patientkategorier ska behandlas primért pa den hogspecialiserade
nivén. Det kan vara barn med extrem fetma som utvecklats i smabarnsaren
till foljd av obesitasrelaterade sjukdomar eller syndrom, barn med fetma
som utvecklar diabetes och/eller hjart- och karlsjukdom eller barn som
utvecklar svar fetma status post CNS-operation. Det kan ockséa finnas andra
kombinerade sjukdomstillstind som gor att det priméra ansvaret ligger pa
den hogspecialiserade varden.

Barnsjukhusen ska ocksa stodja den vard som ges pa specialistnivain med
avancerade utredningar, initiering av lakemedelsbehandling och fetmaki-
rurgi. Barn med svar fetma beh6ver mycket stod. Behandlingen kan ges via
barnsjukhuset men i normalfallet kan det finnas fordelar om varden
bedrivs i samverkan med specialistnivén och patientens tidigare behand-
lare och med nérhet till aktiviteter (grupper) och annat i stod i ndrmiljon
(t.ex. skola, BUP, socialtjénst).

Kompetenskrav hogspecialiserade nivan (barnsjukhus)
Samma kompetenskrav som basniva (se sidan 66) och specialistnivan

(se sidan 72) plus:
. Obesitasteam med dietist, sjukskéterska, lakare, sjukgymnast, psykolog
Avancerad utredningskapacitet

Bred, varierad behandlingskapacitet

Metodutvecklingskapacitet

Erfarenheter av obesitasrelaterade syndrom
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Remisskriterier

© Barn som bér remitteras till den hégspecialiserade nivan:
Extrem fetma trots tidigare atgarder
Barn i behov av lakemedelsbehandling eller kirurgi

. Mattlig 6vervikt trots tidigare dtgarder men kombinerat med
: overviktsrelaterade sjukdomar

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

Andra kombinerade sjukdomstillstdnd som kraver hégspecialiserad vard
(t.ex. diabetes)

Utredningar

PROVTAGNING:

Allménna prover (blod-, thyroidea- och leverstatus), fasteprover med
fullstindig lipidstatus, insulin och glukos.

ANDRA RIKTADE UTREDNINGAR:

Peroral glukosbelastning/Bergmanbelastning, lipid-elfores, PCO-
utredning, utredning av fetmaassocierade gendefekter vid misstanke pa
syndrom eller andra specifika sjukdomar, 24 tim blodtrycksmétning,
echocardiografi, arbetsprov, m.m.

Behandling

Behandling utfors av ett obesitasteam (lakare, sjukskoterska, dietist,
sjukgymnast, psykolog och kurator). Teamet bor kunna erbjuda bade
individuella besok och gruppverksambhet (t.ex. sjukgymnastik, tranings-
grupper och lagerverksamhet) utifran behov. Forutom beteendeinriktad
behandling ska LCD/VLCD (Low/Very Low Caloric Diet), lakemedels-
behandling och kirurgisk behandling kunna initieras.

Coaching-team

For att underldtta BUMM:s arbete enligt vardprogrammet provas for
nirvarande ett system med ett coachingteam frén vardkedjans hogspeciali-
serade niva. Teamet bidrar med undervisning och kompetens inom BUMM
och hjdlper dven till vid specifika patientfragor.

Uppfdljning av unga vuxna med grav fetma

Hos ungdomar med en bestdende grav fetma dr sannolikheten stor att
fetman kommer att besta upp i vuxen alder. Dessa individer 16per ocksa en
mycket hog risk att utveckla svara fetmaassocierade sjukdomar. Vid
Overviktscentrum Norrtull (specialistmottagning for vuxna med fetma och
en utvecklingsenhet med uppdrag att stodja primérvard och andra vard-
givare) finns en riktad mottagning for unga vuxna mellan 16 och 25 &rs
alder med grav fetma. Mottagningen ar tankt att vara en link mellan

barn- och vuxenmottagningar och metodutvecklingen sker i samarbete
med Rikscentrum barnfetma.

Vardkedjans hégspecialiserade niva
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Inledning

Tvardprogrammet foreslas atgdrder som framst syftar
till att forebygga viktuppgdang som leder till 6vervikt eller
fetma och som ger individen mojlighet att sjalv ingripa i
ett tidigt skede. Behandlingsprogrammet dr sa langt

det ar mojligt evidensbaserat. De flodesscheman som
rekommenderas innefattar dven en del atgdrder/rutiner
som det finns god erfarenhet och konsensus kring bade
nationellt och internationellt, men som inte utvdrderats

systematiskt.

Bakgrund

Fetma dr en komplex kronisk sjukdom som uppstar genom samverkan
mellan arv och miljé. Mekanismen for viktokning dr dock alltid en positiv
energibalans. Arftlighet beriknas sta for 25—40 procent av skillnaderna i
vikt mellan individer som lever i samma miljo. Den snabba 6kningen av
overvikt och fetma de senaste aren beror framst pa forandringar i livsstil.
Fetma som direkt f6ljd av hormonella eller andra medicinska rubbningar
ar extremt ovanlig. Det finns faktorer som kan utlosa viktuppgéang, till
exempel kan vissa lakemedel ge 6kad aptit som biverkning (se faktaruta
sidan 111). Andra kénda risksituationer ar graviditet eller nar man abrupt
avbryter en aktiv idrottsutovning. Vid rokstopp kan energiomsattningen
minska med upp till tio procent. Rokstopp ar darfor forenat med i genom-
snitt tre till fyra kg viktuppgéng. Spridningen kring medelvirdet 4r dock
stor. Patienter med vissa fysiska och psykiska funktionshinder dr mer
utsatta for 6vervikt och fetma. Hos personer i medeléldern ar fettmassan
cirka 15—20 kg for mén och 20—25 kg for kvinnor. Kroppsfettet 6kar nagot
med stigande &lder och en viktokning pé cirka fyra kg per tioarsperiod ar
“normal”.

Oavsett om den bakomliggande orsaken dr genetisk, likemedels- eller
livsstilsberoende, sa ar sjukdomen fetma mgjlig att behandla. En méttlig
viktreduktion (5—10 procent) har stort hialsoviarde och kan vara ett rimligt
behandlingsmal — 4ven om patientens egna mél och forhoppningar kan
vara hogre stéllda. Behandlingen ska leda till en bestaende viktreduktion
och dirigenom till forbattrad hilsa och livskvalitet. Darfor ar det viktigt att
fokusera pa langtidsresultat. Framgéng forutsitter en livsstilsforandring
— en kombination av fordndrad kost och 6kad fysisk aktivitet. Ibland kravs
tillagg avlakemedel. Kirurgi ar ett viktigt behandlingsalternativ som bor
Overvagas i svarare fall.
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Vardkedjan

Vardkedjan

Vardprogrammet &r skrivet for en vardkedja med tva nivaer. Priméarvard
utgor forsta nivan dir patienten identifieras och behandlas. I vissa fall kan
andra vardgivare utgora forsta nivén, till exempel psykiatrisk mottagning
eller modrahalsovérd. Arbetet bor organiseras efter lokala forhéllanden, se
nedan. I vissa omréden finns inom vérdniv ett &ven behandlingsteam som
specialiserats pa gruppbehandling av fetma. Denna vardniva finns i dag
inte generellt i linet men ska utvecklas. Hogspecialiserad behandling och
kirurgi utgor vardniva tva.

Vardkedjan kring vuxna med évervikt och fetma

HOGSPECIALISERAD NIVA

Specialistenheter:

Metabol Riskmottagning Karolinska
Huddinge,

Motvikt Danderyds sjukhus,

Bverviktscentrum Norrtull Medicinsk specialistbehandling

och kirurgi

Kirurgmottagningar: (Enl. sarskilda remisskriterier)
Danderyd, Ersta, Karolinska Huddinge
och Solna, S:t Goran, Sédersjukhuset

och Norrtélje

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

Husldkarmottagningar,
psykiatriska mottagningar,
barnmorskemottagningar mfl
Multidisciplindra team med kompetens
i férelasningar, grupp- och individuell
behandling av 6vervikt och fetma

Tvarprofessionella behandlingsteam
pa husldkarmottagning

alternativt

specialistenheter tillgédngliga i vissa
geografiska omraden sasom:
Halsoenheten Sédertalje, Nacka
Rehab, Gustavsbergs VC mfl.

33



34

Prevention av fetma hos vuxna

Overvikt (BMI 25-29,9 kg/m?2) och fetma (BMI =30 kg/ m?) ir i dag mycket
prevalent. I Stockholm beriknas cirka 35 procent av kvinnor och 50
procent av mén vara 6verviktiga och 10—12 procent ha fetma. Preventivt
arbete och egenvérd har en avgorande roll for att hejda befolkningens
viktutveckling pa sikt. Har finns behov av samverkan mellan flera aktorer.

I det preventiva arbetet kravs samverkan i ett samhéllsperspektiv (se
Sambhallsinriktat hialsoarbete sidan 157), och vid behandlande insatser kan
kommersiella friskvardsinrattningar och webbaserade program utnyttjas.
FaR® (Fysisk aktivitet pa recept) dr en metod for sjukvarden att frimja
sadan samverkan. Se sidan 155.

Hilso- och sjukvarden har en betydande roll i bade det primérpreventiva
och det sekundirpreventiva arbetet for att forebygga 6vervikt och fetma.
Till primérprevention kan alla insatser raknas som riktas till normalviktiga
och personer med 6vervikt utan foljdsjukdomar, for att minska risken for
viktokning, till exempel allménna radd om kost- och motionsvanor. Sekun-
darprevention innebar insatser for att forhindra progress av befintlig
overvikt och fetma samt forsamring av eventuella foljdsjukdomar.

Viktigt att tdnka pd inom vardarbetet:

« Att skapa en positiv attityd till preventionsarbetet

« Attisamtalet med patienten méta denne med respekt och utgé frén
dennes livssituation

 Att diskutera vikt och viktutveckling som en sjalvklar del av rutinstatus
och folja kroppsvikt 6ver tid for att uppticka snabb eller smygande
Okning av vikten elleri tidigt skede upptécka ofrivillig viktnedgang

« Att uppméirksamma och bekréfta det positiva med normalvikt

« Att ge en person mojlighet att sjalv kontrollera sitt BMI samt littillgang-
lig information om kost och fysisk aktivitet till exempel i vintrummet

« Att ge information och viktkontroller vid rékstopp, att informera om
lakemedel med vikthdjande egenskaper som biverkan samt om viktok-
ning i samband med graviditet

Dessa insatser syftar bland annat till att avdramatisera diskussionen om
kroppsvikt och att dokumentera kroppsvikt korrekt.

I dagslédget saknas kunskap om hur 6verviktens utveckling till fetma hos
vuxna bast kan forebyggas genom systematiskt preventivt arbete inom
varden. Har kravs fortsatt forskning och utvardering. I vintan pa mer
kunskap behover det preventiva perspektivet upprétthallas inom vérden
och forebyggande insatser kontinuerligt utvecklas och genomforas.



Klassifikation och diagnos

Klassifikationen av 6vervikt och fetma enligt WHO bygger pa sambandet
mellan BMI och dodlighet i fetmarelaterade sjukdomar och géller vuxna av
bada konen.

Ocksa fettfordelningen har betydelse. Ett 6kat midjematt kan indikera en
okad miangd fett i buken (visceralt fett). Bukfetma dr en oberoende riskfak-
tor for att utveckla metabola komplikationer relaterade till fetma. Kvinnlig
fettfordelning som innebir att fettet samlats 6ver stuss och lar, &r mer
godartad och inte forknippad med samma metabola risk som bukfetman.

Midjemattet anses idag vara ett biattre matt pa risk &n midja-hoftkvoten
som anvandes tidigare. Hos personer med kraftigt utvecklad muskelmassa
eller uttalade 6dem kan BMI-vérdet bli missvisande hogt. Riskvarderingen
paverkas dock endast i liten grad.

Vid fortvinad muskelmassa och hos vissa etniska grupper, frimst fran
Asien, kan risken vara 6kad redan vid ett 1agre BMI. Klassifikationen efter
BMI ar enligt WHO oberoende av dlder. Sambandet mellan BMI och
foljdsjukdomar ar dock svagt vid hég élder, vilket kraver sdrskilda hdnsyn
vid stallningstagande till viktreducerande behandling hos dldre. Se sidan
113.

Klassifikationen av fetma har betydelse vid val av behandling och
véardering av den evidens som finns. Rekommendationer som ar framtagna
vid studier av patienter med BMI 25—35 bor inte okritiskt tillampas pa
patienter med fetma grad II och III.

BMI OCH HALSORISKER

KLASSIFIKATION BMI KG/M2 HALSORISKER
Undervikt <18,5 Latt dkade
Normalvikt 18,5-24,9 Normala
Overvikt 25,0-29,9 Latt okade
Fetma (grad 1) 30,0-34,9 Mattligt 6kade
Svar fetma (grad Il) 35,0-39,9 Hoga

Extrem fetma (grad 1) >40,0 Mycket héga

MIDJEMATT OCH RISK FOR FETMARELATERADE METABOLA
KOMPLIKATIONER HOS MAN OCH KVINNOR

_ OKAD RISK KRAFTIGT OKAD RISK

Man >94 cm > 102 cm

Kvinnor >80 cm > 88 cm

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

VARDPROGRAM VUXNA
Prevention, Klassifikation

FAKTA

Definitioner

Overvikt innebar att kroppsvikten i
forhallande till en viss kroppslangd
har 6kat. Overvikt har av SBU klassats
som en riskfaktor for sjukdom. Vid
overvikt ar BMI 25-29,9.

Fetma (obesitas) innebar att
kroppens fettmassa ar onormalt
o6kad. Fetma klassificeras som
sjukdom. Vid fetma ar BMI >30.

BMI Graden av 6vervikt och fetma
beskrivs med BMI (Body Mass Index,
kg/m?)

BMI réknas ut pa féljande satt:

Vikten (kg)/langden (meter)?

Exempel:

© Vikt: 100 kg. Langd: 180 cm

BMI =100/1,8 x 1,8 = 30,9 kg/m?
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Halsorisker vid 6vervikt och fetma

Fetma medfor savil medicinska, sociala som psykologiska hilsorisker.
Risken okar for en rad foljdsjukdomar som direkt eller indirekt okar
sannolikheten for for tidig dod och invalidiserande komplikationer.
Forekomsten av foljdsjukdomar och riskfaktorer for sjukdom maste
kartldggas infor behandling. Kunskap om fetmans hilsorisker utvecklas
fortfarande bade avseende patofysiologi och eventuella hilsoeffekter av
viktnedgéng. I listan nedan klassificeras foljdsjukdomar efter huruvida de
patofysiologiska mekanismerna antas vara huvudsakligen metabola,
mekaniska eller ha andra orsaker. Bakomliggande mekanismer kan ha
betydelse for formulering av behandlingsmal. Allt beror dock inte pé fetma.
Manga sjukdomstillstind har en komplex patofysiologi dir vikt6kning och
livsstil kan bidra till sjukdomsutvecklingen, men kan ocksa vara helt
oberoende. Utover insatser for viktreduktion och stod till livsstilsforand-
ring som del i behandlingen bor patienter med fetma utredas for att
utesluta andra orsaker till samsjuklighet.

FAKTA

: Overvikt och fetma ékar risken for eller férvirrar foljande
. tillstdnd och sjukdomar:

. METABOLA
Typ 2 diabetes
: Hypertoni
Dyslipidemi
Insulinresistens och metabolt syndrom
Hjart-karlsjukdom — ateroskleros
Gallsten
Uratférhoéjning och gikt
Leverforfettning och NASH (non-alcohol steatohepatitis)
Kénshormonrubbning
PCOS (Polycystiskt ovariesyndrom) och infertilitet hos kvinnor
Cancer (brost, colon, endometrium, pancreas, prostata, njure och gallblasa)
MEKANISKA
Sémnapnésyndrom
Hypoventilation dyspné
: Muskuloskeletala smarttillstand (t.ex. landryggsmaérta)
Artrosforandringar i viktbarande leder
¢ Aderbrack och venos stas
: Refluxsjukdom
Brack
Hudinfektioner (intertrigo, karbunkulos)
Immobilisering
Stressinkontinens
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Haélsorisker, Halsovinster

: ANDRA

Depression

Angest

Okad komplikationsrisk vid anestesi
: Fosterskador

Hjartsvikt

Erektil dysfunktion

Odem

Halsovinster vid viktnedgang

Det ar val dokumenterat att viktminskning minskar kardiovaskulara
riskfaktorer genom livsstilsforandring som kostomlaggning och 6kad fysisk
aktivitet. I flera studier har en livsstilsforandring visats kunna forhindra
eller fordrdja uppkomst av typ 2 diabetes och hypertoni. Det finns god
evidens for att signifikanta effekter pa metabola riskfaktorer uppnés redan
vid 5—10 procent viktreduktion. Det finns ockséa data som talar for att
viktminskning har gynnsamma effekter pa somnapnésyndrom och hor-
monrubbningar (inkl. infertilitet) hos kvinnor.

Flera stora studier av effekten av viktreduktion har slutforts under de
senaste dren. Data visar att avsiktlig viktnedgéng genom fetmakirurgi, som
bibehalls 6ver tio ar, ar forenad med minskad mortalitet i bland annat
cancer. Forbattrad livskvalitet 4r en annan vildokumenterad effekt vid
viktnedgéng. Livskvalitet kan ocksa forbattras indirekt eftersom viktned-
gang kan vara en forutsittning for operation av ortopediska akommor som
medfort betydande inskrankningar i livsforingen.

Viktreduktion som behandling for att lindra eller behandla mekaniska
komplikationer kan ocksa ge gynnsam effekt redan vid 5—10 procent
viktminskning (t.ex. vid somnapné). I svara fall kan det kravas betydligt
mer vilket i sig kan vara skal att 6vervaga kirurgisk intervention vid fetma
grad I och ITI, till exempel vid gravimmobilisering till f6ljd av ortopediska
foljdsjukdomar
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Lokal organisation vid behandling

Detta avsnitt beskriver organisationsapekter kopplade till flodesschemat
for behandling (sidan 95). Forslag ges om hur arbetet kan organiseras.
Utifran detta bor varje vardenhet anpassa organisationen till egna lokala
forutsattningar.

SAMMANFATTNING

FORBEREDELSE INFOR BEHANDLINGSARBETE
: Bestam struktur pa teamet
i Se dver utbildningsbehov
Internt arbete - satt upp rutiner, arbetsférdelning

ORGANISATIONSMOMENT | BEHANDLINGENS FYRA STEG
Steg 0 Satt upp rutin fér uppféljning mal och fortsatt behandling
Steg 1 Organisera kunskapsoverféring

Steg 2 Organisation av enskilda besok, viktgrupp, viktpol for stod till
aktiv livsstilsforandring

Steg3 Uppfoéljning av Iakemedelsbehandling
Steg4 Remiss till specialistmottagning/kirurgi

VIDMAKTHALLANDE - LANGTIDSUPPFOLJNING
Formulera med patienten en plan fér vidmakthallande
Uppfoljning av vikt
Rutiner vid aterfall
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Lokal organisation vid behandling

Fl6desschema fér organisation

Organisera arbetet med 6vervikt — lokala férutsattningar
Anvand erfarenheter pa vardenheten och i lokalsamhallet

Struktur pa teamet
(1 lakare, 2 sjukskoterskor ev underskoterska)

Utbildningsbehov
Val av behandlingsmanual

Internt arbete - rutiner for att:
Vaga mata; Vilka patienter till behandling;
Kommunikation med och i teamet samt med patient

Organisera kunskapséverforing
Forelasning/tematraffar/enskilt

Tid hos handledare for planering av fortsatt behandling

Aktivt stod till livsstilsforandring grupp/enskilt/viktpol
Utga fran problemldsningsprocessen med kartlaggning
av kost/fysisk aktivitet, anvand manual

Rutiner for kontroller vid lakemedelsbehandling

Tid hos handledare for planering av fortsatt behandling

Rutiner for remiss till specialistklinik

Rutiner for vidmakthallande - langtidsuppfoéljning
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Forberedelser infér behandling

Mandat och struktur pa teamet

Om vardgivaren inte redan har en fungerande struktur for arbetet med
overvikt och fetma bor viss tid avsittas for att organisera arbetet och
utbilda personal. Detta kraver ett mandat fran verksamhetschefen. Utga
fran lokala forutsattningar, den erfarenhet som finns pa vardenheten och
de strukturer som finns i lokalsamhallet. Ta reda pé vilka dietist- och
sjukgymnastresurser som kan anvéndas vid kunskapsoverforing till
patienterna.

For att & en struktur som inte dr for sdrbar och som ger tyngd at arbetet
hos alla yrkeskategorier bor en arbetsgrupp/ett team bildas. Teamet bor
besta av ldkare, sjukskoterska och underskoterska. Finns dietist, sjukgym-
nast, beteendevetare och/eller psykolog sa bor de inga i teamet. Inom
psykiatrin kan andra yrkeskategorier delta, till exempel mentalskotare som
ofta ar kontaktpersoner.

Utbildning, lokalt vardprogram, arbetsférdelning
Utbildning och kompetensutveckling ar en viktig del for start och fortsatt
arbete med kunskapsomrédet 6vervikt/fetma. Arbetsgruppen ska tillsam-
mans med verksamhetschefen planera for den utbildning som kravs inom
teamet och for hela vardenheten. En grundutbildning pa en dag till alla kan
paverka attityderna till att behandla 6vervikt och fetma. Fordjupad
utbildning krévs for teamet. Erfarenheten har visat att for att fordndra ett
arbetssitt bor minst tva personer fran arbetsplatsen delta i utbildningen.
Denna bor vara utstrackt under langre tid och innefatta ett strukturerat
manualbaserat arbetssatt for aktivt stod till livsstilsintervention.

Utarbeta ett lokalt vardprogram som beskriver rutiner for att identifiera
overviktiga/feta patienter, kriterier for behandling, kommunikation med
teamet, inom teamet och med patienter samt rutiner for langtidsuppfolj-
ning efter viktnedgang. Aven den lokala behandlingsmodellen ska finnas
beskriven.

Skapa rutiner for vigning, matning, internremisser, tidbokning m.m..
Definiera ansvarsomraden for medarbetare i teamet.

Sjukskaoterska med fordjupad kunskap inom prevention, utredning och
behandling av 6vervikt och fetma kan ha sammankallande funktion och
ansvar for kontinuitet i patientkontakten. Denna uppgift bor lampligen
delas mellan tva personer for att garantera kontinuitet.

Lékare har det medicinska ansvaret och beslutar om behandling, tar
stillning till ladkemedelsbehandling och remiss till specialister samt utgor
stod for ovriga i behandlingsteamet vid problempatienter. Utredning,
uppfoljning, bedomning av behandlingsresultat sker i samrad med sjuk-
skoterska.

Dietist, sjukgymnast och beteendevetare har specifik kompetens som bor
anvandas i utbildningsfasen i behandlingen och for riktade insatser till
patienter med sérskilda behov.
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Lokal organisation vid behandling

Organisation steg 0 Formulering och
uppfoéljning av behandlingsmal

Skapa rutiner for vem i teamet som foljer upp behandlingsmal, vilka
maétvarden som f6ljs upp och med vilket intervall.

Organisation steg 1 Kunskapséverforing

Kunskapsoverforing kan organiseras i grupp, enskilt eller som tematréffar.
Lokala forutsittningar avgor vad som ar lampligt. Att anvinda sig av
resurspersoner (dietist, sjukgymnast) som forelaser for en grupp ar
kostnadseffektivt. Fardigt forelasningsmaterial (OH-bilder och pratmanus)
finns utarbetat och kan bestillas fran Overviktscentrum Norrtull.

Skapa en rutin for planering av fortsatt behandling efter kunskapsover-
foring. En patient bor ha fullfoljt foreldsningsserien innan han/hon
fortsitter till nésta steg i behandlingen. Patienten uppmanas att sjialv boka
tid hos sjukskoterska eller 1dkare.

Organisation steg 2 Aktivt stod till

livsstilsférandring

Aktivt stod till livsstilsforandring kan ske enskilt eller i grupp. Vilj det
teamet behirskar och har erfarenhet av. Gruppbehandling kan vara ett
kostnadseffektivt sétt att arbeta om patientunderlaget ar tillrackligt stort,
men ger inte biattre behandlingsresultat 4n enskild behandlingskontakt.
Arbetet bor vara strukturerat, bade i grupp och vid enskilda besok, enligt en
behandlingsmanual.

Patienter som aktivt borjat forandra sin livsstil kan behova extra stod
efter sex manader. Vid den tidpunkten omprévas ofta det forandrade
beteendet och risken finns att en patient atergar till gamla vanor. Déarfor ar
det viktigt att &ven patienter som uppnatt god viktreduktion erbjuds
program for att vidmakthalla resultatet.

Tips for enskilda besok

Planera antal besok fér genomgang av arbetsmanualen

Bestam hur langa besdken ska vara och hur ofta de ska goras

Bestam innehall fér besdken (vagning, genomgang av strategier, fortsatt arbete)

Tips for gruppbehandling

: Langd pa gruppbehandling beror pa vilken manual som anvands. Erfarenhet har

. visat att det kan vara svart att halla ihop grupper under lang tid. En arbetsmodell

med totalt 10 traffar for genomgang av modellen fér problemlésning anvénds pa
¢ Overviktscentrum Norrtull

Forsta tre traffarna sker en gang/vecka (kartlaggningsfas) resterande 7 traffar
¢ varannan vecka

¢ Helst 2 handledare i varje grupp
5-10 patienter i varje grupp
¢ 60-90 minuter for en session
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Tips for rutiner for
. langtidsuppféljning

Skapa rutiner for uppfoéljning efter
. viktreduktion (ansvara for kallelse,
. dokumentation etc.). Férslaget &r
kontroll av viktkurva var 6:e manad
: forsta tva aren, darefter arligen.

. Dessa kontroller kan med fordel ske
: isamband med aterbesok fér andra

¢ sjukdomar
Utforma rutiner for att fanga upp

. patienten som aterfaller samt for

. vilka atgarder som da ska vidtas.
Erbjud extra stdd om de inarbetade
¢ strategierna for viktstabilitet sviktar

© Rutiner bor ocksa utarbetas for

. aterremittering och omhéanderta-
: gande i vidmakthalllandefasen av
. patienter som behandlats vid

: specialistklinik, inklusive kirurgi
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Fordela tiden (genomgang av hemuppgift laget runt, diskussion, ny hemuppgift)
Vagning enskilt fére besdket (avsatt tid for dettal)

GOr upp om regler i forvag (avstangd mobiltelefon, paus, minimikrav pa narvaro,
punktlighet)

Vid uppehall under lov och semestertider, erbjud viktpol

Tips for viktpol

Med “viktpol” menas en drop-in-mottagning utan tidsbestallning fér vagning
och kort avstdmning med behandlaren om aktuella strategier.

| priméarvard kan detta exempelvis ordnas som en del av befintlig 6ppen distrikts-
skéterskemottagning. Aven i psykiatrin kan modellen tillampas. Arbetet kan dven
har struktureras utifran behandlingsmanual.

Erbjud om méjligt dterkommande pass varje vecka vid olika tider pa dagen
5-10 minuter/patient, férvarna om att det kan bli vantetider
Dokumentera viktutveckling och vad patienten arbetar med

Om viktpolsbesdk utgér basbehandlingen bér behandlingsesultatet
utvarderas efter hand.

Organisation steg 3 Tillagg av lakemedel

Utarbeta rutiner for uppfoljning av de parametrar som finns beskrivna i
FASS for respektive viktreducerande likemedel.

Vidmakthallande och langtidsuppféljning

Attlangsiktigt behalla en ldgre vikt efter en viktminskningsperiod ar ett
angelaget méal som kraver att varje mottagning organiserar sitt uppfolj-
ningsarbete. Det saknas dnnu data som ger vigledning om hur arbetet bast
organiseras. Darfor ar det viktigt att man utformar lokala 16sningar for sin
mottagning eller klinik. Fetma ar en kronisk sjukdom och det mesta talar for
att langsiktigt stod fran vardgivaren kan ha avgorande betydelse for vid-
makthéallande. En framgangsrik viktreduktion behover i sig inte innebéra att
patienten har fullt utvecklade strategier for att klara att hélla en lagre vikt
livet ut. Detta diskuteras i avsnittet Hur forandras livsstil? sidan 33.

Det dr svart att ange detaljerade riktlinjer for langtidsuppf6ljning och det
ar darfor viktigt att man utformar lokala 16sningar for sin mottagning eller
Kklinik. Ett forsta steg kan vara att enas om vem eller vilka som ska
ha uppfoljningsansvaret for:

1. nir uppfoljning ska ske

2. lamplig dokumentation

3. atgardsforslag vid aterfall

4. kontaktnit inom och utom sjukvarden.
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Behandlingsmal och prioritering

Behandlingsmal och prioritering

Mal for behandlingen bor alltid formuleras i samrad med patienten.
Samtliga patienter med BMI>30 samt de med BMI >25 och 6kat midjematt
(bukfetma) bér uppméarksammas och utredas vidare for stillningstagande
till fortsatt behandling i sjukvardens regi eller uppmuntras att soka stod
fran annat hall.
Stadieindelning av 6vervikt och fetma enligt Tabell nedan anvéands som
beslutsstod infor intervention. Indelningen tar hansyn till utveckling av
foljdsjukdomar. Andra faktorer som bor leda till en mer aktiv behandlings-

insats oavsett forekomst av kinda f6ljdsjukdomar ar:

« Ung patient

« Hégt BMI

o Graviditetsonskan

Patientens motivation och praktiska forutsattningar att genomfora en
livsstilsforandring eller delta i viktreducerande behandling bor sjalvklart
ocksd utredas. Personer som inte ar redo for en forandring bor informeras
sakligt om vinsterna med viktnedgang och livsstilsférandring samt erbju-
das mojlighet att aterkomma i ett senare skede.
Eventuella foljdsjukdomar bor utredas och behandlas nar de identifieras.
Avvakta inte for lange i vintan pa eventuell forbittring genom viktreduk-
tion. Se Vardinformation i Storstockholm (VISS): Endokrina sjukdomar/
metabola syndromet.

Stadieindelning av fetma (anpassad efter
Edmonton Obesity Staging System)

STADIUM

: BESKRIVNING

: ATGARD

Inga méarkbara fetmarelaterade riskfakto-
rer, fysiska eller psykosociala symptom eller
begransningar av valbefinnande.

Forekomst av fetmarelaterade riskfaktorer
(t.ex. glukosintolerans, granshypertoni) lat-
tare fysiska eller psykosociala symptom eller
lattare begransningar av valbefinnande som
kan tillskrivas vikten.

BMI =35 och/eller etablerad fetmarelate-
rad kronisk sjukdom. Mattliga fysiska eller
psykosociala inskrankningar av dagliga
aktiviteter eller valbefinnande.

Etablerad organskada (t.ex. hjartinfarkt,
diabeteskomplikationer, svar artros), svara
funktionella och/eller psykosociala inskrank-
ningar av dagliga aktiviteter eller valbefin-
nande.

Svara till invalidiserande funktionsbegrans-
ningar till f6ljd av fetmarelaterad kronisk
sjukdom eller psykosociala besvar.

Halsosamtal. Identifiera faktorer som
bidrar till viktékning. Uppmuntra till livs-
stilsféorandring.

Behandling enligt vardprogram Steg 1.

Kartlaggning av andra riskfaktorer for
sjukdom (t.ex. rokning, hereditet, fysisk
inaktivitet). Uppfoljning av halsotillstand.
Behandling enligt vardprogram Steg 1.
Overvag Steg 2 och 3.

Behandling enligt vardprogram steg
1-4; 6vervag alla behandlingsalternativ.
Uppfoljning och behandling av féljd-
sjukdomar.

Behandling enligt vardprogram 1-4; ver-
vag alla behandlingsalternativ. Uppfolj-
ning och behandling av féljdsjukdomar.

Intensiv viktreduktionsbehandling enligt
vardprogram nar denna bedéms vara
méjlig. Overvég remiss direkt till kirurgisk
behandling. Annars palliativa atgarder:
behandling av féljdsjukdomar, smarta och
psykosocialt stod.

Forebygga ytterligare
viktékning samt utveck-
ling av foljdsjukdomar.

Forebygga ytterligare
viktokning och forsam-
ring av halsa genom
forbattrad kost och 6kad
fysisk aktivitet. Komma
till stadium 0.

Livsstilsférandring och
viktreduktion som leder
till stadium 0 eller 1.

Livsstilsforandring och
viktreduktion som leder
till forbattrad funktion
och livskvalitet (stadium
0-2).

Forbattrad funktion och
livskvalitet.
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Behandling av dvervikt och fetma
hos vuxna

Sammanfattning av behandling

» Vagning och matning for att identifiera patienter som behover minska
sin vikt och @ndra sin livsstil

« Utredning

» Samlad bedomning av sjukdomsrisk samt de vinster en patient kan
uppna med viktreduktion; beslut om mal for patienten

» Behandling

» Vidmakthéllande av nya vanor och lagre vikt

Patienten bor vara delaktig i vardplaneringen. Atgéirderna bér anpassas
efter patientens motivation, halsorisk och faktiska forutsattningar att
genomfora en livsstilsforandring.

Patientens beredskap att fordndra sin livsstil kan fordndras under
behandlingens gang. Detta beskrivs i avsnittet Hur forandras livsstil? sidan
42. Dir presenteras ocksa en modell for problemlésning, som ar ett enkelt
pedagogiskt verktyg eller forhéllningssitt som kan anvéindas i alla steg i
behandlingen. Kost och fysisk aktivitet dr grunden for all behandling av
fetma och beskrivs i separata avsnitt (sidan 119 resp. 143).

Tva ar ar ett riktviarde for den aktiva behandlingstidens lingd. Under
denna tid sker regelbunden uppf6ljning och avstdmning och stéllning tas
till tillagg av 1akemedel eller andra insatser. Fetma ar en kronisk sjukdom
och det mesta talar for att langsiktigt stod fran vardgivaren kan ha avgo-
rande betydelse for vidmakthéllande. En framgangsrik viktreduktion
behover i sig inte innebéra att patienten har fullt utvecklade strategier for
att klara att hélla en lagre vikt livet ut.

SAMMANFATTNING

Sammanfattning av behandling

FORBEREDELSE INFOR BEHANDLING
Diagnos

Utredning

Kompletterande utredning
Formulera behandlingsmal

BEHANDLINGENS FYRA STEG

Steg 1 Kunskapsoverforing

Steg 2 Aktivt stod for livsstilsforandring i grupp eller vid enskilda besok
Steg 3 Lakemedel

Steg 4 | komplicerade fall bér behandlingen skotas pa specialistklinik.

: Mellan varje steg: Uppféljning regelbundet med kontroll av uppnadda resultat
. avseende vikt, riskfaktorer och komplikationer. Aktivt stéallningstagande till néasta
. steg i behandlingen i samrdd med patienten.

VIDMAKTHALLANDE - LANGTIDSUPPFOLINING
Langtidsstrategier utvecklas i samarbete med patient och andra vardgivare
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Fl6desschema fér behandling

Fetma BMI > 30

Bukfetma midjematt
> 88 cm (kvinnor)

Observera indikationer och
kontraindikationer for varje
steg i flodesschemat

Steg 1
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Forberedelse infoér behandling
Diagnos: Vdagning och métning

SYFTE

Att viaga och méta patienten &r en forutsittning for att man ska kunna
identifiera de personer som har hog sjukdomsrisk och déar nagon form av
intervention bor initieras. Sjalvuppgiven langd och vikt kan vara missvisande.

EVIDENS

Det saknas systematiska studier av den preventiva effekten av att uppmark-
samma vikten och f6lja den 6ver tid. Trots detta rekommenderas vagning i
de flesta internationella riktlinjer.

INNEHALL

Vig och mét patienter i samband med vardbesok. Notera BMI och midje-

matt i journalen. Vid BMI >30 sitts diagnosen fetma. Upprepa med hogst
tva ars mellanrum, tatare vid sjukdom eller behandling som medf6r 6kad

risk for viktuppgéng.

Vid fetma (BMI =30) samt vid bukfetma (midjemétt >88 cm hos kvinnor
eller >102 cm hos mén) bor patienten utredas vidare. Kartliagg viktrelaterade
hélsorisker, patientens tidigare viktutveckling samt psykosociala forutsatt-
ningar och ta stillning till om livsstilsintervention och annan viktreduktions-
behandling bor erbjudas. (Se Stadieindelning av fetma sid 93).

SA MATS MIDJEMATTET

Midjemattet méts med ett vanligt mjukt mattband mellan nedersta
revbensbagen och Gversta spetsen pa hoftbenet. Mattet tas med patienten i
stdende stéllning och efter utandning.

UPPMARKSAMMA RISKPATIENTER

For patientgrupper med sjukdomar dir fetma och bukfetma paverkar
sjukdomsforloppet ar det sarskilt viktigt att 1angd, vikt, BMI samt midje-
métt tas som del av rutinstatus vid varje lakarbesok.

Utredning

ANAMNES

Anamnesen omfattar:

« Kortfattad kartlaggning av faktorer som lett till viktuppgang: hereditet,
sociala forhéllanden, mat- och dryckesvanor inklusive alkohol, fysisk
aktivitet, andra sjukdomar eller behandling med vikthGjande lakemedel

« Matregistrering under fyra dagar i f61jd kan vara till hjalp. Se forslag pa
malli avsnittet Kost sidan 141. Matregistreringen finns med som del i
problemlosningsprocessen (se Hur forandras livsstil? sidan 46)

 Kartldggning av riskfaktorer och andra fetmarelaterade tillstdnd

« Patientens tidigare erfarenheter av viktreduktion, patientens egna
strategier

Anamnesupptagning kan underlittas om patienten far en enkét med fragor

inom ovanstaende omraden att besvara hemma i lugn och ro. Om ned-

stimdhet eller annat psykiskt illabefinnande noteras eller misstanks gors
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psykiskt status. Hjdlpmedel kan vara sjalvskattningsformulér som
MADRS-S (Montgomery Asberg depression rating scale) eller PHQ-9, en
annan skattningsskala for depression, utarbetad for priméarvard. I vissa fall
bor vardgivaren stilla frigor som utgar frin DSM IV-kriterierna, (se sidan
110) for att ta reda pa om dtstorning foreligger. Aven hir kan matregistre-
ringen vara vigledande.

STATUS

Rutinstatus med fokus pé fetmarelaterade komplikationer som hypertoni,
hjartkarlsjukdom, artros, benédem, hudférandringar (kldda, svamp, acne,
acanthosis nigricans). Langd, vikt, midjematt. Notera kroppskonfiguration.
Hos patienter med kraftig hals och kort underkike finns 6kad férekomst av
somnapné. Komplettera eventuellt med psykisk status och bedémning av
stamningslage.

LABORATORIETEST ” Sammanfatta utrednings-
Bedomning av patientens hélsotillstdnd och riskstatus: resultat. Fatta beslut om
Elektrolyter, leverstatus, TSH, komplett blodstatus, Lipidstatus

(Total Kol, HDL, LDL, TG), f-P-glukos. EKG vid behov intervention i samrad med

patienten. Formulera
ATT TANKA PA VID UTREDNING AV OVERVIKTIGA/FETA PATIENTER . . S Y4
MED ANDRA SJUKDOMAR rimliga mal och delmal.

For att garantera god kvalitet pa utredningar och behandling bor vikt och
midjematt anges vid remittering for utredning med ultraljud, MRT, CT,
termokamera och angiografi samt vid remittering for gynekologisk under-
sokning eller operativa ingrepp.

Kompletterande utredning

Utred om det finns tydliga hinder for att paborja aktiv viktreduktionsbe-
handling (medicinska, psykiska, sociala, bristande motivation, stress).

I sé fall ge stod till patienten att undanréja saidana hinder innan aktiv
behandling inleds.

Beslut om behandling och malformulering
Sammanfatta utredningsresultat. Fatta beslut om intervention i samréad
med patienten. Som stdd for beslut kan stadieindelningen Tabell p sidan
93, anvandas. Formulera rimliga mal och eventuella delmal for behand-
lingen. Bade patient och behandlare méste vara inforstadda med att all
behandling ska vara langsiktig. Det dr darfor viktigt att patienten ar
mentalt beredd pé detta och inte forvéantar sig snabba men obesténdiga
l6sningar.

Uppféljining av behandlingsmal

Fortlopande uppfoljning av behandlingsmal bor ske under hela behand-
lingstiden. Vid behandling med likemedel har viktkontroll vid tre ménader
satts som grans for att avgora om behandlingen ar effektiv eller om den ska
avslutas. Utvdrdera behandlingseffekten: kan patienten 6verga till vid-
makthéllandefasen eller behovs ytterligare viktreduktion? Planera i samrad
med patienten. Overvig remiss till specialistklinik eller kirurgisk behand-
ling for patienter som uppfyller remisskriterierna (se nedan).
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”Féreldsningarna kan ge en
insikt om betydelsen av
langsiktig livsstilsférandring
och motivation fér att
pabdrja livsstilstérandring
och viktreduktion.”
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Behandlingens fyra steg

Steg 1 Kunskapséverféring

SYFTE

Steg 1 ar en forberedelse till det fortsatta arbetet med viktreduktion. Det
ska pé ett resurseffektivt satt erbjuda patienterna kunskap om riskerna
med 6vervikt och vinsterna med viktreduktion, om kost, energiomsattning
och fysisk aktivitet. Det ska ocksé skapa realistiska forvintningar pa
behandlingsresultat genom att patienten far kunskap om de begrénsningar
som finns i behandlingsutbudet.

Foreldsningarna kan ge en insikt om betydelsen av langsiktig livsstilsfor-
andring och motivation for att paborja livsstilsfordndring och viktreduk-
tion. Foreldsningarna kan dessutom gora det mojligt for vardgivaren att
tidigt identifiera patienter med otillracklig motivation eller andra hinder
och introducera en problemlosningsmodell for livsstilsforandring, till
exempel med hjélp av enkla hemuppgifter som anknyter till iamnet for varje
forelasning

EVIDENS

Kunskap enbart leder inte till beteendeforandring men det &r en viktig del i
beslutsprocessen nar livsstilen ska forandras. For att kunna forflytta sig i
forandringshjulet behover personen komma till insikt om att vikten utgor
ett hot mot hélsan nu eller i framtiden (14s om fordndringshjulet i Hur
forandras livsstil? sidan 42).

INNEHALL

Erbjud kunskap om kost, fysisk aktivitet och om riskerna med 6vervikt/
fetma skriftligt eller vid ett enskilt besok hos sjukskoterska for lagriskpa-
tienter eller i form av fem strukturerade informationstillfallen/foreldsning-
ar for ovriga patienter. En patient bor ha fullfoljt forelasningsserien innan
han/hon fortsitter till nasta steg i behandlingen. Patienten uppmanas att
sjilv boka tid hos sjukskoterska eller 1dkare enligt de rutiner som utarbetats
hos vardgivaren for att planera fortsatt arbete med viktreduktion.

FAKTA

: Innehall i féreldsningsserie

: FORELASNING 1 (LAKARE ELLER SJUKSKOTERSKA)

: Orsaker till dvervikt

Halsorisker och foljdsjukdomar samt vinsterna med viktnedgang

Den relativa betydelsen av livsstilsfaktorer, kost och motion, och andra
: behandlingsalternativ fér viktreduktion

Diskutera begreppet energibalans
. Diskutera motivation

FORELASNING 2-4 (DIETIST)
Maltidsordning
Tallriksmodellen

Fett, kolhydrater, fibrer



Drycker, inkl alkohol
"Dieter” och myter kring mat och viktnedgang

FORELASNING 5 (SJUKGYMNAST)
Energiomsattning, basalt och vid fysisk aktivitet
Betydelsen av fysisk aktivitet for viktstabilitet och vidmakthallande
Relativa betydelsen av fysisk aktivitet och kost for viktreduktion
Vardagsaktivitet kontra motion
Andra positiva effekter av fysisk aktivitet
: "Hur lite kommer man undan med?”
Fysiska hinder, avlastning, [6sningar, redskap/hjalpmedel
Motionsformer

Steg 2 Aktivt stéd till livsstilsférandring

SYFTE

For att vikten ska minska pa ett bestaende sitt krévs att patienten forand-
rar sin livsstil. Interventionen bor riktas mot bade kost och fysisk aktivitet.
Den ska syfta till att &stadkomma en negativ energibalans med hilsosam
kost som resulterar i ca 0,5 kg viktreduktion/vecka samt 6kad fysisk
aktivitet. Malet bor vara positiva hilsoeffekter och en bestaende livsstils-
forandring.

EVIDENS

Det finns god evidens for positiva hilsoeffekter av livsstilsintervention
(kost och fysisk aktivitet) vid begynnande metabola komplikationer (t.ex.
typ 2 diabetes, PCOS) och mekaniskt utlosta foljdsjukdomar. Detta giller
dven om viktreduktionen pa gruppnivé stannar vid cirka fem procent av
ursprungsvikten. Okad fysisk aktivitet kan ge hilsoeffekter dven vid
viktstabilitet. En mindre andel individer uppnar betydligt storre viktreduk-
tion med enbart livsstilsfordndring. Enbart kostforandring ger storre effekt
pé vikten dn enbart 6kad fysisk aktivitet. Kombinationen av bada ger storst
effekt. Effekten forstarks ytterligare genom anvandning av strukturerade
kognitiva eller beteendeterapeutiska arbetsmanualer. Livsstilsforandring
ir en forutsittning for behandling med viktreducerande likemedel och
aven for att kirurgisk behandling ska vara framgangsrik.

INNEHALL
Att andra livsstil kan vara kriavande, men vissa vilmotiverade patienter
soker sjilva stod fran omgivningen och behver begransade insatser fran
sjukvarden. Viktviaktarna och sjalvhjalpsgrupper med anknytning till
lokala patientféreningar ar exempel pa organiserade resurser som ligger
utanfor sjukvirden men som ar viardefulla samarbetsparter. Dessa pro-
gram bor innehélla négra viktiga komponenter om det ska vara motiverat
for sjukvarden att hianvisa patienter dit (se faktaruta sidan 100). En
motiverad patient kan f6ljas upp med glesa dterbesck, men vardgivaren bor
vara beredd till intervention om patientens motivation sviktar.

Andra patienter behover forutom stéd och uppmuntran dven aktiv
handledning for att kunna forandra sin livsstil (se kapitlet Hur férandras
livsstil? sidan 33). Arbetet bor vara strukturerat och utvirderas efter hand.

VARDPROGRAM VUXNA
Behandling
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Det finns flera arbetsmanualer for livsstilsforandring som kan anvéindas vid
behandling bade i grupp och vid enskilda besok. Grundldggande rad for hur
kost och fysisk aktivitet kan anviandas i behandlingen finns i respektive
avsnitt.

Det finns i dag inget enkelt och tillforlitligt satt att mata patienternas
energibehov. De formler som kan anvindas for att berdkna energibehovet
kan, sérskilt vid grav fetma, 6verskatta behovet med upp till 1000 keal/
dygn. I behandlingen bor darfor patienten handledas i att sjalv finna en
lagom niva for sitt energiintag och sin fysiska aktivitet med hjalp av
regelbundna viktkontroller. Snabb viktnedgéng (>1,5 kg/vecka) bor
undvikas, utom vid kirurgisk behandling av fetma.

Kontinuitet i patientens kontakt med varden forefaller vara viktigare for
slutresultatet dn hur titt besoken sker. Oavsett hur stodet for aktiv livsstils-
forandring formedlas (i grupp eller enskilt) bor man utvirdera insatserna i
samrad med patienten efter cirka sex manader och ta stillning till den
fortsatta behandlingen.

FAKTA

Viktreduktionsprogram utanfér sjukvardens regi

Vissa sjalvhjalpsprogram och kommersiella viktreduktionsprogram inklusive
internet kan vara ett vardefullt komplement till sjukvardens insatser. En forutsatt-
ning ar att de uppfyller foljande kvalitetskriterier:

Hjalper individer att satta rimliga viktmal

Fokuserar pa langsiktig livsstilsférandring innefattande bade halsosam, balanse-
rad kost och fysisk aktivitet

Bygger pa beteendeterapeutiska strategier
Erbjuder stod till livsstilsforandring under langre tid

ENSKILDA BESOK

Enskilda forbokade besok hos vardgivare kan varvas med korta besok pa
drop-in mottagning ("viktpol”). D4 kan man uppna hog kontinuitet pa ett
resursbesparande sitt. Enskilda besok hos dietist bor erbjudas patienter
med specifika behov av kostradgivning (t.ex. vid fédodmnesintolerans och
allergier).

VIKTGRUPPER

Gruppbehandling ar ett effektivt sétt att na flera patienter. Patienterna har
stod av varandra dven om varje patient arbetar utifran sin egen unika
situation. Skillnader i alder och BMI behover inte vara ett hinder for
gruppbehandling.

VIKTPOL

Med ”Viktpol” menas en drop-in-mottagning utan tidsbestéllning for
vagning och kort avstaimning med behandlaren om aktuella strategier.
Distriktssjukskoterskans 6ppna mottagning lampar sig vil for denna
mottagningsform. Férdelen ar att patienten sjalv far ta stéllning till hur tét
kontakten bor vara. En fortroendefull relation med patienten ar viktig;
betona betydelsen av att &terkomma dven nar motivationen sviktat en tid.
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Steg 3 Tillagg av lakemedel

SYFTE
Patienter som inte uppnér 6nskat resultat med avseende pa vikt, riskfakto-
rer och sjukdomsbild ska erbjudas tilliggsbehandling med likemedel.
Denna behandling kan aldrig ersétta arbetet med livsstilsf6randring men
kan vara ett virdefullt komplement.

Indikationen for farmakologisk behandling av 6vervikt och fetma &r
enligt FASS:
“Som tillagg till icke-farmakologisk behandling, nir denna inte har rackt
for att uppna eller bibehélla en viktminskning pa minst 5 procent under tre
manader.”

EVIDENS

Likemedelsbehandling ger i genomsnitt 3—5 kg storre viktreduktion dn
placebo nir den kombineras med livsstilsintervention under tva och upp
till fyra ar. Spridningen ar dock mycket stor; cirka 15 procent fler nér en
viktminskning pa mer an 10 procent jamfort med placebo medan andra kan
vara viktstabila eller 6ka i vikt under behandling. Detta &terspeglar sanno-
likt att mekanismerna bakom viktokning kan skilja mycket mellan varje
enskilt fall. Behandling med Xenical ar forenat med minskad diabetesinci-
dens och forbattrad glykemisk kontroll. Viktminskning inducerad av
Reductil atf6ljs av positiva forandringar i serumlipider och glykemisk
kontroll hos patienter med dyslipidemi respektive typ 2 diabetes. En studie
av effekten av Reductil p4 morbiditet och mortalitet samt ldngstidsbehand-
ling berdknas vara klar under 2010. Det finns ingen evidens for att det
skulle 16na sig att kombinera Xenical och Reductil *.

INNEHALL
Likemedelsbehandling bor alltid vara en del av ett strukturerat behand-
lingsprogram som inkluderar livsstilsintervention. I vissa fall kan ldkeme-
delsbehandling 6vervigas i ett tidigare skede i behandlingen 4n vad som
framgar av flodesschemat for behandling. Har far patientens tidigare
erfarenheter av viktreduktion vagas in. I enstaka fall kan 1akemedelsbe-
handling erbjudas patienter som av ndgon anledning inte helt kan f6lja
livsstilsprogrammet, men som dnda kan fa gynnsam effekt av lakemedel.
Det saknas sékerstéllda prediktorer for vilka patienter som bést svarar
pa behandling med respektive preparat. For att tidigt uppticka "non-re-
sponders”, patienter som inte svarar pa behandling, bor behandlingen
utvirderas efterhand enligt riktlinjer i FASS for respektive preparat, men
senast efter tre manader. Vid utebliven viktreduktion (<5 procent) avbryts
behandlingen eller 6vervig preparatbyte.

For Xenical ar behandlingstiden obegréinsad for patienter med:

BMI >30
BMI >28 vid ytterligare riskfaktor
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For Reductil* dr rekommenderad behandlingstid upp till 1 ar for
patienter med:

BMI >30

BMI =27 vid ytterligare riskfaktor sdsom typ 2 diabetes eller dyslipidemi

2008 ingar bada medlen i lakemedelssubventionen for patienter som vid
behandlingsstart har BMI =35 eller BMI >28 och typ 2 diabetes. Reductil*
ar ocksé subventionerat vid BMI =28 vid dyslipidemi.

Preparaten har mycket olika verkningsmekanismer. Hos patienter som
har ett hogt energiintag med 6vervigande kolhydrater kan Xenical ha
samre effekt 4n hos patienter som har en hog andel fett i kosten. Reductil*
kan mojligen vara mer effektivt hos patienter med 6kat sug och ett kianslo-
massigt styrt dtande. Behandling med Reductil* kriver kontroller av puls
och blodtryck. For detaljerat schema, dosering, farmakokinetik, interaktio-
ner och noggrann biverkningsrapportering, se FASS.

FAKTA

De viktreducerande preparat som finns registrerade i Sverige
(2008)

* XENICAL® (Orlistat) hammar bukskpottskortelns fettspjalkande lipas vilket medfor

. att 30 procent av kostens fett féljer med ut i avféringen. Fér stort fettintag ger
besvarande fettdiarréer. Saddana kan férebyggas genom att fettinnehallet i kosten

¢ minskas och da upplever patienten inga som helst biverkningar. Xenical kan

. saledes liknas vid ett fetma-antabus och patienten gar ner i vikt antingen genom
energiforluster pa grund av minskat fettupptag eller genom att halla en fettfattig
diet och slippa besvaren. De gastrointestinala biverkningarna ar oftast 6verga-
ende.
REDUCTIL® (Sibutramine) minskar aterupptaget av signalsubstanserna noradrena-
lin och serotonin (SNRI-preparat) i CNS. Preparatet 6kar mattnadskanslan och har

1 aven en viss termogenetisk effekt. Biverkningarna &r muntorrhet, sémnbesvar,

- férstoppning, hjartklappning samt blodtrycksstegring. Viktreduktionen med

: Reductil* &r dosrelaterad och idag finns kapslar pa 10 och 15 mg tillgéngliga.

* OBS! Reductil ar for ndrvarande ej ett alternativ p.g.a indragen
marknadsforing. (febr 2010)

Steg 4a Remiss till specialistenhet fér medicinsk
fetmabehandling

SYFTE

Om patienten gétt igenom steg 1 till och med 3 enligt ovan och &dnda inte
uppnatt behandlingsmélen bor remiss till specialistbehandling 6vervégas.
I komplicerade fall, dar primarvarden tvekar att behandla, kan patienter
remitteras direkt till specialist for bedomning och/eller behandling. For
patienter som behover multidisciplindrt omhindertagande kravs fortsatt
utveckling av samarbete mellan specialistkliniker (obesitasteam, psykiatri,
smairtklinik, rehabiliteringsklinik m.m.). Observera att patientens motiva-
tion och praktiska forutséattningar att delta i ett omfattande viktreduktions-
program alltid bor tas med i bedomningen inf6r remittering.
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EVIDENS

Det finns evidens for att tdt behandlingskontakt med ett multidisciplinart
behandlingsteam ger battre behandlingsresultat. Behandling av svar fetma
kan kriva specifik tvirvetenskaplig kompetens.

NAR SKA VILKA PATIENTER REMITTERAS?

Remiss till specialistbehandling sker i samrad med patienten. Vid indika-
tion for fetmakirurgi (se sidan 105) hos patienter som onskar detta riktas
remissen primart till kirurgisk specialistklinik. Patienter med obehandlade
psykiatriska diagnoser/symptom bor erbjudas riktad behandling av dessa
fore eller parallellt med remiss till specialistklinik (Iikemedel, samtals-
kontakt, terapi).

Patienter med komplicerad sjukdomsbild kan remitteras for bedémning/
konsultation, men behandlingen bor ske hos den ordinarie virdgivaren
eller i samverkan (utvecklingsomrade). Detta géller till exempel patienter
med nedsatt psykisk funktionsniva och patienter med hypothalamusskador
(tumorer, trauma) eller annan svar somatisk sjukdom med uttalat
vardbehov.

Patienter med extrem och/eller komplicerad fetma bor remitteras for
bedomning, men behandlingen kan i en del av fallen dndé folja vard-
programmet och ske i priméarvard:

a. Patienter med BMI >50

b. Patienter med BMI >40 och grava komplikationer

Nar behandling enligt vardprogrammet (steg 1-3) inte givit 6nskat
resultat (se behandlingsmal i flodesschemat), trots att patienten fort-
farande dr motiverad att arbeta med livsstilsforandring. Patienter med BMI
>35 eller >30 med foljdsjukdomar prioriteras. Endast da det foreligger
synnerliga skil kan patienter med BMI <30 behandlas vid specialistklinik.

Andra komplicerande tillstand dar priméarvarden kdnner tvekan att
behandla. Det giller till exempel vissa patienter med insulinbehandlad
diabetes, med andra allvarliga sjukdomar (hjartsvikt, njursvikt), vid
farmakologiskt inducerad fetma samt patienter med patagligt stort
dtbeteende som inte uppfyller kriterier for vard pa dtstorningsenhet
(se sidan 110).

Alder: Patienten ska vara over 18 ar. Vid hogre &lder 4n 65—70 &r prioriteras
endast patienter som forvéntas fa betydande vinster av viktreduktion (se
Overvikt och fetma hos #ldre sidan 113).

Behandling vid specialistklinik

Vid en specialistklinik bor det finnas obesitasteam med hog specifik
kompetens for utredning och behandling av 6vervikt och fetma. Teamet bor
besta av dietist, sjukskoterska, sjukgymnast, ldkare samt psykolog eller
beteendeterapeut. Patienterna erbjuds intensifierad behandling i grupp
och/eller enskilt. Livsstilsintervention med kost, fysisk aktivitet och
motivationsarbete med kognitiv inriktning dr grund for behandlingen.
Liakemedel och lagkaloridiet anvinds som komplement. Teamet bor ha ett
integrerat samarbete med kirurger for bedomning av patienter som ar
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limpliga for fetmakirurgi. Aven samverkan med andra specialister Ar
nodvandig. Under behandlingens gang planeras aktivt for uppf6ljning av
patienten i primérvarden eller hos annan vardgivare. Enstaka patienter kan
ha behov av1angtidsbehandling pa specialistmottagning.

Personal pa specialistklinik ska ha tid for metodutveckling och forskning
och for att kunna ge primérvarden kompetensstod inom omradet 6vervikt/
fetma. Specialistenheterna inom Stockholms lidns landsting samarbetar
och bidrar till en gemensam kompetensutveckling inom 6vervikts-/
fetmaomradet.

Vid specialistklinik behandlas patienter som har svér fetma med hog
komplikationsrisk. Uppfoljning och behandling av andra sjukdomar sker
hos ordinarie vardgivare om inte annat 6verenskommits.

I Stockholm finns i dag tre mottagningar for specialistbehandling av

fetma:

» Motvikt, Danderyds Sjukhus

« Overviktscentrum Norrtull; Norrtullsgatan 14; Karolinska Universitets-
sjukhuset

« Metabol Riskmottagning M71, Karolinska Huddinge

Till Motvikt och Overviktscentrum Norrtull remitteras patienter enligt
ovanstaende remisskriterier med hansyn till geografisk narhet.

Till den Metabola Riskmottagningen remitteras personer med hog
metabol risk och behov av optimering av behandling av metabola riskfakto-
rer, diabetes, hypertoni, dyslipidemi parallellt med viktreduktion. Dessa
patienter behandlas inte vid Overviktscentrum utan vidarebefordras i
forekommande fall till Metabola Riskmottagningen.

VIKTIGT

Vilka uppgifter ska sta i remissen?

: Anledning till specialistremiss
- Vikt, langd, BMI
Aktuella labvarden (se "Utredning”)
: Tidigare behandlingsférssk inom sjukvarden och resultatet av dessa
Tidigare seriost viktreduktionsforsok utanfor sjukvarden och resultat
Foljdsjukdomar och riskfaktorer
¢ Ovriga sjukdomar
Aktuella lakemedel, sarskilt eventuella vikthéjande preparat
Behov av tolk eller taltjanst
Eventuella funktionshinder
© Vid psykiatriska diagnoser bér uppgift om kognitiv funktionsniva finnas

Steg 4b Remiss till specialistenhet fér kirurgisk
behandling av fetma

Kirurgisk behandling mot fetma har en sdkerstilld viktreducerande effekt
som bestéar 6ver lang tid (>10 ar). Dessutom ar det helt klart att kirurgiskt
inducerad viktnedgang leder till forbéttring av sjukdomstillstand kopplade
till fetma sdsom diabetes. Kirurgisk behandling mot fetma leder ocksa till



lagre dodlighet. Kirurgisk behandling dr dock inte lampad for alla patienter
med fetma och behandlingen innebér stora fordndringar i patientens liv.

INDIKATIONER FOR KIRURGI*

« Personer med kroppsmasseindex (BMI) > 35 kg/m2 uppfyller kriterier
for att kunna o6vervégas for kirurgi

« Alder 18-60 &r. Hos patienter éver 60 ar gors en individuell bedomning
av patientens biologiska alder. Kirurgisk behandling av vixande barn och
ungdomar bor ske inom ramen for kontrollerade studier tillsammans
med barnmedicinsk expertis

« Patienten ska ha gjort seriosa forsok till vikinedgang med konventionell
behandling och helst dven i kombination med farmaka

- Patienten maste kunna ta till sig information och forsta konsekvensen av
den kirurgiska behandlingen

« Missbruksanamnes utgor en relativ kontraindikation till kirurgi

* Dessa indikationer gdller i vintan pa Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for kirurgisk behandling av fetma.

TILLGANGLIGA OPERATIONSMETODER
Den helt dominerande operationsmetoden i Stockholm och i Sverige ar
gastric bypass. I Stockholm utfors dven gastric banding.

Gastric bypass, GBP (Figur intill). Utfors vid alla sjukhus som utfor
fetmaoperationer i Stockholm.

Vid operationen skapas en liten ficka i magsackens 6vre del, med en
volym om cirka 30 ml, med hjilp av suturmaskiner som delar ventrikeln.
En tunntarmsslynga dras upp till den 6vre fickan sa att fodan shuntas forbi
storsta delen av magsacken och hela tolvfingertarmen. Tarmslyngan brukar
maéta 100 cm och hér dr naringsupptaget forsamrat samtidigt som fodointa-
get begransas av den lilla fickan. Efter GBP forandras frisattningen av olika
tarmhormoner som paverkar aptit och sockeromsattning. Denna férand-
ring antas bidra till viktnedgéng och gynnsam effekt pa diabetes.

Adjustable gastric banding, AGB (Figur intill). Utfors pa Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge.

Ett reglerbart band av silikon placeras runt 6vre delen av magséacken. En
liten ficka motsvarande 30 ml skapas. Till bandet kopplas en subkutan
injektionsport som placeras under huden pa brostbenet. Vitska injiceras i
dosan sa att utloppet till resten av magsacken minskas vilket medfor samre
mojlighet till alltfor stort fodointag.

Béde GBP och AGB utfors i allmdnhet med laparoskopisk (titthal) teknik.
Vardtiden efter laparoskopisk GBP operation ar tvé till tre dagar och efter
AGB en till tva dagar. Knappt fem procent av de operationer som paborjas
laparskopiskt konverteras till 5ppen operation, oftast beroende pa en stor
vanster leverlob eller ssmmanvixningar fran tidigare bukingrepp, vilket
forsvarar laparoskopisk teknik. Efter 6ppen operation &r vardtiden cirka
fyra dagar.

VARDPROGRAM VUXNA
Behandling

Gastric bypass, GBP

Adjustable gastric banding, AGB
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HUR FUNGERAR FETMAKIRURGI
GBP ir en delvis reversibel metod. Den kombinerar restriktivitet med viss
malabsorption och foriandrad frisattning av olika tarmhormoner som
paverkar hunger och méttnad. Ett flertal studier har visat att nivaerna i
blodet av glukagon-lik peptid-1 (GLP-1) och peptid YY (PYY) ar hogre efter
maltid hos de som opererats med GBP. GLP-1 och PYY har bada visat sig
hiamma fodointag om det ges till bdde normalviktiga och 6verviktiga. GLP-1
har ocksé en positiv effekt pd glukosomsittning genom att GLP-1 stimule-
rar insulinfrisattning och hammar glukagonfrisattning. Det finns dven
studier som indikerar att det finns en koppling mellan halterna av dessa
hormoner i blodet efter operation och graden av viktnedgang. Hur stor
betydelse den malabsorptiva delen av denna operation utgor ar omtvistat.
Somliga patienter som opererats med GBP kan uppleva "dumping”, vilket
innebér blodtrycksfall med illamaende, yrsel och hjartklappning. Dumping
orsakas av att mat, framforallt kolhydrater, alltfor snabbt kommer ut i
jejunun fran den lilla fickan. Alltfor stort intag av fett kan leda till diarreér.
AGB ir en reversibel och rent restriktiv metod. Patienten maste dndra
sitt dtbeteende till formén for regelbundna och mindre maltider. Den 6kade
mittnad som kan upplevas efter AGB kan bero pé att den 6vre fickan tinjs
ut mer an tidigare vilket teoretiskt kan leda till 6kad signalering i afferenta
vagus fibrer och dirmed 6kad mittnadskinsla. Overitning efter denna
operationsmetod kan leda till krékningar.

TIDEN EFTER OPERATION

Den forsta manaden efter operation bor patienterna hélla sig till flytande
kost for att anpassa sig till de nya forhallandena. Darefter sker en successiv
overgang till fast foda. Det ar viktigt att maten tuggas noggrant efter
operationen. Vid samtliga sjukhus far patienterna traffa dietist vid uppre-
pade tillfallen for att f& mer utforlig kostinformation. Den storsta delen av
viktnedgéngen sker de forsta sex manaderna men kan fortgd upp till 18
maénader efter operation.

POSITIVA EFFEKTER AV OPERATION

Det finns ett flertal studier, daribland den svenska SOS-studien, som har
visat att 6verviktskirurgi leder till ldngvarig viktnedgang (15 ar). Man kan
riakna med att patienter som opererats med gastric bypass gar ner cirka 30
procent och AGB 20 procent under de forsta tva aren efter operation. Det ar
viktigt att papeka i sammanhanget att fa patienter gar ner till normalvikt.
Det saknas eller finns fi randomiserade studier dir operation jamfors med
annan behandling. Inom omradet fetmakirurgi finns en stor studie dir man
jamfort fetmakirurgi mot behandling i 6ppenvard (SOS-studien). Inom
ramen for denna studie fick man inte randomisera enligt etisk kommitté
utan man matchade patienterna i stéllet pa ett flertal olika variabler.
SOS-studien och ett flertal populationsbaserade studier har visat att
overviktskirurgi leder till minskad mortalitet, bdde hos méan och kvinnor.
SOS-studien har ocksa visat att operation mot fetma snabbt forbattrar den
metabola kontrollen hos patienter med typ 2 diabetes och férhindrar
nyinsjuknande i diabetes. Vad giller blodtryck sa finns det stora amerikan-
ska singelcenterstudier som visar pa forbattringar efter kirurgi, men detta



har inte bekriftats av SOS-studien. Ovriga positiva effekter av dverviktski-
rurgi finns listade i faktarutan och de kommer fran meta-analyser av
singelcenterstudier.

NEGATIVA EFFEKTER AV OPERATION

Dodligheten efter fetmakirurgi i Sverige ar idag 0,2 procent. Forutom
komplikationer i samband med och efter operationen sdsom anastomo-
slackage, tarmvred, blodning, infektion och trombos utvecklar en del
patienter som inte kan fordndra sitt dtbeteende krikningar efter operation.
Vissa patienter som ar opererade med AGB upplever mer gastroesofageal
reflux efter operation. Detta dr dock ovanligt efter GBP och patienter som
har gastroesofageal reflux bor darfor rekommenderas GBP i stillet for AGB.

Vitamin- och mineralbrist dr ovanligt efter AGB, men brist pd B12 och
folsyra kan forkomma efter GBP. Alla patienter rekommenderas dagligt
tillskott av multivitamin dagligen och substitution av B12 och folsyra. Extra
tillskott av kalk och vitamin D kan behovas. Kvinnor med riklig menstrua-
tion kan behova jarntillskott. Regelbunden kontroll av dessa vitaminer/
mineraler bor ske (arligen).

Matrester kan fastna vid bandet (AGB) eller i 6vergangen mellan
magsécksfickan och tunntarm (GBP) vilket orsakar krakningar och ofta
kréaver gastroskopi for avlagsnande av den “frimmande kroppen”. Gravidi-
tet bor undvikas under forsta dret efter operation da viktnedgangen ar som
storst. Vid graviditet bor 6verviktsopererade patienter skotas vid specialist-
modravard for att sikerstélla tillvixten hos fostret. Det finns dock ett flertal
studier som visat pa positiv effekt pa gravidiet och mindre risk for kompli-
kationer i samband med graviditet efter fetmakirurgi.

Det finns en risk for re-operation, dvs. att en ny operation maste goras,
for att den ursprungliga operationen inte langre fungerar som den ska.
Risken for re-operation &r hogre for AGB dn for GBP. Exempel pa orsak till
re-operation ar att bandsystemet inte fungerar eller att bandet glidit upp pa
magsacken.

Vidmakthallande — Iangtidsuppféljning

SYFTE
Att stotta patienten i att utveckla strategier for att vidmakthalla en ny
livsstil.

EVIDENS

Kunskapen inom omradet dr bristfillig. Det finns cohort studier med
patienter som gatt ner och hallit vikten och som har summerat beteen-
destrategier som ligger till grund for arbetet med viktstabilitet. Gemensamt
for dem som behallit en viktminskning mer &n tre ar, ar att de minskat sitt
fettintag, motionerar och viger sig regelbundet.

INNEHALL

Vidmakthallande av en ldgre vikt kan kriva andra strategier 4n de som
anviands under viktminskningsfasen. Arbetet inleds redan i behandlingsfa-
sen som avslutas med att patienten och behandlaren tillsammans uppréattar
en konkret plan for hur viktmakthéllande ska fortsitta.

VARDPROGRAM VUXNA
Behandling

Nagra positiva effekter av

overviktskirurgi

Lagre dodlighet

Forbattrad metabol kontroll

Farre nyinsjuknade i typ 2 diabetes
Battre blodtryckskontroll

Mindre ledsmartor

. Okad fertilitet (kvinnor)

Battre livskvalitet
Battre blodfettsprofil
Mindre symptom/férekomst av

: sdmnapné
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De resurser som totalt satsas pd viktminskning utnyttjas bast om
resurser ocksa avsitts for att vardgivare ska kunna hjilpa och stodja
patienten att behélla den nyvunna viktnivan. Oavsett om vikten minskat
genom beteendeterapi, fysisk aktivitet, lakemedel eller pa annat sitt bor
viktstabilitet efter viktminskning fa en betydligt mer framskjuten plats &n
den har idag. Det dr av central betydelse att langtidsstrategier utvecklas i
samarbete mellan patient, primérvéard och specialistvard.

Primérvarden har i ménga fall kontakt med en stor del av sina listade
patienter varje ar. Den kontakten kan anvéndas i arbetet med att uppmaérk-
samma, initiera och motivera till viktminskning och dven utnyttjas for att
folja patienter i viktstabilitetsfasen. Vardgivaren bor hjélpa varje enskild
patient som behover det att kartldgga vad som hindrar och vad som
underlittar dennes stravan att vidmakthalla en lagre viktniva. Patienten
vidtar pa egen hand de atgiarder som lagts in i en viktstabilitetsplan. Om
patienten aterfaller till tidigare vanor ska han eller hon snabbt kunna
aterknyta till vardgivaren for att fa hjalp.

FAKTA

Tips for arbetet med att hjdlpa en patient att vidmakthalla

: nyavanor

1 Definiera tillsammans med patienten en évre grans fér acceptabel viktuppgang
* (som regel 3 kg 6ver den niva som vikten planat av pa)

Uppmuntra patienten att vdaga sig minst varje vecka och markera sin vikt pa en
viktkurva (alternativt komma regelbundet pa viktpolsbesok) for att pa tidigt
. stadium upptacka viktuppgang och aktivera strategier for att ga tillbaka till
malvikten

: Folj upp patienten med kontroll av viktkurva var 6:e manad forsta tva éren,
. darefter arligen

Lagkaloridiet

Very Low Calorie Diets (VLCD) och Low Calorie Diets (LCD) ar kompletta
dieter som innehaéller proteiner, mindre mangd kolhydrater, vitaminer,
mineraler, sparimnen och essentiella fettsyror. Energinivan ar 400-800
kcal/dygn i VLCD och 800-1200 kcal/dygn i LCD. Tillstand fran Livsmed-
elsverket kravs for att ett foretag ska fé silja en viss VLCD-produkt (SLVFS
1997:30). Trots att sdkerheten bedoms som god vid korrekt anvandning av
VLCD rekommenderas inom EU att energiintaget ska 6kas till LCD-niva.
Viktnedgangen ar mest uttalad de forsta dygnen da glykogenforraden i
kroppen bryts ned och vatten bundet till glykogen forloras. Vid fortsatt
halvfasta kommer fettdepaerna att forbrannas och ketonkroppar bildas
som tros minska aptiten och i vissa fall ge ett 14tt euforiskt stimningsliage
via central paverkan.

EVIDENS

Lagkaloridiet ("halvfasta”) ger snabb och uttalad effekt pa vikten pa kort
tid. P4 langre sikt (2-arsuppfoljning) ger kombination med ldgkaloridiet
under en period i genomsnitt ett par kg storre viktreduktion dn enbart



livsstilsintervention. Viktnedgéngen dr likvardig vid VLCD och LCD
behandling. Sdkerheten dr god pa kort sikt hos i 6vrigt friska individer.

INDIKATIONER

VLCD eller LCD anvinds i vissa fall preoperativt infor fetmakirurgi eller pa
specialistklinik for patienter med komplicerad fetma. Pulver for beredning
avlagkaloridiet finns dven i handeln for egenvérd och anvénds i inlednings-
skedet i vissa kommersiella viktreduktionsprogram, som kan hanvisa
patienten till ordinarie lakare for kontroll fore fastan.

. Kontraindikationer for lagkaloridieter
Alder <18 ar

Normal vikt BMI <25

Typ 1 diabetes

¢ Graviditet

Atstérning (hetsatningsstérning enligt DSM IV eller tidigare anorexi/bulimi)
Allvarlig psykisk sjukdom

Annan svar sjukdom

: Tumérsjukdom

Nyligen genomgangen hjartinfarkt

Svara fodoamnesallergier

Biverkningar — sékerhet

Sakerheten vid behandling av i 6vrigt friska individer under begrinsad tid
(<12 veckor) bedoms som god. Patienter som behandlas med antikoagulan-
tia, antidiabetika, vitskedrivande och lipidsiankande preparat avrads frén
att anvinda lagkaloridiet utan tat kontakt med sin lakare. De som brukar
motionera kan fortsdtta med det medan ovana motionirer rekommenderas
borja ilugn takt och 6ka successivt.

En del fastesymptom forekommer

Hungerkanslor, irritation, trétthet, huvudvirk (framst de férsta dagarna)
Frusenhet

Torr hud

Haravfall (6vergaende)

Dalig andedrékt (ketoner)

Mag-tarmsymptom

Gallsten och gikt kan forekomma vid snabb, uttalad viktnedgéng

(oavsett metod)

Hypotension

Maltidsersattning
Légkaloripreparat kan ocksa anvindas som maltidsersittning. Se kapitlet
Kost sidan 119.

VARDPROGRAM VUXNA
Behandling

109



Patientgrupper med sarskilda
behov av dverviktsbehandling

Patienter med atstérningar och dvervikt

Bulimi och hetsitningsstorning kan leda till 6vervikt och fetma. Vid dessa
tillstand finns en hog grad av samsjuklighet med andra psykiatriska
tillstdnd, frimst dngest och depressionssjukdom. Patienter som uppfyller
diagnoskriterier for dtstorning bor behandlas pa enhet med specialkunskap
inom psykiatrin. Dar inriktas behandlingen i forsta hand mot grundsjukdo-
men. I ett senare skede kan viktreduktionsbehandling i vissa fall ske pa
specialistklinik. Samverkan mellan vardgivare dr nodvandig.

Det kan forekomma dtstérningar som inte fangas upp i anamnesen.
Detta kan i enstaka fall vara en forklaring till utebliven viktnedgéng i
ordinarie viktreduktionsprogram. Det finns dock inget som talar for att
viktreduktionsbehandling med livsstilsintervention och likemedel skulle
utlosa eller forvérra en befintlig dtstorning.

FAKTA

: Diagnoskriterier (DSM IV) for dtstérningar som kan leda
. till 6vervikt

: BULIMIA NERVOSA F50.2

Aterkommande perioder av hetsatning

Ater under avgrénsad tid (t.ex. inom tva timmar) vasentligt mer an de flesta skulle
¢ go6raunder samma omstandigheter

Kansla av kontrollférlust under episoden

* Aterkommande olampligt kompensatoriskt beteende for att inte g& upp i vikt, till
exempel sjalvframkallade krakningar, missbruk av laxermedel, fasta eller 6verdri-
: ven motion

Bada komponenter forekommer minst 2 ggr/vecka i minst 3 manader
. Sjalvkanslan overdrivet paverkad av kroppsform

. HETSATNINGSSTORNING UNS F50.9
. Aterkommande episoder av hetsatning som vid bulimi men utan de olampliga
kompensatoriska beteenden som karaktariserar bulimin.

Vuxna med intellektuellt funktionshinder

Insatser for prevention och behandling av 6vervikt och fetma hos vuxna
med intellektuellt funktionshinder (utvecklingsstorning) bor anpassas
efter individens sociala och kognitiva funktionsniva. Stor tonvikt 1aggs pa
det forebyggande arbetet. Vid fetma eller bukfetma ska behandlingstrap-
pan for viktreduktionsbehandling anvindas om mojligt, men kan komplet-
teras med anpassat och lattillgdngligt informationsmaterial. Fér personer i
gruppboende eller pa annat sdtt med uttalat behov av stod fran kommu-
nens personal bor personalen utbildas om risker med 6vervikt och fetma
och fa grundlaggande kunskaper om kost och fysisk aktivitet for att stodja
den funktionshindrade i det dagliga livet. Lattlasta, skrivna riktlinjer/
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information som vinder sig direkt till den funktionshindrade behéver
utarbetas. Material for vuxna med intellektuellt funktionshinder boende i
gruppbostad samt for personal i gruppbostad och daglig verksamhet finns.

Patienter med medfodda eller férvarvade
fysiska funktionshinder

Dessa patienter ska vid lamplig tidpunkt ges kostrad, aktivitetsrad och
individuella traningsprogram for att anpassa aktivitetsnivan till funktio-
nen. Behandlande ldkare ska kontrollera vikt och initiera tgirder enligt
vardprogram vid viktokning. Likemedelsbehandling bor 6vervigasi ett
tidigare skede.

Fetma vid medicinering

Viktuppgang forekommer som biverkning till behandling med flera
lakemedel. Mekanismerna kan vara flera; dels kan nagra kilos viktokning
tillskrivas vitskeretention vid behandling med till exempel insulin och
kortison, dels kan grundsjukdomen medféra forandringar i livsstil med
minskad aktivitet och d&ndrade kostvanor. Den viktigaste mekanismen vid
mer uttalad viktokning ar dock 6kad aptit. Effekten av samma ldkemedel
kan variera starkt mellan individer.

Likemedel som kan orsaka viktékning

Neuroleptika (speciellt vissa atypiska neuroleptika)

Antidepressiva (TCA, MAO-hammare, Litium och vissa SSRI-preparat)
Antiepileptika (karbamazepin, valproat)

Migranmedel

Insulin

Sulfonylureapreparat

. Glukokortikoider

Patienter med psykisk sjukdom

Patienter med psykisk sjukdom och patienter som behandlas med vissa
psykofarmaka loper 6kad risk for 6vervikt och fetma. I en annu opublicerad
studie hade till exempel cirka 35 procent av psykospatienter i Stockholm
BMI >30. Riskokningen ses vid flera diagnoser: kroniska psykossjukdo-
mar, unipoldr och bipolar affektiv sjukdom och &ngestsyndrom. De
begriansade data som finns talar for 6kad risk for viktokning dven vid
ADHD och mojligen dven vid autismspektrumstorningar. Patienter med
kronisk psykossjukdom och affektiva sjukdomar har ocksa 6kad sjuklighet
och dodlighet i somatisk sjukdom. Denna riskokning géller sérskilt kardio-
vaskulér sjukdom. Fetmarelaterade riskfaktorer for hjart- och karlsjukdom
ar ocksa kraftigt 6kade. Detta kan troligen till viss del tillskrivas 6kad
forekomst av 6vervikt och fetma, men livsstilsfaktorer och majligen

111



112

genetisk sarbarhet kan ocksa bidra. Vissa av de sa kallade andra generatio-
nens antipsykotika tycks i sig kunna ha negativa metabola effekter (Tabell
nedan).

Risk for metabola biverkningar vid anvandning av andra
generationens antipsykotika

| VIKTUPPGANG | GLGETES - LIPIDPROFIL
Klozapin +++ + +
Olanzapin +++ + o
Risperidon ++ OE OE
Quetiapine ++ OE OE
Ziprazidon (a) +/- = -
Aripiprazole (a) +- - -

+ oOkar risk, — ingen eller 1ag grad av paverkan, OE oklar evidens men sannolikt paverkan
i nagot mindre utstrackning an fér klozapin/olanzapin, (a) farre studier tillgangliga

Det ar darfor sarskilt angeldget att uppmérksamma bade viktutveckling och
metabola riskfaktorer vid byte eller nyinsidttande av1likemedel (se Tabell
sidan 113). Val av preparat bor i forsta hand styras av patientens grundsjuk-
dom, men vid viktokning bor byte till mer viktneutrala medel 6vervigas i
tidigt stadium. Regelbundna kontroller av vikt och riskfaktorer bor ske
rutinméssigt vid behandling av psykisk sjukdom. Detta kan goras enligt
nedanstaende forslag pa schema. Det finns evidens for positiv effekt av
livsstilsintervention, bade for att forebygga och behandla ldkemedelsindu-
cerad fetma hos psykiskt sjuka. Med tanke pa den hoga prevalensen av
fetma i patientgruppen bor detta vara en integrerad del av det psykiatriska
omhéandertagandet. Detta har dven inforts i regionala och nationella
vardprogram for flera psykiatriska tillstdnd. Flodesschemat for viktreduk-
tion kan tillimpas i anpassad form. Vid misstanke om annan behandlings-
krivande somatisk sjukdom remitteras patienten till ritt instans for vidare
utredning och behandling.

Patienter som soker primarvard for psykiska ohélsa/utvecklad psykia-
trisk sjuklighet (framst depression) bor behandlas pa samma sétt som
andra och erbjudas vigning och matning.

Patienternas kognitiva och psykiatriska funktionsniva kan vara begran-
sande for deras formaga till livsstilsforandring. Dessa patienter har i manga
fall stod fran kommunen i form av boendestédjare, personliga assistenter
eller personal pa boenden. Med stod och utbildning kan dessa personer
hjalpa den funktionshindrade till en mer halsosam livsstil.
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Schemaférslag for monitorering vid nyinsattning eller byte av ldkemedel med
vikthéjande egenskaper.

(Anpassad efter nordamerikanska rekommendationer fér behandling med
antipsykotiska likemedel.) Vid patologiska férandringar bér tdtare kontroller ske.

| UTGANGSVARDE, ' 4 ‘g L2 ' DAREFTER | DAREFTER
i VID NYINSATTNING | VECKOR ; VECKOR | VECKOR : VAR 3 MAN : ARLIGEN

Vikt X X X X X

Midjematt X X X

Blodtryck X X X

F-glukos X X X

Lipider (Totalkolesterol, LDL, X X X

HDL, Triglycerider)

Anamnes: Hereditet och symp- X X

tom pa bl.a diabetes, hjart-
karlsjd. Kost, fysisk aktivitet,
rokning, alkohol.

Overvikt och fetma hos aldre

Hos patienter 6ver 65 ar med overvikt/fetma dr sambandet mellan 6kande
BMI och sjukdomsrisk svagare &dn hos yngre och riskerna med undervikt ar
okade. Ett BMI mellan 24 och 29 forefaller vara forenat med lagst hilsoris-
ker bland personer 6ver 65 ar. Vid BMI > 35 okar risken for forsdmrad
ADL-funktion och livskvalitet. Bland personer 6ver 80 ar ar svar fetma
ovanlig och eventuella negativa konsekvenser av det ofullstandigt under-
sokta. I den hogsta aldersgruppen forefaller méattlig 6vervikt ha viss
skyddande effekt.

Systematiska studier saknas av vinster och risker med viktreduktion for
personer i hogre alder 4n 65 ar. Viktminskning kan forbattra viktrelaterade
foljdsjukdomar i alla dldersgrupper. For dldre bor dock detta stéllas mot de
negativa konsekvenser av den 6kade forlust av bentdthet och muskelmassa
som normalt sker med aldrandet men som forvarras vid viktreduktion.
Malet med eventuell behandling bor vara att frimja bra matvanor och
fysisk aktivitet for att forhindra viktuppgéng och forbattra fysisk funktion
(ADL) och livskvalitet. Patienter mellan 65 och 80 ar erbjuds aktiv viktre-
duktionsbehandling (Steg 2 i flodesschemat for behandling) endast dé det
ar klart att behandling skulle ge betydande halsovinster. Viktigt ar d4 att
bevaka nutritionsstatus, inklusive kalcium och vitamin D, och betona
betydelsen av fysisk aktivitet for att minimera férlust av ben och muskel-
massa.

De fa studier av viktreduktion som inkluderat dldre talar for att foljsam-
het och effekt pa vikten ar lika goda eller béttre vid livsstilsintervention (kost
och fysisk aktivitet) hos dldre 4n hos yngre. Snabb viktreduktion genom
kraftigt minskat energiintag, inklusive VLCD-behandling rekommenderas
inte. Likemedelsbehandling &r inte indicerat for patienter 6ver 65 ar pa
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grund av for lite erfarenhet. Kirurgisk behandling erbjuds endast undan-
tagsvis till patienter dldre 4n 60 ar pa grund av den relativa operationsris-
ken. Hos patienter 6ver 80 ar avrads frén viktreduktionsbehandling.

Vissa invandrargrupper

Inom vissa invandrargrupper forekommer 6vervikt och fetma i hog
omfattning. Vardprogrammet for viktreduktionsbehandling ska foljas, men
kan behova anpassas beroende pa patienternas sprakkunskaper. For
patienter som inte ir svensktalande kan foreldsningsserie (Steg 11 flodes-
schemat for behandling) anordnas med tolk for grupper med samma sprak.
Manualbaserad behandling i grupp (Steg 2) kan vara svarare att genomfora
om patienten har otillrackliga kunskaper i svenska, da sker behandling i
stillet vid individuella besok med tolk.

Kulturella skillnader i kostvanor forekommer, men det grundlaggande
budskapet for kostbehandling vid viktreduktion kan &nda tillimpas. I vissa
grupper forekommer dterkommande fasteperioder med varierande
utformning. Effekten av dessa fasteperioder pa viktutveckling och meta-
bola riskparametrar ar ofullstindigt undersokt bade pé kort och lang sikt.
De resultat som finns ar motséagelsefulla.

Kvinnor med fetma i fertil alder med
graviditetsénskan

Vid graviditet och forlossning 6kar risken for bade fetala och maternella
komplikationer men dven risken for ofrivillig barnloshet till f6ljd av
anovulation. Vid fetma ar viktreduktion forstahandsétgard vid ofrivillig
barnloshet orsakad av anovulation. Mot bakgrund av att utfallet vid
assisterad befruktning ar simre vid uttalad fetma i kombination med de
Okade graviditetsriskerna har manga landsting satt en BMI- grins pa cirka
30 for behandling med assisterad befruktning.

En stark graviditetsonskan kan vara motiverande, men kan ocksa vara
kontraproduktiv for effektiv viktreduktion till foljd av den psykologiska
belastning som foljer av situationen. Vid fetma hos yngre kvinnor med
graviditetsonskan bor darfor aktivt stod till viktreduktion erbjudas i tidigt
skede.

Gravida

En uttalad viktokning under graviditeten medfor en 6kad risk for att
overvikten kvarstar under livet. Fetma vid borjan av graviditeten medfor
okad risk for komplikationer hos modern. Det géller till exempel havande-
skapsforgiftning, graviditetsdiabetes, kejsarsnitt och graviditets hypertoni.
Fetma hos modern ger 6kad risk for vissa missbildningar hos barnet,
intrauterin fosterdod och barn som ir stora for tiden. Risken for framfor
allt preeklampsi hos modern och barn som ar stora for tiden minskar om
viktuppgéngen hélls nere under graviditeten.

Kvinnor med BMI>35 bor traffa en gynekolog i borjan av graviditeten for
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att fa information om den riskokning f6r komplikationer som kvinnor med
hogt BMI har. I samband med lakarbesoket i borjan av graviditeten bedoms
ocksd om speciella interventioner behovs under graviditeten. Kvinnor med
BMI>30 bor ocksé erbjudas besok hos dietist samt vid behov dven erbjudas
kontakt med sjukgymnast och/eller psykolog.

Viktkontroll under graviditet

Notera sjdlvrapporterad vikt fore graviditet, berdkna BMI. Gor regelbund-
na vagningar for alla kvinnor under graviditeten: vid inskrivning i gravidi-
tetsvecka 8—12, i vecka 25 och 37 samt vid eftervardsbesoket.

Gravida kvinnor med BMI > 30 vid inskrivningen bor erbjudas viagning
vid varje besok hos barnmorskan pd modrahilsovarden. Vagningstillfillet
ger ocksé en bra majlighet att samtala om mat och motionsvanor med den
gravida kvinnan. For motiverade patienter kan mat- och rorelsedagbok " Gravida kvinnor med
med fordel anvandas.

Alla gravida ska vid inskrivningsbesoket hos barnmorskan informeras
om bra kost for gravida och ammande kvinnor (se t.ex. www.livsmedelsver-

BMI > 30 vid inskrivningen
bor erbjudas vagning

ket.se). Det 6kade behovet av energi (kalorier) under graviditeten &r i vid varje besék hos
ménad 1-3, 80 kcal/dag (motsvarar en frukt), i manad 4-6, 300 keal barnmorskan pa
(motsvarar en frukt och ett matigt mellanmal) och i m&nad 7—9, 500 kcal médrahélsovarden.”

(en frukt och tva matigare mellanmaél). En graviditet innebér inte att
kvinnan ska 6ka sitt energiintag mer 4n detta men for att kvinnan ska ma
bra kan maltiderna behova omfordelas sa att energiintaget blir mer jaimnt
fordelade 6ver dagen.

En frisk gravid kvinna med en normal graviditet kan fortsitta att
motionera som hon gjorde innan hon var gravid. Kvinnor som &r fysiskt
inaktiva bor fa hjialp med motiverande samtal for att borja rora pa sig mer
och forsoka finna den fysiska aktivitet som de sjélva foredrar. Mélet bor
vara att rora sig minst 30 minuter dagligen. Med bra kost och motion under
graviditeten kan stor viktuppgéng under graviditeten forebyggas. Det ger
ocksd en bittre forutsiattning for att kvinnan ska mé bra under graviditeten.

Optimal viktuppgéng med avseende pa komplikationer hos modern
under graviditeten, vaginal forlossning, tillvixthdmning hos barnet m.m.
har visats variera med BMI fore graviditeten enligt foljande:

BMI : VIKTUPPGANG
<20 4-10 kg

20-25 2-10 kg

26-29 max 9 kg

>29 max 6 kg

Dessa viktgranser ar lagre 4n vad man tidigare angett vara optimal viktupp-
gang under graviditet. Viktuppgang med 9—10 kg motsvarar den 6kade
vikten under graviditet som bestar av 6kad blodvolym, viktokning av livmo-
der, brost, moderkaka, fostervatten och barnets vikt m.m. Det ar darfor
viktigt att utesluta psykisk och fysisk sjukdom vid mycket 1ag viktuppgéng
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” Spddbarnsperioden
ar en period i livet da
det finns en 6kad
beredskap att andra
vanor, som kan gynna
hela familjen pa sikt.”
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under graviditeten. Gravida med hogt BMI som ldgger om sin kosthallning
och borjar rora pé sig under graviditeten far naturligt en begréansad
viktuppgéng under graviditeten.

Om viktuppgangen snabbt 6kar och verkar sluta pa 15 kg eller mer for en
kvinna med BMI <25 eller mer an 10 kg vid BMI >26 bor patienten erbju-
das utokad information om kost och fysisk aktivitet. En noggrann anamnes
ar viktig for att ta reda pa varfor patienten 6kat s& mycket i vikt.

Efter férlossningen

Vid eftervardsbesok ges information om kost och fysisk aktivitet. Patienten
informeras om att hon bor ha aterfatt ursprungsvikten senast 12 ménader
efter forlossningen. Kvinnor som utvecklat nagon allvarlig komplikation
under graviditeten ska komma till 1akare vid efterkontrollen f6r bedomning
och bor remitteras vidare till huslédkare vid behov av ytterligare uppfolj-
ning. Det ar viktigt att uppmana kvinnan vid efterkontrollen att snarast
aterta fysisk traning som hon utévat innan graviditeten. De kvinnor som
inte tidigare motionerat bor uppmanas att borja rora pa sig. Spadbarnspe-
rioden innebér en stor omstillning for alla nyblivna fordldrar och det dr en
period ilivet da det finns en 6kad beredskap att 4ndra vanor, som kan
gynna hela familjen pa sikt. Amning kan mgjligen bidra ngot till att
kvinnan atertar sin tidigare vikt, men &r av mindre betydelse. Ogynnsamma
bieffekter av kraftig bantning under amning har diskuterats men det finns
inga beldgg for att amningen eller det ammade barnets tillvaxt skulle
paverkas negativt av att 6verviktiga eller feta mammor (BMI >25) minskar
med upp till 0,5 kg/vecka med hjilp av allsidig, energireducerad kost och
fysisk aktivitet.
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Detta kapitel beskriver grundldggande bra matvanor for
att forebygga overvikt och fetma samt kostbehandling vid
overvikt och fetma. Kapitlet behandlar prevention och
behandling for barn och ungdom, fran tva ar, samt for
vuxna. I avsnitten om prevention ges allmdanna kostrad,
anpassade till olika dldrar. I behandling for att minska
vikt maste de praktiska kostraden utformas med utgangs-

punkt i patientens matvanor och levnadsvillkor.

Praktiska exempel

Detaljerade exempel pa maltider, portionsméngder och livsmedelsval finns
pa www.folkhalsoguiden.se

Exemplen ges pa sammanlagt sju energinivaer.

BARN FOREBYGGA:

Basniva barn 1850 kcal

BARN BEHANDLA:

Minska-vikt barn 1500 kcal

VUXNA FOREBYGGA:

Basniva kvinnor 2225 kcal
Basniva man 2850 kcal

VUXNA BEHANDLA:

Minska-vikt 1500 kcal
Minska-vikt 2000 kcal
Minska-vikt 2500 kcal

FOR ALLA NIVAER ANGES:

Dagmatsedel. Fér minska-vikt finns tre dagar pa varje energiniva
Naringsinnehall per maltid och for hela dagen

Livsmedelsval; portionsmangder och antal portioner per vecka
Naringsinnehall for livsmedelsval



Detta avsnitt handlar om bra mat for barn frén tva ars dlder. Bra mat ar
vanlig mat som ger lagom med energi och de naringsimnen barnet
behover. Att bibehalla normalvikt och att forebygga 6vervikt och fetma
handlar om att dta vanlig mat. Det som avgor om maten forebygger eller
okar risken for 6vervikt dr framst hur mycket barnet dter av olika livsmedel.
Att ticka naringsbehovet handlar fraimst om att maten ska vara varierad
och mindre om enskilda "sarskilt bra” livsmedel.

Hur létt eller svart det ar att tdcka energi- och naringsbehovet bestdms
av hur stora energiutgifter barnet har. Barn har ett 1agt energibehov i
forhallande till sitt hoga néaringsbehov. Att ticka barns energi- och nirings-
behov innebar darfor sarskilda utmaningar Det betyder i praktiken att ju
yngre ett barn ar desto storre anstrangning behovs for att planera en kost
som téacker barnets niaringsbehov utan att 6verskrida dess energibehov.

Bra mat for barn 6ver tva ar dr dock ur naringssynpunkt detsamma som
bra mat for vuxna. En viktig skillnad &r att man behover vara mer noggrann
med alla barns kost eftersom de har ett mindre utrymme for mat som inte
bidrar med de nédviandiga naringsdmnena, den sa kallade utrymmes-
maten.

Sammanfattande kostrad for barn
— prevention

De viktigaste raden ér:
Regelbunden maltidsordning

Stor andel frukt och gronsaker

Stor andel bréd, potatis, pasta och ris

Begransad mangd av livsmedel som innehaller mycket mattat fett
(t.ex. smor, gradde, ost, matlagningsyoghurt, korv)

Begrénsad mangd utrymmesmat

Exempel pa maltider, se www.vardguiden.se

Maltidspusslet (denna sida), Byggstenarna och Tallriksmodellen (se sidan 122)
ar modeller som kan anvandas fér att underlédtta samtal om matvanor och
askadliggéra sammanséttningen i olika maltider.

Maltidsordning

Dagens maltider kan liknas vid bitar i ett pussel (se Méltidspusslet sidan
122). For att pusslet ska bli komplett ar det viktigt att inte hoppa 6ver nagon
maltid. Olika typer av livsmedel bidrar med olika ndringsamnen vilket gor
att en typisk lunch eller middag inte gir att byta mot en typisk frukost eller
mellanmalsmaltid. Exempelvis kan fil med miisli eller mjolk med smorgas
inte ersitta lagad lunch.

Ordforklaringar och
forkortningar

Utrymmesmat Mat och dryck som
ar onddig ur naringssynpunkt som
exempelvis godis, saft, lask, kaffe-
brod, glass, snacks, dessertostar,
pommes frites, feta graddprodukter
och foér vuxna aven alkohol.

Salladsgronsaker Sallad, tomat,
gurka och radisor.

Fiberrika gronsaker Alla gronsa-
ker utom salladsgronsaker,
exempelvis broccoli, gréna bénor
och blomkal.

Kcal  Kilokalorier

KJ Kilojoule

MJ Megajoule

Gl Glykemiskt index
PAL  Physical Activity Level

SNR  Svenska Nérings-
rekommendationer

VLCD Very Low Calorie Diets
LCD  Low Calorie Diets

Maltidspusslet

Samtliga livsmedel far inte plats i dagens
alla olika maltider. Maltiderna blir som bitar
i ett pussel: alla bitar behovs for att pusslet
ska bli helt och for att vi ska fa all den
naring vi behover.



Byggstenarna for

frukost och mellanmal

Basen i maltiden utgors av spannmal
(bréd, grét, flingor) och mjolkprodukt
(fil, yoghurt, ost). Utéver detta en frukt
eller gronsak. Maltiden kan dessutom

kompletteras med palagg som t.ex kott,

fisk eller 4gg.

Tallriksmodellen basversion
Drygt 1/3 potatis/pasta/ris pa
tallriken. Dartill brod.

Drygt 1/3 rotfrukter, gronsaker pa
tallriken. Dartill frukt.

Ungefar 1/4 kott, fisk, agg eller
baljvaxter (artor, bonor, linser).

Modellen visar proportionerna
mellan de olika delarna i maltiden.
Oavsett om man ater mycket eller
litet &r proportionerna desamma.
Modellen sager ingenting om hur
mycket man ska ata — det avgor
hunger och energibehov.

Frukost och mellanmal

En bra frukost liksom ett bra mellanmal innehaller bréd, grot eller flingor,
magra och os6tade mjolkprodukter och frukt och gronsaker. Variera mellan
olika bréd, grot- och flingsorter.

Lunch och middag
En bra lagad maltid kan pé tallriken delas in i tre grupper. Tallriksmodellen
visar hur en lagad, balanserad maltid ser ut med de tre grupperna.

Extramal

Forutom ett mellanmal ar det bra att servera ett till tva extramal med frukt
eller gronsak. Vilj garna grovre gronsaker serverade i mindre bitar.
Exempelvis bitar av morot, kélrot, réttika eller vitkal.

Livsmedelsval

Grénsaker och frukt

Bade barn och vuxna behover dta mycket frukt och gronsaker for att tacka
sitt ndringsbehov. Enligt rekommendationen bor barn fyra till tio ar dta
400 gram frukt och gronsaker per dag. For barn 6ver tio ar rekommenderas
500 gram per dag. Fordelningen bor vara hilften frukt och hélften gron-
saker. Det innebaér att fordldrar fraimst bor uppmuntras till att utoka
utbudet av gronsaker.

Foraldrar och andra vuxna i exempelvis forskola och skola ansvarar for
vilken mat och vilka livsmedel som gors tillgdngliga for barn. Vuxna ar
ocksa viktiga rollmodeller for barnen. Det dr darfor viktigt att fordldrar och
andra vuxna dukar fram och erbjuder gronsaker till samtliga maltider men
ocksa att de sjilva dter av gronsakerna.

Véardgivare kan uppmuntra fordldrar:

» Attservera ett stort utbud av flera olika sorters gronsaker (ett stort utbud
stimulerar till att man dter mer)

 Att servera flera sorters fiberrika gronsaker som morotter, vitkal,
rodbetor, kélrot, broccoli, purjolok

« Att 6ka utbudet av gronsaker genom att servera bade varma och kalla
gronsaker

« Attlagga upp gronsakerna i separata skalar eller pa ett stort fat dar de
olika sorterna ar separerade fran varandra, hellre &dn i en stor blandad
sallad. Barn saknar ofta vuxnas erfarenheter av blandade livsmedel och
vill gdrna se vad de ater!

Mjolk

Mjolkprodukterna bor vara magra med hogst 0,5 procent fetthalt, vitamin
D-berikade och osttade. Fyra till fem deciliter mjolk och mjolkprodukter
per dag ar lagom. Val av magra produkter motiveras av att mattat fett, som
framfor allt finns i mejeriprodukter, 6kar risken for hjart- och karlsjukdom
och diabetes.



Det finns ett stort utbud av s6tade mjélkprodukter som ofta dr populéra
hos barn. Det finns dock flera skl till att undvika dessa. Sockret i produk-
terna bidrar med extra energi men ingen niring i 6vrigt. Den s6ta smaken
gor det latt att dta for mycket, vilket 6kar risken for Gvervikt. Den sota
smaken, oavsett om den kommer frin socker eller frin sétningsmedel gor
att barnen vinjer sig vid sott. Detta gor att det kan vara svart att fa dem att
tycka om och dta os6tade produkter.

Ost

Ost innehaller mycket mattat fett vilket innebér att osten bor vara nyckel-
halsmirkt eller mager med en fetthalt pa hogst 17 procent.

Matfett

Barn i forskolealdern bor dta ett matfett med minst 70 procent fetthalt
varav hogst 1/3 bor vara méttat fett. Exempel pa bra val ar Milda, Keiju och
Becel gold. Bregott &r ett populdrt matfett men kan inte rekommenderas pé
grund av att andelen méttat fett ar for hog. Barn frén sex ar rekommende-
ras lattmargarin.

Palagg

Ovriga paligg (ost se ovan) bor vara magra eller nyckelhalsmarkta.
Exempel dr mager leverpastej, kaviar och palaggskorv med hogst 10
procent fetthalt. Fet fisk innehéller bra omega-3-fetter och vitamin D och
exempelvis makrill i tomatsés ar ett nyttigt palagg. Skinka ar ett naturligt
magert och jarnrikt paldgg.

Utrymmesmat

Barn och vuxna har ett begriansat utrymme for att dta sidant som inte
bidrar med viktiga naringsdmnen: saft, bullar, kex och liknande. En liten
person gor av med mindre energi, men behover fortfarande mycket
niringsamnen. Barn kan darfor bara dta en liten mangd av sddant som
enbart ger energi, men inga viktiga naringsdmnen. Svenska forskolebarn
far upp till en fjardedel av all sin energi frin st och fet mat och dryck, vilket
ar tre ganger mer dn de borde fa i sig.

Stod till foraldrar

Att dta fér mycket utrymmesmat

Vardpersonal bor ha grundlaggande kunskap for att kunna ge stod till
foraldrar.

Att dta for mycket utrymmesmat kan ge olika hdlsokonsekvenser:

« Mattat fett 6kar risken for hjart- och kérlsjukdom. Livsmedel med hog
andel mattat fett ar exempelvis choklad, ost, matlagningsyoghurt 10
procent och andra fetare mejeriprodukter

- Ettstort intag av energitéta livsmedel 6kar risken for overvikt, exempel-
vis chips, notter, godis, glass etc.

Barnets utrymmesmat

Fér en 6-9-aring finns det under
en vecka ndringsmdssigt plats fér
exempelvis:

2 glassafta1,75dl

2 skivor vetelangd a 35 gram
40 gram chips

4 st Mariekex

100 gram lésgodis



Olika ansvarsomraden
kring mat och maltider

FORALDRARS ANSVAR AR ATT

Vaélja och képa mat

Laga och servera mat

Satta upp ramar/krav pa
uppférande vid maltiden

BARNS ANSVAR AR ATT

Bestamma hur mycket mat de vill ha
Bestamma om de vill ta

« Ett stort intag av s6ta drycker okar risken for 6vervikt och fetma

« Ett stort intag av livsmedel med 14g niringstédthet innebéar i praktiken att
det ar omgjligt att ticka naringsbehovet utan att samtidigt 6verskrida
energibehovet

Dessa risker giller dven for normal- eller underviktiga individer.

Att dta for mycket utrymmesmat medfor for de flesta att vikten 6kar pa
grund av att energiintaget blir for hogt. Dessutom innebér det sannolikt
risk for ett for 1agt intag av naringsdmnen som en f6ljd av att man ater for
lite av vanlig bra mat. Detta dr sirskilt problematiskt for barn eftersom de
pé grund av tillvaxt och utveckling har ett stort behov av naringstit mat.

Stark foraldrarna i att ha alternativ till sotsaker och snacks till fredags-
myset eller nar de firar hogtider. Mgjligheten att vélja saga, lek eller dricka
ur sarskild kalas- eller lordagskopp kan bli ett nytt komplement till att gora
fredagsmyset och helgen speciell.

Barns matkrangel och dtkompetens

Barn som &ter daligt vicker ofta starka foraldrareaktioner, dér fordldrarna
kan kdnna sig avvisade. Foridldrarnas oro omkring maten 4r i de flesta fall
onodig. Barn har en medfodd formaga att ta ansvar for sin aptit och hur de
upplever smak. Barn kan sjdlva avgora nar de ar hungriga och mitta och vet
ofta hur mycket de behdver dta. Daremot kan aptit liksom hunger- eller
mittnadskinslor forstoras om barn erbjuds for mycket sott och fett mellan
maltiderna.

Foréldrar och andra vuxna kan stédja barnen genom att skapa majlig-
heter till bra val genom att bestimma vilken mat som serveras. De vuxna
ansvarar for att tillfredstilla barnens behov men inte alla deras 6nskningar
om vad, niar och hur maten kommer pa bordet. Vidare kan de hjdlpa barnen
att fa lugn och ro vid matbordet genom att inte blanda ihop mat och lek.

Barn behover stod till ett bra dtande utan att styras. Man vet att fordldrar
som styr, kontrollerar och utévar press pa barnet att dta gor det svarare for
barn att sjdlva reglera sitt 4tande.



For barn och ungdomar med 6vervikt och fetma behover kosten justeras s
att den samtidigt tar hansyn till den normala tillvixten. Inga sarskilda
kostrad ges for barn upp till fyra ars dlder &ven om de har extrem fetma.
Har giller samma kostrdd som f6r normalviktiga barn. Fér barn mellan
fyra och sex ar giller ocksa i huvudsak samma kostrad f6r barn med fetma
som for normalviktiga barn. For barn med fetma ar dock grundlig plane-
ring och regelbunden uppf6ljning av att raden foljs sarskilt viktig. En
smaérre energirestriktion frin normalbehovet till 1500 kcal per dag for att
bromsa viktuppgang kan tilldtas utan att det paverkar den normala
tillvixten negativt.

Nar det giller barn i foreskoleéldern bor vikten av regelbunden matord-
ning sérskilt betonas. Det finns inga skal att introducera utrymmesmaten
for tidigt. Detta kan med fordel skjutas upp till efter fyra ars élder tills
barnet sjalv uttrycker nyfikenhet. Dessférinnan kan utrymmesmaten
ersdttas av frukt och naturell yoghurt smaksatt med till exempel farsk frukt
och bér.

Tonaringar 6ver 16 ar rdknas som vuxna och for dem géller samma
rekommendationer som for vuxna vid fetma och 6vervikt.

For barn mellan fyra och tio ar ar det foraldrarna som bade koper hem
och lagar maten, och darfor bor ocksa kostraden riktas framst till dem.
Aldre barn och tondringar som vistas allt mer utanfér hemmet behover i
motsvarande utstriackning fa mer ansvar for sin vikt och sina matvanor.

Sammanfattande kostrad vid behandling
av barn

Det 6vergripande mélet med en kostbehandling hos barn och ungdomar ar
att skapa goda matvanor som bidrar till optimal utveckling.

De viktigaste raden ér:

Regelbunden maltidsordning

Okning av frukt och grént

Minskning av portionsstorlek

Ratt val av dryck

Begransning av utrymmesmat och smaatande

Fokus bor ligga pd hilsosamma matval istéllet for restriktiva dieter. Bland
raden ovan bor fokus ldggas dir det storsta problemomradet finns. De
grundliggande matbudskapen &r i stort sett desamma i behandling som
nir overvikt och fetma ska forebyggas. Vid behandling méste dock valet av
dryck sarskilt uppmirksammas liksom minskning av portionsstorlekar och
mycket kraftig begransning av utrymmesmaten.



Energi och naring

Energirestriktion hos barn och ungdomar kréaver att maten ar naringstat
for att man ska uppné ett adekvat niaringsintag som behovs for tillvixt.
Detta giller oberoende av energiniva.

Vid val av energiniva ska varje barns specifika behov styra. Riktlinjen ar
att energiintaget inte ska understiga 1500 kcal/dygn. Denna niva giller for
barn fran sex ar. Undantag ar nir Very Low Calorie Diets (VLCD) och Low
Calorie Diets (LCD) ordinerats av ldkare. Det gors inom hogspecialiserad
vardniva (se sidan 76), framforallt till dldre tonaringar. De praktiska
exemplen Minska-vikt for barn dr framtagna f6r barn sex till nio ar och
ligger pa 1500 keal per dag. Det 4r en lagom niva for barn fran sex ar som
behover g ner i vikt.

Individanpassade kostrad

Kostbehandling av barn méste ta hdnsyn till alder, grad av fetma samt till
eventuella komplikationer. Det bista och enklaste dr i praktiken att utga
fran patientens nuvarande kostintag och maltidsmonster samt familjens
forutsattningar och utifran detta gora forandringar. Det som ar mest
langsiktigt hallbart ar att diskutera lampliga fordndringar i samrad med
patienten och/eller fordldrarna, beroende pa hur gammalt barnet &r

(se kapitlet Hur forandras livsstil?, sidan 33). Det &r viktigt att involvera
hela familjen i kostforandringar. Féréaldrarna &r sina barns forebilder och
barnen kommer att ta efter deras beteende. Det ar inte forsvarbart att kopa
hem livsmedel som inte dr bra for barn som lider av fetma. Manga ganger
finns syskon i familjen som dr normalviktiga eller till och med har lite dalig
aptit. Det ar viktigt att papeka att utrymmesmat inte ar nyttigt for nagon att
ata till vardags (se dven sidan 123).

Maltidsordning

Maltidsordningen bor omfatta frukost, lunch och middag samt eventuella
mellanmal.

Fréan inget upp till tre mellanmal om dagen ar ldmpligt for den som har
fetma. Inget mellanmal forutsatter att huvudmaltiderna dr korrekt kompo-
nerade och jaimnt fordelade 6ver dagen. Det lampar sig heller inte for barn i
forskoledldern. Ju yngre barnet &r desto fler mellanmal behovs.

Viktigt att ta fasta pé ar att ett mellanmal inte dr en huvudmaéltid utan en
liten pafyllnad av energi sa att man klarar sig till ndsta méltid. En tumregel
ar att mellanmalet ska gora att man blir mindre hungrig, inte mitt. Viktigt
ar ocksa att diskutera med barnet och férdldrarna om vad som ar lampligt
att dta till mellanmal. Frukt eller gronsaker i bit bor i forsta hand
rekommenderas. Om det dr lang tid mellan lunch och middag kan ett lite
storre mellanmal behovas och det kan da vara bra att tillsammans med
familjen komma Gverens om vad barnet ska dta. P4 sa vis kan 6verdtande
undvikas.



Tallriksmodellen blir minska-vikt-modellen

Rekommendationen ar i forsta hand att fordela maten enligt tallriks-
modellen och att bara ta en portion. Tallriksmodellen beskriver lunch och
middag. Vid viktnedgang galler tallriksmodellen med en kraftig forskjut-
ning mot mer gronsaker/rotfrukter och mindre mingd potatis, ris eller
pasta, den sa kallade minska-vikt-modellen, (se figur intill).
Minska-vikt-modellen &r ett slutmal som ménga barn méste narma sig
stegvis. Alla barn ar inte vana att 4ta gronsaker dagligen och manga tycker
bara om ett begrinsat utbud av olika gronsakssorter. Hiar méste man gora
stegvisa forandringar med malet att successivt fylla en storre del av
tallriken med gronsaker och introducera nya sorters gronsaker. Ett forsta
delmal dr dérfor att fylla 1/3 av tallriken med gronsaker. Genom att ta mer
av enbart gronsaker om man vill 4ta mer dn en portion blir ocksé andelen Minska-vikt-modellen

grénsaker storre. 1/2 tallriken innehaller rotfrukter och
gronsaker. Dartill eventuellt frukt.
1/4 potatis, pasta eller ris. Minska-vikt-

PO r‘t | on SS‘tO r | e k modellen innehaller vanligtvis inte bréd.

1/4 kott, fisk, &gg, eller baljvaxter.
Strava efter att barnet endast tar en portion. Om barnet vill ha mer efter en

portion erbjud gronsaker eller frukt.

Livsmedelsval

Vilken typ av livsmedel barn serveras har stor betydelse for hur mycket
energi och niring barnet far i sig. Olika livsmedel har ocksa olika forméga
att skapa mattnad.

Grénsaker och frukt

« For barn 4—10 ar rekommenderas 400 gram frukt och gronsaker
varje dag

« FoOr barn 6ver 10 ar giller samma rekommendationer som for vuxna,
dvs. 500 gram per dag

« Lampligt att ungefar halften ar frukt och hélften ar gronsaker

« Gronsaker bor inga i flera mal, dven frukost och mellanmal

 Tvatill tre frukter per dag rekommenderas till barn 4—10 ar (200 gram)
och tre till fyra frukter per dag till barn 6ver 10 ar (250 gram)

« Juice ger snabba kolhydrater vilket gor att man behover rikna in dem i
utrymmesmaten och inte i begreppet frukt och gréonsaker

« Introducera nya sorters gronsaker. Striava mot att hilften ar fiberrika
sorter som ger mer méttnad (t.ex. rotfrukter, kal, baljvéxter)

Mejeriprodukter

» Nyckelhélet pa mjolkprodukter star for 1ag halt av fett, socker och salt

« Osockrade lattprodukter till alla barn. Magra och os6tade produkter
rekommenderas for att barnen inte ska vinja sig vid s6t smak. S6t smak
gor fil/yoghurt mer smaklig och darfor latt att 6verita

« Fyra till fem dl mjolk/mjolkprodukter per dag
« Mager hardost och mjukost (5—17 procent)



Matfett

« Vilj ett lattmargarin som smorgasfett (max 40 procent fett)

» Begrinsa mangden matfett i matlagning och vilj flytande margarin
eller rapsolja

 Var restriktiv med dressing och séser samt panerade, stekta och
friterade ratter

Bréd och flingor

« Nyckelhalet pa brod och flingor star for hog andel kostfiber, lag
sockerhalt och 1ag fetthalt och 1ag salthalt

« Vilj fiberrika eller nyckelhdlsmérkta produkter

« Brod bara till frukost och mellanmaél

Dryck

 Vatten bor vara forstahandsvalet som torstslackare

« Valj lightdryck som alternativ till vanlig 1ask eller saft

» Observera skillnad mellan lattdryck och ligthdryck, lattdrycken ar
inte kalorifri

» Begransa mangden mjolk till fem dl per dag och vilj produkter som
ar magra och osotade

o Fruktjuice raknas som utrymmesmat

Utrymmesmat

Under begreppet utrymmesmat raknas godis, sotade drycker, glass,
bakverk, snacks och for vuxna aven alkohol. For barn som behandlas for
overvikt eller fetma, och alltsé bor &dta en energireducerad kost, blir
utrymmet for dessa livsmedel mycket litet, om rekommenderat nérings-
intag ska uppnas. Ett viktigt grundbudskap ar dock dven hir att man kan
ita allt men inte alltid, och man méste vilja. Exempel pa utrymmesmat for
en vecka finns pad www.folkhalsoguiden.se

Nagra praktiska tips om utrymmesmat

Bestam dagar da det ar tillatet med utrymmesmat

Det finns nastan alltid battre och samre alternativ, till exempel:

—valj isglass, sorbet och lightglass istallet for graddglass

—valj popcorn och salta pinnar som alternativ till chips/nétter

—beakta att det ar stor variation av energiinnehall i kakor, bullar, kex och muffins
beroende pa sort

Diskutera med familjen om méjligheterna till att inte ha utrymmesmat i hemmet
da det ofta ar svart for barn att sta emot dessa. Barnen behéver féraldrarnas stod

Upplys familjen om att alla mar bra av att inte dta utrymmesmat ofta
Inkopslista kan vara till hjalp for att undvika impulskép

Foresla till exempel fruktsallad, fruktbricka eller gronsaker med dipp som
alternativ till utrymmesmat

Fé6r utférligare mangdbeskrivningar och livsmedelsval se
www.folkhalsoguiden.se



Maltider utanfor hemmet
Skola

Lir barnet att ta av skolmaten enligt tallriksmodellen i forsta hand. Krav
inte att skolmatsalen ska servera alla barn med 6vervikt och fetma sarskild
fettsnal mat. Uppmana foraldrar att be skolan folja Livsmedelsverkets rad
och dirmed servera bra sammansatta maltider till alla barn.

Utflykter

Viktigt att ta reda pa vilken maltid utflyktsmaten ska ersatta, till exempel
lunch eller mellanmal. Anpassa matsicken efter reckommendationerna i
detta kapitel. Om lunch och mellanmal 4ts pa skola/forskola och utflykten
sker daremellan beh6ver ingen utflyktsmat tas med.

Snabbmat

Nyttiga snabbmatsalternativ kan till exempel vara kalla sallader, fettsnéla
smorgasar, frukt och gronsaker. Fetare snabbmat som pizza och hambur-
gare kan tillatas en till tvd gdnger i ménaden forutsatt att portionsstorleken
begrénsas. Tillat till exempel en halv pizza med pizzasallad, en hamburgare
med minimorétter och lightlask.

Ge stod till foraldrar

« Utga fran vad barnet dter i dagsliaget och bekrifta allt som dr bra som bas
till fortsatt kostbehandling

« Involvera hela familjen i behandlingen, barnen behover stod fran
foréaldrar, syskon, far- och morforaldrar

« Man kan ita allt, men inte alltid

« Dela upp en portion i tvé till dess att barnet néjer sig med en portion

« At pa mindre tallrikar

« Lat grytor med mera sti kvar pa spisen

 Undyvik situationer och miljoer som kan vara sarskilt frestande for barnet

 Ligg upp barnets fikabréd pa egen tallrik istillet for pa ett gemensamt fat

Dieter

Forskningen kring olika typer av dieter for barn och ungdomar med
overvikt eller fetma dr Annu ytterst begransad. I en Cochranesamman-
stillning (2007) 6ver fetmabehandling med glykemiskt index ingick endast
en studie med 14 tonaringar. Evidens saknas séledes for att dieter ger en
balanserad kost som tillgodoser vixande barns narings- och energibehov.



Bra matvanor &r en forutsattning for en hdlsosam kroppsvikt och vilbefin-
nande. Maten ska vara varierad for att tacka behovet av alla naringsimnen
och miangden maste anpassas efter personens energibehov. Behovet av
niringsdmnen ar ganska lika mellan vuxna individer medan energibehovet
kan skilja avsevirt. En person med stort energibehov kan darfor dta betydligt
mer utan att 6ka i vikt 4n en person med lagt energibehov. Idag finns ett
enormt utbud av energirik mat och dryck dygnet runt. Vilockas pa olika sitt
att kopa och dta mycket, exempelvis stora pasar till 16sviktgodis och kaffe-
brod i jatteformat. P4 manga restauranger innehaller matrétterna mer
energi 4n vad som ar lampligt for de flesta. Det ar 14tt att 4ta mer 4n energi-
behovet och for ménga individer ar en allt for stor viktokning ett faktum.

Sammanfattande kostrad for vuxna
— prevention

I detta avsnitt ges generella och kortfattade kostrad som vardgivaren bor
erbjuda i till exempel livsstilssamtal med patienter. Mélet &r att riden ska
leda till hdlsosamma matvanor for att patienten ska bibehalla normalvikt.

De viktigaste raden ér:
Regelbunden maltidsordning
Balanserade naringsrika maltider
Begransning av utrymmesmaten

Maltidsordning

Tre huvudmal; frukost, lunch och middag samt ett till tre mellanmal 4r den
rekommenderade méltidsordningen enligt svenska naringsrekommendatio-
ner. En regelbunden méltidsordning underlattar for kroppen att utveckla en
naturlig hunger- och mittnadsrytm och gor det lattare att ticka behovet av
naringsdmnen. Tre storre huvudmaltider och planerade mellanmél kan
minska behovet av sméétande.

Sammansattning av maltider
Frukost

Det dr hilsosamt for alla att dta nagot pa morgonen for att kroppen ska fa
den energi och niaring som behovs for att starta dagen. En bra sammansatt
frukost bestar av spannmal (bréd, grot, flingor), en mjolkprodukt och frukt
eller gronsak. Frukosten kan dessutom kompletteras med palagg.

Mellanmal

Ett bra mellanmaél kan vara en smorgas, en mjolkprodukt och frukt eller
gronsak. Om man inte har for vana att dricka mjolk kan kaffe latte, gjord pa
littmjolk, vara ett bra sitt for vuxna att f4 i sig mjolk. Ater man inga mellan-
mal kan det medfora att man blir for hungrig och ater for mycket vid nista
maltid eller att risken for oplanerat smaitande okar.



Lunch och middag

Tallriksmodellen &r ett pedagogiskt hjalpmedel for att beskriva proportio-
nerna mellan olika livsmedelsgrupper pa tallriken. For lunch- och middags-
maltiderna géller tallriksmodellens basversion.

Livsmedelsval

Vilka livsmedel som viljs har stor betydelse for om maten ska bli naringsrik,
mattande och inte for energirik. Gronsaker, rotfrukter, frukt och fullkornspro-
dukter bor utgora en stor del av maten och kompletteras med magra mejeri-
produkter, fisk, kott, fagel och baljvéixter. Energirik mat som inte behovs ur
ndringssynpunkt, sa kallad utrymmesmat, méste daremot begrénsas.

Grénsaker, rotfrukter och frukt

Livsmedelsverket rekommenderar minst 500 gram gronsaker och frukt per
dag, dar gronsakerna utgor halften. Det motsvarar exempelvis tva frukter
och tva rejéla portioner gronsaker. Halften av gronsakerna bor vara fiberrika
gronsaker, till exempel morétter, broccoli, bonor, kalrot eller vitkal.

Bréd och flingor

Vilj fiberrikt brod i sé stor utstrackning som majligt. Garna fullkornsbrod
med hela korn. Vilj garna flingor och miisli med hog fiberhalt och litet/inget
tillsatt socker. Nyckelhélet pé forpackningen star for hog andel kostfiber, 1ag
sockerhalt och 1ag fetthalt.

Mejeriprodukter

Vilj os6tade magra mjolkprodukter (hogst 0,5 procent fett i mjolk/fil/
yoghurt) samt mager ost (hogst 17 procent fett). Nyckelhélet pa forpackning-
en star for 1ag fetthalt och 1ag sockerhalt.

Drycker
Vatten ar forstahandsval som torstslackare och maltidsdryck. Méngden juice
bor begrinsas.

Kétt- och chark
Vailj magert kott och magra charkpaldgg. Nyckelhélet pé forpackningen star
for 1ag fetthalt i charkprodukter.

Matfett

Gérna lattmargarin pa brod. Anvind flytande margarin till matlagning och
olja till salladsdressing.

Utrymmesmat

Att begransa utrymmesmaten ar grundlaggande for att forebygga 6vervikt
och for hidlsosamma matvanor generellt. Med utrymmesmat menas mat och
dryck som ar onodig ur naringssynpunkt. Det dr exempelvis godis, saft, lask,
kaffebrod, glass, snacks, dessertostar, pommes frites, feta graddprodukter
och for vuxna dven alkohol. Ett viktigt grundbudskap &r att man kan é&ta allt
men inte alltid, och man maste vélja.

Tallriksmodellen basversion
Drygt 1/3 potatis/pasta/ris pa
tallriken. Dartill brod.

Drygt 1/3 rotfrukter, grénsaker pa
tallriken. Dartill frukt.

Ungefar 1/4 kott, fisk, agg eller
baljvéxter (artor, bénor, linser).

Modellen visar proportionerna
mellan de olika delarna i maltiden.
Oavsett om man ater mycket eller
litet &r proportionerna desamma.
Modellen séager ingenting om hur
mycket man ska ata - det avgor
hunger och energibehov.



N VEGKODAG KVINNOR — BASNIVA - 9,3 MJ (2225 KCAL)
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Exempel pa dagmatsedel

Eftersom det ar svart att exakt rakna ut
energibehovet for en enskild individ bor
patienten fa handledning i att sjélv finna
en lagom niva for sitt energiintag. Om
patienten 6nskar véagledning om mangden
mat kan generella dagsmatsedlar/kostlistor
anvandas.

Dagmatsedeln ovan &r hdmtad fran
www.folkhalsoguiden.se/mat

I kapitlet Vardprogram vuxna, sidan 89, beskrivs flodesschemat for
behandlingen. I det forsta steget, kunskapsoverforing, erbjuds patienten
forelasningar av dietist. En patient bor ha fullfoljt forelasningsserien innan
han/hon fortsitter till nasta steg i behandlingen. Féljande avsnitt ar ett
stod for vardgivaren som traffar patienten enskilt eller i grupp efter
forelasningsseriens slut. Behandlingen inklusive forlasningar, efterfoljande
besok och uppfoljning bor stricka sig 6ver minst en tvaarsperiod.

Energiintaget mindre an férbrukningen

For att man ska gé ner i vikt maste intaget av energi understiga forbruk-
ningen. Energibehovet 4r mycket individuellt och hur mycket en person
kan &dta och samtidigt ga ner i vikt ar olika for olika personer. Det kan skilja
upp till 1000 kcal/dygn mellan tva personer med samma kroppsvikt. Det
enklaste séttet att se om energiforbrukningen ar liagre eller hogre dn intaget
ar att viga sig regelbundet.

En vanlig energireduktion i viktminskningsstudier dr energibehovet
minus cirka 600 kcal. Det ger i manga fall en viktnedgang pa cirka 0,5 kg i
veckan. Eftersom det dr svart att exakt rikna ut energibehovet for en
enskild individ bor patienten fa handledning i att sjélv finna en lagom niva
for sitt energiintag. Om patienten 6nskar vigledning om miangden mat kan
generella dagsmatsedlar/kostlistor anviandas. Patienten far prova den
foreskrivna listan/matsedeln och folja vikten med regelbundna kontroller.

Den ldgsta energinivén i kostbehandlingen ar 1500 kcal. Med lagre
energiniva an det ar det mycket svart att tdcka naringsbehovet med vanlig
kost. En vanlig orsak till att patienter inte gar ner i vikt ar att de dter mer
mat eller annat utover listan, inte att listan ligger pé for hog energiniva.
Om dagsmatsedlar/kostlistor delas ut till patienter ska det alltid goras i
samband med en noggrann genomgang. Det ar viktigt att f6lja upp hur
patienten anvander matsedeln/listan.

Naringsamnen

Niringsrik mat dr alltid grunden i behandling vid 6vervikt och fetma.
Under viktnedgang har individen samma behov av néringsdmnen som vid
viktstabilitet. Darfor maste maten vid viktnedgang vara naringstit, det vill
sdga vara rik pa alla essentiella naringsdmnen. Ju mindre energi en person
behover desto mer néringstat maste maten vara. Alla som ska gé ner i vikt
bor darfor i forsta hand minska intaget av mat som ar onédig ur narings-
synpunkt, den s kallade utrymmesmaten. Vitamin- och mineraltillskott
kan aldrig ersitta bra mat da vitaminer, mineraler och antioxidanter fran
maten utnyttjas battre av kroppen. Trots allsidig kost kan intaget av vissa
vitaminer och mineraler exempelvis vitamin D samt jarn (for kvinnor i
fertil lder) bli lagre dn rekommenderat vid viktnedgang. Naringsstatus hos
personer med 6vervikt och fetma ar inte tillrackligt undersokt for att man
ska veta om det skiljer sig ifrdn den 6vriga vuxna befolkningen. Vissa



personer kan behova kosttillskott, sdrskilt om kosten dr mycket ensidig och
vissa livsmedelsgrupper helt utesluts. Detta bor dock bedomas for varje
individ av dietist eller likare.

Sammanfattande kostrad vid behandling
av vuxna

I foljande avsnitt ges generella kostrad och motivering till dessa ur vikt-
synpunkt. Forutom kostraden finns viagledning hur rdden kan individuali-
seras utifran patientens situation. Malet ar att behandlingen ska leda till
hilsosamma matvanor och en viktnedgéng som kan vidmakthéllas.

De viktigaste raden ér:

Regelbunden maltidsordning

Balanserade naringsrika maltider med begransat energiinnehall
Minskade portioner

Kraftig begransning av utrymmesmaten

De viktigaste rdden ovan behover inte nodvandigtvis komma i ndmnd
ordning utan fokus bor laggas dir det storsta problemomradet finns.

Individanpassade kostrad
Matdagbok

En viktig del i behandlingen ar att patienten for matdagbok under minst

fyra dagar. Dagboken ir en mat- och dryckesregistering dir patienten L 0600 En tallrik [attfi
noterar hur mycket, hur ofta och vad som intas. Ett syfte med att skriva
matdagbok &r att patienten ska fokusera pa sitt mat- och dryckesintag
under en period. Matdagboken ar ett bra underlag fér diskussion infor
kostforandringar d&ven om den inte exakt dterger en persons matvanor.

Corn flakes
Fullkornssmérgés
Margarin, Latta

Ost

Matdagboken fungerar dven som ett pedagogiskt redskap. Att registrera Mellanmal o
sitt mat- och dryckesintag medfor hos ménga att matvanorna forandras 1000
under registeringsdagarna, medvetet eller omedvetet. Ménga patienter Kaffe latte

upplever att nér de skriver matdagbok far de battre kontroll pa dtandet och
darfor kan matregistering vara ett aterkommande inslag i behandlingen.

Mall for mat- och dryckesregistering finns pd www.viss.nu Exempel pa matdagbok

2,5dl

1,5dl

1 skiva

1 tsk
1skiva, 17 %

1st

1dl kaffe + 1,5
dl mjélk, 3%

Manga patienter upplever att nar de skriver

matdagbok far de battre kontroll pa

Vlktlgt att ténka pa° atandet och darfor kan matregistering vara

ett aterkommande inslag i behandlingen.

Att skriva matdagbok dr mycket personligt. Vardgivaren bor vara lyhord
och aktsam nar dagboken gas igenom och diskuteras med patienten. Se
aven Det fungerande samtalet sidan 39.

Nér kan matdagboken vara svar att tillampa?

« Vid lds- och skrivsvarigheter

« Om personen har svért att beskriva méngder och vad maten innehéller.
Dar kan en diskussion kanske med hjilp av bilder vara ett battre
tillvagagangssatt.



Viktiga grunderi
kostbehandlingen ar:
Maltidsordning - struktur
Sammansattning av maltider
Portionsstorlek
Livsmedelsval

Utrymmesmat

Att géra kostférandringar
Att forandra sina matvanor kan vara svért och ta ldng tid. Uppmuntra
patienten att ta en sak i taget. Forindringarna ska vara vil forankrade hos
patienten. Vardgivaren ska inte bestimma vad som ska forandras. Det ar
patienten som i samrad med vardgivaren ska utarbeta en plan.

En del patienter dr mycket ambivalenta infor livstilsforandringar och
behover tid innan de kan genomfora en fordndring. Andra vill Andra allt
pa en gang. Det &r ofta av virde att fokusera pa en eller ett par forandringar
itaget.

Maltidsordning

Tre huvudmal, frukost, lunch och middag, samt ett till tre mellanmaél ar den
generella rekommedationen enligt svenska niaringsrekommendationer. Vid
viktreduktion beh6ver man i vissa fall franga den generella rekommenda-
tionen om mellanmal och helt ta bort dessa.

Varfér ar det viktigt att fa struktur pa matvanorna?
Grundldggande i behandlingen ar att méltiderna fordelas jaimnt 6ver den
vakna tiden. Studier har visat att manga 6verviktiga/feta jamfort med
normalviktiga har en tendens att forskjuta en storre del av energiintaget till
senare delen av dagen. Den exakta klocktiden har mindre betydelse. Det
viktiga ar att varje individ ska hitta sin méltidsordning efter hur det passar
inihans/hennes dagliga rutiner. En regelbunden maltidsordning under-
lattar for kroppen att utveckla en naturlig hunger- och mittnadsrytm och
det gor det lattare att ticka behovet av naringsdmnen. Tre storre huvud-
maltider och planerade mellanmaél kan minska behovet av sméétande. Det
ar viktigt att inte hoppa 6ver méltider och att inte forskjuta storre delen av
energiintaget till alltfor sent pa dagen. En tumregel kan vara att hogst sex
génger per dag ita eller dricka ndgot som ger energi.

Sammansattning av maltider
Frukost

Det ar hdlsosamt for alla att 4ta ndgot pa morgonen/formiddagen for att
kroppen ska fa den energi och néring som behdvs for att starta dagen. Det
finns fa studier dar man undersokt frukostens betydelse i viktreduktions-
behandling hos 6verviktiga. Det har diskuterats om frukosten kan ha
inverkan pé aptitregleringen och majligen minska risken fér smaatande
under senare delen av dagen. Samma mangd mat tycks méitta mer pa
morgonen dn vad den gor pa kvéllen.

En idealisk frukost bestar av spannmal (grovt brod, grot eller flingor),
mager mjolkprodukt och gronsak eller frukt. Hur mycket och nar man vill
ata skiljer sig dock mellan olika personer. De som har svért med aptiten pa
morgonen kan girna vinta ett par timmar innan de dter nagot. Ett prak-
tiskt tips till dem dr ocks4 att “dela” frukosten. At nigot litet hemma
exempelvis litet fil/yoghurt och ta en smorgas till formiddagskaffet istéllet.



Mellanmal

Behovet av mellanmal ar mycket individuellt. En del personer vill ha och
behover dta nagot mellan huvudmalen medan det passar battre for andra
attinte gora det. Vid viktminskning bor generellt mellanmalen vara sméa
och kalorifattiga. En frukt alternativt gronsak och/eller en liten smorgas
och/eller mager mjolkprodukt kan vara ett limpligt mellanmél. For ménga
och for stora mellanmal kan medfora att det totala energiintaget blir for
stort och viktnedgang uteblir. Inga mellanmal kan innebéra att man blir for
hungrig och ater for mycket vid nésta tillfdlle eller att risken for oplanerat
smaatande Okar.

Lunch och middag

Tallriksmodellens basversion (sidan 131) ar tdnkt for personer som ska
hélla sin vikt. Vid viktnedgang giller den s kallade minska vikt-modellen.
Den liknar tallriksmodellen men med en kraftig forskjutning mot mer
gronsaker/rotfrukter och mindre mangd potatis, ris eller pasta.

Med minska-vikt-modellen sanks vanligtvis energiinnehéllet i maltiden
jamfort med tallriksmodellens basversion. Det dr dock ingen garanti att
energiinnehallet dr 1agt om man inte dr uppmarksam pa livsmedelsval och
portionsstorlek. For manga kan det kinnas ovant att dta en s stor méangd
gronsaker och en s liten méngd pasta och ris. Da kan man gora forand-
ringen langsamt och successivt. En fallgrop kan vara att man borjar ligga
till gronsaker till méltiden utan att minska pa kolhydratdelen. Det som da
sker ar att energiinnehallet okar istéllet for att minska. Observera dock att
kolhydratandelen ska finnas kvar i méltiden. Den delen behovs bland annat
for att det ska bli en bra balans mellan energigivande niringsdmnen i
méltiden. Proteindelen bor inte vara mindre dn en fjirdedel da den ger
miéttnad och innehaller viktiga naringsamnen.

Lis mer om maltidssammansittning under rubrik Mattande maltider
sidan 137.

Portionsstorlek

Minska-vikt-modellen visar proportionerna pa tallriken, den siger ingen-
ting om méangden mat. Portionsstorleken beror pa energibehovet och ar
individuellt. I en svensk studie framkom att feta uppgav att de &t stérre
portioner dn normalviktiga, vilket tyder pa att portionsstorlek ar viktigt att
diskutera. Uppmirksamma patienten pa att tallrikar i dag ofta ar stora och
lockar till att ta mycket. Portionerna pa restauranger ar ocksa ofta vl
tilltagna. En bra tumregel ar att ta endast en portion. Att lagga upp maten
pé en mindre tallrik kan vara ett sétt att begransa portionen.

Livsmedelsval
Vad ska ligga pa tallriken?

Pé lunch- och middagstallriken ar det en férdel att ha minst tvé olika
sorters gronsaker och rotfrukter, garna fler, annars kan det litt bli enfor-

Minska-vikt-modellen
1/2 tallriken innehaller rotfrukter och
gronsaker. Dartill eventuellt frukt.

1/4 potatis, pasta eller ris. Minska-vikt-
modellen innehaller vanligtvis inte brod.

1/4 kott, fisk, agg, eller baljvaxter.



migt. Vilj gdrna bade tillagade och raa. Sallad, tomat och gurka, sa kallade
“salladsgronsaker”, kan giarna inga i maltiden, men eftersom de ar relativt
fiberfattiga bor de kompletteras med fiberrika gronsaker och rotfrukter.
Uppmirksamma patienten pé att gronsakerna/rotfrukterna inte bor vara
tillagade med mycket fett eller att feta séser serveras till gronsakerna.
Potatisen bor vara kokt, inte stekt eller friterad. Pastan tillagas utan fett och
utan feta saser. Kott och kottprodukter ska vara magra i sé stor utstrack-
ning som majligt. Fet fisk rekommenderas minst en gang per vecka pa
grund av sitt innehéll av omega-3- fett och vitamin D. Baljvéxter ar ut-
mairkta alternativ eller komplement till proteindelen.

Fordjupad information om livsmedelsval finns i avsnittet Kost vid
prevention — vuxna, sidan 130.

Utrymmesmat

Med utrymmesmat menas mat och dryck som ar onédig ur naringssyn-
punkt. Det ar exempelvis godis, saft, 14sk, kaffebrod, glass, snacks, desser-
tostar, pommes frites, feta graddprodukter och f6r vuxna éven alkohol.

Den som ska g ner i vikt har mycket litet plats for utrymmesmaten. Att
begriansa utrymmesmaten ar for vissa en svar men noédviandig forandring
om viktnedgéng ska vara mojlig.

Malet ar att minska s& mycket som det kinns rimligt for patienten. Hur
stort utrymme individen har ar individuellt. Ju mindre energi individen
behover, desto mindre dr utrymmet. Hur utrymmet fordelas dr nagot som
patienten sjalv bestimmer och ibland behéver olika strategier provas. Vissa
véljer att spara utrymmesmat till en gang i veckan. For en del ar det viktigt
att valja ut ndgot som de sarskilt uppskattar och ta bort sddant som inte ar
lika betydelsefullt.

Dieter

Det ar vanligt att patienter har provat olika viktminskningsmetoder
tidigare. Manga har funderingar kring hur de ska forhalla sig till alla
kostrad som forekommer i massmedia. De senaste aren har forskning och
mediarapportering om olika dieter och viktnedgang varit intensiv.

Alla dieter som innebar ett reducerat energiintag ger viktreduktion. Det
ar fullt majligt att ga ner i vikt snabbt pa en ensidig, extrem diet eller pd en
kost dir vissa livsmedel utesluts. Kunskapen dr dock begransad om vad
som hinder pé ldng sikt om man f6ljer saidana dieter. Ju mer ensidig en diet
ar desto storre dr riskerna med den. Individen riskerar att inte fa tillrackligt
med essentiella naringsamnen och kroppen kan ta skada pa annat sétt.

I dag finns flera dieter dir kolhydraterna begrénsas kraftigt. En fullt frisk
kropp tycks klara en sddan kost under en kortare period utan att ta skada.
Langtidseffekter pa vikt och 6vrig hélsa ar for lite utforskade for att man
ska kunna rekommendera dylika koster. Personer som soker vard for
overvikt och fetma kan ha andra hélsoproblem och sjukdomar vilket kan
medfora 6kad risker med denna typ av dieter.

Ett annat problem med ensidiga eller obalanserade dieter dr att manga
bara klarar att hilla dem under en begransad period. Under den perioden



ar viktnedgangen ofta bra, men efter vanligtvis cirka sex manader upplevs
dieten svérare att halla fast vid och viktuppgang ar en vanlig f6ljd. Hur s
kallat viktpendlande paverkar hilsan om det upprepas ofta &r oklart.

Vad vérdgivare kan fokusera pa om fragor kring olika dieter dyker upp
ar det gemensamma kostbudskap de flesta viktreduktionsprogram och
dieter har:

« Atregelbundet och undvik smaitning
 Begrinsa utrymmesmat och dryck som lask, saft, kaffebrod, godis,
snacks m.m.

Maltidsersattning

Balanserade méltider bor alltid vara forstahandsvalet vid viktnedgéng. I
undantagsfall kan sa kallade maltidsersiattningar vara en 16sning for vissa
patienter. I situationer dir patienten inte har ndgon mojlighet att styra
innehallet av maltiden eller dir ingen bra mat finns att tillgad kan maltids-
ersdttning vara ett alternativ. Maltidsersattningar bor daremot inte
anvindas rutinmaéssigt istéllet for lagade maltider. Det finns ett fatal
studier dar man undersokt maltidserséttnig vid viktredduktion. For vissa
individer tycks méltidserséttning fungera bra som en del i en energireduce-
rad kost i inledningen av ett behandlingsprogram.

Very Low Calorie Diets (VLCD) och Low Calorie Diets (LCD) ar andra
koststrategier som kan vara alternativ for vissa personer under sérskilda
omstidndigheter. VLCD och LCD kommenteras i kapitlet Vardprogram
vuxna sidan 108.

Mattande maltider

For att man ska gé ner i vikt méste intaget av energi vara lagre an utgifter-

na. For manga innebar det en minskning av mangden mat. Det 4r da

sarskilt viktigt att maten dr méittande. Man ska kidnna sig matt direkt efter

en maltid och méttnadskénslan ska besta fram till nasta méltid. Det &r

manga faktorer som paverkar den méttnadskénsla en maltid ger,

exempelvis:

« Fordelningen av energigivande naringsdmnen; protein ger mer matt-
nadskénsla dn kolhydrat och fett

« Maltidens innehall av kostfiber och dess volym; en stor portion som tar
lang tid att tugga ger mer mittnad 4n en liten portion

« Maltidens innehall av energirika drycker; energi i flytande form sdsom
lask, saft, juice och 0l ger inte samma méattnad som samma méingd energi
ifast foda

+ Kolhydratrika livsmedel med lagt glykemiskt index ger vanligtvis en
hogre grad av mattnad an kolhydrater med hogt glykemiskt index, se
nista sida



Protein i maltiden

Protein ar det naringsdmne som ger mest mattnad per energienhet (kalori).
Proteinets mattnadseffekt och proteinets betydelse i viktreduktionssam-
manhang ar undersokt i flera studier. Mangden protein i kosten bor vara
densamma vid viktminskning som vid viktstabilitet. Andelen protein (maétt
ienergiprocent) blir dock hogre i minska-vikt-kosten eftersom energi-
innehallet ar lagre. Motivet for att inte minska mangden protein ar fram-
forallt dess betydelse for mattnadskanslan, vilket kan ha betydelse vid
viktnedgéng och vidmakthallande av vikten. Proteinkomponenten bidrar
aven med viktiga naringsdmnen.

Koster med sarskilt stora mangder protein rekommenderas daremot
inte. Kunskap om langsikta konsekvenser av hog proteinkonsumtion ar
begrinsad. Negativa effekter pa njurfunktion och benomséttning har lyfts
fram som risker vid hog proteinkonsumtion under lang tid.

Glykemiskt index

Glykemiskt index (GI) indikerar hur mycket blodsockret kommer att héjas
efter maltid. Kolhydratrika livsmedel med 1agt glykemiskt index bryts ner
langsammare i tarmen vilket ger en ligre och mer jamn blodsockerh6jning
och en mindre insulininsondring 4n de med hogt glykemiskt index. Det ar
manga olika faktorer som paverkar ett GI-viarde. Glykemiska index kan
anvéndas for att védlja mellan olika jamforbara alternativ. Brod med hela
korn och/eller surdeg ger lingsammare blodsockerstegring én vitt brod.
Linser, bonor och drtor har mycket 1agt glykemiskt index. Hel frukt (undan-
tag banan) ger lagre blodsockerstegring 4n ett glas juice. En bra tumregel &r
att valja nagot med lagt glykemiskt index till varje maltid. Att enbart
anvinda sig av glykemiskt index som redskap vid viktminskning ar dar-
emot inte tillrdckligt eftersom indexet enbart innefattar forvantad blod-
sockerstegring och inte tar hansyn till energiintaget vilket dr nodvandigt.

En mattande maltid ska

Innehalla en portion proteinrika livsmedel (t.ex. kott, fagel, fisk, skaldjur,
mejeriprodukter, &gg, baljvaxter)

Innehalla relativt lite fett

Innehalla mycket kostfiber (t.ex. rter och bénor, fullkornsris/pasta, fullkornsbréd)
Ha en stor volym med mycket att tugga

Inte innehalla energirika drycker

Garna innehalla sadana kolhydratrika livsmedel som har ett Iagt glykemiskt index



Maltider vid nattarbete/skiftarbete

Personer med nattarbete eller skiftarbete kan behéva radgivning och extra
stod for att kunna gé ner i vikt eller hélla normalvikt. De har ett svarare
utgangslage eftersom den naturliga dag- och nattrytmen forandras.
Generellt kan ségas att kroppen mér biast av att vila fran mat pa natten,
eftersom kroppen har en forsimrad formaga att omsétta fett och socker
nattetid. Patienter med natt- eller skiftarbete kan behova/vilja ata lite pa
natten dnda.
Uppmuntra patienten att halla liknande maltidsordning som nir hon/
han ar vaken pé dagen.
« At frukost pd morgonen efter nattskiftet
« Atlunch efter uppvaknandet
« At middagen tidigt pa kvillen
« Athelst inte efter kl. 24.00 pa natten
« Om patienten behover/vill dta pa natten bor “1attare” mat valjas. Till
exempel frukt, gronsaker, smorgas med magert palagg och/eller magra
osotade mejeriprodukter. Ofta uppskattas nagot "virmande”: Varma
osotade drycker med 1agt energiinnehall exempelvis "Varma koppen”,
buljongsoppor, olika teer kan vara bra val
« Undvik s6ta drycker, godis, fet mat och snacks

Maltider utanfor hemmet

Nir man inte lagar sin egen mat kan det vara svéarare att bedoma hur
mycket energi méltiden innehéller. Har f6ljer nigra tips som kan under-
latta valen.

Férdiglagad mat

 Lais alltid naringsvardesdeklarationen

« Vilj ratter som ligger pa cirka 500 keal och mindre 4n 20 gram fett

« Nyckelhalsmarkningen kan vara viagledande

« Komplettera med extra gronsaker. Det gar litt att fylla pa portions-
formen med extra frysta gronsaker och varma samtidigt i mikro-
vagsugnen

« Tagen frukt till efterrdtt om du inte blir métt

« Firdiga soppor bor alltid kompletteras med smorgas, extra gronsaker
samt en frukt

« Ritten bor kompletteras med grovt brod och matfett om patienten inte
behover ga ner i vikt



Mat pa lunchrestaurang

Maénga lunchrestauranger serverar stora portioner och feta matratter. Det
kan vara svart att hitta lamplig lunchmat pa restauranger. Det borjar dock
komma fler restauranger med hialsosamma energilaga alternativ.

Goda rad till gasten i lunchmatsalen

VALIJ:

Nyckelhalsmaérkta eller pa annat sétt markerade halsosamma alternativ.
Kokt potatis istallet for stekt och pommes frites

Mycket grénsaker

Vatten som dryck

VALJ SALLAN ELLER UNDVIK HELT:

Panerade ratter

Graddiga saser

Ratter med mycket ost, som gratanger, pastasas och pizza
Pajer

Stora portioner om du vet att du har svart att [lamna

Bufféer, eftersom de lockar till stora portioner. Om man ar hanvisad till buffé ta
da mycket grénsaker

Lunchen bor kompletteras med grovt bréd och matfett om patienten inte
behover ga ner i vikt.

Syftet med registreringen ar att fokusera pa det som &ts och dricks. Regist-
reringen kan gora det léattare att se vilka forandringar som behover goras.
Ovningen ir uppdelad i tvé steg. Forst ska patienten noggrant registrera
allt hon/han &dter under fyra ssmmanhéngande dagar. Darefter analyseras
det som skrivits ner. Detta ar en viktig del av 6vningen som syftar till att
hitta monster i matvanorna som behéver forandras.

Férsta steget

« Be patienten att skriva ner méltider: frukost, lunch, middag och vilka
andra tillfallen nar nagot 4ts eller dricks och om det 4r hemma eller pa
restaurang

» Be patienten beskriva vad och hur mycket som éts och dricks sa noggrant
som mojligt

» Ange miangden i gram, deciliter, matskedar, teskedar, cm, skivor, bitar
eller styckevis

« Ange fetthalt pd produkterna

» Ange om det ar s6tade eller osotade produkter



Exempel matdagbok

Frukost En tallrik lattfil 2,5dl
kl. 08.00
Corn flakes 1,5dl
Fullkornssmoérgas 1 skiva
Margarin, Latta 1 tsk
Ost 1 skiva, 17 %
Mellanmal Banan 1st
kl. 10.00
Kaffe latte 1 dl kaffe + 1,5 dl mjolk, 3%
Andra steget

Analys av matregistreringen. Det 4r en mycket viktig del av uppgiften.
Registreringen ska forst grundligt analyseras av patienten sjélv och sen
vanligtvis tillsammans med vardgivaren. Ju noggrannare registrering desto
lattare gar det att hitta monster i matvanorna som behover forandras.

Ibland kan det svart for patienten att hitta nagot att féréandra och det kan vara
svart att forsta varfor viktnedgangen uteblir. Da kan man fundera 6ver om det
kan bero pa exempelvis:

MALTIDSORDNINGEN?

Det gar for lang tid mellan maltiderna

Smaatande mellan maltiderna; t ex godis, smorgas, kex, glass eller drycker

som ger kalorier

Ater pa natten

MANGDEN MAT?

Stora portioner

Tar om flera ganger av maten for att det ar gott
Oplanerade intag av mat eller annat

"Socialt atande” i umgange med andra

LIVMEDELSVAL?

Smorgasar och fikabrod i stallet for mat

Liten mangd gronsaker och frukt

Fet mat som t ex pommes frites, panerad mat, gratanger, feta saser,
mycket ost/ feta palagg pa smorgasarna

Drycker som innehaller energi (t ex juice, saft, lask, mjolk, 6l, kaffe latte)
Mycket alkohol

VAR ATS MALTIDERNA?

Flera maltider pa restaurang

Diskutera — stammer matregistreringen med hur patienten brukar &ta?
Om inte, vad ér skillnaden?
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Inledning

Fysisk aktivitet kan fordandra bade kroppssamman-
sdttning och vikt genom kroppens energibalans.
Energibalansen paverkas av hur mycket energi som tas
in genom maten och hur mycket som omsdtts genom

viloomsdttning, matsmadltning och fysisk aktivitet.

Bakgrund

Fysisk aktivitet i vardagen minskar

De forandringar i levnadsvanor som skett de senaste decennierna innebér att
den fysiska aktiviteten i vardagen har minskat avsevirt. Faktorer som kan
forklara att en stor del av befolkningen inte ar tillrackligt fysiskt aktiv ar att
dagens samhaille uppmuntrar en stillasittande livsstil och motverkar fysisk
aktivitet. Arbetsuppgifterna har blivit mindre fysiskt krdvande och antalet
bilar per hushéll har 6kat. Utbudet av fysiskt passiv underhéllning, dator-
anviandning och tv-tittande har 6kat dramatiskt 6ver tre till fyra decennier.

Forsok att kvantifiera forandringar i fysisk aktivitet hos befolkningen i
Sverige har gjorts men eftersom olika miatmetoder och definitioner anvénts
ar det svart att jimfora resultaten. Undersokningar visar dock att 1ag
utbildningsniva och socioekonomisk status 6kar sannolikheten for att
nivaerna av fysisk aktivitet ar otillrdckliga ur halsosynpunkt. I kombination
med dndrade matvanor bidrar laga aktivitetsnivaer till en 6kad forekomst
av fetma och 6vervikt.

Halsorisker vid inaktivitet

En fysiskt inaktiv livsstil ar forenad med 6kad risk att utveckla ett flertal
sjukdomstillstdnd, sdsom kardiovaskular sjukdom, diabetes typ 2, osteo-
poros och cancer. Dessa risker foreligger oberoende av fettmassans storlek.
Det &r vanligt att personer med fetma dr mindre aktiva dn normalviktiga.

I praktiken innebar det att personer med 6vervikt/fetma ofta har en dubbel
sjukdomsrisk. Under senare tid har forskare d&ven uppméarksammat att
tiden stillasittande per dygn i sig ar en riskfaktor som skulle kunna addera
ytterligare en risk. Man bor alltsé skilja mellan inaktivitet och stillasittande.

Fysisk aktivitet hos barn

Det finns en allmén forestillning om att barn idag dr mindre fysiskt aktiva
an forr. Det saknas dock studier som kan bekrifta detta, framforallt pa
grund av att aktiviteten tidigare inte mattes pa ett sddant satt att det sikert
gér att jaimfora energiforbrukningen 6ver tid.

Resultat fran andra studier tyder dock pé att vanorna forandrats i
riktning mot en 6kad polarisering. Det betyder alltsa att bade gruppen barn
som dr stillasittande och gruppen som &r foreningsaktiva har okat.
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Generellt ses en ldgre aktivitetsniva hos flickor 4n hos pojkar. Aktivitets-
nivan minskar hos bade flickor och pojkar fréan 11—12 ars alder. En bety-
dande minskning av foreningsaktiva tonaringar skeri15—-19 ars alder.
Tonaringar med fetma deltar betydligt mindre i skolidrott och organiserad
fysisk aktivitet pa fritiden &n normalpopulationen.

Aktivitetsmonster etableras tidigt i livet och har sedan en tendens att
f6lja individen upp i vuxenlivet. Inaktiva barn blir, i hogre grad 4n aktiva,
inaktiva d&ven som unga vuxna.

Positiva effekter av fysisk aktivitet
Generella effekter

Fysisk aktivitet paverkar manniskokroppen bade genom akuta effekter, i
direkt anslutning till aktiviteten, och genom de fysiologiska anpassningar
som sker pa langre sikt. Exempel pa akuta effekter ar sinkta nivaer av
stresshormoner, minskad trombogenes och 6kad fettomsattning. P4 langre
sikt ses forbattrad hjartmuskelfunktion, starkare muskulatur, forbattrad
muskelmetabolism med 6kad insulinkinslighet, starkare skelett och
broskvivnad, sinkning av blodtryck och positiv paverkan pa hormon-
system och blodfetter. Regelbunden fysisk aktivitet pdverkar &ven hjérnans
funktioner med positiva effekter pa vilbefinnande, nedstimdhet och
depression samt minnesfunktion och stress.

En annan viktig positiv effekt ar att fysisk aktivitet, framfor allt styrke-
traning, kan 6ka muskelmassan vilket leder till 6kad viloomséattning. Ju
storre muskelmassa som byggs upp, desto storre dr ocksa forutsdttningarna
att hélla energiomsittningen péd en hogre niva.

Psykologiska effekter av fysisk aktivitet
vid dvervikt/fetma

Det ar val kiint att fysisk aktivitet 6kar vilbefinnandet hos individer med
fetma. Program for fysisk aktivitet har antidepressiva, dngestddmpande och
stimningshojande effekter samt 6kar formagan att hantera stress. Aven
kroppsuppfattningen tycks paverkas positivt. Individer med fetma som
blivit mer aktiva far ocksé en mer positiv instillning till sitt eget utseende.

Sjalvtillit och coping, det vill siga tilltron till sin egen forméga att kunna
hantera livets besvarligheter, 6kar ocksa efter viktnedging med hjalp av
fysisk aktivitet.

Sjukdomsférebyggande effekter vid

overvikt/fetma

Den skyddande effekten som fysisk aktivitet har p4 manga av de f6ljd-
sjukdomar som forknippas med 6vervikt och fetma gor att en fysiskt aktiv
livsstil dr ett effektivt sétt att kompensera for de negativa effekterna av
fetman. Individer med 6vervikt/fetma som ar fysiskt aktiva har en lagre
mortalitetsrisk dn fysiskt inaktiva normalviktiga.
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Trots att det i stor utstrackning saknas studier gjorda pa individer med
BMI >4o0 finns stark anledning att tro att de hilsofrdmjande effekterna av
fysisk aktivitet géller &ven for dem. Det dr darfor viktigt att informera den
overviktiga patienten om nyttan av att vara fysiskt aktiv — 4ven om det inte
alltid syns pa vagen.

Hilsoeffekterna av regelbunden fysisk aktivitet ar langt fler an med
andra etablerade behandlingsmetoder, sdsom ldkemedel eller kirurgi.
Motionens biverkningar dr dessutom oftast sma och kan till stor del
avhjilpas med traningsprogram utformade av sjukgymnast.

Barn — prevention

Sverige har anslutit sig till de nordiska rekommendationerna om minst 60
minuter fysisk aktivitet dagligen f6r barn, pd minst mattlig intensitetsniva,
vilket kan delas upp pa flera pass. Den senaste forskningen tyder dock pa
att det beh6vs mer dn 60 minuter per dag for att na hilsoframjande
effekter. Det forefaller ocksa vara sa att det behovs fysisk aktivitet av bade
mattlig och hog intensitetsgrad for att paverka BMI.

Ett sitt att mita fysisk aktivitet 4r med stegrdknare. Viktstabila, normal-
viktiga pojkar mellan sex och tolv ar gir i genomsnitt 15 000 steg per dag,
och flickor i samma alder gar 12 000 steg per dag. Detta kan ses som en
allman rekommendation for prepubertala barn.

Det finns goda grunder for att pasta att meningsfull prevention av
viktokning hos barn kan &stadkommas genom att minska stillasittandet,
framfor allt TV-tittandet. TV-tittande &r en av de aktivitetsfaktorer som har
starkast samband med BMI-utveckling diar de som spenderar mer dn tva
timmar per dag framfor TV/dator har 6kad risk for 6vervikt.

Skolan ar en viktigt arena eftersom den nar alla barn. Skolbaserade
insatser for att fraimja fysisk aktivitet kan besté bland annat av 6kning av
amnet idrott och hilsa, stod i beteendeforandringar och utbildning av
larare.

Rekommendation fér barn och unga
Minst 60 minuter fysisk aktivitet varje dag. Aktiviteten bor inkludera bade mattlig
och hard aktivitet.

: Aktiviteten kan delas upp i flera pass under dagen.

. Aktiviteterna bér vara sa allsidiga som méjligt for att ge kondition, muskelstyrka,
rorlighet, snabbhet, kortare reaktionstid samt koordination.

(www.fhi.se)



Barn — behandling

Vid behandling av fetma genom fysisk aktivitet géller samma rekommen-
dationer som vid prevention. Liksom for vuxna ar det viktigt att utgé fran
nuvarande aktivitetsnivd,. Man bor tdnka pa att upplevd intensitetsniva
kan vara helt olika for tva individer vid samma aktivitet, till exempel
promenad i fem kilometer per timme, beroende pa hur trinad man &r och
hur mycket vikt man bar pa.

Anledningarna till att vissa barn och tonéringar dr inaktiva kan vara
maénga och varierade. En del av behandlingen bor darfor vara att kartlagga
och uppticka eventuella hinder for fysisk aktivitet. Klinisk erfarenhet visar
att det inte &r ovanligt att barn och tonaringar med fetma har ledsmérta vid
fysisk aktivitet, framforallt i knidleder och fotvalv. For att undvika smarta
behdver man ibland anpassa tréaningen i borjan. Tréning i bassiang eller pa
motionscykel ar exempel pé avlastad traning.

Lag sjalvkansla, eller 14g tillit till sin forméga att utfora fysisk aktivitet, kan
vara ett annat skal till att man inte ar tillrackligt fysiskt aktiv. Ungdomar med
14g sjédlvkansla dr mer stillasittande och mindre fysiskt aktiva dn de med hog
sjalvkinsla. Man har dven sett ett samband mellan sjalvtillit och utévande av
fysisk aktivitet. Mojligheten for barn att géra egna val dr en viktig faktor for
att forandringen ska bli langvarig. Darfor ar det viktigt att frimja barnens
egna initiativ, och lyssna pa deras behov och upplevda hinder.

Att ge rad om fysisk aktivitet till barn och féréaldrar
Vid samtal om fysisk aktivitet med barn kan man anvénda sig av de fragor
som finns beskrivna pa sidan 153 dir man, liksom f6r vuxna, utgar ifran det
stadium barnet befinner sig i. Nedan f6ljer nagra tips pa saker att ta upp i
samtalet:

 Skolgymnastik — deltar barnet? Om inte, varfér? Behover man kontakta
idrottslararen?

« Skolvdg —kan vara ett sitt att f4 in vardagsaktivitet genom att gé eller
cykla istillet for att fa skjuts. Om barnet far skjuts till och frén skolan
missar man 10 tillfallen till fysisk aktivitet varje vecka.

« Gemensamma aktiviteter i familjen. Barn till fysiskt aktiva foraldrar ar
mer fysiskt aktiva. Kan familjen ldgga till ndgon aktivitet?

« Aktivitet helger/lov — aktivitetsgraden sjunker ofta under helger och pa
lov, vilket man bor ha i atanke vid radgivning.

« Minska inaktivitet — mindre tid framfor TV/Data kan vara ett mal i sig.
Undvik att ha TVisovrummet.

« Realistiska mal - fler sma steg som barnet har en realistisk chans att
astadkomma ar battre dn fa stora steg med storre risk for misslyckande.

 Notera och f6lj upp rad och rekommendationer.

Nir man pratar om intensitetsgrad kan det vara bra att visa konkret vilken
intensitet barnet bor ha genom att utfora aktiviteten tillsammans med
barnet. Man kan dven fortydliga intensitetsgraden med att de till exempel
ska bli svettiga, fa hogre puls och bli andfadda.

FYSISK AKTIVITET
Barn

” Mdjligheten fér barn att
gora egna val ar en viktig
faktor for att féréndringen
ska bli langvarig. Darfor
ar det viktigt att framja
barnens egna initiativ,
och lyssna pa deras behov
och upplevda hinder.”
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Kondition, som ar en av de viktigaste effekterna av fysisk aktivitet, ir en
farskvara som kraver livslangt underhall. Eftersom barn ofta har ett kortare
tidsperspektiv dn vuxna &r det av vikt ge barnet kortare uppfoljningsmal
och uppméarksamma resultat inom den nidrmaste framtiden. Det 6ver-
gripande malet ar att barnet ska fortsatta vara fysiskt aktiv aven i vuxen
alder.

Vuxna — prevention

Hur mycket behovs for att uppna
halsoeffekter?

Evidensen ar stark for att de positiva hilsoeffekterna (se sidan 145) uppnés
redan vid fysisk aktivitet av mattlig intensitet i minst 30 minuter minst fem
dagar per vecka. Aktiviteten bor vara av typen konditionstraning, exempel-
vis promenader, stavgang, joggning, dans, simning eller cykling. De 30
minuterna kan delas upp i tre tiominuters pass eller tva pass om 15 minu-
ter. Intensivare traning i 20 minuter minst tre ganger per vecka kan ersatta
de fem dagarna med 30 minuters aktivitet av mattlig intensitet.

Mattlig intensitet innebar att man upplever aktiviteten som mattligt
anstringande, det vill siga att man blir lite andfadd, pulsen 6kar, man blir
varm och eventuellt lite svettig. Generellt kan man séga att en aktivitet med
mattlig anstrangningsnivd motsvarar en rask promenad i pratvinlig takt.
Vilken typ av aktivitet som motsvarar mattlig anstrangning i praktiken
varierar forstas avsevirt beroende pa utgingslaget for den enskilda
individen.

Fetma forekommer ofta tillsammans med forhéjt blodtryck, blodfett-
rubbningar och insulinresistens. I langre perspektiv kan detta leda till
diabetes och hjart- och kérlsjukdomar och ddrmed dven 6kad mortalitet.
Daglig fysisk aktivitet om 30 minuter kommer dven att minska risken for
flera av fetmans foljdsjukdomar, sisom insulinresistens, diabetes typ 2 och
hogt blodtryck.

Hur mycket behovs for att forebygga
overvikt/fetma?

Fysisk aktivitet bor alltid vara en del i strategin for att forebygga 6vervikt.
Studier har visat att viktstabila normalviktiga vuxna gar mellan 10 000 och
12 000 steg per dag, vilket kan ses som en allman rekommendation. 45—-60
minuter per dag av méttligt intensiv fysisk aktivitet skyddar mot ohilsosam
viktokning hos dem som inte forut varit 6verviktiga.

For viktkontroll efter en viktminskning behovs dock mer: 60—90
minuter per dag. Det dr betydligt mer &dn vad som récker for att fa goda
allmanna hilsoeffekter och for att forebygga viktokning hos dem som inte
varit 6verviktiga. Personer som har varit feta och minskat i vikt verkar ha
en 6kad sarbarhet for att 6ka i vikt. Har spelar troligtvis faktorer som
genetik, hormonbalans, forlorad muskelmassa och risk for att aterga till
gamla matvanor troligtvis in.
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Rekommendation for fysisk aktivitet for vuxna

. Allaindivider bér, helst varje dag, vara fysiskt aktiva i sammanlagt minst 30

minuter. Intensiteten bor vara atminstone mattlig, till exempel rask promenad.

 Ytterligare halsoeffekt kan erhallas om man utéver detta 6kar den dagliga
mangden eller intensiteten.

1 OVRIGT GALLER:
Man kan uppna samma halsovinster genom att trana atminstone
3 x 30 minuter med hog intensitet varje vecka

De som ar mest stillasittande har mest att vinna pa att 6ka sin aktivitet
Fysisk aktivitet kan ackumuleras i kortare tidsperioder per pass under dagen

For att forebygga viktuppgang kravs 45 till 60 minuter fysisk aktivitet pa minst
mattlig niva varje dag

For att uppna viktstabilitet efter viktminskning bér man vara aktiv 60 till 90
minuter per dag pa minst mattlig intensiv niva

© Aldre personer rekommenderas anpassad styrke-, balans- och rérlighetstraning
(www.fhi.se)

Vuxna — behandling
Fysisk aktivitet i viktreduktionsbehandling

Oka energiomsdttningen
Fysisk traning 6kar energiomséttningen och forbattrar kroppens kapacitet
att anvinda fett som brinsle. Dock leder inte fysisk aktivitet alltid till
viktnedgéng. Muskelmassa har hogre densitet 4n fett (1100 g/1 respektive
900 g/1) och det kan gora att man minskat fettmassan i kroppen trots
bibehallen vikt. Det bésta sattet att utvardera effekterna av motion ar att
mata midjan. Vanligaste orsaken till utebliven viktnedgéng trots 6kad
fysisk aktivitet ar att energiintaget fortfarande ar for hogt.

Att omsitta kalorier med fysisk aktivitet tar tid och kan vara mycket

© Om vi utgar fran att ett kilo
fettvav pa kroppen motsvarar
cirka 7800 kcal och att en rask

anstrangande och i vissa fall &ven smértande om man dr bar pa ménga kilo. promenad p& 30 min omséatter
Som exempel tar ett enda digestivekex med 1 msk dessertost pa (125 keal) : cirka 150 keal tar det nastan tva
. . . o qee g e : manader att ga ned ett kg om
cirka 30 minuter rask promenad att omsétta. Det ar darfor viktigt att ha s
L L R . . R © man bdrjar promenera en
realistiska forvantningar pa hur mycket effekt fysisk aktivitet kan ge pa © halvtimme varje dag. Det
fettmassan. : forutsatter dessutom att man

For att fd mérkbar effekt pa vikten (minus 0,5 kg/vecka) endast med legat i viktbalans innan.

hjalp av fysisk aktivitet krivs 60—90 minuter mattlig aktivitet (t.ex. rask
promenad) varje dag eller minst 30 minuters hard aktivitet (t.ex. 16pning)
varje dag. Detta forutsatter sjalvklart att energiintaget inte okar.

Minska fysiska besvar

Maénga overviktiga eller feta patienter har besvér fran rorelse- och stodje-
organen. En del av besviren kan lindras eller forebyggas med fysisk
aktivitet oavsett om en viktnedgéng sker eller €j.

Vid en viktférandring dndras hallning och tyngdpunkt i kroppen och
manga kan paradoxalt nog fa mer ont i rygg eller leder nar vikten minskar.
Fysisk aktivitet i form av balanstréning, hallningsévningar och styrke-
traning kan forebygga eller lindra detta.
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Rehabilitering — sjukgymnastik

Cirkulatoriska sjukdomar, smarttillstind, ledbesvir, neurologiska handi-
kapp med mera kan for en del patienter gora de vanliga raden om till
exempel promenader inadekvata eller till och med kontraindicerade. Da
fysiska 8kommor utgor ett hinder kan patienterna ha nytta av att komma i
kontakt med en sjukgymnast for att fa hjalp med individuella motionsrad.
Aven patienter som till exempel har en hjirtsjukdom, sitter i rullstol eller
har grav astma kan oka sin fysiska aktivitet och darigenom né battre hilsa.

Oka kroppskannedom - sjélvkénsla

Utover positiva fysiologiska effekter kan specifik fysisk aktivitet i form av
basala kroppskédnnedomso6vningar ha stort virde. Det géller speciellt for
dem med grav 6vervikt (BMI >35). Det ar vil dokumenterat att kropps-
kdnnedomsovningar bidrar till battre forméga att tolka och hantera
kroppens signaler och till att 14ra kdnna sin kropps begréansningar och
formégor. Denna specifika form av fysisk aktivitet anvinds framfor allt av
sjukgymnaster inom psykiatri och atstorningsvard och torde vara av stor
nytta dven for patienter med 6vervikt eller fetma.

Faktorer att ta hansyn till vid fysisk aktivitet
vid dvervikt/ fetma

Det som normalt anses vara litt arbete (t.ex. promenad) kan vara mycket
anstrangande for en otridnad eller 6verviktig person.

Eftersom patientgruppen ar heterogen bade vad det giller aktivitetsniva
och fysisk kapacitet r det viktigt att alltid utgé fran den enskilde patientens
status. Ekonomi, tidsbrist, smarta och rérelsehinder kan paverka valet av
aktivitet. For de mest inaktiva och rorelsehindrade kan det till en borjan
handla om att ta en mikropaus och resa sig fran soffan eller skrivbordet
snarare dn att planera in raska promenader. Man kan snarare tala om
rehabilitering 4n tréning.

Hos en del patienter kan fettvolymen i sig utgora ett sa stort mekaniskt
och/eller socialt hinder att det inte 4r mojligt att uppna en halsosam fysisk
aktivitetsniva utan initial viktnedgang.

Kontraindikationer

Det finns fa kontraindikationer for fysisk aktivitet, men traningen ska ta
hansyn till andra sjukdomar.

Atgérd: Vid ischemisk hjartsjukdom avstés fran intensiva arbetsinten-
siteter (Borg skala 15—16). Styrketréning vid hypertoni bor ske med ldtta
vikter och manga repetitioner. Vid osidkerhet hinvisa till sjukgymnast for
specialistrad.

Inkontinens

Upp emot 80 procent av kvinnor med fetma har anstrangningsinkontinens
(20 procent i normalpopulationen) vilket kan gora att de drar sig for att
deltaigrupp eller simma.

Atgard: Bickenbottentrining hos uroterapeut, inkontinensbyxor.



FYSISK AKTIVITET
Vuxna

Smaérta

Vanligt framfor allt i rygg och nedre extremiteter.

Atgird: Aktiviteter dér kroppsvikten ér avlastad, till exempel vatten-
gymnastik, simning, cykling och stavgang ar skonsamma och vil lampade
vid fetma. Hanvisa till sjukgymnast vid behov. Skoinldgg kan behévas vid
exempelvis utplanade fotvalv. Vid behov remittera till ortopedtekniska for
utprovning.

Forflyttningssvarigheter

Svarighet att komma upp fran laga mobler eller upp fran marken om man
ramlat kan leda till att patienten inte vigar gé ut och promenera eller delta
isociala aktiviteter.

Atgard: Trina vardagsforflytiningar. Kontakta sjukgymnast eller arbets-
terapeut for ergonomiska rad och eventuella hjalpmedel.

Skavsar

Uppstar ofta mellan laren eller mellan valkar och smartar vid aktivitet.
Atgird: Tejpa utsatta stillen med “idrottstejp” eller smorj rikligt med fet
kram. Anvénd cykelbyxor eller kalsonger med ldnga ben.

Sociala hinder

Manga patienter med fetma drar sig for att bes6ka gym och badhus dé de
kanner sig uttittade och utanfor. Tidiga negativa erfarenheter av idrott pa
fritid eller i skolan kan ocksa utgora stora mentala hinder.

Atgard: Anvind girna uttryck som rorelse eller fysisk aktivitet, istéllet for
motion och traning vid samtal for att inte vicka gamla fordomar till liv. Att
erbjuda speciellt riktade aktiviteter for dem med fetma kan fé patienter
(speciellt barn) att vdga prova aktiviteter de annars drar sig for. Vardags-
motion, dir man inte behéver byta om, dr bra for att minska fokus pa
utseendet. Promenader och traning med utrustning i hemmet &r ett annat
bra alternativ for den som kianner sig obekvim med andra.

Tidsbrist

Atgard: Vardagsmotion/smygmotion i vardagslivet (iven benimnd NEAT,
Non ExerciseActivityThermogenesis) har pavisbara hilsoeffekter och bor
stimuleras. Smygmotion innebér att man utnyttjar varje tillfdlle att
ytterligare paverka forbranningen. Mgjligheten att sta upp i stillet for att
sitta, att ta trappan i stillet for hissen eller rulltrappan, eller att parkera
bilen langre bort pa parkeringsplatsen ir alla exempel pa smygmotion.

I dag vet vi att allt som kan goras, oavsett hur lite, ar bittre 4n stillasittande.

Lag sjalvkénsla

Atgiard: Rimlig niva pa aktiviteten, si att patienten/personen lyckas med
aktiviteten ifraga och dirigenom okar sitt sjalvfortroende for fysisk
aktivitet vilket leder till 6kad motivation att vidmakthélla fordndringen.

Brist pa stéd

DISKUTERA/UTFORSKA Hos framfor allt tondringar kan brist pad uppmunt-
ran fran foraldrar, andra vuxna eller kompisar utgora ett hinder for fysisk
aktivitet.

Atgard: Informera om betydelsen av yttre stod for vidmakthillande av
fysisk aktivitet.
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Att stddja patienten att 6ka sin
fysiska aktivitet

Malet dr att varje patient ska 6ka sin fysiska aktivitet utifran sina egna
forutsattningar. Patientens fysiska aktivitet ska pa 1ang sikt i huvudsak ske
utanfor sjukvérdens regi som en integrerad del i vardagslivet och som
organiserade fritidsaktiviteter. Vi vet dock att det ar av stort varde att fa
hjilp att komma igang eller prova pa aktiviteter under trygga och struk-
turerade former. Studier har visat att 6kade insatser fran sjukvarden for att
framja fysisk aktivitet kan spela stor roll.

Det finns dessutom belagt att man 6kar féljsamheten och vidmakthallan-
det om samtalet kompletteras med en skriftlig ordination (FaR® se nedan).
Att anvinda stegmitare och fysisk aktivitetsdagbok, samt om man har
mojlighet att erbjuda motionsgrupper eller annat socialt stod gynnar ocksa
en langvarig beteendefordandring. Fysisk aktivitet 1ampar sig speciellt vil
for registrering, eftersom man kan dokumentera nistan all sin dagliga
rorlighet med stegraknare.

Hir foljer ett forslag pa samtalsguide med praktiska rad relaterade till i
vilket stadium i sin livsstilsforandring patienten befinner sig. Forslaget kan
ocksa knytas till modellen for problemlosning som beskrivs i kapitlet Hur
forandras livsstil?, sidan 33.

1. Begrundandestadiet
- att vacka tanken hos en inaktiv patient

Det motiverande samtalet maste alltid vara utgangspunkten dar man kartlagger
och analyserar patientens 6nskemal, behov och férutsattningar.

DISKUTERA/UTFORSKA

Diskutera och utforska patientens tankar kring fysisk aktivitet. Har finns tillfalle
att diskutera skenbara och reella hinder och méjligheter, avsléja myter, tidigare
goda och daliga erfarenheter och informera om alla de positiva effekter man
kan uppna.

TANK PA ATT...
Kunskapsinhdmtning kan ske antingen i det enskilda samtalet och/eller i form av
gruppforelasningar med sjukgymnast om tillgang finns.

FRAGOR
“Har du ndgon fysisk aktivitet pd ditt arbete? P4 din fritid? Ovrig motion?”

“Hur manga steg/minuter/kilometer rér du dig sammanlagt/dag?”

“Ar du med i skolidrotten? Vad gér ni pa rasterna?”

”Vad tycker du om den fysiska aktivitetsniva du har idag?”

"Hur tror du att det skulle paverka din hélsa och din vikt om du rérde dig mer?”
”Skulle du vilja veta mer om sambandet mellan fysisk aktivitet och vikt ?”

"Vilka férdelar skulle du ha av att 6ka din fysiska aktivitet? Vilka nackdelar?”

PRAKTISKA VERKTYG
Kartlagg garna patientens aktivitetsniva med hjalp av stegmatare och/eller
aktivitetsdagbok.



FYSISK AKTIVITET
Vuxna

2. Forberedelsestadiet

DISKUTERA/UTFORSKA

Diskutera och utforska realistiska mal och férvantningar pa viktférandringar.
Informera om lampliga motionsformer, dela ut eventuellt material fran lokala
aktivitetsforum. Sker samtalet i grupp kan patienter tipsa varandra samt ibland
aven komma 6verens om att motionera tillsammans.

TANK PA ATT...

Patientens mal med traning ar inte alltid viktnedgang utan kan omfatta battre
kondition, 6kad styrka eller férandrad figur. Férsakra dig om att patientens mal
ar i fokus nar planen formuleras.

Planen for fysisk aktivitet ska vara individuellt anpassad och konkret vad galler:
¢ Typ av aktivitet.

¢ Dos, det vill sdga hur anstrangande, hur Iangt (tid eller stracka) och
hur ofta aktiviteten ska utféras

e Eventuella restriktioner

Dokumentera gérna planen skriftligt med ett fysiskt aktivitet pa recept
(FaR® se nedan)

Det ar ocksa viktigt att komma 6verens om hur och nar man ska utvardera
planen.

FRAGOR
“Vad skulle du vilja géra mer?”

“Vad gér védnner/ syskon/? Skulle du vilja prova nagot av det?”
“Vad har du fér malsédttning med att bli mer aktiv?”

“Hur tror du det kommer att paverka din hélsa? din vikt?”
“Vad skulle kunna hindra dig fran att vara mer fysiskt aktiv?”
“Hur ska det ga till?”

”Vad é&r det férsta du ska bérja med?”

“Nér ska du bérja?”

“Vad kan du géra idag?”

PRAKTISKA VERKTYG
Anvand garna stegmatare och for fysisk aktivitetsdagbok kontinuerligt om
patienten vill. Mat midjemattet for att ha som utvarderingsverktyg.

Om mojlighet finns utfér garna ett konditionstest eller gangtest samt test av
styrka och balans.

Inventera patientens egna idéer och resurser. Kanske har patienten redan en
traningscykel, en traningsvideo eller ett par hantlar.
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3. Handlingsstadiet

DISKUTERA/UTFORSKA

Upplevda svarigheter, aterfall i inaktivitet, kanslomassiga reaktioner,
eventuella smartor eller obehag vid aktiviteten.

TANK PA ATT:

Inte ga ut fér hart.

FRAGOR

“Hur har du 6kat din fysiska aktivitet?”

“Vad har fungerat bra?”

"Har du lagt mérke till nagra positiva effekter?”

“Hur har du det med dina mal?”

“Ar det ndgot mer du behéver géra fér att kunna fortsétta?”

“Vilken typ av stéd behdévs fran vanner/ familj/ skola fér att fortsétta?”
PRAKTISKA VERKTYG

Folj upp stegmatning och/eller aktivitetsdagbok. F6lj midjematt och om

fystester gjorts tidigare kan det vara bra att géra nya efter en tid som utvard-
ering och motivationshéjare.

4. Vidmakthallande

DISKUTERA/UTFORSKA
Kartlagg risker for aterfall.

TANK PA ATT...

Forebygg aterfall genom att planera strategier i forvag. Utnyttja patientens
tidigare erfarenheter. Inkérda vanor, disciplin och omgivande stod ar viktigt
for att ta sig igenom perioder av sviktande motivation.

FRAGOR
”Vad skulle kunna hindra dig fran att fortsétta?”

"Hur ska du géra nér det blir kallt, vid sjukdom, semester, terminsslut osv?”
"Hur belénar du dig?”
"Hur uppmuntrar féréldrarna barnet till fortsatt fysisk aktivitet?”

PRAKTISKA VERKTYG
Tips for att halla motivationen uppe:

Anvand stegmatare och kartldagg hur manga steg det blir per dag. Satt upp mal
och sld egna dagsrekord. Eller bestam dig for att 6ka genomsnittet per vecka.

Mat midjemattet regelbundet, t.ex 1 gang per vecka. Man ska vara medveten
om att 6kad muskelmassa kan gora att vikten star stilla trots att fettmassan
minskat. Att mata midjemattet ar da ett satt att se den positiva férandringen.
Konditionsmatningar och styrketester ar ett annat satt att behalla fokuseringen.

Ha en "fysisk aktivitets”-kalender pa kylskapet dar man kan fylla i antal steg
och eventuella motionsaktiviteter.

Var uppmarksam pa alla (inte bara rent fysiska) konkreta positiva effekter som
till exempel "orkade ga hela backen utan paus”, "orkade ta trappan istallet for

hissen”, "sover battre”, “mindre ont i ryggen”, "kan réra mig lattare”, "fatt
trevliga kompisar pa gympan”, “kanner mig duktig efterat”.

7]



Fysisk aktivitet pa recept

Fysisk aktivitet pa recept (FaR®) dr en behandlingsmetod som anvénds vid
overvikt, fetma och foljdsjukdomar. Metoden innebir att legitimerad
sjukvardspersonal skriftligt ordinerar fysisk aktivitet som komplement till,
eller ersittning for, lakemedel och annan behandling. Receptet skrivs i
samrad med patienten och intensitet, behandlingsperiodens langd,
frekvens och typ av aktivitet anpassas individuellt. Metoden bygger pa att
patienten dr motiverad till livsstilsforandringar. Patienten utdvar aktivi-
teterna pa egen hand eller i gruppverksamheter som bedrivs av olika
aktivitetsarrangorer sdsom foreningar, patientorganisationer eller
traningscenter. FaR® betraktas inte som sjukvardande behandling utan ar
en aktivitet som patienten utfor pa eget ansvar.

Ordinationen kan innefatta allt ifran ett enkelt skriftligt rad pa en
aktivitet till en helhetslosning med en stodjande struktur frén forskrivare,
aktivitetsarrangor eller ledare. Som st6d for ordinationen kan man finna
sjukdomsanpassade rad och anvisningar i FYSS (FYsisk aktivitet i Sjuk-
domsprevention och Sjukdomsbehandling). FYSS sammanfattar kun-
skapslaget och innehaéller forslag pa fysisk traning och olika aktiviteter med
hénsyn till aktuellt hilsotillstand, &lder, kon med mera.

Receptutfardare ar ldkare och 6vrig legitimerad vardpersonal med god
kompetens och tillracklig kunskap om den aktuella patientens hilsostatus
och om vilken aktivitet som dr mest lamplig. Delegering till annan icke
legitimerad yrkesgrupp kan goras. Den som forskriver FaR® ska ha kun-
skap om motivationssamtalets betydelse och om hur fysisk aktivitet kan
anvindas i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling.

Vardgivaren kan hianvisa till friskvardsaktorer utifran lokala forutsatt-
ningar. Stockholms FaR-ledarnatverk samarbetar med landstinget och
utbildar ledare i foreningslivet for att kunna ta emot deltagare som ordine-
rats fysisk aktivitet. Aktiviteter som ordineras pa recept bedrivs utanfor
sjukvarden och eventuella kostnader ingar inte i hogkostnadsskyddet for
sjukvard, ddremot erbjuder ménga foreningar eller friskvardsaktorer, som
har FaR-aktiviteter, ett 14gre pris och extra stod till patienter som har fatt
recept pa fysisk aktivitet. Ordination kan sjélvklart 4ven goras till egen
aktivitet utan medverkan av olika friskvardsaktorer, sisom promenader,
stavgéng, jogging etcetera.

FYSISK AKTIVITET
Vuxna

FYSS

FYSS sammanfattar kunskapslaget
och innehéller forslag pa fysisk
traning och olika aktiviteter med
hansyn till aktuellt halsotillstand,
alder, kén med mera.

ISK AKTIVITET

Fysisk aktivitet pa recept
Ordinationen kan innefatta allt ifran
ett enkelt skriftligt rad pa en aktivitet
till en helhetsldsning med en
stodjande struktur fran foérskrivare,
aktivitetsarrangor eller ledare.
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Inledning

Sambhallsinriktat hdalsoarbete handlar om att skapa forut-
sdttningar for att mdnniskor ska kunna leva ett halsosamt
liv. Att forebygga overvikt och fetma dr en del i det. Det
sambhdllsinriktade arbetet krdaver att manga aktorer

samverkar sa att problemet angrips pd manga olika sdtt.

Att férebygga 6vervikt och fetma

Alla kan paverka!

I det samhaillsinriktade hélsoarbetet ryms savil forebyggande som hélso-
framjande arbetssitt. Ansatsen ar att bade motverka sjukdomar och att
stirka goda vanor. Bada perspektiven behovs och dr lika viktiga. Det
handlar om att méta allmdnna behov hos stora befolkningsgrupper savil
som mer specifika behov hos enskilda individer.

I denna del av handlingsprogrammet ar ambitionen att lyfta fram det
halsoframjande perspektivet och visa pa mojliga vigar att framja hélsa.

Barn och unga ar den hogst prioriterade gruppen. Att na fram till barnen
ar viktigt, men att né fram till de vuxna som aterfinns omkring barnen &r
annu viktigare. Orsakerna till de allra flesta barns 6vervikt och fetma star
att finna i den omgivande miljon. Det dr de vuxna som sétter ramarna for
livsbetingelserna och som darmed ar de som har mgjlighet att forandra
dessa. Darfor dr ett arbete inriktat mot barn ocksa ett arbete inriktat mot
vuxna, som fordldrar, skolpersonal, samhéllsplanerare och idrottsledare.

Med tanke pa de olika forutséattningar som finns inom lénet nar det géller
folkhilsoarbete dr det inte mojligt att redovisa nadgon universallosning for
ett samhillsinriktat hilsoarbete mot 6vervikt och fetma. Det maste istéllet
vara den enskilda kommunen som i samverkan med landstinget finner
strategier och metoder anpassade efter det lokala behovet. Det star dock
klart att i det hdlsofrimjande arbetet bor alla berorda aktorer vara med vid
planering av atgirder och att metoderna méste vara méanga och av olika
slag. Ofta bor atgarder for bade utbud och efterfragan folja varandra och
inriktningen bor vara dtgirder pa bade kort och ldng sikt. Dessutom leder
samverkan mellan olika aktorer oftast till en 6nskvard integrering i
ordinarie verksamhet.

Allting hanger ihop!
Stockholms lans landsting har flera andra policy- och styrdokument som

stodjer arbetet mot 6vervikt och fetma. Har presenteras ett par av dessa.
Dokumenten finns att ldsa i sin helhet pa www.uppdragsguiden.sll.se.
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Folkhélsopolicy

Folkhélsopolicyns 6vergripande mal dr “en god och jamlik hélsa for alla i
ldnet”. Policyn klargor att det ar alla landstingets forvaltningars och bolags
uppgift att arbeta for en god hilsa hos lanets befolkning.

Flera av policyns mél har niara koppling till det 6verviktsforebyggande
arbetet, exempelvis malen om goda livsvillkor och om hélsosamma
levnadsvanor.

Ar 2008 antog landstingsfullmiktige Handling for hiilsa 2008 — 2010, en
handlingsplan med prioriterade insatser baserad pa landstingets folkhélso-
policy, aktuellt hilsoldge och politiska prioriteringar. Flera av insatserna
stodjer direkt eller indirekt det 6verviktsforebyggande arbetet.

Kostpolicy
Stockholms ldns landsting dr en av landets storsta upphandlare av méltider
och livsmedel. Forutom patientmaltider erbjuds maltider till personal och
besokare. Ménga verksamheter som bedrivs eller &r upphandlad av
landstinget som cafeterior, butiker och automater tillhandahéller ocksa
livsmedel.

Kostpolicyn innebér att verksamhetens hantering och utbud av méltider
och livsmedel ska framja hélsa och motverka sjukdom.

Personalpolicy och Hélsoplan
Stockholms lans landsting ar landets storsta arbetsplats med cirka 45 000
anstéllda. Det ar en stor del av lanets befolkning. Rdknar man dessutom in
familjer och vanner blir det tydligt att en aktiv personalpolitik har stora
mojligheter att paverka folkhélsan i ldnet i en positiv riktning. Landstingets
hélsoarbete bor ocksa tjaina som forebild for andra arbetsgivare i lanet.
Personalpolicyn kan ses som en plattform for personalpolitiken ute i
verksamheterna. Hilsoplanens mal ar att skapa hilsoframjande arbets-
platser. Friskvard dr en viktig del i detta arbete.

\VVarfor 6kar férekomsten av
overvikt och fetma?

Forandringar i matvanor

I en storstad som Stockholm finns det ett standigt utbud av energitat mat
under dygnets alla timmar. For mdnga manniskor kan detta medfora en
stor hélsorisk.

Det finns f4 undersokningar som visar hur matvanorna hos befolkningen
i Stockholms lén ser ut. Med stor sannolikhet har dock utbudet av livsmedel
och matstéllen betydelse for maltidsmonster och livsmedelsval. Befolk-
ningen i Stockholm har exempelvis storre utgifter for maltider utanfor
hemmet jamfort med 6vriga landet.

Nationella data visar att tillgdngen pa mat for konsumtion 6kar samtidigt
som energibehovet snarast minskar. Mellan 1995 och 2005 6kade saledes
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” Aldrig har sa manga
trdningstillfallen genom-
forts i féreningar och pa
gym, paradoxalt nog talar
mycket fér att vi anda ar
ett mer stillasittande folk
an nagonsin tidigare i
historien.”
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tillgéngen till energi i mat med 8 procent. Om man ser pa enskilda livs-
medel sd har konsumtionen av konditorivaror, godis, snacks, lask, cider
och alkoholdrycker 6kat kontinuerligt. Dessa produkter dr energitita och
naringsfattiga och kan kopplas till forekomst av fetma. Samtidigt visar data
fran Stockholms lans folkhalsoenkit att ocksa fruktkonsumtionen har 6kat
de senare aren. I resurssvaga omraden ar det vanligare att till exempel ata
ensam, hoppa 6ver méltider och att oftare anvianda feta mjolkprodukter.

Inte bara utbudet har 6kat utan 4ven portionsstorlekar och forséljnings-
argument som "added value” — kop 3 for priset av 2 — dr vanliga. Portions-
storlekar pa bakverk och snabbmat har 6kat. Aven diametern p4 tallrikar
har 6kat vilket troligen bidrar till 6kande portionsstorlekar. Studier frin
USA visar att 6kande portionsstorlekar 6kar energiintaget bade hos vuxna
och hos barn.

Forandringar i matvanor paskyndas av matreklam. Tv-reklam riktat till
barn under 12 ar ar forbjuden i Sverige, men nér oss via andra lander dar
den ar tilldten. Den storsta andelen av tv-reklamen som riktar sig till barn
avser sota och feta produkter och forskning visar att den paverkar barns
preferenser och konsumtion.

Forandringar i rorelsevanor

Kroppen behover rorelse for att mé bra och fungera pé ett tillfredsstéllande
satt. Trots detta tenderar de allra flesta méanniskor att bli allt mer inaktiva.
Inaktivitet och stillasittande har i vart samhalle blivit norm och vi maste
gora ett aktivt val for att f4 den rorelse som kroppen kraver. I konkurrens
med andra aktiviteter och kravi det hga tempo som praglar manga
manniskors vardag blir darfor behovet av rorelse ofta asidosatt, inte séllan
med ett ddligt samvete som foljd.

Bristen pa aktivitet i vardagen forsoker ménga manniskor kompensera
med en mer strukturerad form av traning. Aldrig har s ménga tranings-
tillfallen genomforts i foreningar och pé gym, paradoxalt nog talar mycket
for att vi andé ar ett mer stillasittande folk 4n ndgonsin tidigare i historien.
Detta beror dels pa att det finns stora grupper som ar helt inaktiva, dels pa
att det inte gar att ersitta en stillasittande vardag med tva traningspass i
veckan. Det ar istéllet den dagliga och vardagsnira aktiviteten som behover
Oka. Den nedarvda driften att i alla 14gen spara energi ar i dagens samhalle,
med stiandig tillgang pa foda, kontraproduktiv och bidrar till 6vervikt och
fetma. Vi méste alltsa gora ett aktivt val mot impulsen att ta det lugnt for att
spara energi.

Hur paverkar uppvaxtaren?

Tre viktiga sociala miljoer for barn ar familjen, skolan och féreningslivet.
For de barn som inte fatt med sig ett positivt forhallningssitt till rérelse och
utevistelse hemifrén eller deltar aktivt i idrottsrorelsen kan skolan vara den
enda ingangen till ett fysiskt aktivt liv. Aven matvanorna grundliggs tidigt.
Familjen, forskolan och skolan har alla viktiga roller nar det giller att
formedla en positiv syn pa mat och rorelse. De socioekonomiskt betingade
skillnader i mat- och rorelsevanor som kan iakttas redan hos 9-ariga barn,



talar for att det behover utvecklas hilsofrimjande strategier dven for barn i
forskoledldern.

Allt fler barn véaxer upp med ensamstéende fordldrar och ensamforalder-
hushall utgor cirka 20 procent av alla hushéll med barn. Ensamf6rildrarna
ar den grupp som har mest ont om resurser, de har samre arbetstider och
mer sillan tillgang till bil. Darfor har denna grupp ocksa svarare att delta i
fritidsverksamheter som kriver stort fordldraengagemang.

Trots att beldgg saknas i form av kontrollerade studier torde de flesta
vara 6verens om att barns och vuxnas vardag har genomgatt en stor negativ
forandring nar det galler fysisk aktivitet. I storre stdder tycks det bli allt
vanligare att barnen blir skjutsade till skolan. Detta innebar 6kad inaktivi-
tet for bade barn och forildrar. Platser for lek och rorelse i naromradet blir
farre till forman for parkeringsplatser.

En strukturell forandring ar skiftet frin spontan lek och rorelse till ett
organiserat idrottande. Nar allt fler barn tillbringar huvuddelen av sin tid i
forskola och pa fritidshem stiller detta krav pé att barnens behov av rorelse
och aktivitet ocksa tillgodoses. Med en organiserad idrott f6ljer ocksé en
skolning in i de varderingar som formedlas av idrottsrorelsen vilka inte
alltid star i samklang med ett samhaéllsnyttoperspektiv, utan dar elittdan-
kande och krav stélls mot bredd och glidje, ibland 1angt ner i aldrarna.

Forandringar i arbetslivet

Ocksa arbetslivet bidrar till 6kningen av 6vervikt och fetma. Den vuxna
befolkningen tillbringar en stor del av sitt vakna livi utbildning eller pa
arbetet. Forhallandena pa arbetet kommer darfor att ha stor inverkan pé
energiintag och energiférbrukning och darmed pa risken for 6vervikt.

Overvikt kan vara en f6ljd av ohilsosamma inslag i arbetslivet, frimst i
form av ldngvarig kroppslig inaktivitet. Langvarigt stillasittande forekom-
mer hos manga yrkesgrupper. Att sitta mer 4n 75 procent av arbetstiden ar
vanligt i yrken med intensivt datorarbete. Langvarigt sittande har dven
andra hilsokonsekvenser.

Inaktivitet och stillasittande kan betraktas som arbetsmiljorisker.
Atgirder mot risker bor alltid frimst riktas mot orsakerna och ansvaret att
skydda sig mot ohélsa bor inte 14ggas pa individen. En vanlig rekommenda-
tion till den som har ett ororligt arbete brukar vara att motionera och utéva
annan fysisk aktivitet pa fritiden. Rekommendationen &r i sig riktig, men
bygger pé ett tankande kring arbetsmiljorisker som inte skulle accepteras i
andra sammanhang. Man kan till exempel inte tdnka sig att rekommendera
anstéllda pé en arbetsplats dir det forekommer skadliga angor eller gaser i
luften att andas frisk luft pa fritiden for att undvika ohilsa. I stillet bor man
organisera och utforma arbetet s& att man bygger in mer av hidlsosam
rorelse i arbetsuppgifterna. Det bor dven finnas majlighet att dta en bra
lunch i en avkopplande milj6. Personalrestaurangers utbud ar viktigt for att
forebygga 6vervikt, liksom det utbud av luncher som erbjuds i arbetsplat-
sens nirhet.

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE

”Nér allt fler barn
tillbringar huvuddelen
av sin tid i férskola och
pa fritidshem stéller detta
Krav pa att barnens behov
av rérelse och aktivitet
ocksa tillgodoses. ”
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”Narmiljén kan inbjuda till
rérelse framst genom en
stadsplanering som skapar
goda férutsattningar till
vardagsaktivitet.”

162

Narmiljons betydelse

Tillgéngen till cykelbanor, gronomréaden och lekytor for olika dldrar och om
den narliggande utemiljon upplevs som trygg och saker ar avgorande for
hur omgivningen paverkar de boendes vardag. Manga bor idag pa ett stille,
studerar eller arbetar pa ett andra, gor inkop pa ett tredje och tillbringar sin
fritid pa ett fjirde. Detta illustrerar hur viktigt det &r att en kommun eller
en regions olika delar blir involverade i arbetet med att skapa en narmiljo
som fungerar tillfredsstillande i manniskors vardag. Narmiljon kan
inbjuda till rorelse framst genom en stadsplanering som skapar goda
forutsittningar till vardagsaktivitet. Kommunerna bygger idag inte
idrottsanldggningar for social gemenskap utan framforallt for den tavlings-
inriktade idrotten, som idag dr de som har tilltrdde till kommunala idrotts-
platser och hallar. Erfarenheter frin Norge och Finland visar dock att det
gér att bygga anldggningar med inriktning pa spontan aktivitet.

Ett bra utbud av livsmedel ar ocksa en forutsattning for sdval god kvalitet
pa maten som konkurrens vilket i sin tur leder till konsumentvénliga priser.
Manga av dagens stormarknader ligger utanfor tatorten och kraver tillgang
till bil, vilket ytterligare minskar mojligheten till vardagsaktiviteter genom
att gd och handla. Utbudet i narbutiker ar ofta begransat och dyrare vilket
kan leda till mindre variation och konsumtion av till exempel gronsaker
och frukt.

Stress och socialt stod

Psykisk ohilsa ar ett mycket vanligt folkhilsoproblem och oro, angest,
somnproblem och andra tecken pé psykisk ohilsa 6kar. Kunskapsliget ger
inget entydigt svar pa om stress och brist pa sociala relationer ar riskfakto-
rer som kan kopplas till 6vervikt. Klart ar att det finns en koppling mellan
viss typ av viktuppgang/fetma och stress. Néar det giller barn och ung-
domar pekar flera studier pé att en snabb viktuppgéng ar forknippad med
stressfaktorer (sarskilt hos flickor) nagot som inte aterfinns hos barn med
langsam viktuppgang. Studier pekar pé att det kan finnas en konsskillnad i
hur kopplingen mellan stress och fetma tar sig uttryck. Pojkar uppvisar
hoga nivaer av stress relaterat till skola och psykologiska faktorer medan
flickor 4ven upplevde social stress. I en amerikansk studie har tonérsflickor
med fetma, men inte gruppen overviktiga, visat sig ha simre kamratrelatio-
ner och hogre andel upplevd psykisk stress (hopploshet, allvarliga psykiska
problem, sjalvmordsforsck) an normalviktiga tonarsflickor. For pojkar
med fetma var problemen inte lika tydliga.

I en annan studie fann man att tonérsflickor uppgav mer problem i
kamratrelationer och i kdrleksrelationer dn normalviktiga tonarsflickor.
Tonérspojkar med fetma uppgav att de var mer utsatta for trakasserier dn
vad normalviktiga tonarspojkar uppgav.

Overvikt och fetma i vuxen &lder har ocks4 visat sig ha samband med
bristande forildrarelationer och stod under uppvixttiden. Aven om
resultaten inte dr entydiga har studier av 6verviktiga ungdomars foréaldra-
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relationer pekat pa samband mellan déliga relationer och 6vervikt.
Overvikt har ocks visat sig vara vanligare hos ungdomar som bor med bara
en foralder. Sammanfattningsvis kan stress ses som en riskfaktor som
framfor allt kan relateras till en kraftig viktuppgang hos flickor. Visst stod
finns for att dliga sociala relationer (fordldrarelationer, stod) ar en
riskfaktor for 6vervikt.

SO6mn och fetma

Béde barn och vuxna sover mindre i dag in tidigare samtidigt som fetman
okar i samhillet. Kunskapen om ett eventuellt samband &r fortfarande
ofullstandig. Det dr dock sannolikt klokt att rekommendera 6kad sémn som
en av flera strategier for att minska barnfetman.

Det finns inga tydliga bevis for att kort somn hos vuxna dr en orsak till
fetma eller att 6kad soémn kan minska fetman. Det finns dock biologiska
mekanismer som skulle kunna forklara ett ssmband. Hos barn vet man att
det finns samband mellan kort sémn och fetma men experimentella studier
behovs.

Somn, liksom fysisk aktivitet och mat, pdverkar hormoner som har
betydelse for tillvaxt och energibalans och spelar darfor en viktig roll for
tillvaxt hos barn och ungdomar. Hormonforandringar till f6ljd av sémn-
brist kan leda till att man véljer mer energitit mat, storre portioner, &ndrar
sin energiforbrukning och till insulinresistens. Dock finns &n sé linge inga
experimentella studier som visar att man gér ned i vikt genom att sova
langre.

En sammanstillning av flera studier har visat att barn med kort somn
har 58 procent hogre risk for 6vervikt eller fetma dn barn som sover langre.
For barn med den kortaste somnen ar risken nastan fordubblad (92
procent). For barn upp till tioarsédldern minskar risken for 6vervikt med
9 procent for varje timme som somnen forlangs. Sambandet ar starkare for
pojkar an for flickor och for tonaringar finns sambandet bara for pojkar.

For vuxna dr sambanden inte entydiga. Hir finner man studier som visar
att bade kort och 1ang somn &r kopplat till fetma och att en optimal sémn-
langd skulle vara cirka 7%/2 timme per natt. Andra studier visar samma
samband som hos barn.
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Huvudaktorer i det
samhéllsinriktade héalsoarbetet

Landsting och kommuner ansvarar for manga verksamheter som paverkar
manniskors livsvillkor och hilsa. I det samhaillsinriktade hilsoarbetet ar
kommunen den primira arenan. Landstingets roll dr i forsta hand att bista
detlokala arbetet med behovsbilder, kunskap och metoder. Har beskrivs
hur olika verksamheter kan delta i det 6verviktsforebyggande arbetet. De
exempel pa dtgirder som lamnas ska ses som underlag for vidare utveck-
ling och diskussioner.

Landstinget och kommunerna har en mangd arenor, verksamheter och
kompetenser som kan anviandas i ett samhaillsinriktat hdlsoarbete.

De maéste aktivt samverka for att arbetet ska bli effektivt och de har ett
sarskilt ansvar att agera som goda forebilder.

Ilandstinget har framfor allt bestillaren en nyckelroll i att bestélla och
stilla krav pé att 6verviktsforebyggande och hilsofrdmjande arbete utfors
och foljs upp.

Landstinget och kommunerna dr lanets dominerande arbetsgivare och
har dirfor ett sdrskilt ansvar pa arbetsmiljoomrédet.
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Landstinget

Landstinget

“Hélso- och sjukvarden skall arbeta f6r att forebygga ohilsa. Den som
vander sig till hdlso- och sjukvarden skall, nar det ar lampligt, ges upplys-
ningar om metoder for att forebygga sjukdomar och ohélsa.” (Hélso- och
sjukvardslagen)

Ett av malomrédena i den nationella folkhilsopolitiken (mélomrade 6)
pekar sarskilt ut arbetet for en hilsoframjande hélso- och sjukvérd.
Stockholms ldns landsting ar sedan 2008 medlem i det nationella natverket
Hilsofrdmjande sjukhus och vardorganisationer.

I det samhallsinriktade arbetet kan Stockholms Lans Landsting

Ta hansyn till dverviktsproblematik vid politiska beslut

Anta mal for folkhalsoarbetet och f6lja upp dessa

Verka for en aktiv personalpolitik pa omradena halsa, mat och rorelse
Styra resurser fran vardande till férebyggande och halsoframjande insatser

Stalla halsoframjande krav pa idrottsféreningar som erhaller bidrag fran
landstinget

Vid planlaggning aktivt verka for en narmiljé som stimulerar till rorelse
Erbjuda kompetensutveckling for berérd personal

Bestallare av halso- och sjukvard

Hilso- och sjukvardsbestillaren ansvarar for att ldnets invanare far den
hilso- och sjukvard de behover och att finansiella resurser anvands
optimalt. Hilso- och sjukvarden ska inte bara verka reaktivt utan ocksa
hélsofraimjande och sjukdomsforebyggande.

Utifran tillgdngliga behovsbilder ansvarar bestéllaren {or prioriteringar
och fordelning av resurser. Inom detta handlingsprograms omréde kan
hilsoliget beskrivas i tva dimensioner, 6vervikt respektive fetma, vilka
kraver atgarder som ar specifika for respektive tillstand.

Fran och med 2009 har landstingets kunskapscentrum i folkhilsofragor,
Centrum for folkhilsa, och Karolinska Institutet har bildat en ny
gemensam verksamhet, Karolinska Institutets folkhdlsoakademi, KFA.
Uppdragen till den nya verksamheten utformas av hélso- och sjukvérds-
bestillaren. Det dr angeldget att behov av insatser for att motverka och
forebygga 6vervikt och fetma fingas upp och inkluderas i framtida folk-
hilsobestéllningar. Den nya verksamhetens uppgifter omfattar:

« Forskning och metodutveckling

« Forskarskola/forskarutbildning

« Strategiskt folkhilsoarbete

« Praktiskt folkhalsoarbete genom stod for intervention,
implementering och utvirdering

e Grundutbildning

e Fortbildning

« Utredningar

« Expertstod
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I det samhallsinriktade halsoarbetet kan hilso- och
sjukvardsbestillaren

Bidra i framtagande av behovsbilder och prioriteringar for lokala évervikts-

forebyggande insatser

Bestalla 6verviktsforebyggande insatser av den lokala hélso- och sjukvarden

. Bestalla insatser som stodjer 6verviktsforebyggande arbete av Karolinska
+ folkhalsoakademien

Folja upp och utvardera éverviktsférebyggande insatser

: Samverka med kommuner och andra aktérer vid planering av lokala évervikts-
. forebyggande insatser

MV C

Modravardscentralen tar emot kvinnor i alla dldrar. Ett hdlsofraimjande
och sjukdomsférebyggande perspektiv som innefattar livsstilsfragor och
forebyggande av psykosocial ohélsa ska genomsyra verksamheten och vara
en sjalvklar del i all viard och behandling. MVC nér praktiskt taget alla
gravida kvinnor. De flesta MVC ordnar férdldragrupper dar man pratar om
graviditet men ocksa och om forildraskap. En del modravardscentraler
ordnar ocksé grupper som riktar sig speciellt till blivande pappor.

MVC har stora mdjligheter att bidra till att forebygga 6vervikt och fetma
genom att man nér kvinnorna under en period i livet nir de ar mer forand-
ringsbendgna dn annars. Man har ocksa mycket kunskap att dela med sig av
och kan vara en bra resurs i lokala forebyggande insatser.

I det samhallsinriktade hilsoarbetet kan médravardscentralen

Identifiera och medvetandegéra éverviktiga kvinnor och kvinnor med fetma

Ge gravida kvinnor och deras partner information och radgivning kring kost och
motion, enskilt och i grupp

Genom foéraldrautbildningen stddja gravida kvinnor och deras partner att
utveckla sitt sociala natverk

: Forskriva FaR® - fysisk aktivitet pa recept
Vara en resurs i att utveckla lokala natverk, t.ex. pappagrupper
Formedla kunskap till andra aktérer som arbetar kring barn och deras foraldrar

De behandlande insatser som kan goras av MVC beskrivs i Vardprogram
vuxna sidan 114.

BVC

Barnhélsovérden nar med sin forebyggande verksamhet i stort sett alla
familjer med barn upp till sex ar. Barnavardscentralen ska medverka till att
sikerstilla barnens hilsa, trygghet och utveckling genom att forebygga
fysisk och psykisk ohélsa samt upptacka och identifiera fysisk, psykisk och
social ohilsa hos barn i forskoledldern. BVC har till uppgift att allmant
grundlagga goda vanor for alla barn och att identifiera barn i riskzonen for
fetma. BVC ska ocksa erbjuda foraldrautbildning.
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Landstinget

BVC ska samverka med andra aktorer som arbetar kring barnen och
deras forédldrar som till exempel barnlikarmottagning, 6ppen forskola,
socialtjanst, forskola och skola samt barn- och ungdomspsykiatri, BUP.

I det samhallsinriktade halsoarbetet kan barnavardscentralen
Genom foréldrautbildningen stédja kvinnor och deras partner att utveckla sitt
: sociala natverk

Formedla kunskap till andra aktérer som arbetar kring barn och deras foraldrar
Vara en resurs i att utveckla lokala natverk fér samverkan kring barn och ungdom

Identifiera 6verviktiga och feta barn och medvetandegéra deras féraldrar

© Ge foraldrar information och radgivning kring kost och fysisk aktivitet

De behandlande insatser som kan goras av BVC beskrivs i Vardprogram
barn och ungdom, sidan 66.

Huslakarmottagning

I huslidkarens uppdrag ingér att formedla ett hilsofrimjande synsétt
genom att informera, stodja och motivera patienten att ta eget ansvar for
sin hilsa. Huslékaren ska ocksa svara for befolkningens behov av fore-
byggande arbete och samverka med andra aktorer.

| det samhallsinriktade halsoarbetet kan husldkaren

: ldentifiera och medvetandegéra 6verviktiga patienter och patienter med fetma
Ge information och radgivning kring kost och motion, enskilt och i grupp
Forskriva FaR® — fysisk aktivitet pa recept

Formedla kunskap till andra aktérer i naromradet och vara en resurs i att utveckla
lokala natverk

De behandlande insatser som kan goras av husldkaren beskrivs i
Vérdprogram vuxna sidan 94.

Familjecentral

En familjecentral ar en motesplats for familjer i ett bostadsomrade.
Familjecentralen kan ge goda mojligheter att finga upp riskfamiljer. Basen
ir den allminna médra- och barnhélsovéirden i samverkan med 6ppna
forskolan samt socialtjainsten. Hur verksamheten ser ut beror till stor del
pa barnfamiljernas behov och 6nskemal. Mélet for verksamheten &r att
utifran hela familjens livssituation framja en god hilsa hos barn och
foraldrar.

Familjecentralen har ocksa en roll som kunskaps- och informations-
centrum. Personalen pa familjecentralen beh6ver ha kunskap om 6vervikt
och fysisk aktivitet sd att rdd och information kan ges via forildrautbild-
ning och foreldsningar. Foraldragrupperna inom barnhélsovarden ar ett
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utmarkt tillfalle att stirka de unga fordldrarnas kunskaper och sjalvtillit
ifrdga om matlagning. Matlagningscirklar inom den 6ppna forskolan kan
vara ett medel att skapa social gemenskap och sociala natverk.

Familjecentralen ar en arena i arbetet for att forebygga 6vervikt bland
annat genom mojligheten att identifiera riskindivider samt att ge stod och
uppmuntran till en livsstilsforandring.

I det samhaillsinriktade hélsoarbetet kan familjecentralen

Vara en resurs i att utveckla lokala natverk
Identifiera och lotsa riskindivider till andra aktérer som t.ex. vardcentralen
Bedriva gruppverksamhet kring omradet mat, rérelse och 6vervikt

Ungdomsmottagning

Det finns ett drygt trettiotal ungdomsmottagningar runt om i lanet.
Ungdomsmottagningen majliggor insatser som praglas av en helhetssyn pa
ungdomar och deras problem av savil medicinsk som social och psykolo-
gisk karaktir. Huvudfunktionen &r att upplysa om sex och samlevnad samt
forhindra smittspridning och oonskade graviditeter. Till ungdomsmottag-
ningen kan ungdomar mellan 13 och 23 ar vinda sig med olika fragor.
Ungdomsmottagningarna ar organiserade genom samverkan mellan
kommun och landsting och har visat sig synnerligen betydelsefulla nar det
giller att nd ungdomar i bade det hilsoframjande och det sjukdomsfore-
byggande arbetet.

Ungdomsmottagningen bemannas med personal fran bade hilso- och
sjukvarden och kommunens socialtjanst. Ofta finns en vil fungerande
samverkan med kommunens skolhilsovard. Ungdomsmottagningarna
arbetar som regel pé flera forebyggande nivier med hilsofraimjande arbete
riktat till alla ungdomar, priméarpreventivt arbete med tonvikt pa individu-
ell radgivning samt sekundérpreventivt arbete.

Iarbetet med att forebygga overvikt och fetma har ungdomsmottagning-
en en nyckelroll nar det giller att nd ungdomar, men kan ocksa spela en
viktig roll nar det géller informationsspridning, upplysning och slussning i
vardkedjan.

I det samhallsinriktade hdlsoarbetet kan ungdomsmottagningen

Vara en arena dar man nar ungdomar med information
Forskriva FaR® - fysisk aktivitet pa recept

Formedla kunskap till andra aktorer i ndromradet och vara en resurs i att utveckla
lokala natverk

Identifiera och lotsa riskindivider till andra aktérer som arbetar kring ungdomar
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Landstinget

Tandvarden

Tandvarden ska ha ett forebyggande ansvar och en tydlig folkhalsoprofil.
Sambandet mellan karies och kolhydratintag klarlades redan pa 1950-talet
och darmed kom kostfragor att fa en central betydelse i patientmotet.
Kostkunskap har darfor ingatt i tandvardsutbildningarna for sévil tand-
lakare som tandhygienister. Decenniers arbete med ett generellt utpriglat
preventivt synsitt dir kostkunskap spelat en central roll, har lett till att
kariesforekomsten bland barn och ungdomar har sjunkit dramatiskt.

Av ldanets barn och ungdomar (3—19 ar) besoker cirka 94 procent
tandvarden vartannat ar. Av lanets vuxna befolkning bescker drygt 85
procent tandvarden vartannat ar. Det finns darfor goda forutsiattningar for
uppfoljning pa savil kollektiv- som individniva.

Senare ars forskning visar ocksa pa ett samband mellan fetma och
parodontit (tandlossning). Tandvarden har en viktig roll att ge adekvata
hygien och kostrad till barn med 6verviktsproblematik samt att uppmark-
samma och identifiera barn med fetma och att lotsa dessa barn till andra
aktorer som till exempel vardcentral. Utover eventuell kostinformation
som utformats specifikt for att passa forutsdttningarna for god tandhélsa,
ar det vasentligt att patienten mots av samma information oavsett vilken
vardgivare patienten moter. Om munhalsa ar en indikator for risk for
overvikt kan tandhalsostatistik anvandas for att identifiera riskomraden i
lanet.

| det samhallsinriktade halsoarbetet kan tandvarden

Identifiera riskomraden for 6verviktsproblematik
Identifiera och uppmarksamma barn med fetma
Informera om bra kostvanor

Samverka med 6vriga aktorer i det 6verviktsféorebyggande arbetet, framforallt
. skola och BVC

Folja overviktsproblematik pa individniva
Inféra 6verviktsinformation i det kollektiva, férebyggande tandhalsoarbetet
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Kommunen

I Stockholms ldns 26 kommuner bor cirka 2 miljoner invanare. Savél
inkomstmassigt som hélsomassigt ar det stora skillnader mellan lénets
kommuner. Invanare i kommunerna i den norra lansdelen har generellt,
med vissa undantag, hogre medelinkomster och en bittre hilsostatus dn de
iden sodra. Fetma och 6vervikt dr vanligare bland befolkningen i l1anets
sodra kommuner. Stockholms kommun var ar 2008 lanets nist storsta
arbetsgivare. Om alla lanets kommuner slés ihop ar den kommunala
sektorn i sdrklass ldnets storsta arbetsgivare.

Det ar vanligt att invanare i Stockholms kommuner dagpendlar. Detta
giller forvarvsarbetande men ocksé i hog utstrackning skolungdomar. Det
kan darfor vara svart for en enskild kommun att nd ”sina” invanare med
insatser. Darfor ar det n6dviandigt med ldnsovergripande samverkan
mellan kommuner och landsting. Avstand mellan bostad och arbetsplats ar
ofta stora. Att man cyklar eller gar till arbetet forekommer troligen mer
sdllan i en Stockholmskommun dn i 6vriga kommuner i landet.

Liksom stat och landsting har ansvar for folkhilsan har kommunerna
ansvar for folkhalsoutvecklingen inom sina verksamhetsomraden. Lagar
som syftar till att pdverka samhéllsutvecklingen pa ett hilsofrdmjande sétt
och som reglerar kommunens verksamheter dr bl.a.:

Skollagen — reglerar skolhilsovarden och maltidsverksamheten i
skola och forskola

Arbetsmiljolagen — kommunerna ar stora arbetsgivare
Livsmedelslagen — miljé och hilsa
Miljobalken — miljo och hélsa

Plan- och bygglagen — hinsyn ska tas till manniskors halsa i
samhallsplaneringen

Konsumentlagstiftningen — reglerar risker med produkter och tjanster
Socialtjanstlagen — social trygghet och st6d, dven forebyggande arbete
Alkohollagen — tillstand och tillsyn

Tobakslagen — rokforbud i offentliga lokaler, tillsyn

Det dr uppenbart att folkhilsofragorna paverkar och paverkas av alla
kommunens verksamhetsomréden. Lanets kommuner spelar en viktig roll
for att det nationella folkhdlsomalet med dess elva malomraden uppnas.
Manga kommuner har dessutom egna maél, policys och strategier for
folkhdlsoarbetet. Ett séidant exempel kan vara kostpolitiska mél vilket
innebar att en kommun tydligt talar om vilken kvalitet man vill ha pa
maten.



| det samhallsinriktade halsoarbetet kan kommunen

Samverka med landstinget och andra aktorer
Anta och folja upp mal for folkhalsoarbetet
Anta kostpolitiska mal och riktlinjer fér maltider inom férskola och skola

Verka for att samhallsplaneringen skapar forutsattningar som underlattar och
: stimulerar till fysisk aktivitet

Erbjuda kontinuerlig kompetensutveckling fér berérda verksamheter
: Verka for en aktiv personalpolitik pa omradena mat, rérelse och évervikt

Barn och ungdom

I olika nationella styrdokument som skollag, laroplaner och kursplaner
anges mél och ramar for skolans verksamhet. Skolans huvuduppgift ar att
framja larande. I regeringens proposition 2001/02:14 Hailsa, larande och
trygghet gors samtidigt bedomningen att samverkan mellan kommuner
och landsting rérande hilsoframjande och sjukdomsforebyggande arbete
for barn och ungdom behdover utvecklas och forstérkas.

Det finns starka vetenskapliga belidgg for att atgardsprogram i skolor och
pé daghem kan hejda viktokning och utveckling av fetma bland barn och
ungdomar. Ofta handlar det om hela paket av dtgirder for battre matvanor
och okad fysisk aktivitet.

Forskola

For forskolan finns sedan 1998 en sérskild laroplan. Ilaroplanen formule-
ras forskolans virdegrund och uppdrag samt mal och riktlinjer for verk-
samheten. Mal for den hélsoframjande verksamheten enligt laroplan for
forskolan ar att "fa forstaelse for vikten av att virna sin hélsa och sitt
valbefinnande”. Manga barn dter fler méltider i férskolan eller familje-
daghemmet 4n i hemmet och tillbringar storre delen av sin vakna tid dar.
Forskoleverksamheten har med andra ord en stor betydelse for det lilla
barnets mat- och rorelsevanor.

Maten och maltiden i forskolan har ocksa en pedagogisk betydelse
genom de pedagogiska méltiderna. Rollinldrning ar en viktig del i barns
larande och de dagliga maltiderna tillsammans med vuxna pedagoger ar
viktig for barnets framtida forhéllningssatt till mat. Maltiderna i forskole-
verksamheten nar 85 procent av barn mellan ett och fem ar och har
dirigenom en socialt utjamnande betydelse.

Nationella rad for forskola och familjedaghem “Bra mat i férskolan”
underlattar for kommunen och den enskilda forskolan att servera bra
maltider anpassade for forskolebarn. Rdden underlattar for kommunen
och den enskilda forskolan att erbjuda alla barn i férskolan maltider av
naringsmassigt hog kvalitet. Raden ar avsedda som stod for beslutsfattare,
kostchefer, upphandlare, forskolechef/rektor, pedagogisk personal,
kokspersonal men dven for fordldrar.

En studie har visat att forskolepersonal generellt inte gor en koppling
mellan barnens mat- och rorelsevanor idag och deras halsa i framtiden.

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE
Kommunen

“Manga barn dter fler
maltider i férskolan eller
familjedaghemmet an i
hemmet och tillbringar
storre delen av sin vakna
tid dar. Férskoleverksam-
heten har med andra ord
en stor betydelse for det
lilla barnets mat- och
rérelsevanor. ”
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“Det &r foradldrarna som
har huvudansvaret
fér barnens hélso-
utveckling och skolan
ska vara ett stoéd.”
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I verksamhetsplaner saknas ofta formuleringar om att rutinerna ska
inkludera aktiviteter for att etablera vanor i hdlsofrimjande syfte. Ur ett
hilsofraimjande perspektiv ar det séldes problematiskt att personalen

(dvs. ledare, pedagoger och maltidspersonal) inte arbetar systematiskt och
gemensamt eftersom de saknar medvetna rutiner och forhallningssétt med
syftet att langsiktigt frimja bra mat- och rorelsevanor.

Genom att erbjuda bra maltider och aktiv utevistelse varje dag samt
genom en aktiv dialog med foridldrarna skulle forskolan kunna utnyttjas
mycket mer i ett hilsoframjande syfte och for att forebygga overvikt
och fetma.

| det samhallsinriktade halsoarbetet kan forskolan

: Samverka med foraldrar, skola, barnhalsovard och priméarvard

Servera maltider enligt nationella rad for férskola och familjedaghem
"Bra mat i forskolan”

Anta mal och utveckla medvetna rutiner och férhallningssatt for det halso-
¢ framjande arbetet kring mat och rérelse

Inféra schemalagd daglig rérelse
Utforma gardar att stimulera till lek och rérelse

Skola

Skolan har en given roll i det hdlsofrimjande och 6verviktsforebyggande
arbetet. Skolan kan frimja hélsa dels genom att skapa en god arbetsmiljo
for alla i skolan, dels genom att ge elever stod och kunskap att gora halso-
samma val och etablera hilsosamma vanor.

Skolan har goda méjligheter att arbeta med elevernas mat- och rorelse-
vanor under hela skoldagen. Teorin kan komma in i de flesta skolamnen
och den praktiska tillampningen vid till exempel raster, maltider, Idrott
och hilsa samt Hem- och konsumentkunskap. Det dr angelédget att forald-
rarna finns med och stodjer skolan nir det giller barns mat- och rorelse-
vanor och att man dr 6verens om budskap och atgérder. Det 4r fordldrarna
som har huvudansvaret for barnens hilsoutveckling och skolan ska vara ett
stod.

Skollunchen &r en resurs i skolarbetet och har en socialt utjaimnande
betydelse da alla barn erbjuds mat. For att sdkerstélla kvaliteten behover
kommunen ha kompetens for matsedelsplanering och niringsberékning.
Skolan bor arbeta for att sa stor del av eleverna som mojligt dter skollunch,
t.ex. genom att arbeta med alternativa ratter, matsalsmiljo och schema-
laggning. Ett bra utbud av mat och méltider i skolan samt personal som
agerar goda forebilder har dven en stor pedagogisk betydelse for eleverna.

Livsmedelsverkets rad, Maten i skolan — Rad for forskoleklass, grund-
skola, gymnasieskola och fritidshem, underléttar for kommunen och den
enskilda skolan att erbjuda alla elever en skollunch av naringsmassigt hog
kvalitet. Raden ar avsedda som stod for alla som pé négot sitt arbetar med
maten i skolan, och dven for foraldrar, nar det géller att framja bra matva-
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nor hos skolbarn. Réden giller badde bra matvanor och livsmedelssékerhet
och omfattar frukost, lunch, mellanmaél och skolcafeterior.

Att formedla kunskap om livsstilens betydelse for hilsan ingér i laro-
planen for flera &mnen, sésom Hem- och konsumentkunskap, Idrott och
hilsa samt NO. I &mnet Hem- och konsumentkunskap bor eleverna f&
chans att praktiskt tillimpa kunskaperna och lara sig hur man komponerar
och tillagar bra méltider. Amnet har #ven en roll i att 6ka elevernas kun-
skap i konsumentfragor — en allt viktigare kunskap i ett samhille med ett
stort och varierat livsmedelsutbud. Daglig fysisk aktivitet kan ges genom
amnet Idrott och halsa samt via aktiva raster, utepedagogik och andra
tillfallen att rora sig under hela skoldagen Rorelse under skoldagen har
dessutom troligtvis en socialt utjamnande effekt. En studie om barns
fysiska aktivitet i arskurs tre i olika socioekonomiska omraden visade att
barn frén olika omréden &r lika aktiva i skolan men under fritiden skiljer sig
deras aktivitetsmonster genom att barn fran resursstarka omraden oftare
deltar i organiserad idrottsverksamhet.

Skolhélsovérden undersoker och foljer upp barnens hélsa med hjélp av
hélsosamtal. Enligt skollagen ska barnet erbjudas tre hilsobesok fordelade
under grundskoletiden samt enklare hélsobesok ddremellan. Skolhélso-
varden bor uppmairksamma elever som stadigt gar upp i vikt och erbjuda
stod och hjalp.

For att méta en kraftig 6kning av 6vervikt och fetma bland barn och
ungdomar kravs att skolhdlsovardens personal har rétt kunskaper och
tillrackliga resurser. Arbetet med elevhilsan forutsitter dessutom en hog
grad avsamverkan mellan skolans olika delar och personalgrupper samt att
det finns allsidig kompetens for detta arbete pa skolan.

Overviktsproblematiken bor tas upp och diskuteras pa gymnasiala
yrkesutbildningar dar denna kunskap behovs i en framtida yrkesroll, till
exempel pa hotell- och restaurang-, omvérdnads- samt barn- och fritids-
programmet.

| det samhallsinriktade halsoarbetet kan skolan

Inféra halsoframjande arbete som en del av skolans évergripande mal

Tillsammans med landstinget samla in och sammanstalla halsodata for att fa
: adekvata behovsbilder (skolhalsovarden)

Inféra schemalagd daglig rorelse med t.ex. mal for rastverksamheten
. Arbeta for att eleverna cyklar eller gar till skolan

: Folja Livsmedelsverkets rad for bra mat i skolan som géller skollunch, mellanmal,
¢ frukost samt utbudet i skolcafeterian

Arbeta for att alla elever &ter skollunch

Arbeta for hog vuxennarvaro i matsalen och fér pedagogiska maltider
: Folja upp kvaliteten pa skolmaltiderna

: Uppmuntra eleverna att ta med frukt till skolan

. Samverka med foraldrar, férskola, barnhalsovard och primarvard

Om skolhélsovarden se dven Vardprogram barn och ungdom, sidan 67.
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Socialtjanst

Till socialtjanstens uppgifter hor att gora sig val fortrogen med levnads-
forhéllandena i kommunen samt att framja forutsiattningarna for goda
levnadsvanor (1 § 3 kap SoL). Lagen om stod och service (LSS) stéller
dessutom krav pa kommunerna att ge sirskilt stod till personer med vissa
funktionshinder.

Personer med funktionshinder ar en riskgrupp for 6vervikt och fetma.
Livsstilsfaktorer paverkar dessa personers hilsa i hogre grad eftersom
deras marginaler dr mindre an for en frisk person. Personal som arbetar
inom ramen for LSS har som uppgift att stodja funktionshindrade till goda
levnadsvanor. Personalen ska bland annat ge omvardnad och stodja
deltagande i fritidsaktiviteter, vilket inkluderar motion och andra rorliga
aktiviteter. Vid behov ska personalen ge st6d till kontakt med halso- och
sjukvard.

Socialtjansten upphandlar hem for placering av barn. I upphandlingsun-
derlaget bor dven krav pa bra mat- och aktivitetsvanor inkluderas.

I det samhallsinriktade halsoarbetet kan socialtjansten
* Uppratta 6verviktsforebyggande policy fér personer med fysiska och psykiska
i funktionshinder

Tillgodose att personal som arbetar inom omsorgen har/far den utbildning som
kravs for att arbeta halsoframjande och 6verviktsforebyggande

Fritid

Kommunerna har en nyckelroll nir det giller att skapa forutsiattningar for
medborgarna att regelbundet rora sig pa fritiden. Har krivs ett néara
samarbete med stadsbyggnadsforvaltningen for att skapa stodjande
strukturer. Det kan handla om lokalisering av olika servicefunktioner,
gang- och cykelvagar till dessa samt fritidsanlaggningar och gronomraden.
Kommunens fritidsforvaltning eller motsvarande har ansvar for anligg-
ningar och férdelning av tider till olika idrottsverksamheter. Det ger
mojligheter att se 6ver utbudet och locka nya, inaktiva grupper. Forvalt-
ningen ar ofta den som lamnar bidrag till lokal féreningsverksamhet och
det finns darmed mojligheter att via riktlinjer gynna foreningar som aktivt
soker 6ka mojligheten att rora sig i inaktiva grupper.

Arenor for fysisk aktivitet och rorelse behover utvecklas ur perspektiven
tillgénglighet, jimstilldhet, social jamlikhet och integration. Narbeldgna
omréden for spontana uteaktiviteter, sikra motionsspar och tilltrade till
anldggningar for allménheten ar exempel pa rorelsefraimjande satsningar
for kommuninvénarna. I synnerhet barn som inte &r aktiva i idrottsrorel-
sen kan behova stimulans. Sarskilda prova-pa-verksamheter dit barn och
ungdomar kan gé pa eftermiddagar har under senare r startats i flera
kommuner i Stockholmsomradet.
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ATGARDER

I det samhallsinriktade hélsoarbetet kan fritidsférvaltningen

Anta mal om 6kad fysisk aktivitet bland medborgarna

Gynna féreningar som satsar pa breddidrott

Oka utbud och tillgdnglighet som stimulerar mindre aktiva grupper

i Se ver utbudet i kiosker och serveringar i kommunens fritids- och idrottslokaler

Milj6- och halsoskydd

Miljo- och halsoskyddsforvaltningen har ansvar for kommuninnevanarnas
hélsoskydd och deltar ofta i kommunens folkhélsoarbete. Deras erfaren-
heter kan vara viardefulla vid planering av hilsoframjande och 6vervikts-
forebygggande insatser. Overvikt och fetma iir inte en huvuduppgift for
Miljo och Hilsoskydd men det finns exempel pa projekt dar man deltagit
framgangsrikt. I vissa kommuner har miljo- och hilsoskyddsinspektorerna
till exempel tagit prov pa naringsinnehallet i lunchmaltider. Under vissa
forhallanden kan dven feta maltider betraktas som hilsovadliga.

ATGARDER

I det samhallsinriktade hélsoarbetet kan milj6- och hédlsoskydd

Informera om bra matvanor i ldmpliga sammanhang

Stadsbyggnad

Stadsbyggnadskontoret eller motsvarande ansvarar for fysisk planering och
bevilja bygglov i kommunen. Teknisk forvaltning ansvarar for utbyggnad
och drift av gator, parker, vatten och skotsel av gronomraden. I och omkring
tiatorterna fyller gronomradena en viktig funktion for trivsel och for att locka
manniskor till ett aktivt liv. Att planera och bygga vigar, bostads- och
narrekreationsomraden som upplevs som sikra och tilltalande ar en central
uppgift i ett hilsoframjande och 6verviktsforebyggande arbete.

Medborgare kan via en stodjande miljo stimuleras till daglig fysisk
aktivitet och rorelse, exempelvis genom att boendemiljo, skolgérdar och
cykelbanor utvecklas. Genom att infora hastighetsbegransande &tgirder och
ordna avlamningsplatser pa lagom avstand fran skolan kan biltrafiken kring
skolorna minska och skapa sikra skolvagar for barnen. Ett stort miljopro-
blem i manga Stockholmskommuner &r den omfattande trafiken vilken
forsvarar for cyklister och gangtrafikanter.

ATGARDER

I det samhallsinriktade hadlsoarbetet kan stadsbyggnadskontoret

Anta halsoframjande och 6verviktsforebyggande riktlinjer
: Utveckla gang- och cykelvagar till att bli sakra och tillgangliga
Bygga cykelparkeringar i anslutning till lokaltrafik

i Satsa pa lattillgangliga rekreationsomréden som stimulerar till spontan fysisk
. aktivitet

175



" Halsofrdmjande arbete
maste ske i kommunerna
dar manniskor bor, arbetar
och gariskola.”
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Lokalt halsoframjande arbete

De flesta faktorer och beslut som péaverkar var hilsa finns i vr omgivande
miljo och inte i varden. De storsta mojligheterna att paverka hélsan ligger
darfor utanfor landstingets kontroll. Halsoframjande arbete maste ske i
kommunerna dar manniskor bor, arbetar och gér i skola. Mojligheterna att
motverka 6vervikt och fetma bland stockholmarna finns saledes i att
stimulera och uppmuntra till samhéllsforandrande arbete som gor det
mojligt for ménniskor att fatta hdlsosamma beslut i vardagen. Utveckling
av stodjande miljoer och information ar tvé av flera strategier som kan
anvandas.

Strategier i samhallsinriktat folkhalsoarbete

Exempel pa strategier som brukar nimnas som verkningsfulla i det

samhillsinriktade arbetet:

« Politisk forankring och beslut &r viktigt for framgang

« Jamlikhetihélsa dr den viktigaste utgadngspunkten

» Samverkan mellan samhaillssektorer, organisationer och méanniskor i
kombination med tydliga ansvar och mandat ar en forutséttning for att
négot ska hinda pa djupet

» Lokalt deltagande och engagemang i folkhdlsoarbetet bor utgora basen,
delaktighet och nerifranperspektivet (demokrati) ar viktiga komponenter

« Stodjande miljoer i manniskors vardag (arenatdnkande) ar centrala for
folkhilsan

» Hailsofrdmjande och sjukdomsforebyggande ansatser maste komplettera
varandra

» Langsiktiga satsningar dr nodvandiga. De behover stabil organisation
med kunnig personal som har resurser och ett tydligt mandat

» Tviarvetenskaplig kunskap och kunskapsbaserat arbete ar viktiga for
trovardighet, langsiktighet och effektivitet



Erfarenheter fran fyra kommuner

I Stockholms lan blev Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2004 utgéngs-
punkt for flera samhallsinriktade projekt i samverkan mellan landsting och
kommuner och dar kommunerna ansvarade for genomférandet. En
gemensam utvardering gjordes for tva projekt; i Sigtuna och Upplands
Viasby kommuner. Arbete i Upplands-Bro kommun redovisades ocksaien
slutrapport. De olika folkhalsoprojekten som pagatt inom Nyndshamns
kommun under dren 2006—2008 har utviarderats 2009.

En mingd olika aktiviteter genomfordes i projekten ( se tabeller sid 179,
181, 182 och 183). Medvetenhet och kunskap ségs ha 6kat hos bade projekt-
arbetare och i kommunen i stort. Projekten ledde till manga nya samarbe-
ten mellan forvaltningar men ocksa med aktorer utanfér den kommunala
forvaltningen. Ett tecken pa att projekten lyckats ar att mycket av det arbete
som paborjats under projekttiden ocksé fortsatter efter projekttidens slut.

Béade framgangsfaktorer och hinder lyfts fram i de bada rapporterna:

FRAMGANGSFAKTORER

: Projektledare med goda kontaktnéat och lokalkdnnedom méjliggjorde samverkan
med ratt personer och organisationer och i ratt aktivitet eller omrade

: Kartlaggningar av aktérer och pdgaende aktiviteter var viktiga foér att bygga upp
: kunskap och skapa kontakter

. Attingd som en del i en stérre pagaende satsning var en styrka som gav synergi-
: effekter

1 Effektiv organisation, tydligt uppdrag och tydliga mandat fér medverkande
: parter

Projektledarens placering i kommunens organisation lyfts fram som en faktor som
: kan paverka hur projektet tas emot. Denna typ av projekt bér placeras pa hoég niva
i kommunorganisationen for att underlatta implementeringen

Samsyn och gemensam agenda hos medverkande parter

Planeringen gick hastigt vilket innebar att foérberedelser som férankring och

: baslinjestudier blev otillrackliga

: Kommunerna har ocksa saknat kunskapsstod, till exempel for hjalp med utvard-
: ering av arbetet

: Otydlighet om deltagande parters roller och ansvarsférdelning

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE
Lokalt hdlsofrdmjande arbete
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Ung & Sund i Sigtuna kommun

Projektet Ung & Sund i Sigtuna syftade till att stoppa den 6kande trenden
av overvikt bland barn. Malet var att skapa stodjande miljéer for goda
matvanor och 6kad fysisk aktivitet, att genomfora olika metoder for goda
matvanor och 6kad rorelse bland barn samt att utveckla och 6ka samverkan
mellan aktérerna kring att skapa goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet
for barn 0—12 ar. Information, kunskapsférmedling och delaktighet var de
strategier man valde att arbeta med. Avsikten var att arbetet skulle integre-
ras i den ordinarie verksamheten for att underlitta fortsatta insatser efter
projekttidens slut.

I olika pilotprojekt arbetade man i projektet for att utveckla samverkan
och skapa stodjande miljoer for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet
for barn. Ménga insatser riktades till samtliga skolor, férskolor och BVC-
mottagningar i kommunen. MVC, Folktandvarden, familjecentralen och de
kommunala forvaltningar m.fl. aktérer deltog i projektet. P4 fem forskolor
och tva skolor gjordes sarskilda satsningar.

Projektledaren kommenterar erfarenheterna:

— Projektet har medfort att vi har blivit battre pa samverkan inom folk-
hilsoarbetet savil inom forvaltningarna, som mellan forvaltningarna och
med landstingets verksamheter m.fl. Det &r mycket ldttare att se den roda
tradeniarbetet nu nir alla 4r pa samma vagliangd.

— Mycket av det arbete som pabdrjades i projektet lever kvar. Och det var
juavsikten. Vi har ocksa blivit mer systematiska och mer inriktade pa att
gora farre saker med battre kvalitet dn att gora méanga saker utan att veta
vilka effekter som har astadkommits.



Huvudinriktningar i Ung & Sund i Sigtuna

Handlingsplan for skol-
héalsovardens arbete med
att forebygga overvikt
och behandla barn med
overvikt och fetma samt
implementering av
planen

Mer rorelse i forskola och
skola

Implementering av
livsmedelverkets riktlinjer
for mat i forskola och
skola

Breddidrott - rorelse pa
fritiden

Experimentskafferiet

Cykla och ga till skolan

Utbildning av yrkesverk-
samma

Att ta fram en konkret handlingsplan for hur skolhalso-
varden ska arbeta for att férebygga 6vervikt bland
barn och behandla 6vervikt och fetma samt att dessa
ska implementera arbetet inom sin egen verksamhet,

i samverkan med 6vriga aktérer i skolan samt lands-
tingets aktorer Dietistgruppen Nordvast och Barn- och
ungdomsmedicinska mottagningen.

Att fa fler barn aktiva i férskolan och skolan samt att
Oka den tid som de ar aktiva. Att ge pedagogerna
kunskap och verktyg for att bidra till 6kad rorelse bland
barnen.

Att forskolor och skolor ska félja livsmedelverkets rad/
riktlinjer som finns for mat i férskola och skola.

Att fa fler barn fysiskt aktiva pa fritiden. Erbjuda “prova
pa aktiviteter” for att barnen ska “hitta sina rorelse-
aktiviteter”.

Att utveckla amnet hem- och konsumentkunskap. Att
ta fram “experiment” kring kroppen”. Att ta fram
pedagogiska material for att underlatta for pedagoger-
na upp till arskurs 6. Att integrera olika laroéamnen dar
man kan arbeta med kroppen pa olika satt.

Del 1 - Att fa fler barn att cykla och ga till skolan.
Del 2 - Att arbeta med trafiksakerhetsfragor

Att 6ka kunskapen kring hur man kan framja goda
matvanor och rérelsevanor bland barn till olika yrkes-
grupper samt ge konkreta verktyg for arbetet.

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE
Lokalt hdlsofrdmjande arbete
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Ett gott liv for alla i Upplands Vasby
kommun

Projektet inriktades pa barn och mélet var att utveckla barnens fysiska och
psykosociala miljo och vardag sé att den bidrar till en god hélsoutveckling,
minskar sociala skillnader i hilsa och forebygger 6vervikt bland barn. I
projektet ville man testa och utveckla metoder for att framja fysisk aktivitet
och goda matvanor hos barn. Metoderna skulle kunna inféras i den
ordinarie verksamheten och spridas till andra enheter och verksamheter.
Att stiarka samarbetet mellan olika aktOrer var ocksa ett syfte.

I bakgrunden fanns en lokal folkhilsorapport som ledde till en satsning
pa forbattrad folkhilsa och dir projektet kring barn och 6vervikt blev en av
delarna.

Insatserna genomfordes pé flera nivaer med ett brett angreppssitt och
olika aktorer involverades. En huvudstrategi var att utveckla stédjande
miljoer for att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet genom samverkan
och delaktighet. Ett annat inslag var informations- och utbildningsinsatser
till berorda grupper for att skapa ett gemensamt forhallningssitt och en
gemensam kunskapsbas.

Interventionen genomfordes i tvA kommundelar. Forskolor, skolor,
fritidshem, dagbarnvardare, MVC och BVCiomradet medverkade.
Flertalet kommunala forvaltningar var mer eller mindre delaktiga. Dess-
utom deltog foreningslivet, bildningsférbunden, BUMM, folktandvarden
och primirvardens dietister. Projektet bestod av atta delprojekt.

Projektledaren kommenterar erfarenheterna:

— Ett av malen i projektet har varit att skapa ett gemensamt forhallnings-
sétt och en gemensam kunskapsbas for att fa en réd trad i arbetet mot
overvikt, och det har vi lyckats med.

— Det finns ett stort intresse for hilsofragor, bade bland dem som arbetar
med barn och bland fordldrar. Samtidigt 4r naturligtvis tre &r trots allt en
ganska kort tid nér det handlar om att fordndra bade vanor och arbetssatt.
Men vi ar helt klart pa god vig, och alla inblandade har varit, och ir, valdigt
engagerade och positivt instéllda till projektets malsattning.



Delprojekt Ett gott liv for alla i Upplands Vésby

Checklista for BVC och SHV

Trygga skolvagar

Skolgardsprojektet

Utbildning

Dansleken

Riktlinjer for mat i
forskolan

Jag vet vad jag ater

Aktiv narmiljo

Att 6ka fokus pa fragor kring mat och rérelse vid
5-arskontrollen pa BVC samt vid SHV halsosamtalet for
6-aringar.

Att erbjuda eleverna trygga och upplevelserika skol-
vagar och fa fler barn att promenera eller cykla till och
fran skolan.

Att alla barn/elever som utbildas i Upplands Vasbys
forskolor och skolor ska erbjudas en utemiljé som
stimulerar till lek och rérelse, kreativitet och fantasi.

Att sprida kunskap om goda matvanor och betydelsen
av fysisk aktivitet bland foraldrar, barn, olika personal-
grupper och andra medaktérer; skapa ett gemensamt
forhallningssatt och en gemensam kunskapsbas kring
mat och rorelse bland medverkande aktérer; féraldrar
ska kénna igen budskapet kring mat och rérelse oav-
sett om de ar pa MVC, BVC, forskolan, skolhalsovard,
idrottsféreningen o.s.v.

Att testa danslek som metod for att framja lek, rorelse
och inlarning. Resultatet av den utvarderingen som
go6rs kommer att delges kommunens 6vriga forskolor
och grundskolor. Det langsiktiga malet ar att barn och
elever i kommunens férskolor och grundskolor pa sikt
ska kunna anvanda danslek/dans som en metod att
framja fysisk aktivitet.

Maten som serveras pa forskolor i Upplands Vasby ska

félja Livsmedelsverkets rad Bra mat i férskolan och de

svenska naringsrekommendationerna. Malet ar att alla
forskolor i hela kommunen féljer ovanstaende

Malet med kampanjen var att sprida information
om goda matvanor till olika féreningar och till deras
ledare, aktiva och till foraldrar.

Syftet var att 6ka mojligheterna for barn och ungdo-
mar att vara fysiskt aktiva i sin narmiljo. Det 6vergri-
pande malet med projektet ar att testa och utveckla
metoder for samverkan mellan olika lokala aktorer i
syfte att 6ka mojligheterna for barn och ungdomar att
vara fysiskt aktiva.

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE
Lokalt hdlsofrdmjande arbete
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Upplands-Bro fér goda matvanor

Upplands-Bro for goda matvanor drevs som ett lokalt folkhalsoprojekt i
samarbete mellan Upplands-Bro kommun och Stockholms ldns landsting.
Projektet var borjan pa ett langsiktigt forandringsarbete med malet att
fraimja hilsa och forebygga sjukdom genom goda matvanor. Syftet var att
starta processer som kunde forbéttra forutsattningarna for utvecklingen av
goda matvanor och minskad 6vervikt hos befolkningen i Upplands-Bro.
Insatserna skulle paverka bade efterfragan och utbud genom att offentliga,
privata och ideella aktorer skulle sprida ett enkelt och positivt matbudskap
baserat pa svenska niaringsrekommendationer.

Arbetet omfattade tva delprojekt; kartlaggning av aktorer och pagaende
insatser kring kost i kommunen samt genomférande av insatser som
fraimjar goda matvanor. Insatserna riktades mot aktorer vars malgrupp ar
yngre barn (0—12 &r) och deras fordldrar. Ménga av de deltagande akto-
rerna har dock haft en bredare méalgrupp.

I syfte att kunna f6lja utvecklingen av 6vervikt bland barn i Upplands-
Bro, togs lokal statistik fram.

Exempel pa insatser i Upplands-Bro fér goda
matvanor

Kartlaggning av aktérer och insatser

Forskolan och familje- Mal: att férskolan och BVC formedlar samma budskap till
daghemmet foraldrarna
Oppna férskolan Utvecklingsarbete kring utbud och maltidsordning

Kompetensutveckling av férskolans personal
Forbattra kommunikationen med kostenheten
Samarbete med barnavardscentralerna

Skolrestaurangen Kvalitetsmarkning av skollunchen
Utveckling av mellanmalen
Utbildning av skolmaltidspersonal

Grundskolan “Fluortanterna” bidrar till arbete fér bra matvanor
Bra matsacksmat
Natverkstraffar for larare i hem- och konsumentkunskap
Seminarier och foérelasning for personal och féraldrar

Cafeterian Matning av cafeteriautbudet i de kommunala och privata
cafeteriorna
Utbildning
Tydliga direktiv for cafeteriaverksamheten
Barnféreningen Studiecirkel for féreningsledare
Lunchrestaurangen Nyckelhalscertifiering
Arbetsplatsen Fortaring vid moten
Livsmedelsbutiken Samarbete med forskolan och skolan
Information till kunderna
Fest i byn
Individ- och familje- Att samtala om levnadsvanor
omsorgen Bra mat for en liten penning



Nynashamns folkhalsosatsningar for en
minskad dvervikt bland barn och ungdomar

Nynashamns kommun har sedan 2006 arligen avsatt cirka atta miljoner
kronor i budgeten for sarskilda folkhilsosatsningar. Forvaltningarna och
foreningarna i kommunen ges mojlighet att soka pengar for att genomfora
projekt som syftar till att né de politiskt uppsatta folkhdlsomalen i Nynés-
hamn. I budgeten prioriteras matvanor samt barns hilsa. Ett av mélen for
2006—2009 ir att halvera antalet barn med 6vervikt respektive fetma.
Kommunala férvaltningar driver projekt som har som 6vergripande maél att
minska 6vervikt och fetma hos barn och ungdom.

De olika projekten i kommunens folkhalsosatsning for 2006—2008 har
utvirderats 2009. Flera av de projekt som startat med hjilp av ekonomiska
resurser fran folkhélsosatsningen fortsitter i forvaltningarnas ordinarie
verksambhet.

Exempel pa insatser i Nyndashamns folkhélsosatsning

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE
Lokalt hdlsofrdmjande arbete

Minskad 6vervikt hos barn
och ungdom i Nyndashamn
(Barn och utbildnings-
forvaltningen)

SPRING (Skugga Pedagogik
och Rorelse | Natur och
Gardsmiljo) (Kommunstyrel-
seférvaltningen)

Sakra skolvagar (Miljo- och
samhallsbyggnadsforvalt-
ningen)

Insatser pa flera nivaer och med olika aktorer.
Utbildning for personal och larare i skola och férskola.
Kostpolicy for skolor och fritidsgardar.

Samarbete med MVC och BVC kring rutiner for samtal
med blivande féraldrar och nyblivna féraldrar
Natverk for féraldrar med barn som har évervikt eller
fetma.

Forvaltningen har fatt ekonomiska resurser for att
kunna satsa pa halsosammare skolluncher.

Syftar till att forbattra forskolornas utemiljéer for
mer spontan fysisk aktivitet utan att riskera fér hog
exponering av solen. Skapa spannande naturmiljéer
som okar fantasin och spontanleken. Utbildning
och information till larare och féraldrar ingar som
moment infér ombyggnader av gardarna.

Malet ar att forma fler barn att ga eller cykla till
skolan. Skolvagarna ses 6ver for att bli sakrare,
tryggare och mer upplevelserika.

“Vandrande skolbussar” for forskole-, 1ag- och
mellanstadieelever.

Samarbete med féraldrar, elever, skolledningar

och politiker.

Genom information, marknadsféring och mal-
gruppens delaktighet i allt fran trafikmatningar vid
skolorna till tavlingsinslag vill man andra attityderna
till rérelse och resande.

Stod till skolornas arbete med miljo- och trafikfragor
har lett till att vissa skolor har specifika avlamnings-
platser for att minska olycksrisken i skolornas omedel-
bara néarhet
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Forkortningar

AGB
BED
BHV/BVC
BMI
BORIS
BUMM
CeFAM
CFF

CNS

FaR®

FoU
FYSS

GBP

Gl
HLM/VC
HSL
HSN
HSNf
KBT
Kcal
KFA

KJ

LCD
VLCD
LSF
LSF/PS
MHV/MVC
MJ
NEAT

NVC

PAL

SBU

SHV

SLL

SLSO

SLvV

SNR
SOS-studien
Spesak

uMm
WHO
WIM

Adjustable Gastric Banding Ar en operationsmetod mot fetma
Binge eating disorder (se Vardprogram barn och ungdom s 65)
Barnhalsovarden/Barnavardscentral

Body Mass Index kg/m?2 (se nedan ordférklaringar)
Barnobesitasregistret i Sverige

Barn och ungdomsmedicinsk mottagning

Centrum fér Allmanmedicin

Centrum for folkhalsa upphérde 2008-12-31

Centrala nervsystemet

Fysisk aktivitet pa recept. Innebar att legitimerad vardpersonal ordinerar
fysisk aktivitet pa samma satt som ett [dkemedel.

Forskning och utveckling

Fysisk aktivitet | sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling &r en
handledning for forskrivare av fysisk aktivitet pa recept.

Gastric Bypass Ar en operationsmetod mot fetma
Glykemiskt index

Husldkarmottagning/Vardcentral

Halso- och sjukvardslagen

Halso- och sjukvardsnamnden

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning

Kognitiv beteendeterapi

Kilokalorier

Karolinska Institutets folkhalsoakademi

Kilojoule

Low Calorie Diets =800 — 1200 kcal/dygn

Very Low Calorie Diets =400 - 800 kcal/dygn
Landstingsstyrelsens forvaltning

Landstingsstyrelsens férvaltning/Produktionssamordning
Modrahalsovarden/Modravardscentral eller Barnmorskemottagning
Megajoule

Non ExcerciseActivityThermogenesis = Vardagsmotion, smygmotion i
vardagslivet

Non Violent Communication

Physical Activity Level

Statens beredning fér medicinsk utvardering.
Skolhalsovarden

Stockholms lans landsting

Stockholms léns sjukvardsomrade

Statens livsmedelsverk

Svenska naringsrekommendationer

Swedish Obese Subjects eller studien Overviktiga Svenskar

Specialsakkunnig for en av de 28 omraden inom Medicinska
sakkunnigstrukturen i Stockholms lans landsting

Ungdomsmottagning
World Health Organization (eng., Varldshalsoorganisationen)
Webbaserad inrapporteringsmodell

FORKORTNINGAR
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Ordforklaringar

Arena | det halsoframjande arbetet talar man om olika arenor dar manniskor samlas och
kan nas och paverkas till ett mer halsosamt liv. Ex pa arenor ar skolan, arbetsplatsen,
affaren, intresseorganisationen etc.

BMI Body Mass Index.Graden av 6vervikt och fetma beskrivs med (BMI, kg/m?2).

BMI réknas ut pa foljande satt: Vikten (kg)/langden (meter)?
Iso-BMI BMI-grénser for 6vervikt och fetma hos barn mellan 2 och 18 ars alder. Granserna ar

definierade sa att de motsvarar BMI >25 = §vervikt och >30 = fetma vid 18 ars alder

Compass-studien

En forskningsrapport om fysisk aktivitet, matvanor, 6vervikt och sjalvkansla bland
ungdomar.

Dialog

Samtal

Incidens

Antal nya fall av en viss sjukdom som intraffar under en viss tidsperiod, t.ex. under ett
ar, i en bestamd population. Incidenstalet anger antalet sjukdomsfall per t.ex.
100000 eller 1 miljon invanare, per tidsenhet

Fetma

(obesitas) innebar att kroppens fettmassa ar onormalt 6kad. Fetma definieras som en
sjukdom medan évervikt definieras som ett riskstillstand. Numera anvands BMI i
internationell definition av fetma for bade barn och vuxna. Granserna foér évervikt
och fetma hos barn (Iso-BMI) definieras sa att de motsvarar BMI-grénserna foér vuxna.

Folkhalsa

Folkhélsa ar ett uttryck for befolkningens halsotillstand, som tar hansyn till saval niva
som férdelning av hélsan. En god folkhalsa bér vara jamlikt férdelad.

Folkhalsoarbete

(Health promotion) Folkhalsoarbete &r ett systematiska malinriktade halsoframjande
och sjukdomsférebyggande insatser for att astadkomma en god och jamlik hélsa for
hela befolkningen. Innefattar hela skalan av atgarder fran ekonomisk politik och
lagstiftning till halsoupplysning.

Folkhélsopolicy i landstinget

Principer som klargor att det ar alla landstingets forvaltningars och bolags uppgift att
arbeta for en god hélsa hos lanets befolkning

Friskfaktorer

(skyddande faktorer). Beteckning pa foérhallande som leder till att hélsan forbattras
eller att man undgar att bli sjuk. Férhallande som é&r statistiskt forknippat med god
halsa.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet ar all typ av roérelse som framkallats av skelettmusklerna och som ger
okad energiforbrukning (WHO, 2007). Effekterna av fysisk aktivitet ar beroende av
olika faktorer sa som intensitet, varaktighet, frekvens, typ av traning, individens
alder och genetiska faktorer. Fysisk aktivitet anvands som ett 6verordnat begrepp
under saval arbete som fritid och olika former av kroppsévningar, till exempel idrott,
lek, gymnastik och motion (Schéafer E & Faskunger, 2006).

Halsa

Halsa ar enligt WHO (1948) ar hélsa ett tillstand av fullstandigt, fysikt, psykiskt och
socialt valbefinnande.

Halsofrdmjande arbete

Syftar till att starka manniskors halsa genom att ge dem mojligheter att 6ka
kontrollen éver sin hélsa och att férbattra den. Halsoframjande arbete tar sin
utgangspunkt i vad som gér att man mar bra och behaller hélsan. Det syftar alltsa till
att lyfta fram och stédja forutsattningar for hélsa, skapa och ge ménniskor méjlighet
till hdlsosamma val.

Halsoframjande halso- o sjukvard

Halso- och sjukvard som arbetar halsoframjande och sjukdomsférebyggande for
patienter, medarbetare och samhélle.

Halsoupplysning

Allméant uttryck som syftar pa aktiviteter som férsdker paverka méanniskors beteende
och attityder betraffande olika halsovanor.

Motion

Motion ar den del av idrotten dar kroppsévningar anvands i syfte att ma bra, att
bibehalla, eller att fa battre halsa och fysisk prestationsféormaga (Schafer E &
Faskunger, 2006).

Kommunikation

En dubbelriktad 6émsesidig dialog mellan séndare och mottagare.

Komorbiditet

Samsjuklighet, samtidig sjukdom

Kostpolicy De aspekter av nationens (kommunens) policy som &r speciellt designade for att
forbattra naringssituationen i landet (kommunen).

Policy Pa principer grundat handlande eller tillvdgagangssatt

Prevalens Prevalenstalet anger den del av befolkningen som vid en viss tidpunkt har en viss

sjukdom, vanligen uttryckt i procent eller per t.ex. 100 000 eller Tmiljon invanare.



Prevention

ORDFORKLARINGAR

Prevention ar atgarder for att forebygga ohalsa.

Prevention

Ar insatser som gérs for att férhindra allvarliga konsekvenser av redan etablerad
sjukdom

Primarprevention

Ar insatser som gérs innan man upptackt sjukdomen

Program

Faststalld plan

Promotion

Halsoframjande arbete &r den process som gor det méjligt for manniskor att 6ka
kontrollen 6ver sin halsa och férbattra den. Halsoframjande arbete utgar fran ett
salutogent synsatt.

Regelbunden fysisk aktivitet

Med regelbunden fysisk aktivitet avses en aktivitet som utfors dagligen eller minst
fem dagar i veckan om den ar av mattlig intensitet eller minst tre ganger per vecka
om aktiviteten ar hogintensiv (WHO, 2007).

Riktlinjer

En samling rekommendationer som inte ar bindande

Riskfaktorer

(riskindikator, riskmarkor) Karakteristikum som utmarker individer som I6per risk for
att uppvisa ohélsa, sjukdom, skada, ogynnsamt halsobeteende etc... Kan vara
medfodda eller férvarvade egenskaper.... Rent statistiskt ar forenad med en 6kad
risk att fa sjukdomen

Salutogent synsatt

Beskriver férmagan hos manniskor att uppréatthalla halsa trots pafrestningar. Man vill
starka faktorer eller omstandigheter som bidrar till bibehallen eller battrad halsa.

Samhallsinriktat halsoarbete

Handlar om att skapa forutsattningar for att manniskor ska kunna leva ett halsosamt
liv. Det samhallsinriktade arbetet kraver att manga aktérer samverkar sa att
problemet angrips pa manga olika satt.

Screening

Rutinmassig provtagning eller inbjudan om testning for en viss sjukdom

Sekundarprevention

Ar insatser i form av tidigupptéckt ohalsa eller riskbeteende och &tgard for att
forhindra vidare forlopp mot ohélsa och sjukdom

Sjukdomsférebyggande insatser

Ar insatser med avsikt att férhindra att sjukdom utvecklas.

Stodjande miljo

Stodjande miljéer for halsa skyddar manniskor mot halsohot och mojliggoér att de
utvecklar sin kapacitet, sitt sjalvfortroende och sin halsa. Miljon omfattar det
samhalle dar manniskor lever, inklusive deras hem och arbete.

Tertiar prevention

Ar insatser som gérs fér att férhindra allvarliga konsekvenser av redan etablerad
sjukdom

Traning

Tréning &r den del av fysisk aktivitet som definieras som planerad och strukturerad
och som innebar upprepade kroppsrérelser som utdvas for att forbattra eller
bibehalla en eller flera komponenter av fysisk kondition, s som den maximala
syreupptagningsférmagan (konditionen) och/eller muskelstyrkan (Schafer E &
Faskunger, 2006; WHO, 2007). Oftast innebdar traning en malsattning att 6ka
prestationsférmagan inom olika idrottsgrenar och ofta i tavlingssyfte (WHO, 2007).

Utrymmesmat

Mat och dryck som ér onédig ur naringssynpunkt

Vision

Overgripande mélsattning. En framtidsbild av hur man vill att organisationen ska
utvecklas

Overvikt

Innebér att kroppsvikten i férhllande till en viss kroppsldngd har 6kat. Overvikt har
av SBU klassats som en riskfaktor for sjukdom

Overvikt o fetma

World Health Organization (WHO) definierar 6vervikt och fetma som en ansamling
av 6verflédigt kroppsfett i en utstrackning som kan paverka halsan (www.who.int a).
Overvikt innebar att man vager fér mycket, och i detta begrepp kan dven fetma
inkluderas. En snavare definition innebar att évervikt kommer som ett forsta stadium
fran vilket fetma, som &r en sjukdom, sedan kan utvecklas (Nowicka & Flodmark,
2006). Definitionen av fetma baseras pa studier av riskerna for olika fetmarelaterade
sjukdomar (Statens beredning for medicinsk utvardering — SBU1, 2002).

Folkhéalsoguiden

webbaserad information om folkhalsa (www.folkhalsoguiden.se)

Uppdragsguiden

webbaserad information fér vardgivare i Stockholms lans landsting
(www.uppdragsguiden.sll.se)

VISS

webbaserad information fér primérvarden i Stockholms léns landsting (www.viss.nu)

Vardguiden

hélso- och sjukvardsinformation pa webb, telefon och tidning (www.vardguiden.se)
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Medverkande

Nio arbetsgrupper har deltagit i revidering av Handlingsprogram évervikt och fetma.

Arbetsgruppernas manuskript har granskats av Spesak i SLL.

Namn markerat med kursiv stil = sammankallande i gruppen

STYRGRUPP HSN-FORVALTNING
Regina Rodau (ordf), HSNf

Olle Olofsson, HSNf

Ann Fjellner, HSNf, tom nov 2008,
Holger Stalberg, HSNf fr.om dec 2008,
Lena Svantesson (projektledare), HSNf

ARBETSGRUPP HSN-FORVALTNING
Lena Svantesson, HSNf

Lena Eriksson, HSNf

Jan Erlandsson, HSNf

Cecilia Lindvall, HSNf

Hakan Wramner, HSNf

Ansvariga for innehall i:

BESTALLARUNDERLAG
Lena Svantesson, HSNf

Jan Erlandsson, HSNf
Cecilia Lindvall, HSNf
Hakan Wramner, HSNf

VARDPROGRAMMET BARN OCH UNGDOMAR
Svante Norgren, sektionschef Rikscentrum Barnfetma Huddinge

Sven Klaesson, verksamhetschef Barnmedicinska enheten
Sodertalje sjukhus

Margareta Blennow, 6verlakare Sachsska barnsjukhuset

Bjorn Rathsman, bitr 6verlékare, Sachsska barnsjukhuset

Anna Bohlin, sjukskoéterska, Barnmedicinska enheten Sédertalje
Liselotte Kuehn, distriktsskéterska, CeFAM

Carin Bokedal, utredare folkhalsa, HSNf

Ulla Idenstedt, utvecklingsledare Barnhalsovardsenheten
Gunnel Bagenholm, Barnhéalsovardsenheten

Eva Lannerd, Barnhalsovardsenheten

Erik Belfrage, Skolhalsan, Stockholms stad

Mikael Bronnegard, skolhalsovardsoverlakare

Elinor Sundblom, Centrum fér folkhéalsa

Signy Reynisdottir, dverlakare Overviktscentrum Norrtulls sjukhus
Thomas Wohlin, verksamhetschef Narakuten Brommaplan

VARDPROGRAMMET VUXNA

Signy Reynisdottir, dverlakare Overviktscentrum Norrtulls sjukhus
Erik Naslund, 6verlakare kirurgi och urologikliniken
Danderyds sjukhus

Jill Taube, psykiater CeFAM,

Liselotte Kuehn, distriktsskoterska CeFAM

Ulla Falk, distriktsskoterska CeFAM

Lena Insulander, diabetessjukskdterska Overviktscentrum
Norrtulls sjukhus

Inger Sjoberg, distriktsskoterska fd Halsoenheten Sodertalje
overviktsarbetet

Elisabeth Lindholm, 6verlakare, kvinnosjukvard Danderyds sjukhus
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Viktoria Svensson, dietist Rikscentrum Barnfetma, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge

Anna Hégg, dietist vuxen OverviktsCentrum Norrtull from
september 2008

Erika Forsell, dietist barn, Rikscentrum Barnfetma Huddinge
Gunilla Hall, dietist vuxen, OverviktsCentrum Norrtull,

t.om augusti 2008

Andrea Fried|, nutritionist, Centrum for folklhalsa

Gunilla Wilsby, nutritionist, Centrum for folklhalsa

FYSISK AKTIVITET

Anne Christenson, sjukgymnast Overviktscentrum Norrtull, Karolinska
universitetssjukhuset

Ing-Mari Dohrn, sjukgymnast CeFAM

Lotta Bjurvald, sjukgymnast Rikscentrum Barnfetma, Karolinska
universitetssjukhuset Huddinge

Erik Hemmingsson, Overviktsenheten, Karolinska universitetssjukhuset
Huddinge

HUR FORANDRAS LIVSSTIL?

Birgit Hdnnikainen, leg dietist och steg 1 psykoterapeut, Karolinska
Universitetssjukhuset Huddinge, Kliniken fér Endokrinologi,
Metabolism och Diabetes

Lena Insulander, distriktsskoterska Overviktscentrum

Norrtulls sjukhus

Anna Bohlin, sjukskéterska, Barnmedicinska enheten Sédertalje

SAMHALLSINRIKTAT HALSOARBETE
Cecilia Lindvall, HSNf

Magnus Liljegren, Centrum for folkhalsa

Lena Svantesson, HSNf

Liselotte Schafer-Elinder, Centrum for folkhalsa
Hakan Wramner, HSNf

Redigering av text
Cecilia Lindvall, HSNf

Granskning av SPESAK

Thomas Wohlin, SPESAK Allm&nmedicin

Hans Gilljam, SPESAK Folkhélsa och Prevention

Maria Saaf, SPESAK Endokrinologi och Diabetologi
Claes-Géran Ostensson, SPESAK Endokrinologi och Diabetologi
Eva Straat, SPESAK Hjart- och karlsjukdomar

Margareta Blennow, SPESAK Barn och Ungdom

Samverkansgrupp mellan handikapp- och
pensionarsorganisationer
Har bidragit med synpunkter via Christina Fleetwood
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Handlingsprogrammet 6vervikt och fetma ar ett handlings- och
vardprogram for allas gemensamma insatser i det forebyggande
och behandlande arbetet mot 6vervikt och fetma. Tillsammans
kan vi arbeta for en lagre vikt pa sikt for hela befolkningen.

Handlingsprogrammet bygger pa en vision som faststallts av
Landstingsfullmaktige samt ett antal prioriteringar i arbetet mot
overvikt och fetma. Visionen: "Halvera andelen personer med fetma
2003-2013 i Stockholms 1an" ar hogt stalld. For att na dit kravs inte
bara stora insatser inom halso- och sjukvarden utan aven engagemang
fran andra aktoérer. Utéver vardprogrammen betonar Handlings-
programmet darfoér aven vikten av en bred uppslutning i samhallet
kring det forebyggande arbetet.

Det forsta handlingsprogrammet faststalldes 2004 men har nu
utokats och uppdaterats utifran nya medicinska rén och den senaste
utvecklingen pa omradet.

Fler exemplar av handlingsprogrammet bestalls via mail:
informationsmaterial.lsf@sll.se

Mer information finns pa: www.uppdragsguiden.sll.se/overvikt

Stockholms lans landsting

Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning
Box 6909, 102 39 Stockholm

Telefon: 08-123 13200

:JJ& Stockholms ldns landsting





