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FOrord

Det ar ett imponerande arbete mot 6vervikt och fetma som redovisas i denna uppfolj-
ning av Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010-2013. Manga individer har néatts
av insatser och ocksa fatt sitt hilsotillstand forbattrat, arbetsséatt har forandrats och fler
arbetar med evidensbaserade metoder. Jag vill rikta ett varmt tack till alla som bidragit
till att implementera, utveckla och utvardera handlingsprogrammet. Vi ar dock inte
klara med vart uppdrag, fetma och 6vervikt har inte minskat bland ldnsborna som ar
landstingets vision. Men man maéste vara medveten om att flera andra aktorer ocksa
har ansvar for att forebygga viktproblem och framja hilsan hos lansborna och att fyra
ar trots allt ar en kort tid for ett stort forandringsarbete.

Det ar mycket gladjande att det finns tecken pa att antalet sma barn med 6vervikt och
fetma inte 6kar och sarskilt utifran handlingsprogrammets fokus pa barnen. Det kan
vara klokt att, som foreslas i rapporten, formulera en ny vision som knyter an till
landstingets egna anstrangningar, liksom att formulera farre effektméatt som ska vara
matbara.

Vad kan vi da 6nska och forvanta oss av det fortsatta arbetet? I rapporten ges ett antal
relevanta och bra rekommendationer. Jag ser framforallt fram emot metodutveckling
och mer samhallsinriktade forebyggande insatser riktade mot unga. Samverkan runt
barnet dr ett arbetssatt som utvecklas allt mer. Helt klart ar att vi behover ett strate-
giskt och omfattande arbete inriktat pa att minska 6vervikt och fetma. Stockholms lidns
landsting har ett viktigt uppdrag i folkhilsoarbetet, inte minst som kunskapsspridare
till andra viktiga aktorer som exempelvis kommunerna och deras hilsoplanerare.

Det betonas i rapporten att utviarderingen inte kan betraktas som avslutad forran vi kan
se resultatet av folkhdlsoenkiten som skickas ut till lansborna i host, d& finns mer data
for att gora en slutlig bedomning. Det dr anda mycket viktigt att inte forlora tid, att
implementera den kunskap som vunnits och att formulera uppdrag och ekonomiska
ersittningar i avtalen utifran denna kunskap med bérjan nu infér 2015.

Stockholm i augusti 2014

Birgitta Rydberg (FP)
Sjukvardslandstingsrdd med ansvar for folkhilsofragorna
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Sammanfattning

Denna rapport ir en uppfoljning av Handlingsprogram 6vervikt och fetma for perioden
2010-2013. Under perioden har cirka 47 miljoner kronor satsats pa projekt och stod for
att minska forekomsten av 6vervikt och fetma och for att utveckla behandlingen av till-
standen (bilaga 1). Genom handlingsprogrammet har Hélso- och sjukvardsforvalt-
ningen i Stockholms lans landsting bestillt implementeringsstod av olika aktorer i lanet
som exempelvis Centrum for allmdnmedicin, Stockholms Idrottsforbund/SISU Idrotts-
utbildarna, Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin och Overviktscentrum.
Implementeringsstodet har bland annat bestatt i metodutveckling, utbildning, handled-
ning, uppfoljning och systematisk utvardering. Rapporten redovisar narmare detta stod
och dess effekter. Exempel pa genomforda angeldgna aktiviteter under ar 2010-2013 ar:

Verksamhet pA BUMM med behandling enligt ”S6dertiljemodellen”

Viktreduktionsbehandling for unga vuxna pa Overviktscentrum

Stod till livsstilsforandring for vuxna pa Halsoenheten i Sédertilje

"Vaga Vaga" vid Danderyds sjukhus och i Sodertélje for 6verviktiga gravida

Halsovigledning vid sju MVC och BVC for riktat stod till familjer med risk for

barnen att utveckla 6vervikt eller fetma

Samhallsinriktat arbete for att stodja beteendeforandring inom olika arenor

Digitalt stod genom Folkhialsoguiden, 1177 Vardguiden och Vardgivarguiden.

Manga barn och vuxna med 6vervikt och fetma har natts av insatser genom handlings-
programmet. I en del fall har tydliga forbattringar kunnat pavisas for patienterna.
Andra positiva utfall ar att det tycks ha bidragit till ett forandrat arbetssitt och att det
skett en 6kning av antalet forskrivna recept pa fysisk aktivitet, FaR, samt av antalet
patienter pa huslakarmottagningar dar de erbjudits atgirder enligt Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder. En betydande del av befolk-
ningen i lanet ar fortsatt 6verviktiga och drygt var tionde stockholmare har diagnosen
fetma, enligt uppgifter fran Folkhalsoenkat 2010. En uppf6ljning av handlingsprog-
rammets effekter och visionen att "halvera andelen personer med fetma 2003-2013 i
Stockholms lan" kan goras forst nir en ny folkhdlsoenkét genomférts under hosten
2014. Tillgénglig information talar dock for att visionen inte har uppnatts. Data fran
BVC visar att andelen 4-aringar med 6vervikt och fetma inte har 6kat, utan varit relativt
oforandrad i lanet under programperioden. I rapporten ges ett antal rekommendatio-
ner att beakta infor fortsatt arbete:

En ny vision foreslés "Invénarna i Stockholms lan har kunskap om riskerna med

overvikt och fetma och nyttan av att forebygga tillstanden. Halso- och sjukvéarden

arbetar halsoframjande samt erbjuder behovsstyrd behandling av 6vervikt och

fetma”

Det forebyggande arbetet bor forstarkas och en strategi ska tas fram for det

samhallsinriktade arbetet

Ett nytt Vardprogram for 6vervikt och fetma bor tas fram

Effektmétt som definieras for handlingsprogrammet ska vara uppfoljningsbara

Metodutveckling ska bedrivas for behandling av tondringar pA BUMM samt for pre-

och postoperativt stod vid gastric bypass

eHailsa/digitalt stod ska utvecklas i vArdprogram och i det samhallsinriktade arbetet

Implementering av FaR-rekommendationer f6r barn och ungdomar i SLL bor

starkas

Det forebyggande arbetet inom elevhilsan/skolan bor starkas.
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1 Bakgrund

1.1 Handlingsprogram &vervikt och fetma

Overvikt och fetma innebir ett vixande folkhilsoproblem och leder till medicinska
komplikationer. Fetma ar en komplex kronisk sjukdom som uppstar genom samverkan
mellan arv och milj6. Mekanismen for viktokning ar alltid en positiv energibalans.
Arftlighet beriiknas sté for 25—40 % av skillnaderna i vikt mellan individer som lever i
samma miljo. I dag drabbas manga unga 6verviktiga av sjukdomar som tidigare for-
knippades med hog alder. Overvikt och fetma medfér minskad livskvalitet for individen
och hoga kostnader for hélso- och sjukvarden.

I ett forsok att stoppa denna oroande utveckling tog Stockholms ldns landsting ar 2004
fram ett handlingsprogram.: Manga av de atgiarder som da rekommenderades har
sedan anviants pa huslakarmottagningar, barnhilso- och modravardcentraler, barn-
och ungdomsmedicinska mottagningar och inom elevhilsan. Ett antal samverkans-
projekt mellan landsting och kommun har ocksi genomforts. Ar 2010 reviderades
handlingsprogrammet.2 Det 4r omfattande och bestar av tre delar: bestillarunderlag,
vardprogram och program for samhallsinriktat arbete.

1.2 Definition av overvikt och fetma

World Health Organization, WHO, definierar 6vervikt och fetma som en ansamling av
overflodigt kroppsfett i en utstrackning som kan paverka hilsan. Overvikt innebar att
man vager for mycket, och i detta begrepp kan dven fetma inkluderas.

Den definition av fetma som oftast tillampas i forskningssammanhang bygger pa s
kallat BMI eller body-mass index. Overvikt definieras som BMI 25 — 29,9 och fetma
som BMI 30 eller mer. Méttet baseras pa en kombination av kroppsliangd och kropps-
vikt. Man har genomgéende hogre BMI an kvinnor och i vastvarlden 6kar mattet med
stigande alder hos bade man och kvinnor. BMI-mattet har vissa brister, i synnerhet nir
det giller att bestimma fetma hos barn. Det underskattar grad av overvikt for det kort-
vuxna barnet och 6verskattar 6vervikt for langvaxta. BMI tar vidare inte hénsyn till den
relativa andelen av fett och muskler och inte heller till hur fettet ar fordelat i kroppen.
Detta dr en klar svaghet, i synnerhet som senare ars forskning visat att riskerna for
fetmarelaterade sjukdomar ar vasentligt hogre nar fettmassan ar lokaliserad till balen
och till fettdepéer inne i buken.3

D& BMI inte fungerar for barn och ungdomar har International Obesity Task Force
(IOTF) tagit fram en utokning av BMI som &ven fungerar for barn. BMI for barn kallas
IsoBMI och virdet berdknas precis pa samma sdtt som BMI for vuxna. Daremot skiljer
sig viktklassificeringen markant och granserna for overvikt respektive fetma varierar
for alla aldrar mellan 2 och 18 ar.4

t Handlingsprogram overvikt och fetma 2004. Stockholms léns landsting, 2004

2 Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010-2013. Stockholms léns landsting, 2010

3 Statens beredning for medicinsk utvirdering — SBU 160 Fetma - problem och étgérder. En systematisk
litteraturdversikt, 2002

4 www.worldobesity.org/iotf/obesity
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1.3 Overvikt och fetma har betydelse fér hélsan

Att allt fler blir overviktiga och har fetma leder till 6kat insjuknande i f6ljdsjukdomar
som diabetes och hjart- och kérlsjukdomar. Unga overviktiga personer drabbas av sjuk-
domar som tidigare forknippades med hog alder. Aven om flera effekter syns pa kort
sikt, sa drojer det flera decennier innan den fulla effekten av den 6kade sjuklighet som
foljer av overvikt slar igenom inom sjukvard och samhallet i stort. Manniskors livskvali-
tet forsamras och kostnaderna for vard och behandling av komplikationer 6kar. WHO
beskriver den 6kande andelen personer med fetma som en “global epidemi” och fysisk
inaktivitet dr den fjarde storsta orsaken till for tidig dod i hoginkomstlander ar 2009.

Viktokningen och dess huvudorsaker, de forandrade levnadsvanorna med minskad
fysisk aktivitet och for hogt energiinnehall i kosten, okar risken for insjuknande i livs-
stilsrelaterade sjukdomar. En fordndrad livsstil med mer motion, mindre stillasittande
och mindre energi i kosten innebar en hélsovinst eftersom risken for foljdsjukdomar
minskar d&ven om vikten endast paverkas i liten utstrackning. Det vetenskapliga under-
laget om effektiva metoder for prevention, vard och behandling av 6vervikt och fetma
ar begransat. Det finns dock kunskap om hur hilsoarbete i allmanhet ska bedrivas for
att vara effektivt.

Vad som orsaker den dramatiska okningen av fetma i tonaren ar inte val beskrivet, men
tondrstiden dr en omvéalvande tid och den behandling som i dagslaget erbjuds ar déligt
anpassad till de forutsattningar som galler for just tonaringar. Manga foraldrar upp-
lever att de inte langre kan kontrollera tonaringens kost- och motionsvanor samtidigt
som det fortfarande spelar en stor roll for ungdomen vilken mat som erbjuds i hemmet
och pa vilket sitt fordldrarna lyckas bidra till hdlsosamma vanor.5

1.4  Att férebygga b6vervikt och fetma

Det ar svart att forebygga fetma. Fetma ar att beteckna som en folksjukdom som kraver
en bred ansats och som omfattar, forutom behandling av dem som redan har fetma,
preventiva insatser riktade mot hela befolkningen. For att stoppa den negativa utveck-
lingen ar det viktigt att engagera olika aktorer i arbetet, som de som har ansvar for
samhallsplanering, tillgang till halsosam mat, skolans utveckling med flera. Grunden
for att lyckas ar att hela samhallet aktiveras i arbetet for hialsosammare levnadsvanor.
Utvecklingen av fetma ar i stor utstrackning beroende av arftliga faktorer. Denna med-
fodda benagenhet for fetma ar utbredd i befolkningen. Nar denna arftliga bakgrund
finns ar livsstilsfaktorer (kost och motion) samt sociala, beteendemassiga, kulturella
och samhalleliga faktorer avgorande for om fetma utvecklas eller €j.¢

Nya strategier for att nd ut med existerande kunskap om fetmans orsaker och risker,
samt for att fordndra matvanor och motivera till 6kad fysisk aktivitet samt minskat
stillasittande behover utvecklas och utvirderas. Det ar viktigt att skapa en positiv
attityd till preventionsarbetet och att méta varje patient med respekt och utga fran
dennes livssituation. Den som vill minska i vikt méaste ofta fordndra sin livsstil. Mycket
handlar om hur god kommunikation och dialog med patienten kan underlitta deras
livsstilforandring. Utgangspunkten &r att samtalet ar ett av de viktigaste redskapen nar
man som vardgivare ska hjdlpa en patient att forandra sina levnadsvanor och darmed
hoja livskvaliteten.

5 Uppgift: Sven Klaesson, SLL Sodertilje sjukhus, 2014
6 Statens beredning fér medicinsk utvirdering — SBU 160 Fetma - problem och tgérder. En systematisk
litteraturoversikt, 2002
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1.5 Landstingets uppdrag

Landstingets hilso- och sjukvardsuppdrag regleras i hélso- och sjukvardslagen, HSL.
Det 6vergripande malet dr: ”En god hilsa och hilso- och sjukvard pa lika villkor for
hela befolkningen.” Med hailso- och sjukvard avses “atgarder for att medicinskt fore-
bygga, behandla och rehabilitera sjukdomar och skador”. Landstingen alaggs att
erbjuda sjukvard men adven att forebygga ohilsa hos befolkningen genom insatser
riktade mot savil manniskor som miljé. Nar HSL senast uppdaterades infordes ett
viktigt krav pa sjukvardspersonalen:

1.6 Folkhé&lsorapport 2011 - utmaningar och moéjligheter

Folkhalsorapporter har publicerats regelbundet sedan 1987 och ar viktiga for att folja
utvecklingen av befolkningens hélsa och for att lagga en grund for det halsoframjande
arbetet. Folkhilsorapport 20117 ar den sjunde i en serie av folkhélsorapporter fran
Stockholms lians landsting. Rapporten pekar pa fem utmaningar for folkhalsoarbetet de
kommande aren: att forbattra de ungas psykiska hilsa, att reducera riskabla alkohol-
vanor, att forebygga 6vervikt och fetma, rokning samt att minska ojamlikheten i hilsa.

Riskfaktorer for ohalsa ar exempelvis 1ag inkomst, l4g utbildningsniva, rokning och
overvikt. Riskfaktorerna samverkar ofta och forekommer tillsammans i storre utstrack-
ning i vissa omraden i Stockholms lan, ofta bendmnda "utsatta omraden”. En f6ljd ar
att variationen i medellivslangd i lanet fortfarande ar stor mellan olika kommuner och
stadsdelar, 4 respektive 5 ar for kvinnor och mén. Personer med funktionsnedsattning
ar i storre utstrackning dn andra invénare fysiskt inaktiva, utvecklar oftare 6vervikt/
fetma och roker mer.

Forutom bostadsomréde, skola och kamrater som bidrar till barns och ungdomars livs-
stilsskapande, har den sociala bakgrunden tillsammans med uppvaxtforhéllanden i
stort en central betydelse for barns hilsa. For att fanga upp barn med 6vervikt/fetma
bor metoder utvecklas och insatser forstarkas inom arenor dar barn vistas. Elevhilso-
arbete och skolhilsovarden bor ges allt stod de kan fa. Satsningar i tidig alder ger
mangfalt tillbaka langre fram, bade i form av god hilsa for individen och minskade
kostnader for halso- och sjukvarden. Det arbete som framgangsrikt bedrivits i Sverige
genom distriktsskoterskor och BVC ger beligg for detta.

Fysisk aktivitet och stillasittande

Manga anger i Folkhilsoenkit 2010 att de ror sig pa fritiden. Medvetenhet och intresse
ar forutsattningar for att fortsatt arbeta med budskap kring virdet av fysisk aktivitet
och riskerna med fysisk inaktivitet. Bland barnen uppger en hogre andel &r 2010 jam-
fort med &r 2001 att de ar fysiskt aktiva minst 1 timme om dagen, minst 5 dagar/vecka.
Okningen ar inte sa stor som skulle vara 6nskvirt, men visar trots allt pa en positiv
trend. Det senaste decenniet har praglats av en omfattande debatt om barns och ung-
domars stillasittande, ndgot som kan ha medverkat till att sitta fokus pa vikten av att
vara fysiskt aktiv. Atgiarder inom omradet kan vara att uppmuntra till fysisk aktivitet.

7 Folkhalsorapport 2011. Stockholms ldns landsting, 2011
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Specifikt for barn och ungdomar finns majlighet att arbeta med fysisk aktivitet i for-
skolan och att 6ka satsningen pa skolamnet “Idrott och hilsa” i form av hilsounder-
visning, utbildning av larare och extra aktivitetspass under skoltid.

SLL Folkhilsopolicy och Handling for hélsa 2010-2014

Sedan ar 2005 har landstinget en folkhélsopolicy.® Policyn géller for alla landstingets
verksamheter och fem delmal lyfts. Malen ar att ojamlikheten i hilsa ska minska, den
miljo- och arbetsrelaterade hilsan ska forbattras, liksom forutsattningarna for goda
levnadsvanor, och den psykiska ohalsan ska minska. Baserat pa policyn har det
utvecklats en handlingsplan for folkhalsoarbetet i landstinget, "Handling for Halsa”.o
Den har uppdaterats under ar 2011 och skall gélla ar 2012-2014. Handlingsplanen
lyfter tre omraden av strategisk betydelse for att na folkhalsopolicyns mal:

m Att arbeta for en mer halsoframjande hélso- och sjukvard
m  Att samverka kring hilsa med andra aktorer i lanet

m Att arbeta med kommunikation inom SLL, med andra aktorer och med lanets
medborgare.

Arbetet med folkhéalsorapporteringen har knutit an till folkhalsopolicyn och arbetet
med handlingsplanen och ménga av de atgarder som foreslas i Folkhalsorapport 2011
aterfinns helt naturligt ockséa i Handling for hélsa, samt i andra styrdokument som till
exempel Handlingsprogram overvikt och fetma. En ny Folkhilsorapport ges ut ar 2015.

1.7 Grunden fér Handlingsprogram o6vervikt och fetma

Handlingsprogrammet bygger pa en vision och ett antal prioriteringar i arbetet mot
overvikt och fetma. Landstingsfullméktige har ar 2004 faststillt visionen:

”Halvera andelen personer med fetma 2003—-2013 i Stockholms lan.”

For att né visionen kravs inte bara insatser inom héilso- och sjukvarden. Handlingspro-
grammet innehéller vardprogram och understryker behovet av engagemang fran andra
samhaillsaktorer, som till exempel kommuner och frivilligorganisationer. En bred upp-
slutning kring arbetet mot 6vervikt och fetma kan skapa goda forutsattningar for att
manniskor ska kunna leva ett hilsosamt liv. Insatserna ar faststéllda enligt foljande
prioriteringsordning;:

1. Férebyggande insatser riktade mot barn och ungdomar
2. Behandlande insatser riktade mot 6verviktiga 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 6vervikt
5. Férebyggande insatser till normalviktiga vuxna.

8 Folkhélsopolicy for Stockholms ldns landsting. Stockholms léns landsting, 2005, uppdaterad 2010
9 Handling for hilsa 2012-2014. Stockholms léns landsting, 2011
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2 Nulage

2.1 Forekomst av overvikt och fetma

Globalt

I USA forekommer fetma hos cirka en tredjedel av vuxna och en sjattedel av barn och
unga. Aven i tidigare fattiga linder, som Indien och Kina, ir forekomsten av fetma
numera hog. I norra Europa ar forekomsten av barnfetma cirka 3—5 %. Fetma saval
bland vuxna som bland barn ar ett globalt problem som slar 6ver alla samhallsgrupper,
men som i hogre grad drabbar socioekonomiskt svaga grupper.

Sverige!

Cirka halften av alla svenskar har i dag fetma eller 6vervikt. Mellan ar 2004 och ar 2013
har andelen personer med fetma okat fran 11 % till 14 %. Det visar ny statistik fran
nationella folkhilsoenkiten "Hélsa pa lika villkor” som genomfors av Folkhidlsomyndig-
heten. Ar 2013 var andelen med normalvikt (BMI 18.5—-24.9) vanligare bland kvinnor
an bland man, 54 respektive 43 %. Overvikt (BMI 25—29.9) var vanligare bland man an
bland kvinnor (42 % respektive 29 %) och ar stabil over tid. Andelen okar med stigande
alder men planar ut efter 45-ars alder. Fetma (BMI >30) har 6kat med 3 % mellan aren
2004 och 2013 och andelen personer med fetma uppgéar nu till 14 %. Det fanns inga
statistiskt sakerstillda skillnader mellan man och kvinnor. Fetma ar dairemot mindre
vanligt bland kvinnor och mén i aldersgruppen 16—29 ar.

Stockholm:?

Overvikt och fetma okar dven i befolkningen i Stockholms l4n. Andelen mén och
kvinnor med fetma har i SLL:s Folkhilsoenkit 2010 6kat jamfort med &r 2002 och ar
2006, i niistan alla dlderskategorier. Ar 2010 angav 11,7 % av méannen och 10,6 % av
kvinnorna fetma. Andelen feta bland mén och kvinnor 6ver 75 ar har okat relativt
mycket under perioden ar 2002—2010. 41,3 % av mannen och 24,5 % av kvinnorna
uppgav i Folkhalsoenkiat 2010 att de var overviktiga. Andelen flickor med 6vervikt ar
storre an bland pojkar, medan andelen man med overvikt ar storre an bland kvinnor.
Andelen 4-aringar med 6vervikt och fetma i Stockholms lan har inte 6kat utan varit
relativt oférandrad i Stockholms 14n under de senaste sju aren.3

14

e N ERERmE

m fetma

overvikt

Figur: Andel (%) 4-aringar 2
med 6vervikt och fetma,
fédda 2001-2008. 0

SLL, BHV-rapport 2013. 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

10 Likartidningen. 2014; 111: CRSP

1 www.folkhalsomyndigheten.se/nyheter-och-press/nyhetsarkiv/2014/februari/fler-har-fetma-och-overvikt
12 Folkhélsorapport 2011. Stockholms ldns landsting, 2011

13 Barnhilsovéard Arsrapport 2013. SLL, 2014 http://www.bhvsll.se/
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Prevalensen av overvikt/fetma i Stockholms lian minskade bland 8- och 12-
ariga flickor mellan ar 2003 och 2011

Prevalensen av overvikt/fetma undersoktes bland 8-aringar i Stockholms léan och 12-
aringar i hela Sverige. Prevalensen av 6vervikt/fetma var ar 2011 bland 8- och 12-driga
flickor i Stockholms lan lagre 4n ar 2003. En tendens i samma riktning sags for 8-ariga
pojkar i Stockholms ldn. Ingen minskning av prevalensen av 6vervikt/fetma kunde ses
for 12-ariga flickor eller pojkar i Sverige som helhet. I Stockholms ldn hade 8-ariga
pojkar till médrar utan hogskoleutbildning ar 2011 hogre risk for 6vervikt/fetma an
8-ariga pojkar till modrar med hogskoleutbildning. Samtidigt hade bade 8-ariga pojkar
och flickor till médrar utan hogskoleutbildning en minskad prevalens av overvikt/fetma
ar 2011 jamfort ar 2003.

Geografiska och sociala skillnader i Stockholms lin och riket

Stora geografiska skillnader forekommer néar det géller 6vervikt och fetma. Forekoms-
ten skiljer sig ar 2010 med 6ver 20 % mellan olika kommuner och stadsdelar bade for
man och kvinnor, och personer fédda utomlands har hégre andel 6vervikt och fetma an
personer fodda i Sverige. Hogst andel 6vervikt och fetma hade min och kvinnor fodda
utanfor Europa.’s Ytterligare geografiska och sociodemografiska skillnader i lanet
redovisas i en av Folkhélsorapportens delrapporter "Overvikt och fetma i ett befolk-
ningsperspektiv”.1

Av de gravida kvinnorna i Stockholms lian hade 8 % fetma och 21 % var 6verviktiga vid
inskrivning i modrahélsovarden ar 2008-2010. De geografiska skillnaderna var stora,
béde inom Stockholms l4n och mellan ldnen i Sverige. Overvikt/fetma tidigt i en gravi-
ditet medfor 6kad risk for bAde mamman och barnet. Kommuner med hog forekomst
av fetma hade dven hog andel 6verviktiga. De geografiska skillnaderna okade darfor om
man studerade bade 6vervikt och fetma. Forekomsten av fetma 6kade ocksa for varje
fodsel och fordubblades mellan forsta och fjarde graviditeten oavsett utbildningsgrad. 17

Vanligare med fetma hos personer med utvecklingsstorning:s

Personer med utvecklingsstorning rapporteras dterkommande i forskningsstudier med
ohilsosamma matvanor och en stillasittande livsstil. Overvikt och fetma men dven
undervikt ar oftare forekommande. Redan hos barn har man sett att de med nagon ut-
vecklingsforsening jamfort med 6vriga barn redan vid 3-ars alder oftare har utvecklat
fetma, och med en okad skillnad tva ar senare vid 5-ars alder. Svenska forhallanden
forefaller 6verensstimma med internationella data. Fetma var utvecklat hos 14 % bland
ungdomar med lindrig/maéttlig utvecklingsstorning i en gymnasiesarskola i Stockholm
jamfort med hos 3 % i en jamforelsegrupp utan utvecklingsstorning. Fem ar senare som
unga vuxna hade 35 % utvecklat fetma i gruppen med utvecklingsstorning jamfort med
7 % i gruppen utan utvecklingsstorning. I en nyligen publicerad rapport gjord inom SLL
med titeln "Hélsoframjande gruppbostad” var forekomsten av fetma 42 % i en grupp av
130 vuxna personer med utvecklingsstorning i dldern 20-66 ar.9

14 Prevalensen av Gvervikt/fetma i Stockholms ldn minskade bland 8- och 12-4riga flickor mellan ir 2003 och 2011. SLL
Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, FAKTABLAD 2013:2

15 Folkhélsorapport 2011. Stockholms lans landsting, 2011

16 M Kark, P Tynelius, F Rasmussen. Overvikt och fetma i ett befolkningsperspektiv, Stockholms lins landsting, 2011

17 Stora geografiska skillnader I fetma och 6vervikt hos gravida I Stockholms lan. SLL Centrum for epidemiologi och
samhéllsmedicin, FAKTABLAD 2014:4

18 Flygare Wallén, E. (2013). Cardiometabolic health in students and young adults with mild/moderate intellectual
disabilities : results from a longitudinal follow-up study and a school intervention. (Thesis for Doctoral Degree (Ph.D)),
Karolinska Institutet, Stockholm. Retrieved from http://hdl.handle.net/10616/41358

Wallen, E. F., Mullersdorf, M., Christensson, K., Malm, G., Ekblom, O., & Marcus, C. (2009). High prevalence of cardio-
metabolic risk factors among adolescents with intellectual disability. Acta Paediatrica, 98(5)

19 H Bergstrom, I Grahed, E Sundblom, M Hagstromer, L Schifer Elinder. Hélsofrdmjande gruppbostad. Centrum for
epidemiologi och samhallsmedicin. Rapport 2013:5
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2.2 Nationella riktlinjer fér sjukdomsférebyggande metoder

Inférandet av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
20112° har stor betydelse for implementeringen av Handlingsprogram overvikt och
fetma. Att erbjuda atgirder i enlighet med rekommendationerna innebir ocksa ett
effektivt utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser. Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder ger rekommendationer om metoder for
att forebygga sjukdom, genom att stodja patientens forandring av en ohilsosam lev-
nadsvana. De levnadsvanor riktlinjerna tar upp giller vuxna och ar: tobaksbruk, risk-
bruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor.

Radgivande samtal éir grunden for atgarderna

Grunden for merparten av alla dtgarder i riktlinjerna ar nagon form av radgivning eller
samtal. Atgirderna har delats upp i tre 6vergripande nivier: enkla rad, radgivande
samtal och kvalificerat radgivande samtal. Indelningen utgar frén flera aspekter, sdsom
atgirdernas struktur, innehall och omfattning. Alla 6vriga atgarder i riktlinjerna, till
exempel skriftlig ordination av fysisk aktivitet, ges i tillagg till ndgon form av radgiv-
ning eller samtal. Samtliga atgirder i riktlinjerna forutsatter att hilso- och sjukvarden
redan har konstaterat att personen har ohdlsosamma levnadsvanor.

Rekommendationer vid otillricklig fysisk aktivitet

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda rddgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination
av fysisk aktivitet, FaR, och/eller stegraknare, samt med sarskild uppfoljning till
patienter som har en otillracklig fysisk aktivitet. Socialstyrelsen, SoS, bedomer att
halso- och sjukvarden redan bedriver arbete inom omradet, men att det finns stora
variationer i landet. Sannolikt kravs ett resurstillskott for att uppfylla rekommendatio-
nen.

Rekommendationer vid ohilsosamma matvanor

Hailso- och sjukvarden bor erbjuda kvalificerat radgivande samtal till patienter med
ohilsosamma matvanor, vilket dr en forhallandevis resurskriavande atgard. Dessutom
bedomer SoS att matvanor ar den levnadsvana som hélso- och sjukvarden lagger minst
resurser pa i dag, vilket kan leda till betydande kostnadsokningar inom omradet.

Vardgivarens arbete utifran riktlinjerna

Vardpersonalens arbete utifran riktlinjerna kan beskrivas i fyra steg: 1- identifiera
ohilsosamma levnadsvanor, 2- erbjuda atgard, inklusive riskskattning, bedomning av
patientens motivation och formaga att forandra ohilsosam levnadsvana samt att veta
vem som kan utfora atgarden, 3- gora atgird, det vill sdga behandla, 4- f6lja upp
genomford atgard.

eBehandlare -
¢ Ska alla kunna *Enkel —alla

eSka alla som . patienten
traffar en e Kvalificerad — S
: vissa _
patient kunna systemniva

Figur: Vardgivarens arbete i fyra steg utifran riktlinjerna.

20 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011, Socialstyrelsen, 2011
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Socialstyrelsens utvecklingsindikatorer i riktlinjerna ror de tva sista stegen i vardens
arbete, att behandla och f6lja upp. Socialstyrelsens kartlaggning av landstingens arbete
med inforandet av riktlinjerna innefattar aven det forsta steget, att identifiera. Enligt
forslag fran SoS ska resultat for alla tre steg redovisas, per kon och per verksamhets-
omréade (primarvard, 6ppen och sluten somatisk, psykiatrisk vard) fran och med ar
2015.

Beskrivningssystem

SoS anger inom systemet “klassifikation av vardatgirder”, KVA, koder for beskrivning
av de atgiarder som ingdr i riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.2* Koder for
registrering av tillstdnd "ohilsosamma levnadsvanor” enligt riktlinjerna saknas.

Enkla rad DV111 Dvi121 DVv131 DV141
Radgivande samtal DV112 DV122 DV132 DV142
Utfardande av FaR DV200

Kvalificerat radgivande samtal DV113 DVv123 DVv133 DVv143

Figur: KVA-koder kopplade till Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder.

2.3  Motiverande samtal (MI)%

Motiverande samtal (motivational interviewing), MI, ar en samtalsmetod som anvands
i radgivning och behandling for att underlitta forandringsprocesser. I dag anviands
metoden generellt i radgivning och behandling som géller livsstilsrelaterade faktorer
som alkohol, tobak, droger, kost, fysisk aktivitet, spel med mera, i verksamheter som
hilso- och sjukvard, kriminalvard, socialtjanst, psykiatri och skola. Syftet ar att fraimja
motivation och beteendeforandring.

Metoden har influerats av Prochaska och DiClementes23 teoretiska modell som beskri-
ver hur motivation och beteendeforandring sker 6ver olika stadier. Enligt denna startar
en forandringsprocess nir en person av nagon anledning borjar ifragasitta sitt beteen-
de och kidnner motstridiga kdnslor (ambivalens) infor detta. Ambivalensen ses som en
nodvandig faktor for forandring och MI handlar om att undersoka och framja denna.
Tillsammans kartlagger man hur beteendet paverkar det vardagliga livet och hur situa-
tionen stimmer 6verens med klientens onskemal och viarderingar. Detta kan visa pa en
skillnad som hjalper klienten vidare i forandringsprocessen. Andra viktiga MI-principer
ar att forsoka forsta genom ett empatiskt och reflekterande lyssnande, inte argumente-
ra nar klienten inte ser nadgon anledning att forandras, utan i stillet undersoka varfor
("roll with resistance”) och att starka klientens tro pa sin formaga och mojligheten till
forandring. Behandlarens roll ar ssmmanfattningsvis att hjalpa klienten att formulera
en egen forstaelse av sitt problem, egna argument for forandring, och att starka dennes
beslut och atagande att genomfora forandringen. Det finns behandlingsmetoder som
baseras pa dessa principer, men i sig sjalvt ar MI snarare ett forhallningssatt for radgiv-
ning. MI kan anvandas i kort rddgivning och som langre behandlingsmetod.

21 Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder 2011, Socialstyrelsen, 2011

22 http://www.socialstyrelsen.se/evidensbaseradpraktik/sokimetodguidenforsocialtarbete/motiverandesamtal
23 J.0 Prochaska, C.C DiClemente. Transtheoretical therapy: Toward a more integrative model of change.
Psychotherapy: Theory, research and practice, 1982
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2.4 Nordiska Ndringsrekommendationer, NNR5

Nordiska Naringsrekommendationer2+ handlar om hur barn, vuxna och gamla ska éta
for att ma bra pa bade kort och lang sikt. Over hundra experter fran hela Norden har
deltagit i arbetet med att g& igenom den senaste forskningen. De har gjort systematiska
genomgangar av studier som har publicerats efter ar 2000. Sarskilt fokus har lagts pa
omraden dir det kommit mycket ny forskning, det giller fett, kolhydrater, D-vitamin
och olika matvanors effekt pa hilsan. De studier som holl tillrackligt hog vetenskaplig
kvalitet har inkluderats. Resultatet visar att vetenskapen om bra matvanor inte har
svangt, utan snarare har starkts.

En nyhet ar att de nya naringsrekommendationerna mycket tydligare lyfter fram hel-
heten i kosten. Sedan ar 2000 har det kommit manga studier om hur olika matvanor
eller kostmonster paverkar hélsan. Resultatet ar samstdmmigt, risken for olika sjuk-
domar och viktuppgang minskar med en kost som bestéar av mycket gronsaker, frukt,
fisk, oljor, fullkorn och magra mejeriprodukter. Medan lask, godis, vitt mjol, rott kott,
chark och smor innebar 6kad risk. De nya naringsrekommendationerna betonar mer
vilken typ av fett och kolhydrater man bor dta 4n mangden. Vidare beskrivs detaljerat
vilken méngd av olika niringsdmnen, exempelvis vitaminer, mineraler och protein,
som framjar hélsan pa bade kort och lang sikt. De nya rekommendationerna beskriver
ocksa fysisk aktivitet, se punkt 2.5, de innehéller ddremot inte rekommendationer om
viktnedgang. I oktober 2013 antogs nya Nordiska Naringsrekommendationer som de
officiella naringsrekommendationerna for Sverige.

SLL Evidensbaserade rad om hilsosam mat, 2013

Hilso- och sjukvarden stravar efter att arbeta evidensbaserat, det vill sdga utifran basta
mojliga vetenskapliga grund, bade nar det giller vardprogram och rad om levnads-
vanor. Det stora flodet av rdd om mat och hilsa kan ibland uppfattas som férvirrande.
De evidensbaserade rad om hilsosamma matvanor som ges inom halso- och sjukvard
ska utga fran Livsmedelsverkets rekommendationer och bygga pa Nordiska Narings-
rekommendationer. Detta ger en gemensam bas for rad om hélsosam mat inom varden
och i det hidlsofrimjande arbetet. Halso- och sjukvarden i SLL ska anpassa de rad som
ges efter individens behov utifrdn denna gemensamma grund. Detta slas fast av SLL,
Stockholms medicinska rad, SMR, i oktober 2013. Broschyren "Evidensbaserade rad
om hilsosam mat”, finns att bestélla pa informationsmaterial.Isf@sll.se.

BYTUT
Grénsaker Spannmals-  » Spannmals- Charkprodukter

Baljvaxter produkter av produkter Rottkott
vittisiktat mjol av fullkorn

EVI DE NSBASERADE RAD Frukt och bar Smor, smér- B Vegetabiliska Drycker och
n b Lt lior, li del med
0 M H A L SO SA M M AT l:astef:t:r z\}:;laserade tlu\lflssr:t s:crl:‘:r

matfetter

Fisk och skaldjur Fetamejeri- & Magra mejeri- Salt
produkter produkter
Notter och frén Alkahol

JL Stockholms léns landsting

24 http://www.slv.se/sv/grupp1/Mat-och-naring/naringsrekommendationer/
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2.5 Rekommendationer fér fysisk aktivitet, NNR5

Nordiska Naringsrekommendationer innehéller &ven rekommendationer for fysisk
aktivitet. Dessa antogs i oktober 2013 som svenska rekommendationer.

For vuxna fran 18 ar och uppat

Minst 150 min/vecka medelintensiv eller minst 75 min/vecka hogintensiv fysisk
aktivitet, eller en likvardig kombination av dessa aktivitetsnivaer

Uthéllighetsaktiviteter bor utforas i perioder av minst 10 minuter

Ytterligare positiva hilsoeffekter uppnas genom att 6ka tiden for medelintensiv
fysisk aktivitet till 300 min/vecka eller 150 min/vecka hogintensiv fysisk aktivitet
eller en likvardig kombination

Minska stillasittandet.
For barn och ungdomar
Minst 60 minuter medel- till hogintensiv fysisk aktivitet/dag
Fysisk aktivitet i mer dn 60 min/dag ger ytterligare positiva hilsoeffekter

Aktiviteterna bor vara s varierade som mojligt for att utveckla alla typer av fysisk
kapacitet. Hogintensiv fysisk aktivitet, inklusive muskel- och benstirkande
ovningar, bor inga minst 3 ggr/vecka

Minska stillasittandet.

2.6 Rekommendationer for Fysisk aktivitet pd recept (FaR), till
barn och ungdomar

I Stockholms lians landsting finns sedan ar 2007 riktlinjer for Fysisk aktivitet pa recept,
FaR. Riktlinjerna slar fast att malgruppen for FaR &r patienter som ar i kontakt med
hilso- och sjukvarden, att ordinationen ska utforas av legitimerad vardpersonal och att
FaR ska forskrivas i enlighet med FYSS (Fysisk aktivitet i sjukdomsprevention och
sjukdomsbehandling). Deltagande i aktiviteter utanfor hilso- och sjukvarden som
ordinerats av vardgivare subventioneras inte av landstinget, utan patienten betalar
sjalv eventuella avgifter. Metoden FaR har utvarderats vetenskapligt, men enbart for
vuxna patienter, och for narvarande saknas evidens for forskrivning av FaR till barn
och ungdomar. Det saknas rekommendationer i FYSS 2008 om fysisk aktivitet for barn
och ungdomar med specifika diagnoser, férutom kortfattade rad vid astma, overvikt
och fetma.

Under de senaste dren har det diskuterats nationellt att forskrivning av FaR kan vara
aktuellt for en del barn med specifika diagnoser/symtom som behandlas inom halso-
och sjukvarden. Medan andra barn med lag fysisk aktivitet som upptéackts inom
exempelvis barnhilsovard och elevhilsan framst ar aktuella for andra metoder, som
familje- eller skolbaserade interventioner. Manga barn med kroniska sjukdomar ar mer
inaktiva jAmfort med friska barn i samma alder och vikten av professionella rad och
individanpassad traning for dessa har darfor poiangterats. Det finns etiska funderingar
om FaR ir en lamplig metod till barn. Risken att medikalisera i onédan och att barn
inte forstar metaforen ”att skriva ut nagot pa recept” har framforts.
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Olika utvecklingsprojekt gillande FaR till barn och ungdomar har genomforts runtom i
landet. Flertalet av dessa har involverat nya samverkansformer mellan olika aktorer,
erbjudit speciellt utformat aktivitetsutbud eller anvant anpassade receptblanketter,
vilket forsvarar utviardering av sjdlva metoden FaR. Ett fatal landsting arbetar med FaR
till barn och ungdomar i sin ordinarie verksamhet.

Trots avsaknad av samlad evidens har man i Stockholms lin, liksom i flera andra lands-
ting, forskrivit FaR till barn och ungdomar lokalt i olika verksamheter inom savil pri-
marvard, slutenvird som elevhilsan. Som stdd till vardgivare och som komplement till
riktlinjerna for vuxna, har SLL darfor valt att ta fram rekommendationer om FaR till
barn och ungdomar i SLL25, se www.vardgivarguiden.se/far/. Verksamheten kommer
att utvarderas.

Rekommendationer giillande FaR till barn och ungdomar i SLL, 2013

I forsta hand galler SLL:s riktlinjer for FaR aven vid forskrivning for FaR till barn
och ungdomar i den mén det ar tillampligt

Exempel pa tillstdnd och diagnoser dar FaR kan vara aktuellt ar: overvikt/fetma,
diabetes, neuropsykiatri, sméarta, reumatoid artrit, cystisk fibros, motoriska dys-
funktioner, psykisk ohilsa, skelettskorhet och astma

Forskrivning av FaR till barn i forskoledldern (0-6 ar) rekommenderas inte. Da ar
andra familjeinriktade interventioner lampligare

FaR kan forskrivas till barn fran skolaldern (7-15 &r), men da i anpassad form, d.v.s.
samtal och forskrivning bor ske tillsammans med béde barn och fordlder/vardnads-
havare. Viktigt 4r dock att man i samtalet vander sig direkt till barnet

FaR kan forskrivas pa samma sitt som till vuxna fran 16 ar. Foraldrar/vardnads-
havare bor informeras

Vid forskrivning av FaR till barn och ungdomar bor samverkan mellan halso- och
sjukvard, skola (elevhilsa och idrottslarare) och aktivitetsarrangor/foreningsverk-
samhet efterstriavas

For barn och ungdomar med kroniska sjukdomar kan FaR vara ett verktyg for
kommunikation mellan sjukgymnast och idrottslarare for att majliggora en
betygsgrundande aktivitetsniva for eleven

Forskrivning av FaR till barn och ungdomar ska goras med tydlig dokumentation av
arbetsrutiner och samarbetsformer for att mojliggora forskning och utvecklings-
arbete (FoU).

Kartlaggning av FaR i elevhilsan, 2013

Nir barnet dr 6 ar 6vertas BVC:s hilsoansvar av elevhélsan. Uppdraget har tonvikt pa
forebyggande hilsovard, med begransat utrymme for sjukvardande insatser. Dimensio-
neringen varierar mycket mellan olika kommuner och mellan olika skolor.

Inom ramen for Handlingsprogram overvikt och fetma, har en kartlaggning gjorts av
elevhilsans arbete med Fysisk aktivitet pa recept (FaR) utifran att: 1- belysa om elev-
hilsan i Stockholms l4n arbetar med FaR och synliggora goda exempel, 2- belysa om
elevhilsan i 6vriga landet arbetar med FaR och synliggora goda exempel, 3- identifiera
nyckelpersoner for att utveckla arbetet med FaR inom elevhilsan, samt spegla majlig-

25 Rekommendationer for Fysisk aktivitet pa recept — FaR® till barn och ungdomar i SLL, Ing-Mari Dohrn och Ann
Hafstrom
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heter och hinder, 4- belysa hur landstingets hélso- och sjukvard inom Stockholms léan
arbetar med FaR till barn och ungdomar.

Resultat och reflektioner om FaR i elevhilsan2¢

Under ar 2013 har intervjuer gjorts med 20 personer fran elevhilsan, hilso- och sjuk-
varden och ett antal nyckelpersoner (personer som ar extra kunniga pa fysisk aktivitet).
En fokusgrupp genomfordes med skolskoterskor och elevhilsans ledning i Stockholms
stad. En webbenkit har gatt ut till 519 skolskoterskor och skolldkare i Stockholms lan
(svarsfrekvens 54 %). Kontakter har darutover tagits med drygt 100 personer, med
funktioner inom elevhilsan och i natverk inom folkhalsoomradet.

Resultatet visade att i lanet var det 12 av 26 kommuner som i viss man arbetar med
FaR. Webbenkiten visade att 10 % forskrivit FaR. Drygt halften var intresserade av att
arbeta med FaR (65 %) och nastan lika manga av utbildning (61 %). I Stockholms stad
visade fokusgruppen att skolskoterskor har stort behov av att motivera elever till 6kad
fysisk aktivitet, men elevhilsans ledning tyckte att metoden ar komplicerad. I landet
arbetade 9 av 21 landsting i viss médn med FaR inom elevhalsan.

Malgruppen for FaR har visats sig ofta vara en begransad grupp med hélsoproblem/
diagnoser och/eller friska elever som ar otillrackligt fysiskt aktiva. Sex av atta nyckel-
personer ar positiva till FaR inom elevhilsan. Goda exempel inom landstinget belyser
att FaR passar till barn och ungdomar inom halso- och sjukvarden. Slutsatser ar att det
ar mycket som ska stimma for att fa metoden att fungera inom elevhilsan. For fortsatt
utveckling av FaR inom elevhilsan skulle behovas att:

Kartldgga hur barn/ungdomar som fatt FaR upplever det

Rekommendationer/riktlinjer tas fram for vilka barn/ungdomar som ar aktuella for
FaR och hur de ska foljas upp

En anpassad utbildning genomfors till forskrivare och 6vrig skolpersonal
Mojliggora for all legitimerad personal som har tillracklig kunskap att forskriva FaR
Strategier utvecklas for hur man ska involvera familjen till yngre barn

Se over praktiska verktyg som en "FYSS for barn och ungdomar”, FaR i digitalt
journalsystem, enkat for halsosamtal, eventuell elevhalsoportal, aktivitetsappar

Skolskoterskan har stod i arbetet av skolans 6vriga personal, dir idrottslararen kan
vara en nyckelperson

Forskrivaren och 6vrig skolpersonal kéanner till vilka fysiska aktiviteter som finns
att erbjuda i friskvarden, giarna med reducerade priser

Det finns utbildade FaR-ledare i friskvarden med barn-/ungdomskompetens

Det finns olika "prova pa” grupper i friskvarden till olika malgrupper, som barn
med olika diagnoser eller olika dldersgrupper samt grupper for barn och vuxna
tillsammans.

26 Cecilia Lindholm. Elevhilsans arbete med FaR® till barn och ungdomar inom Stockholms l4n och 6vriga landet. SLL
Rapport, 2014
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Idéskiss for arbete med FaR

FaR ar ett verktyg som kan anviandas pa alla vardnivéer. I figuren nedan beskrivs hur
olika organisationer skulle kunna arbeta med FaR till barn och ungdomar med 6ver-
vikt/fetma. Figuren utgar fran vardkedjan i Handlingsprogram 6vervikt och fetma
2010-2013 och har modifierats nagot.

Barnsjukhus
T ex lakemedel, i
kirurgi vid fetma

HOGSPECIALISERAD NIVA

SPECIALISTNIVA BUMM FaR
fler aktérer: BUP Behandlar barn
med fetma

BASNIVA Huslikarmottagningar FaR
fler ak}éreﬂ Identifierar och sarskiljer risktillstand.

Barnhalsovard, Tﬂn_dVéfd. Vard av unga vuxna med fetma i samverkan
Ungdomsmottagning med hégspecialiserad vard

R R R R R R R RN FaR?

yr Elevhilsan N Speciell idrottsgrupp
4 Forebygger ohélsa genom fradgor om kost och fysisk aktivitet. Y ; _
o sarskilda insatser till barn med 6vervikt N Samtal om fysisk aktivitet

. -
B R R N ¥ Y

Idrottslyftet

GRUNDNIVA Skolan .
Erbjuder daglig fysisk aktivitet, inskrivet i laroplanen. Friskare Skolstart
Nordiska rekommendationer (NNR): 60 minuter fysisk aktivitet /dag Bunkefloprojektet
samt begransa stillasittandet

Figur: En idéskiss for olika organisationers arbete med fysisk aktivitet till barn och ungdomar
med 6vervikt/fetma. Nivaerna kan samarbete med en hogre eller lagre niva.

Viktigt att podngtera ar att basnivan alltid utgor den dagliga fysiska aktiviteten i skolan
for alla elever. Eftersom elever tillbringar en stor del av sin tid i skolan har skolan en
viktig roll for deras halsa. Darfor bor fysisk aktivitet finnas med naturligt i skolans var-
dag. Det finns inskrivet i bade laroplanen for grundskolan och gymnasieskolan.

2.7  Datakéllor om barns lédngd och vikt?”

Ett personregister pa nationell niva som innehaller information om barns langd och
vikt fran elevhilsan kan pa sikt fa positiva konsekvenser for elevernas hilsovard i
skolan och for epidemiologisk bevakning p4 kommunal, regional och nationell niva.
Uppgifter om langd och vikt insamlas rutinmassigt pa skolor och inom kommundelar
eller kommuner. Att anvinda dessa data till att skapa ett personregister 6ver skolbarns
langd och vikt har stor potential. Bland annat ger det mojlighet att f6lja skolbarns till-
vaxt och utveckling av kroppsmasseindex, BMI.

En forutsattning ar dock att datakvalitet och metodproblem kan f6ljas, analyseras och
beaktas. System for att anvianda elevhilsans data pa regional och nationell niva ar fore-
nat med tekniska och etiska fragestillningar. Initiativ pagar for att skapa en databas
over barns langd och vikt. ”Fortsattning Barnhilsodataprojektet - Tillvaxt” ar ett
projekt som har skapat tjainstekontrakt som ger tekniska beskrivningar for att majlig-
gora informationséverforing mellan olika verksamheter i hilso- och sjukvarden. Hur
dessa fungerar i realiteten ska testas under ar 2014. Inom barnhilsovarden &r ett natio-

27 H Bjermo, F Rasmussen. Datakéllor om barns langd och vikt i skolan. SLL Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin. Arbetsrapport 2014:2
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nellt kvalitetsregister med bland annat data om langd och vikt pa individniva under
uppbyggnad (BHVQ).

”Psykisk hélsa barn och unga”, Psynk, ar ett annat pagaende projekt som arbetar med
att bygga en nationell databas med data erhéllna fran hilsosamtal inom elevhilsan.
Dessa data ar dock avidentifierade, det vill siga utan personidentitet, vilket forsvarar
bedomning av felkéllor och diarmed risken for feltolkningar.

En nationell databas utan personidentitet med uppgifter om BMI fran elevhilsan med-
for begransade majligheter till kvalitetssakring. En sddan kommer darfor troligen att
vara till mindre nytta pa regional och nationell niva, eftersom dess anvindning vid epi-
demiologisk bevakning samt vid utvardering av interventioner ar begransad.

Ett kommande nationellt kvalitetsregister inom barnhélsovarden som forvintas utga
fran individdata med personidentitet/personnummer kan diaremot fa stor betydelse i
framtiden for att kartlagga geografiska och socioekonomiska skillnader, samt for analys
av forandringar 6ver tid i barns langd, vikt och BMI. Ett motsvarande regionalt eller
nationellt personregister for elevhilsan som stodjer kommunernas lokala verksamhet
skulle sannolikt vara betydelsefullt for elevhilsan, epidemiologisk bevakning och analys
samt for halsoframjande och forebyggande insatser.

Elevhilsoenkit vid utvirdering av Osterikerprojektet?s
Osterakerprojektet, se punkt 7.3, hade som mal att utveckla en generell modell for
skolans hilsofrimjande arbete. Uppgifter om ldngd och vikt erholls fran elevhilso-
journalen. Samtycke inhdmtades genom att samtyckesblanketter skickades till vard-
nadshavare. Av de 1 359 tillfrdgade samtyckte 60 % till att delta.

Enkitens frdgor har validerats och elevhilsoenkaten som anvéndes vid uppfoljningen i
arskurs 9 finns att tillga i rapporten om Osterakerprojektets utvirdering. I samarbete
med elevhilsan i kommuner i Stockholms lan har enkiten justerats och Psynk-fragorna
har inkluderats. Enkaten har aven webbaserats och planen ar att systemet ska kunna
leverera en automatisk resultatrapport pa skol- och kommunniva.

2.8 Fetmakirurgi

Fetma som redan har uppstatt ar svirbehandlad och kan kopplas till kraftigt sankt livs-
kvalitet, 6kad sjukpensionering och sjukfranvaro med 6kad risk for andra sjukdoms-
tillstdnd och fortida dod. For en selekterad grupp gravt 6verviktiga patienter, och
sarskilt de med nydebuterad diabetes, ar fetmakirurgi en etablerad behandling. Under
senare ar har antalet operationer arligen minskat bade nationellt och i Stockholms lan.
For att kunna fatta strategiska beslut liksom infor framtagande av vardprogram och
forbattring av pre- och postoperativa vardprocesser och for att méta framtida behov ar
uppfoljning och forbattrat kunskapslage av vikt.29

Kunskapsliages°

Antalet gastric bypassoperationer i Sverige har minskat nigot de senast dren och det
galler aven for SLL. Enligt det nationella kvalitetsregistret SOReg:s (Scandinavian
Obesity Surgery Registry) arsrapport 2013, opererades 84 personer/100 000 invanare
ar 2011 i SLL, vilket minskat till 73/100 000 invanare. Riksgenomsnittet var 78 per-

28 N Heinemans, M Hagstromer, J Hagberg, A Norman, L Schéfer Elinder L. Att friimja goda matvanor, fysisk aktivitet
och sjilvkinsla bland skolbarn. Utvirdering och lirdomar frin Osterikerprojektet. SLL Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin: Rapport 2013:1

29 Uppgift: Holger Stalberg, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen, 2014

30 Uppgift: Erik Naslund, Karolinska Institutet, 2014

Sida 18



soner/100 000 invanare. Orsaken till denna minskning ar inte klarlagd. De patienter
som opererats for sin 6vervikt ar i behov av livslang uppf6ljning 4ven om kirurgi har
visat sig forhindra for tidig dod och viss cancer, minska ledsmartor samt forbattra
livskvalitet. Det finns brister i uppfoljningen av opererade patienter. I SOReg ar upp-
foljningen fram till 1 &r god men vid 2- och 5-drs uppfoljning ar endast cirka 50 % upp-
foljda i registret. Det kan inte avgoras i vilken utstrackning uppfoljning gors inom pri-
mirvarden eftersom de ej kan registrera i kvalitetsregistret. Aven om fetmakirurgi har
avgorande betydelse for den enskilda patienten, och kan forhindra utvecklingen av
diabetes, sa finns det risk for vitamin-/mineralbrist samt att vissa sjukdomar kopplade
till 6vervikt, daribland diabetes, som initialt forbattras kan aterkomma. Det finns ocksa
rapporter om en okad risk for alkoholmissbruk efter gastric bypasskirurgi samt att for-
brukning av antidepressiva lakemedel okar. Dodligheten ar mycket 14g och antalet
komplikationer minskar totalt sett, dock ligger andelen allvarliga komplikationer kvar
pa en oférandrad niva de senaste aren. 3! 32 33 34

Sedan &r 2012 har det preoperativa omhédndertagandet av unga vuxna 18-25 ar starkts
genom att Overviktscentrum fatt i uppdrag att bista med preoperativ bedomning och
forberedelse infor operation.

2.9 SBU rapporter och kommentarer 2013-2014

Mat vid fetma — SBU rapport, 201335

SBU:s rapport om kostbehandling av fetma 4r en ambitios genomgang av det veten-
skapliga underlaget for befintliga kostrad. Rapporten sammanfattar vad man tidigare
anade, att i ett korttidsperspektiv finns vissa skillnader mellan olika behandlingsfor-
mer, men efter en 2-ars uppfoljning saknas data som kan beldgga huruvida en behand-
lingsform ar battre dn nidgon annan.

Vad som framkommer av SBU-rapporten ar att det egentligen inte spelar nagon roll
vilken behandlingsform man véljer, flertalet deltagare i behandlingsprogrammen full-
foljer dem dnda inte, oavsett sitt. I undersokningar dar man jamfort langtidsresultaten
har det varit mojligt att berdkna en forvintad viktnedgéng baserad pa utgangsvikten
och energiunderskottet 6ver tid. Den bistra verkligheten ar att praktiskt taget inga
patienter uppnér denna forvintade viktnedgéng, vilket med all sannolikhet beror pé att
patienterna inte gor som de blivit instruerade. Aven om kunskapen om de skilda be-
handlingsformerna har okat, kvarstar frigan om vem som ska skéta behandlingen. 3¢

Motiverande samtal for att forindra mat- eller motionsvanor — SBU
kommentar, 201437

Metoden motiverande samtal, pa engelska motivational interviewing, MI, har prévats
for att andra mat- och motionsvanor. En utlindsk rapport som SBU har sammanfattat
och kommenterat, visar att det saknas vetenskapligt stod for att metoden fungerar. I
den systematiska oversikten sammanfattas atta studier som alla jamfor motiverande
samtal, MI, med alternativ rddgivning av liknande typ eller intensitet utan MI, sa kallad

3t http://www.ucr.uu.se/soreg/index.php/arsrapporter

32 Plecka Ostlund M, Backman O, Marsk R, Stockeld D, Lagergren J, Rasmussen F, Nislund E. Increased admission for
alcohol dependence after gastric bypass surgery compared to restrictive bariatric surgery. JAMA Surgery 2013;148:374-7
33 Sjostrom L. Review of the key results from the Swedish Obese Subjects (SOS) trial - a prospective controlled
intervention study of bariatric surgery. Journal of internal medicine 2013;273:219-234

34 Sjostrom L, Peltonen M, Jacobson P, Ahlin S, Andersson-Assarsson J, Anveden A, Bouchard C, Carlsson B, Karason K,
Lonroth H, Naslund I, Sjostrom E, Taube M, Wedel H, Svensson PA, Sjoholm K, Carlsson LM. Association of Bariatric
Surgery With Long-term Remission of Type 2 Diabetes and With Microvascular and Macrovascular Complications.
JAMA 2014;311:2297-2304

35 Mat vid fetma. Stockholm: Statens beredning for medicinsk utvdrdering; 2013. Rapport nr 218

36 Stephan Rossner. Vem ska ta hand om de allt flera feta? Lakartidningen. 2014;111::CMWH

37 www.sbu.se/2014_04
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“attention control”. Deltagarna i studierna i 6versikten varierar fran personer med
fetma (framst kvinnor) till patienter med diabetes typ 2 och patienter med ryggpro-
blem. Endast fem av de inkluderade studierna rapporterade monitorering av radgiv-
ningens 6verrensstimmelse med MI. Det saknas evidens for att kunna fastsla att MI
leder till en beteendeforandring avseende kostvanor eller fysisk aktivitet. SBU:s speci-
fika kommentarer ar att i Sverige ar det vanligt att MI anvinds i kombination med
andra metoder, till exempel Fysisk aktivitet pa recept, FaR. Rapporten har inte tagit
stillning till effekter av denna eller liknande behandlingskombinationer. Sannolikt har
MI olika effekt pé olika patientgrupper beroende pa tillstand, tillgédngliga alternativ
samt patienternas motivation for beteendeforandring.

Den allmant accepterade definitionen av MI ar gjord av Miller & Rollnick.38 Det fram-
gér inte i alla ingéende studier om samtalsmetoden ar MI enligt denna definition. Det
ar darfor svart att avgora om anledningen till ickeeffekt beror pa att MI var ineffektivt
eller om kompetensen hos vardgivaren inte var adekvat. Majoriteten av studierna har
metodologiska svagheter. Rapporten saknar halsoekonomisk utvardering. Forfattarna
konstaterar att det 4nnu inte finns tillrdcklig evidens att fastsla att MI forandrar kost-
vanor eller fysisk aktivitet ytterligare i jamforelse med alternativ radgivning av liknande
typ eller intensitet fast utan MI, 4ven om resultaten fran tva av studierna visar en posi-
tiv effekt avseende fettintag. Det behovs fler studier.

Framjande av fysisk aktivitet hos barn och ungdomar — SBU kommentar,
201439

I SBU-rapporten "Metoder for att frimja fysisk aktivitet”4° fran ar 2007, framgick att
utveckling av skolamnet "Idrott och hilsa” leder till 6kad fysisk aktivitet, samt att olika
skolbaserade interventioner har en positiv effekt pad barns och ungdomars fysiska akti-
vitet under skoldagen och i vissa fall d&ven pa fritiden.

Nedan kommenterar SBU tva nya systematiska 6versikter inom omrédet, en fran The
Cochrane Collaboration och den andra publicerad i British Medical Journal, BMJ. De
tva systematiska Oversikterna baseras pa 44 respektive 30 randomiserade kontrollerade
studier eller kontrollerade kliniska studier. De flesta studierna ar utforda i USA, ovriga
ar utforda i olika delar av viarlden bland annat Australien, Storbritannien och Belgien.
Interventioner, under skoltid och efter skoltid, som syftar till att 6ka fysisk aktivitet hos
barn och ungdomar visar sammantaget en liten effekt pa forandring i aktivitetsnivaer.
Enligt Cochranedversikten fran ar 2013 finns viss evidens for att atgardsprogram i
skolan okar den fysiska aktiviteten och minskar TV-tittandet, men effekten ar liten och
det finns risk for selektions- och bedomningsbias i dessa studier. Darfor bor resultaten
tolkas med forsiktighet. Oversikten fran BMJ 2012 visar att interventioner for att
framja fysisk aktivitet hos barn och ungdomar har liten effekt pa deras totala dagliga
aktivitetsnivd, matt med rorelsemaitare (accelerometer).

Okad forstielse for varfor interventioner for fysisk aktivitet hos barn inte ger bittre
resultat ar viktigt, speciellt med tanke pa att fysisk aktivitet leder till battre hilsa. Mer
forskning behovs for att faststilla vardet och lampligheten av de effektméatt som idag
anvands vid utvardering av interventionerna. Andra matt som skulle kunna anviandas
for att bedoma interventionernas effekt ar elevbelatenhet, hilsorelaterad livskvalitet,
sjalvkansla, egenformaga till fysisk aktivitet, minskad alkohol- och drogkonsumtion,
deltagande i fritidsaktiviteter samt kostnadseffektivitet. Framtida forskning borde
undersoka skillnader i interventionernas effekt pa fysisk aktivitet beroende pa kon,

38 Miller WR, Rollnick S. Ten things that motivational interviewing is not. Behav Cogn Psychother 2009; 37:129-40.
do0i.10.1017/S1352465809005128

39 www.sbu.se/2014_01

40 Metoder for att fraimja fysisk aktivitet. En systematisk litteraturoversikt. Stockholm: Statens beredning for medicinsk
utvardering (SBU); 2007. SBU-rapport nr 181
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alder, etnicitet, samt socioekonomisk status. Skolan har stor betydelse och inflytande
nar det giller frimjande av fysisk aktivitet hos barn men det ar ocksa viktigt att for-
aldrar och samhallet i 6vrigt bidrar. I BMJ-rapporten diskuteras en hypotes till varfor
interventionerna inte varit framgangsrika: att den organiserade fysiska aktiviteten
kompenseras av mindre spontan fysisk aktivitet senare pa dagen eller vid annat tillfalle.
Denna hypotes har studerats av flera andra och kallas "the activitystat hypothesis”.

2.10 Lé&ngvarigt stillasittande

Hittills har personer som inte natt upp till gdllande rekommendationer kring fysisk
aktivitet vanligen benamnts som fysiskt inaktiva och stillasittande. Stillasittande har
setts som motsatsen till regelbunden fysisk aktivitet, men det ar inte helt korrekt.
Vetenskaplig evidens visar att ldngvarigt dagligt stillasittande, oberoende av 6vrig
fysisk aktivitet och motion, innebar en 6kad risk for flera av de stora folksjukdomarna
samt fortida dod. Stillasittande ar siledes inte samma sak som brist pa motion, utan de
bor ses som tva separata beteenden, med delvis oberoende betydelse for utfallet hilsa
och sjukdom. Nedan redovisas nagra citat fran boken "Langvarigt stillasittande - en
hélsofara i tiden”.4

Stillasittande, en definition

“Stillasittande innebér frinvaro av muskelkontraktioner, muskular inaktivitet, i fram-
forallt de stora muskelgrupperna runt site och lar. Dess motsats ar all fysisk aktivitet
da muskelkontraktioner forekommer. Motion och idrott innebar fysisk aktivitet av en
viss malsattning i intensitet och duration. Dess motsats ar franvaro av detta, fysisk in-
aktivitet. Det 4r mycket mgjligt att i dagens samhaélle vara regelbundet motionsaktiv,
men samtidigt mycket stillasittande, en sa kallad "aktiv soffpotatis”. Likasa ar det
mojligt att inte vara regelbundet motionsaktiv, men & andra sidan inte sitta speciellt
mycket under dagen. Det ena beteendet utesluter inte det andra. Langvarigt stilla-
sittande kan ses som ett riskbeteende och regelbunden motion som ett friskbeteende”
(Ekblom Bak).

Att méta samband mellan stillasittande och o6vervikt/fetma

”Den vanligaste metoden for att studera samband mellan 6vervikt/fetma och stilla-
sittande beteende har varit genom att mita tiden i TV-tittande. Sambanden ar dock
komplexa da det inte ar helt klart om det beror pa sjdlva tiden i TV-tittande eller pa
okad konsumtion av energitita livsmedel framfor TV:n. TV-tittande och andra stilla-
sittande aktiviteter tycks inga i ett kluster av beteendefaktorer som tillsammans kan ge
upphov till en rad ohailsotillstand. I detta kluster ingar hogt totalt energiintag, hogt
intag av energitata drycker och saltade tilltugg samt lagt intag av frukt. I vissa studier ar
kopplingen starkare mellan fysik aktivitet och 6vervikt/fetma dn mellan stillasittande
och overvikt/fetma. Det kan bero pa att korrelationen mellan aktivitet och stillasittande
ar sarskilt hog i vissa dldrar. Da blir det svart att sirskilja de olika beteendenas
oberoende effekt” (Nyberg, Ekblom).

Insatser for att minska stillasittande tid pa arbetet

“Hur fysiskt anstrangande ett arbete ar tycks paverka en individs totala fysiska aktivi-
tetsniva. Flera faktorer som utbildning och socioekonomisk status ar relaterade till
detta samband. Det ar inte sdkert att de med stillasittande arbete kompenserar med
mindre stillasittande beteende pa fritiden. Det gor att de som idag har 1ag fysisk
aktivitet eller mycket stillasittande tid, ar i sarskilt behov av att insatser gors inom

41 Elin Ekblom Bak (red.). Langvarigt stillasittande — en hélsofara i tiden. Studentlitteratur; 2013
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arbetslivet. I en studie fran Australien42 identifierades fyra typer av insatser for att
minska stillasittande tid pa arbetet och for att stimulera till avbrott:

Strukturerade och icke-strukturerade pauser

Magjligheter till smygmotion

Mojligheter for fysisk aktivitet pa arbetsplatsen eller i anslutning till arbetet
Planering av arbetet, s att det stimulerar pauser och minskat stillasittande.

Stillasittande pé arbetsplatsen bor lyftas fram som en arbetsmiljofraga och man bor i
policys arbeta in betydelsen av att reducera langa perioder av stillasittande” (Kallings).

Utmaningar

Att arbeta med det stillasittande beteendet ar relevant for manga olika professioner och
yrkeskategorier, alltifrain den som méter individen i det enskilda samtalet, till samhalls-
planeraren och beslutsfattaren. I dagslaget finns inga generella riktlinjer for en 6vre
grans for stillasittande. Mer forskning behovs for att battre forsta de bakomliggande
mekanismerna. Det behovs ocksé interventionsstudier for att kunna faststilla rekom-
mendationer.

2.11 Stillasittande fritid i riket och i Stockholms I&n

Infor uppmarksamhetsveckan ”Ett friskare Sverige 2012” redovisade Statens folkhilso-
institut andelen i befolkningen som har rapporterat att de hade en stillasittande fritid
ar 2008-2011.43 Med stillasittande fritid menades mindre an 2 timmars fysisk aktivitet/
vecka pa fritiden. De uppgifter som redovisas ar data fran den nationella folkhalso-
enkiten "Halsa pa lika villkor” och ”"Folkhilsodata” insamlade ar 2008-2011.

I Sverige totalt var andelen som rapporterade att de hade en stillasittande fritid bland
kvinnor 13 % och bland méan 14 %. Det finns skillnader mellan olika socioekonomiska
grupper nir det géller andelen personer som rapporterar en stillasittande fritid. Gene-
rellt sett 4r personer som yrkesarbetar, som har en ldng utbildning och som har en god
ekonomi mest fysiskt aktiva. I dessa grupper ar andelen med en stillasittande fritid
lagre jamfort med grupperna arbetslosa, personer med kort utbildning och arbetare.

P& nationell niva finns ocksa data om hur stor andel av befolkningen som vill forandra
sina levnadsvanor. Detta kan ge en indikation pa hur férandringsbenigenheten ser ut i
befolkningen. Ar 2011 var det 81 % bland dem som hade en stillasittande fritid som ville
oOka sin fysiska aktivitet och 33 % ansag sig behova stod for att gora det. Andelen som sa
sig behova stod ar storre i ekonomiskt utsatta grupper jamfort med andra.

Stockholms lLin
Rapporten visar att i Stockholms lan var andelen kvinnor med stillasittande fritid 14 %
och andelen mén var 15 %.

42 Gilson ND, Burton NW, Uffelen JGZv, Brown WJ. Occupational sitting time: employees” perceptions of health risks
and intervention strategies. Health Promotion Journal of Preventive Medicine 2012; 43(3): 298-303
43 Stillasittande fritid i Sverige Lans- och kommundata 2008-2011, sammanstéllning. Statens folkhélsoinstitut, 2012
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2.12 SLL Framtidsplan fér hélso- och sjukvérden

Antalet barn och dldre 6kar snabbare dn andra éldersgrupper och dessutom fortsitter
invanarnas livslangd att 6ka. Detta ar en positiv utveckling men samtidigt en stor ut-
maning. For att kunna erbjuda en modern vard som uppfyller patienternas forvéant-
ningar och for att moéta framtidens vardbehov, har Stockholms lans landsting beslutat
om Framtidsplanen for hilso- och sjukvarden.44 Lika mycket som det handlar om att
skapa fler vardplatser handlar det om att se till att patienterna far ratt vard i ratt tid och
pa ratt plats.

Vardnitverket med patienten i centrum

Invanarna i Stockholms lan kommer att mota en vard dar olika vardgivare, exempelvis
sjukhus, vardcentraler och huslikarmottagningar, samarbetar i natverk med patienten i
centrum. En vard dar det ar enkelt for patienten att vélja och hitta ratt vard i ratt tid.
Husldkaren far en tydligare roll som koordinator i varden och allt mer vard finns néira
patienten.

Detta sker bland annat genom sa kallade eHalsotjanster och genom att specialistvard
kan erbjudas pa fler platser dn pa de stora akutsjukhusen. Vart patienten dn viander sig
ska patienten alltid guidas ratt. Med hjalp av vardnatverket kan vardgivarna samarbeta
effektivare och pa si vis battre koordinera patientens vig genom vérden.

I dagens vard ligger ibland ett stort
ansvar pa patienten. Man behover
ofta folja upp, ta initiativ och gora
ett val. I vArdnatverket forenklas
kontakten med véarden avsevart.

GERIATRIK

Med hjalp av gemensamma IT-
I6sningar kan vardgivare folja
patientens sjukdomshistoria, for-
utsatt att patienten gett samtycke
till att journalerna ska kunna lasas.
Patienten behover darmed inte
sjalv komma ihag och upprepa alla
sina &kommor for varje lakare han
eller hon traffar. AKUT- REHABILITE-
SIUKHUS RING
Framtidens halso- och sjukvard med UNIVERSITETS:
natverkssjukvérd inom SLL innebar =
att uppfoljning av Socialstyrelsens
Nationella riktlinjer pa sjukhusen
saknas.

eHilsotjianster och egenvard i Framtidsplanen

Redan i dag kan patienter boka besok, forlanga recept och mycket annat pa 1177 Vard-
guidens webbplats. Inom den ndrmaste framtiden kommer fler sddana tjanster. Inom
Handlingsprogram 6vervikt och fetma planeras ett eHalsa-projekt for patienter, se
punkt 6.7.

44 Framtidsplanen andra steget - konkretisering av det fortsatta arbetet. SLL Rapport, 2013
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3 Implementeringsstdd, uppfoljning

3.1 Organisation och programledning

For genomforande av Handlingsprogram overvikt och fetma 2010-2013, finns en styr-
grupp pa Halso- och sjukvardsférvaltningen, HSF. En handliggare ar anstilld pa HSF/
Utvecklingsavdelning, som programansvarig for att utveckla, leda och driva arbetet
framat. Inom ramen for arbete med handlingsprogrammet finns flera arbetsgrupper
bemannade savil med SLL-interna som externa deltagare. Moten dger ocksd rum med
chefer och anstillda vid Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, CES, (tidigare
Karolinska institutets folkhalsoakademi, KFA), for att utveckla och implementera det
samhallsinriktade arbetet. Arbetet planeras och forankras i Utvecklingsavdelningens
ledningsgrupp, UALG, Hélso- och sjukvardsférvaltningens ledningsgrupp, HSLG, samt
politiskt i SLL:s Programberedning 3 — Folkhalsa och psykiatri. For kommunikations-
insatser finns en projektledare fran HSF/Kommunikationsavdelning (bilaga 2).

3.2 Kommunikationsplan

Under ar 2013 utvecklade kommunikationsansvarig och programansvarig for Hand-
lingsprogram overvikt och fetma en kommunikationsplan for arbetet. Planen bestar av
en overgripande del samt planer for olika delprojekt. Nedan beskrivs delar av den 6ver-
gripande projektplanen.

Verksamhetsmal

Forekomsten av 6vervikt och fetma ska minska i Stockholms 1an. Kommunikationen
ska stodja implementeringen och uppfoljning av planer som tagits fram for att detta ska
ske.

Malgrupper
e Politiker
e Tjansteman
e Vérdaktorer (HLM, MVC, BVC, UM, AVC, Hélsomottagningarna, Livsstils-
mottagningen, Psykiatrisk 6ppen- och slutenvard, Overviktscentrum,
Rikscentrum Obesitas, BUMM, Rehabkliniker, sjukhus, tandvard, elevhalsan)
e Sambhallsaktorer.

Overgripande budskap
e Otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor ar tva levnadsvanor som
bidrar mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige och till 6vervikt/fetma
e Arbetet ar viktigt och politiskt prioriterat, och hilso- och sjukvarden har ett
ansvar i samverkan med andra aktorer
e Det finns stod och konkreta metoder for de som arbetar med 6vervikt och fetma
e Manga aktorer utanfor hilso- och sjukvarden kan bidra till arbetet.

Kommunikationsmal

Beteendemal - vad ska méalgrupperna gora:

SLL ska aktivt arbeta med fragorna och ta itu med problemet Gvervikt och fetma.
Politiker och tjansteman ska verka for att skapa goda forutsattningar for arbetet med
avtal och bestillningar. Vardgivare och andra samhallsaktorer ska jobba med strategier
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och metoder som leder till fordndring av arbetssitt i varden och med hilsosamma mat-
och motionsvanor.
Attitydmal - vad ska malgrupperna tycka:
SLL, politiker, tjanstemin, vardgivare och andra samhallsaktorer ska tycka att arbetet
ar angelaget, viktigt och har status.
Kunskapsmadl - vad ska malgrupperna kunna:
SLL, politiker, tjAnsteman, vardgivare och andra samhallsaktorer ska ha:
e kunskap om och metoder for hur man praktiskt arbetar med overvikt och fetma
samt ha kunskap/insikt om sin del i fragan
e kunskap om hur 6vervikt och fetma hénger ihop med annan sjuklighet och hur
otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor bidrar till sjukdoms-
bordan och till 6vervikt och fetma
e kunskap hur olika aktorer/verksamheter kan bidra till att forebygga 6vervikt
och fetma.
Kdnnedomsmadl - vad ska mélgrupperna kdnna till:
Overvikt och fetma ar ett problem i samhallet och SLL tillsammans med andra aktorer
har sdval ett hilso- och sjukvards- som ett samhallsansvar att gora nagot at det. Arbetet
med Handlingsprogram 6vervikt och fetma planeras fortsatta fram till ar 2018.

Strategi
Strategin ar att jobba fran flera hall:

e skapa forutsattningar for att hilso- och sjukvarden ska kunna arbeta med
overvikt och fetma och att dessa patienter ska uppleva sig vardigt bemotta i
varden

e alltid sitta individen i centrum och skapa efterfragan hos befolkningen, genom
att kommunicera olika stod som erbjuds inom hélso- och sjukvarden och av
andra aktorer i samhillet

¢ genom olika kommunikationskanaler och interaktiva 16sningar 6ka tillganglig-
het vad géller sdvil behandling som information.

Kanaler

Politiken

Nyhetsbrevet HD informerar, dragningar pa politiska beredningar och Halso- och
sjukvardsndmnden

Internt HSF

Intranatet, Hilso- och sjukvardsdirektorens veckobrev, APT, manadsmoéten,
avdelningsmoten, frukostmaéten, workshops

Véardgivare

Nyhetsbrevet HSN-nytt, Vardgivarguiden, 6vriga nyhetsbrev (t ex FaR, CeFAM, via
Folkhélsoguiden mm), utbildningar, materialutskick

Ovriga

Webbplatserna Sll.se, Folkhélsoguiden.se, 1177.se samt media, nitverk, seminarier och
tidskrifter som 1177 Vardguiden

Angrinsande projekt
e Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
¢ Alla delprojekt inom Handlingsprogram overvikt och fetma
e eHilsa
e Webbplatserna Vardgivarguiden, 1177 Vardguiden, Folkhalsoguiden, CeFAM,
Viss.nu
Halsomottagningarna och Livsstilsmottagningen
e SLL:s Framtidsplan
e SLL:s Folkhilsopolicy och handlingsplanen Handling for hélsa 2012-2014

Sida 25



e Overviktscentrums arbete
e CeFAM:s arbete, Akademiska vardcentraler, AVC
e Centrum for Epidemiologi och samhallsmedicins arbete.

3.3 Implementeringsstéd Handlingsprogram &évervikt och fetma,
CeFAM

Sedan ar 2007 har HSF givit Centrum for Allmédnmedicin, CeFAM, i uppdrag att stodja
implementeringen av Handlingsprogram overvikt och fetma 2004 samt 2010-2013. En
vardutvecklingsledare pa 50 % har tillsatts av CeFAM. CeFAM:s framsta malgrupper ar
primérvardspersonal inom allmdnmedicin. Andra malgrupper ar 6vriga aktuella
vardgivare och patienter/befolkning. Uppdraget innebir att CeFAM ska:

Rikta sig till bade offentliga och privata vardgivare
Verka over hela lanet

Dar sa ar mojligt arbeta tvarprofessionellt.

Resultat och reflektioner+s

Implementeringsuppdraget bedrivs huvudsakligen genom utbildnings- och informa-
tionsaktiviteter samt handledning f6r vardcentraler. Intensiteten har varit i snitt 2-3
aktiviteter/vecka och antalet personer som har nétts i genomsnitt cirka 1 500/4r.

Samarbete sker med uppdraget att implementera FaR i SLL avseende utbildning i
samtalsmetodik samt information om Handlingsprogram overvikt och fetma. En upp-
gift har varit att medverka till Stockholm Obesitasdagar som arrangerats tillsammans
med medicinska specialistenheter och obesitaskirurger. Medverkan har skett i den
nationella gruppen for sjukskéterskors samtal om levnadsvanor.

Socialstyrelens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder har under-
lattat arbete med att informera enheterna. Forfragningsunderlaget for huslakarverk-
samheten betonar vikten av arbete med halsofrégor, vilket underlattar arbetet med
handlingsprogrammet och FaR. Dock upplevs det trogt for personalen att fa mandat
fran verksamhetschefer att fa lagga tid pa arbete med patienter med 6vervikt. Mer tid
for forberedelser och kommunikation inom enheterna behovs. De vardenheter som
framgéngsrikt jobbar enligt Handlingsprogram overvikt och fetma har flera faktorer
som ir gemensamma:

De har diskuterat i hela personalgruppen kring hur arbetet ska ga till

De har speciellt utsedd personal som dr ansvarig for vardutvecklingen inom
omradet

Personalen far avsitta tid for arbetet
Det finns ett stod fran verksamhetschefen samt kollegor for enheten
Vissa vardenheter har ett speciellt rum, dar patienten kan viga och mita sig.

De enheter som har haft upprepade kontakter med CeFAM:s projektledare har i bade
stor och liten skala mer aktivt borjat jobba med patientgruppen. Oftast har initiativet
kommit fran distriktsskoterskegruppen. Den vardpersonal som gatt MI-utbildning

45 Liselotte Kuehn Krylborn, SLL Centrum for allménmedicin, CeFAM, 2014
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verkar vara mer benégen att jobba aktivt med overviktsfragor. Mojligtvis pa grund av
att de far ett verktyg att anvianda i det dagliga arbetet.

Mer utbildning i samtalsmetodik med kontinuerlig handledning efterfragas. Samt fort-
l6pande uppdatering specifikt kring mat och fysisk aktivitet, speciellt utifran det som
informeras om i media. En viktig sak som man efterfragar stod i ar: hur ska man som
vardpersonal beméta de fragestillningar som kommer upp? Att ingd som en del i
utbildningar som ges bade pa grund- och specialist niva har givit mojlighet att ge en
forstéelse for vikten av att jobba aktivt enligt Handlingsprogram 6vervikt och fetma.
Studenter efterfragar sedan handlingsprogrammet nar de kommer ut, bade i den verk-
samhetsforlagda utbildningen och nar de borjar jobba kliniskt. Samarbetet med Akade-
miska vardcentraler, AVC, bor utvecklas.

3.4 Implementeringsstéd Fysisk aktivitet pd recept (FaR), CeFAM

Styrdokument for uppdraget ar Riktlinjer for fysik aktivitet i SLL (enligt beslut av
Landstingsstyrelsen ar 2006) och Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2004 samt
2010-2013. Sedan ar 2007 har CeFAM ett uppdrag att stodja implementering av arbete
med FaR inom Stockholms lans landsting. Det innebar att verka for och sprida FaR-
metoden till alla verksamheter inom landstinget. Beskrivning av malgrupper och upp-
gifter for CeFAM, se punkt 3.3. Implementeringsuppdraget har varierat 6ver tid och var
ar 2012-2013 bemannat med 90 % sjukgymnast och 100 % psykiatriker, med uppdrag
att forutom implementera FaR och Handlingsprogram overvikt och fetma i primar-
varden med flera vardomraden, ocksa specifikt i psykiatrin.

Resultat och reflektioner+®

De huvudsakliga insatserna i implementeringsuppdraget ar information och utbild-
ningsverksamhet. Ett nyhetsbrev skickas ut cirka 6 ganger/ar (2013 var det 507 mot-
tagare). Natverksmoten "FaR pé sjukhus” genomfors cirka 2 ganger/ar. FaR i SLL har
regelbunden kontakt och samverkan med Stockholms FaR-ledanitverk, se punkt 3.5,
genom personliga méten, mail- och telefonkontakt, samt samarbete kring FaR-infor-
mation och utbildningstillfallen. FaR i SLL har representerats i Natverket Halsofram-
jande hélso- och sjukvard, HFS, bade nationellt och i SLL:s regionala HFS-grupp.
Samordning med Socialstyrelsens levnadsvanearbete har skett internt pa CeFAM, i
samverkansgruppen for SLL:s projekt "Stod for arbete med goda levnadsvanor” samt i
Legitimerade Sjukgymnasters Riksférbunds expertgrupp for levnadsvanor. FaR i SLL
har de senaste dren medverkat i aktiviteter pa "Halsotorget” under Medicinska Riks-
stimman.

Rekommendationer for FaR till barn och ungdomar har framtagits i SLL ar 2013, se
punkt 2.6. Rekommendationerna baseras pa tillganglig vetenskap och beprovad er-
farenhet. I bakgrundsarbetet for reckommendationerna har en grundlig litteratur-
genomgang av vetenskapligt underlag gjorts samt erfarenheter fran annat nationellt
FaR-arbete kartlagts. For att ta del av erfarenheter och asikter fran specialister och
nyckelpersoner inom omradet genomfordes dven en workshop varen 2013. Rekommen-
dationerna formulerades slutligen baserade pa underlag fran litteraturgenomgang och
workshop, samt SLL:s riktlinjer for FaR till vuxna.

Uppdatering och faktagransking av informationstexter om FaR pa 1177 Vardguiden och
Vardgivarguiden har genomforts, samt uppdatering i VISS.nu av generell FaR-informa-
tion och ordinationsrekommendation for FaR i vardprogrammen. FaR i SLL har under

aren haft kontakt med journalister pa tidningen Vardguiden, DN och SvD, for bidrag

46 Ing-Mari Dohrn m fl, SLL Centrum for allmdnmedicin, CeFAM, 2014
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med fakta om FaR till tidningsartiklar. I samarbete med program- och kommunika-
tionsansvariga pa HFS, har en film om FaR till vardgivare och nytt FaR-material
(patientfolder, vantrumsaffisch och roll-ups) arbetats fram ar 2013, se
www.vardgivarguiden.se/far/.

Antalet deltagare pa FaR 2- dagarskurser har minskat. Det har diskuterats om det kan
bero pé svérigheten att komma ifran ordinarie arbetet med nuvarande ersattnings-
system eller eventuellt pa kurskostnaden. Antalet deltagare pa bokade hel- och halv-
dagsutbildningar samt vid foreldsningar/utbildningar pa andra kurser/temadagar har
varierat. Deltagare pa informationstillfallen (60 min) och foreldsningar for patienter/
anhoriga/allmanhet har 6kat periodvis. Antalet deltagare pa FaRs-dag har varit
konstant, forutom en dip ar 2011. Sammanlagt har antalet deltagare i olika utbildnings-
aktiviteter 6kat, forutom ar 2013.

Saval antalet tillfdllen som antalet deltagare har 6kat i psykiatrin under ar 2012 (ar
2013 saknas uppgift). Delvis kan 6kningen forklaras av nationellt implementerings-
arbete av levnadsvanor i psykiatrin. Nedan presenteras en sammanstillning av
tillgdnglig deltagarstatistik fran ar 2010-2013:

Egna 2-dagarskurser "Kom igang med FaR" 2010 3 36 - -
2011 2 43 - 1
2012 2 36 -
2013 2 25

Bokad heldagsutbildning 2010 2 14 - -
2011 2 4 - -
2012 1 20 - -
2013 1 15

Bokad halvdagsutbildning 2010 8 81 1 14
2011 9 222 4 105
2012 10 227 2 34
2013 1 14

Foreldsning/utbildning pa andra kurser/temadagar 2010 45 1694 - -
2011 33 1134 - -
2012 27 999 4 201
2013 10 1120

Information (60 min) pa VC/enheter 2010 14 163 5 77
2011 32 892 6 228
2012 37 667 12 156
2013 21 269

Foreldsning for patient/anhorig 2010 - - 9 138
2011 4 137 3 82
2012 20 1371 12 838
2013 10 1120

Egna heldagskonferenser, kvallskonferenser m.m. 2010 3 328 - -
2011 2 178 - -
2012 2 244 - -
2013 2 263

TOTALT i SLL 2010 75 2316 12 229
2011 88 2610 14 416
2012 99 3564 30 1234
2013 43 1853 uppgift saknas
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Tema for heldagsseminarium "FaRs-dag” ar 2007-2013:

FaRs dag 2007-2013 Tema

2007 - november Depression

2008 - april Smarta

2008 - november Metabola syndromet, kost och fysisk aktivitet
2009 - mars Hjarnan

2009 - november Praktiskt FaR-arbete, motiverande samtal (Ml)
2010 - maj Kvinnor

2010 - november Overvikt och fetma

2011 - maj Aldre

2011 - november Stress, FaR och motionsvanor

2012 - mars Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder
2012 - november Barn

2013 - april Metabola syndromet, typ-2 diabetes och traning
2013 - november Samtal och beteendeférandring (halvdag)

Nedanstdende resultat ar fran Husldkarmottagningarnas "THLM-enkit”, som skickades ut i

november 2012. Resultatet ir en bra vagledning for fortsatt implementeringsarbete.
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3.5 Implementeringsstod FaR-ledarnéatverk, SISU/SIF

Inom ramen for Handlingsprogram overvikt och fetma har ett samarbete etablerats ar
2005 mellan landstinget, Stockholms Idrottsforbund, SIF, och SISU Idrottsutbildarna
Stockholm. Projektmedel har beviljats med motiveringen att webbplats och utbild-
ningar behover fortskrida sa lange FaR ar ett projektarbete inom landstinget. Stock-
holms FaR-ledarnitverk dgs och drivs av SIF. Huvudsyftet ar att vara ett organiserat
och lattatkomligt natverk av kompetenta idrotts- och friskvardsaktorer. Aktorerna ska
tillhandahalla ett brett utbud av aktiviteter, vilka hilso- och sjukvarden i SLL och deras
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patienter kan anvinda. Kravet for att idrotts- och friskvardsaktorer ska fa vara en del av
nitverket ar att de har genomgatt en FaR-ledarutbildning.

Resultat+

Fran projektets start har totalt 1 437 ledare utbildats. Utbildningen ar en heldag och
omfattar i korta drag fysisk aktivitets betydelse for hilsan, FaR-konceptet, FYSS, prak-
tiska 6vningar for okad forstielse om olika diagnoser, aktors- och ledarrollen samt
FaR-ledarnatverket.

Webbsidan www.farledare.se utvecklas och administreras inom uppdraget och ar vard-
givarnas sokportal for organisationer som erbjuder FaR-anpassad verksamhet. Idag
omfattar webbsidan cirka 160 aktivitetsarrangorer med ett utbud pa 49 olika slags akti-
viteter spritt Over 26 kommuner och 14 stadsdelar. Stockholms FaR-ledarnatverk har
ocksa en egen sida pa Facebook.

SISU Idrottsutbildarna har medverkat med forelasningar for varden inom SLL:s FaR-
utbildning och med roll-ups samt broschyrer vid landstingets olika seminariedagar
kring FaR. Forelasningar har ocksa genomforts pa folkhégskolor och gymnasieskolor.
Moten och nitverkstraffar har dgt rum med andra SISU Distriktsforbund for att delge
Stockholms erfarenheter av att bygga upp FaR-verksamhet.

Ett arbete med Botkyrka kommun har paborjats for att i samverkan fa vardgivarna att
forskriva fler FaR och att fA kommunens invénare att upptiacka FaR, samt for att fa fler
FaR-aktorer att finnas tillgangliga for varden och individen. Kommunsamverkan har
aven agt rum med Lidingo stad, Taby och Huddinge.

Under ar 2013 har utveckling av FaR-verksamhet mot barn och ungdomar paborjats,
med syfte att samverka med skolor, skolskoterskor, kommuner och "Idrottslyftets” nit-
verk. Utifrdn denna samverkan ska en utbildningsplan skapas, utbildare rekryteras och
webbplatsen utvecklas for 6kad tillgdnglighet gidllande barn- och ungdomsaktiviteter.

3.6 Exempel - Stockholms stads Idrottsférvaltning mottagare av
FaR-patienter

Idrottsforvaltningens 6vergripande mal ar att 6ka fysisk aktivitet for alla och priorite-
rade malgrupper ar ungdomar 13-20 ar, sarskilt flickor och flickor med utlandsk bak-
grund, barn och ungdomar 7-20 ar med lagre socioekonomisk bakgrund &n genom-
snittet samt personer med funktionsnedsattning. Insatser som gors for att na dessa mal
ar bland annat att ta emot personer med FaR, dessa har erbjudits kostnadsfria samtal
med uppfoljning samt reducerade priser pa traningskort.

Resultat+8

Ar 2013 fanns FaR-ledare p4 13 simhallar. Infor varje terminsstart gors utskick till alla
skolor och skolskoterskor i Stockholms stad, med information om aktiviteter, kurser
och FaR-erbjudande. Personalen pa simhallarna soker upp och informerar vardcent-
raler, BVC och ungdomsmottagningar i niromradet. Samarbete sker ocksd med skolor,
foreningar och andra organisationer for att kunna erbjuda aktiviteter for barn och
unga. Pa skollov erbjuds aktiviteter i simhallarna till ringa eller ingen kostnad. Sedan ar
2011 har Idrottsforvaltningen bjudit in gymnasieelever till inspirationsdagar for att de
utan kostnad ska fa mojlighet att prova olika aktiviteter. Syftet ar att ungdomarna ska
hitta aktiviteter och anldggningar for att fortsitta "halla igang”.

47 Uppgift: Ingbritt Ekman, Stockholms Idrottsforbund / SISU Idrottsutbildarna Stockholm, 2014
48 Uppgift: Lena Bjorklund Norrman, Stockholms stad Driftkontoret Idrottsforvaltningen, 2014
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MéBra-kurser med en kort teoridel om hur allt hanger ihop i kroppen samt olika prova
pa aktiviteter, genomfors fran ak 5 till gymnasiet for bade pojkar och flickor. Samarbete
pagar med overviktsenheten pa Sachsska Barnsjukhuset, med aktiviteter for 6verviktiga
barn och ungdomar. MaBra-kurser ges dven for vuxna och for personer med funktions-
nedsattning. Antalet sidlda traningskort med reducerade priser pa engangsbad, bad 10
ganger, traning 10 ganger, arskort, kurser och simskola har varierat, se tabell:

848 1173 4301 5320 cirka
(saknas statistik) (ungdomskort 565) (ungdomskort 67) 11 600

3.7 Utbildningsinsatser, exempel erbjudanden hésten 2013

En kartldggning gjordes hosten 2013 av utbildningar inom mat - fysisk aktivitet - hilsa.
Cirka 10 aktorer i landstinget tillfrdgades, nedan redovisas ett axplock av det utbud som
erbjods ar 2013/2014.49

CeFAM - Centrum for allméin medicin, www.cefam.se
- Kvalificerad radgivning om hilsosamma matvanor, 2 heldagar samt 2 halvdagar
- Levnadsvanor och livsstilsforandring, 2 dagar
- Starta livsstilsmottagning, 2 dagar
- ”Boka, vi kommer” - skraddarsydda kurser
- MI uppdragsutbildning, 7,5 p i samarbete med KI
- MI grundutbildning, 3,5 dagar med kodning av samtal
- MI fordjupningskurs, 2 dagar
- MIigrupp, 2 dagar
- MI forum, 2 timmar
- ”Léra for livet” — empowerment, 3 dagar
- Kom igdng med Fysisk aktivitet pa recept, 2 dagar
- Information pa plats om Handlingsprogram évervikt och fetma

Livsstilsmottagningen Hjirtkliniken, KS och Institutionen for Medicin, KI
- Skraddarsydd utbildning, exempelvis “Fettskola”
- ”Livsstil pa recept” - Oppen forelasningsserie for patienter och anhoriga
- Webbaserad utbildning for personal, patienter och allméanhet,
www.sundkurs.se/kursen

Centrum for epidemiologi och samhaillsmedicin, CES, www.folkhalsoguiden.se
- Forelasningar pa forfragan
- Grundutbildning och férdjupningsutbildning i M1, 5 respektive 7 dagar
- Utbildningar kring levnadsvanor inom kost, alkohol och fysisk aktivitet under
planering

Overviktscentrum, www.obesitasdagar.se overviktscentrum.norrtull@karolinska.se
- Manualbaserad gruppbehandling av 6vervikt och fetma hos vuxna, 4 halvdagar
- Behandling av 6vervikt och fetma hos vuxna, 2 dagar samt uppfoljning
- Samtalet som verktyg vid livsstilsforandring, 2 dagar samt uppf6ljning

49 Uppgift: Elinor Sundblom, SLL Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, 2013
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Rikscentrum Barnobesitas
- Kvillsforelasning om maéltidsordning och livsmedelsval
“Butiksvandring med dietist”
”Sotsaker och snacks”

Barnhilsovarden, www.bhvsll.se www.rikshandboken-bhv.se
- Kost for barn och forhallningssitt till barns mat och maltider, del av utbildning
- Amningsseminarier.

3.8 Webbaserad enkdt om implementeringsstéd

En webbaserad enkit angdende Handlingsprogram overvikt och fetma samt FaR
skickades hosten 2010 och hosten 2012 till husldkarmottagningarna i SLL. Nagra
resultat fran mottagningarna angaende deras 6nskan/behov av stod ar 2012:

Stod (utbildning/information) for att starta upp eller fortsatta arbetet med
Handlingsprogram overvikt och fetma 67 % samt FaR 59 %

Handledning av personer pa mottagningen om Handlingsprogram 6vervikt och
fetma 30 % samt Far 13 %

Utbildning (2 dagar) i Handlingsprogram overvikt och fetma 40 % samt FaR 20 %

Internetbaserad utbildning f6r vardteamet i Handlingsprogram o6vervikt och fetma
41 % samt FaR 33 %.

Nedan presenteras en sammanfattning av 6vrig statistik ar 2010 och ar 2012:

Antal mottagningar (HLM) 152/199 145/202
Svarsfrekvens 76,4 % 71,8 %
Har kdnnedom om Handlingsprogram oévervikt och fetma 2004 78 % (utgatt)
Har anvant handlingsprogrammet 49 % (utgatt)
Har lokala rutiner for arbetet med overvikt 57 % 57,9 %
Har en kontaktperson for 6vervikt och fetma 53% 47,9 %
Kanner till att det finns riktlinjer for Fysisk aktivitet pa recept (FaR) i SLL 99 % 99,3%
Forskriver FaR 91 % 97,2 %
Har lokala rutiner for arbetet med FaR 62 % 62,1%
Har en kontaktperson/samordnare foér FaR pa mottagningen 37% 333%
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4 Bestallarunderlag, uppfdljning

Uppf6ljningen har fokus pa att undersoka om Handlingsprogram overvikt och fetma
2010-2013 genomforts enligt planerna och om malen har uppnétts. I bilaga 3 redovisas
samtliga inriktnings- och effektmal. Punkt 4.1-4.6 sammanfattar resultaten for arbetet
med visionen och de fem prioriterade omradena. Flera av méalen har inte varit mojliga
att folja upp, da forutsattningarna har forandrats sedan mélen formulerades.

Ar 2010-2013 ir en kort tidsperiod och med utgingspunkt fran tillgingliga data ser vi
ingen minskning i forekomsten av 6vervikt och fetma totalt. I handlingsprogrammet ar
barn och ungdomar den hogst prioriterade mélgruppen och vad géller utfall kan vi
konstatera att 6vervikt och fetma bland 4-aringar i ldnet ligger konstant. For befolk-
ningen som helhet saknas i nuldget utfallsdata fér perioden och Folkhalsoenkét 2014,
som genomfors i Stockholm under hosten, kommer att vara en viktig kélla for slutgiltig
bedémning av perioden &r 2010-2013.

Gallande vardens insatser for att motverka 6vervikt/fetma visar de data vi kan tolka att
det har skett en positiv utveckling av antalet forskrivna FaR (ar 2009-2011) samt av
antalet patienter pa huslikarmottagningar (ar 2012-2013) dar identifierad otillracklig
fysisk aktivitet lett till att patienten erbjudits atgird enligt Socialstyrelsens Nationella
riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder.

BORIS-registrets°

Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS, ar ett medicinskt kvalitetsregister for barn-
fetmabehandling. Alla enheter som behandlar fetma inom sjukvarden kan bli brukare i
BORIS och registrera sina patienter i dldern 2-18 ar som behandlas for fetma. Registret
ska ge en samlad bild av hur barnfetmabehandlingen ser ut i Sverige, och darmed vara
ett stod for alla enheter i forbattringsarbetet. For att underlitta for enheter att utnyttja
resultaten fran BORIS i forbattringsarbete far alla deltagande enheter frén och med ar
2014 en sa kallad “executive summary” dar den deltagande enhetens process- och
resultatmatt kan jamforas dels bakét i tiden, dels med andra motsvarande enheter i
landet.

Reflektion

En hogklassig utvardering av ett program som Handlingsprogram 6vervikt och fetma,
med en bred implementering, kraver betydande satsningar pa bade kvantitativ och kva-
litativ uppfoljning. Det sistndmnda ar sarskilt relevant vid verksamhetsuppfoljning i
varden gillande kunskaper, forhallningssatt och hélsoframjande insatser. Infor en for-
langning av Handlingsprogram overvikt och fetma ar det viktigt att definiera indikato-
rer som ar méitbara i nuvarande system. En 6kad registrering i BORIS skulle ge klart
forbattrade mojligheter att f6lja upp arbetet med barn och ungdomar som har diagnos
fetma.

4.1 Visionen - Halvera andelen personer med fetma 2003-2013

Folkhalsoenkéten i Stockholm visar att andelen med fetma bland kvinnor var 9 % ar
2002 och 11 % &r 2010. Motsvarande fordndring bland mannen var 10 % ar 2002 och
12 % ar 2010. Den nationella enkiten "Hélsa pa lika villkor”, visar att under perioden ar
2010-2013 var forekomsten av fetma 11 % i Stockholms ldn. Resultatet bygger pa ett

50 Uppgift: Claude Marcus, SLL Rikscentrum Barnobesitas, 2014
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litet urval och ett medelviarde under métperioden, vilket innebar ett matt av osikerhet.
Oavsett visar “Hélsa pa lika villkor” inte pa nagon minskning av andelen med fetma
under perioderna ar 2004-2007 (10 %) och 2010-2013 (11 %). Det innebér att visionen
att halvera andelen med fetma under perioden 2003-2013 inte har uppfyllts. Uppgifter
om samma trend vantas i Folkhilsoenkit 2014.

Andra data som finns tillgangliga ar graviditetsregister och elevhilsodata for 6-, 10- och
14-aringar. I samtliga grupper ser vi en latt 6kning av andelen med fetma ar 2010-2013.
Signifikansen har inte testats, men da trenden i elevhilsodata for de tre drsgrupperna
ar densamma, torde det ligga en faktisk 6kning av andelen bakom inrapporterade data.

Antalet nyinsjuknade i diabetes har legat relativt oforandrat under perioden. I lders-
gruppen 18-24 ar har andelen med 6vervikt/fetma 6kat nagot fran ar 2002 till ar 2010
(ar 2010 kvinnor 17 %, mén 22 %). Nya data kommer att vara tillgédngliga med Folk-
hilsoenkit 2014. Vad géller medel-BMI visar data fran Folkhilsoenkédt 2010 i stort sett
oforandrat medel-BMI (kvinnor 24,5, mén 25,9).

4.2 Foérebyggande insatser riktade mot barn och ungdomar

En forutsattning for att alla i varden ska kunna identifiera de barn och ungdomar som
har risk for 6vervikt/fetma, 4r att de mits och vigs. Ar 2009 var det en hog andel barn
som fick sina BMI journalforda vid 4-arskontrollen (87,5 %, Barnhélsovardsrapport
2010). I Barnhilsovardsrapport 2013 hade andelen 6kat till 89,6 %. Fran BVC behovs
ytterligare anstrangningar for att hoja andelen barn och uppna malet pa 95 %. Faktum
ar att en del barn uteblir fran sin 4-ars kontroll, vilket medfor att uppgifter saknas.

Inriktningsmalet att engagera kommunerna i den epidemiologiska bevakningen har
inte kunnat verkstillas. De kontakter som kravs och det forankringsarbete som behovs
for detta har inte varit mojligt att driva, bland annat pa grund av organisatoriska for-
andringar under perioden vid 6vergdngen fran Karolinska Institutets folkhalsoakademi,
KFA, till Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin.

BUMM:s inrapportering i BORIS har 6kat ndgot under perioden, i snitt 57 %, vilket ar
under malet att 95 % av vardgivare/BUMM /barnlikare ska registrera i BORIS. Data
fran 4-arskontrollen visar att andelen 4-aringar med 6vervikt och fetma i Stockholms
lan inte har 6kat utan varit relativt oférandrad i Stockholms lan under programperio-
den. Barnhilsovardsrapport 2013 redovisar att i ldnet hade 9,4 % av fyraaringarna
(barn fodda 2008) overvikt och 1,8 % fetma. Gruppen med fetma motsvarades av 443
barn. En annan uppgift i rapporten var att 4,3 % av barnen hade undervikt, vilket mot-
svarade 1 035 barn.

Under perioden har information tillstallts lanets politiker pa olika satt, bland annat
genom utskick av skriften "Lagre vikt pa sikt” (en kortversion av Handlingsprogram
overvikt och fetma). Hilso- och sjukvardsforvaltningen har vid flera tillfallen infor-
merat sjukvardsstyrelser och den politiska beredningen for folkhélsa i lanet, om hilso-
laget i befolkningen, och da ocksa understrukit den negativa betydelsen av 6vervikt/
fetma for hilsolaget. I sjukvardsstyrelser sitter ocksa politiker som ar verksamma i
lanets kommuner. "Lagre vikt pa sikt” skickades ar 2010 till samtliga kommun-, social-,
samt barn och ungdomschefer i lanets alla kommuner. Skriften skickades ocksa till alla
skolskoterskor i arskurs 9. Ar 2012 genomférdes en foreldsning om handlingsprogram-
met for cirka 200 skolskoterskor.
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4.3 Behandlande insatser riktade mot éverviktiga och feta barn
och vuxna med komplicerande sjukdomar

Genom véra registerstudier har vi inte kunnat beldgga att 6vervikt/fetma for patienter
med komplicerande sjukdomar identifierats. Vad vi kan se ar att en stor andel av diabe-
tesregistrerade patienter, 87 % ar 2012, kontrollerades for 1angd och vikt. Motsvarande
siffra for patienter med hypertoni var 69 % ar 2013. Under ar 2011-2012 har vardgivare
rapporterat in andelen patienter med en diagnos inom psykosomradet dar BMI matts. I
genomsnitt har 10 % av patienterna rapporterats och dessa har i genomsnitt ett BMI pa
29-30. Under ar 2013 stélldes fradgan om hur manga patienter dar BMI mats, och inte i
relation till ndgon diagnos. D4 har mitning skett pd 6 500 individer, vilket motsvarar
knappt 10 % av patienterna totalt. Om man diremot ser pa utfallet i VAL-databasen, sa
har det skett 12 300 méatningar av kroppsvikt. I detta utfall kan matningar ha gjorts pa
samma patient flera ganger.

Ar 2010-2011 visade resultaten frin "WIM-enkiten”, dir vardgivarna sjilva rappor-
terar, en okning av antalet forskrivna FaR. Detta gillde samtliga virdgrenar. Ar 2012
(jan-sep) forskrevs FaR till en tredjedel av langvarigt psykiskt funktionshindrade med
overvikt eller fetma inom den psykiatriska varden. Fran ar 2012 registreras inte FaR i
samma utstrackning, och tillforlitlig data saknas i datalagret VAL. I stillet registreras
KVA- kod DV132, for radgivande samtal med tilldgg av skriftlig ordination av FaR eller
stegraknare samt med sarskild uppfoljning, till patienter som har en otillracklig fysisk
aktivitet. Inrapporteringen av FaR har gatt ner kraftigt bland husldkarmottagningarna
pa grund av att man rapporterar ovanstiende KVA-kod, som ir ersittningsgrundande,
och inte KVA-kod DV200 for utfirdande av FaR. Huslikarmottagningarna rapportera-
de att det genomfordes 20 454 samtal enligt DV132 ar 2013. Antalet representerar en
okning jamfort med antalet utfardade FaR ar 2011. Vi kan inte garantera att dessa in-
rapporterade resultat mater samma sak.

Ett ambitiost mal, att 95 % av Ungdomsmottagningarna skulle forskriva FaR ar 2012,
sattes upp i handlingsprogrammet. Data fran "WIM-enkiten” ar 2012 talade for att det
faktiska utfallet var 18 %. Detta skulle kunna innebira att etablerade rutiner for att
overviga FaR till ungdomar saknas. Efter ar 2012 har ingen enkit genomforts till Ung-
domsmottagningarna. Samma mal sattes upp for MVC ar 2012. Ingen fraga har stallts
till MVC om FaR i "WIM-enkiten”, tyvarr ar uppfoljning av indikatorn inte mojlig.

4.4 Behandlande insatser riktade mot barn och vuxna med fetma

Indikatorn for inriktningsmaélet att alla med fetma som soker véard ska identifieras, gar
inte att mata eftersom BMI inte rapporterats in. Vad géller forekomsten av fetma som
diagnos pa Husldkarmottagningarna ser vi att antalet patienter minskat frin 15 349 (ar
20009) till 11 090 (&r 2012), vilket dr en betydande minskning som inte tycks vara
orsakad av nagra organisatoriska forandringar, utan sannolikt dterspeglar en minskad
forekomst av patienter med fetma pa Husldkarmottagningarna. Antalet med fetma
behover inte ha minskat for att antalet med fetmadiagnos i journalerna minskat, da
allmanlikare ofta avstar att siatta diagnosen fetma dven om BMI visar 30. Fran ar 2014
har kravet att mata vikt och langd hos hypertoniker tagits bort, nu kriavs enbart att man
mater vikt och langd eller BMI pa diabetiker och hemsjukvardspatienter.

Under ar 2008-2012 har antalet registrerade barn i BORIS i Stockholms lan 6kat med

65 %. Antalet registrerade barn var i juni ar 2012 cirka 3 500, for aldersgruppen 0-17
ar, inklusive patienter pa Rikscentrum Barnobesitas.
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Indikatorerna som géller att behandling enligt virdprogrammet ska erbjudas barn och
vuxna med fetma, gér tyvarr inte att mata. Vi har inga méjligheter att méata detta med
HSF:s eller vardgivarnas enkiter, eftersom vi inte ber de svarande om uppgifter nar det
galler 1angd och vikt.

Indikatorn for inriktningsmalet att barn och vuxna ska uppleva sig vardigt bemotta i
varden, gar inte att mata da detta inte efterfragas i vardgivarens enkéter. I Huslakar-
mottagningarnas patientenkit finns generella fragor om uppfattning av bemotande,
tillgdnglighet etcetera. I Vardbarometern mits attityder och upplevelser av hilso- och
sjukvarden.

4.5 Férebyggande insatser i form av kunskapsférmedling riktade
mot vuxna med bvervikt

Inriktningsmalet att vuxna med 6vervikt ska fa 6kad kunskap om livsstilens betydelse
vid 6vervikt avsigs att f4 besvarat genom fragor i Folkhilsoenkiten. Ar 2010 Andrades
fragorna och en uppfoljning kommer att goras efter Folkhalsoenkit 2014.

Inriktningsmalet att vardgivare i storre utstrackning ska diskutera livsstilsfragor med
sina patienter gar inte att mita. Daremot stélls foljande fragor i husldkarnas patient-
enkat sedan ar 2011: 1- diskuterade ldkaren eller ndgon annan ur personalen matvanor
med dig? och 2 - diskuterade likaren eller ndgon annan ur personalen motionsvanor
med dig? Pa forsta fragan har andelen som svarade nej sjunkit fran ar 2011 (71 %) till ar
2013 (69 %). Pa den andra fragan om motionsvanor har andelen som svarade nej pa
fragan ocksa sjunkit fran ar 2011 (62 %) till ar 2013 (59 %). For indikatorerna om FaR,
se redovisning under punkt 4.3.

4.6 Foérebyggande insatser till normalviktiga vuxna

Under perioden ar 2010-2013 har information om livsstilens betydelse for hélsa, och
aven for overvikt, kommunicerats till allménheten pé olika sitt genom webbplatsen
Vardguiden, dar "Tema Hélsa” kontinuerligt utvidgats och uppdaterats. I november ar
2013 6vergick innehéllet till den nya nationella plattformen 1177 Vardguiden. Antalet
sidvisningar pa "Tema Hélsa” har nédstan fordubblats fran ar 2011 till &r 2013 (589 725).
Pa sidan med en artikel om Overvikt varierade antalet sidvisningar mellan cirka 15 300-
16 900. P4 "Tema Hailsa” finns information for olika malgrupper som gravida, barn,
ungdomar, kvinnor, méan och aldre. Information, till exempel om FaR, finns ocksa
oversatt till olika sprék. Webbplatsen erbjuder bland annat information, artiklar, sjalv-
tester, filmer samt fragor och svar. Amnesomraden ar exempelvis mat och niring,
motion och rorelse och ”sa bestimmer du din vikt”. Flera av de interaktiva delarna ater-
finns i broschyren "Verktyg pa nitet och telefon - for dig som vill andra dina levnads-
vanor”, se punkt 7.8.

Samverkan kring forebyggande arbete med 6vervikt och fetma i lanet har skett bland
annat genom ett natverk som Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin admini-
strerar for kommunala folkhélsostrateger, och som har haft regelbundna méten om
folkhilsa, inklusive 6vervikt och fetma. Samverkan med sjukvardsstyrelser redovisas i
punkt 4.2.
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5 Vardprogram Barn och ungdom,
uppfoljning

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar #r ett av de snabbast 6kande hoten mot
folkhilsan. Barn som tidigt utvecklar fetma riskerar att, ibland redan i tonaren, drabbas
av allvarliga foljdsjukdomar. Mélet med vardprogrammet for barn och ungdomar ar att
minska forekomsten av 6vervikt och hindra uppkomsten av fetma, vilket innebar att
alla barn ska komma under IsoBMI 30.

I arbetet behovs samordnade hilsofraimjande insatser for en god kroppslig och psykisk
hilsa samt insatser for tidig upptackt av, och stod till riskindivider. Barn med fetma ska
alltid fa behandling pa ratt vardniva. I Handlingsprogram 6vervikt och fetma har vard-
kedjan for barn och ungdomar med overvikt och fetma tydliggjorts och beskrivs som en
pyramid av tre vardnivaer.

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

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

Behandlar barn med fetma i multidisciplinara

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

lakarmottagningarna. Rapporterar till BORIS.

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

Basniva
Barn- och Skalhalsovard, Huslakar-
mottagningar och Tandvard

Figur: Vardkedjan kring barn och ungdomar.

For en fungerande behandling kravs att primarvardens vardgivare och barnlikare i
oppenvard utvecklar rutiner och en fungerande samverkan. Det innebar bland annat att
remittenterna i respektive virdniva maste ha god kunskap om vilken vard/utredning
som kan erbjudas pa nésta vardniva.

5.1  Barnhélsov8rden, BVC

Prevention ar grunden i arbetet mot barnfetma. I stort sett alla barn kommer till BVC,
dir man i huvudsak satsar pa forebyggande arbete. Uppgiften ar att grundldgga allmant
goda vanor hos alla barn och att identifiera barn som ar i riskzonen for fetma.

I vissa fall behover BVC ta initiativ till behandling. Mellan ar 2010 och 2013 har ersatt-
ningar for BVC med nya forutsattningar for fler besok inforts. Alla hembesok ersatts
sedan ar 2011, inte bara det forsta hembesoket efter forlossningen. En besoksersittning
for barn, 16 man och dldre, hos sjukskoterska respektive likare infordes ar 2012 och en
ersittning for “besok pa annan plats” infordes ar 2012.5!

5t Uppgift: Maria Thafvelin, SLL Halso-och sjukvardsforvaltningen, 2014
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Flera undersokningar visar att foraldrar till forskolebarn med fetma tenderar att inte se
barnen som Overviktiga, vilket kan forsena insatser. Det forespréakas att BVC-skoterska
rutinmassigt ska utga fran barnets BMI-kurva vid samtal om vikt. Kurvan &r ett objek-
tivt métvarde som latt kan forstas visuellt. I omraden med 1ag kopkraft behover tidiga
insatser for att forebygga overvikt och fetma prioriteras.52

5.2  Projekt - Hilsovégledare stéttar och motiverar familjer>?

For att forebygga overvikt och fetma hos barn med flera riskfaktorer initierade SLL,
inom ramen for Handlingsprogram 6vervikt och fetma, varen 2013 en riktad utveck-
lingsstudie. Fyra utbildade halsovagledare stottar familjer vid sju MVC och BVC i
Rinkeby, Husby, Kista och Skarholmen. Halsovigledaren dr en BVC-skoterska, barn-
morska/nutritionist/hilsopedagog/liakare som arbetar med tita och langsiktiga kon-
takter, med forst den gravida och sedan familjen.

Syftet ar att ge stod for hdalsosamma lev-

nadsvanor genom okad kunskap, och med gﬁlﬁ}{)%%m

ett motiverande forhallningssatt kring mat Rinkeby BVC

och fysisk aktivitet forebygga en utveckling Mama Mia Kista BVC
Mama Mia Kista MVC

av overvikt och fetma hos barnet.

Stodet ar kulturellt och sprakligt
anpassat till deltagarna. Halsovag-
ledarna pratar forutom svenska )

o . Skarholmen BVC
ocksa engelska, spanska, somaliska, Skiirholmen BMM
arabiska och syrianska.

Malgrupper i utvecklingsarbetet ar
gravida och nyblivna foraldrar med
overvikt eller fetma.

Det strukturerade stodet med hilsovigledare
syftar till langsiktig forandring av mat- och
motionsvanor genom att kombinera utbil-
dande och motiverande radgivning med
gruppaktiviteter och studiebesok, i till exempel mataffarer, traningsanldggningar och
simhallar.

Figur: Deltagande mottagningar i utvecklingsarbetet.

Processen vid rekrytering av deltagare ar:

1. MVC-/BVC-personal identifierar mojliga deltagare vid ordinarie besok och ger
kort muntlig information

2. Intresserade familjer far med sig skriftlig information hem, pa olika sprak

3. Halsovagledaren ringer upp familjen inom en vecka, och bokar ett méte om
intresse foreligger

4. Samtycke for att delta i utvecklingsstudien inhamtas i samband med forsta
besoket hos hilsovigledaren.

Utvecklingsarbetet utvarderas 16pande bade kvalitativt och kvantitativt med fokus pa
att mata beteendeforandring och acceptans. Resultat i form av mammans och barnets
vikt och forekomst av rokning och amning kommer aven att jamforas med kontrollmot-
tagningar i samma geografiska omraden.

52 Barnhilsovérd Arsrapport 2013. SLL, 2014 http://www.bhvsll.se/
53 Uppgift: Emma Sjoberg, Health Navigator, 2014
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Tidiga resultat

I december 2013 omfattade verksamheten 199 familjer, varav cirka 50 % erholl stodet
pa annat sprak dn svenska. Uppfoljning av det lokala arbetet visade pa stora barridrer
kopplat till malgruppens bristande laskunnighet (lokalt upp mot 70 % i malgruppen),
utbildningsnivé, sprak och granssattning. Tydliga behov av visuella och mycket peda-
gogiska hjalpmedel har identifierats och nya hjalpmedel har utvecklats. Tidig utvarde-
ring av interventionen, november 2013, visar att familjer savil som verksamheter ar
nojda med hilsovigledarens individuella, praktiska och utbildande stod och med
gruppaktiviteterna. Ménga familjer har lyckats forandra sina vanor, med okad fysisk
aktivitet och forbattrade matvanor, enligt Nordiska Naringsrekommendationer, se
punkt 2.4, som f6ljd. Under ar 2014 fortsatter arbetet och utvarderingen av utveck-
lingsstudien och de cirka 350 familjer som da beriknas medverka.

5.3 Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, BUMM

P4 specialistnivan finns lanets barn- och ungdomsmedicinska mottagningar, BUMM,
som har ansvaret for behandling av barn som utvecklat fetma och de barn med 6vervikt
som har sarskilda riskfaktorer. BUMM har ocksa ansvar for att stodja BVC, elevhélsan
och huslakarmottagningar i det preventiva arbetet och i den inledande behandlingen. I
Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010-2013 foreslas att varje BUMM arbetar i
team med barn och foraldrar. Vardgivare ska 6vervaga remiss till BUMM redan for 4-6-
ariga barn som har fetma, samt behandla barn med fetma fran 6-ars alder. I uppdraget
ingar att:

Utreda och behandla barn och ungdomar med fetma

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

Samverka med basnivan (skolhilsovard och primarvard) kring olika vardinsatser

Vid behov bedriva varden i samarbete med priméarvarden, speciellt infor en patients
overforing till vuxenvarden, vilket bor ske successivt

Rapportera resultat till Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS

Utbilda och ge st6d &t basnivan samt samverka med den hogspecialiserade
vardnivan.

Figur: Exempel pa aktiviteter i det multidisciplindra behandlingsteamet.
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5.4 Projekt - Sédertadljemodellen

”Sodertiljemodellen”s4 utgér fran Handlingsprogram 6vervikt och fetma och har sedan
ar 2001 provats vid barnmottagningen pa Sodertilje sjukhus. Behandlingen syftar till
att etablera bestaende livsstilsforandringar genom utbildningsinsatser i grupp bade till
barn och vuxna, foljt av individuella besok hos ldkare, sjukskoterskor och dietist. Alla
barn erbjuds ocksa fysisk traning i grupp. Behandlingsinsatserna kvalitetssikras via
BORIS. Modellen har de senaste aren etablerats succesivt vid ytterligare 10 av cirka 25
barnmottagningar i Stockholms lin, och &r en viktig komponent i det vardval som
infordes hosten 2013, se punkt 5.5.

Resultat Sodertilje sjukhus BUMM och reflektionerss

Efter 5 ars behandling enligt Sodertialjemodellen” har >50 % av barnen inte langre
fetma. En strukturerad behandling av barnfetma ger goda resultat 6ver tid. Bast
resultat uppnds om behandlingen inleds tidigt, helst fore 10-ars alder. Efter 5 ars
kontinuerlig behandling hade >50 % av barnen inte lingre fetma (IsoBMI >30) och av
dessa hade 10 % uppnatt normalvikt (IsoBMI <25). Detta visar en studie fran Soder-
tilje sjukhus som omfattar 220 barn som behandlats i 5 ar enligt "Sodertiljemodellen”.
Studien presenterades i maj 2013 vid European Congress on Obesity (ECO) i Liverpool.

100%
90%
80%
70%
60% IS0 BMI <25
50% HISO BMI 2 25
40% mISO BMI >30
30%
20%
10%
0% ' ' o ' o ' o ' o
Ar2 Ar3 Ara Ars

Forsta besoket Ar1

Figur: Efter 5 ars behandling har >50 % av barnen inte langre fetma (130 barn av 220 har fullféljt behandlingen).

Sammanfattningsvis visar studien att Sodertaljemodellen” ar en bra metod for att be-
handla yngre barn med fetma. For framtiden beh6ver barn med 6vervikt och fetma
identifieras tidigare och behandlingen starta tidigare dn vad som gors idag, for att na
basta effekt. Studien visar ocksa att alla barn faktiskt kan tillgodogora sig behandlingen
lika bra oavsett forsvarande omstindigheter som paverkar prevalensen av fetma, sisom
arftlighet, foraldrarnas utbildningsniva och om barnet har samtidiga neuropsykiatriska
funktionshinder.

54 Behandling av barnfetma, Sodertdljemodellen — en metodbok. Sodertilje sjukhus, 2011
55 Resultat frén Barnmottagningen, Sédertilje sjukhus AB, Pernilla Danielsson, Abstract European congress of Obesity,
2013
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Resultat Astrid Lindgrens Barnsjukhus BUMM och reflektioners°

Fyra utvalda barnmottagningar (Huddinge, Liljeholmen, Bromma, Upplands Vasby)
etablerade under aren 2008-2010 fungerande, tvirprofessionella och sjialvgaende
behandlingsteam for barn med fetma. Ar 2011 tillkom behandling vid tvA nya BUMM
(Jakobsberg, Jarva). Ett coachingteam har varit projektets styrka. Coachingteamet har
under hela projektet haft kontakt med de behandlande teamen via besok, e-post och
telefon och funnits tillgédngligt for rdd. Coachingteamet har varje ar anordnat kurser for
behandlingsteamens personal, som exempelvis i motiverande samtal och presenta-
tionsteknik.

Foraldrautbildning och viktskola har under projekttiden erbjudits till 1 082 familjer. Av
dessa tackade 573 familjer (53 %) ja till gruppundervisningen och 421 familjer (73 %)
av de som paborjade gruppundervisningen deltog i 4 eller fler av totalt 7 moten.
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gruppdvningar
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gruppoévningar
100 erbjods att delta
i gruppdvningar
il
0

ar 2009 ar 2010 ar2011 ar 2012 ar 2013
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Figur: Antal familjer som erbjdds delta i gruppundervisning, samt antal familjer som deltog i gruppundervisning ar 2009-2013.

Samarbetet med Korpen eller andra idrottsforeningar, for att skapa grupper som utovar
fysiskt aktivitet, har fungerat bra for de mottagningar som har kunnat etablera kontakt.
Svarigheter ligger i att 4 till ett sdidant samarbete.

Ur ett patientperspektiv har projektet lett till att de erbjudits behandling i 6verensstam-
melse med Handlingsprogram overvikt och fetma. Under aren som projektet har 16pt
har det visat sig att man inte kan forvinta sig att mer an cirka 50 % av de familjer som
erbjuds att delta i gruppundervisningen tackar ja till detta. Att inte fler deltar beror i de
flesta fall pa att tiderna for gruppovningarna ligger fel for familjen och att den aktuella
livssituationen inte ar optimal just d& for familjens deltagande. Majoriteten avdem som
tackar nej till gruppundervisning deltar i den individuella behandlingen, och en del av
dessa planerar att delta i gruppundervisningen i ett senare skede.

Ur ett vardkedjeperspektiv har barnen som remitterats till projektet kommit fran elev-
hailsan, barnldkarmottagningar och barnavardscentraler. Hur bra och effektiv informa-
tionen ut till remittenterna har varit angaende projektet har inte kunnat utvarderas. Ett
problem som f6ljt projektet ar svarigheten att rekrytera personal. Det beror pa att det
behovs en lang framforhallning i planeringen av personalstyrkan.

56 Uppgift: Jan Ejderhamn, SLL Astrid Lindgrens barnsjukhus, 2014
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Resultat Sachsska Barnsjukhus BUMM

Nacka/Varmdo BUMM bdérjade ar 2009 att implementera "Sodertiljemodellen”. Ytter-
ligare tre BUMM (Farsta, Handen, Sodermalm) har ar 2011-2013 erhéllit projektmedel
for att implementera modellen enligt den ursprungliga projektplanen, men med sméa
modifikationer som bygger pa erfarenheter som erhallits under projekttiden pa bland
annat Nacka/Viarmdo BUMM. Uppfoljningsméten och skriftliga rapporter for ar 2011-
2013 har visat goda erfarenheter av projektet. En samlad redovisning saknas fran
Sachsska BUMM.

Erfarenheter fran nuvarande behandlingsinsatser for barn och tonaringar
och planerat utvecklingsarbetes”

Utifran erfarenhet och publicerade resultat fran Rikscentrum Barnobesitas och Soder-
talje BUMM ar resultaten med traditionell behandling for barn som kommer sent in i
behandling (efter 13 ar) betydligt simre 4n om behandlingen paborjas vid 4-12 &r.
Tyvarr uteblir ocksd manga tonaringar fran besok eller hoppar av behandlingen helt,
och darmed okar risken for "aterfall" d&ven for de som lyckats i behandling som unga.
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Figur: Resultat fran Rikscentrum Barnobesitas (Danielsson P et al Obesity Facts 2012).

De barn som ar 13-17 ar nar de forst soker hjalp erbjuds i nuldget endast individuella
besok och i basta fall traffar de dietist och sjukgymnast. Det finns en mojlighet for de
med storst behov att ta del av behandling vid Overviktcentrum, fran 16-ars alder.
Resurserna ar dock begransade och att jaimfora med vardniva 3, se punkt 5.6.

57 Uppgift: Sven Klaesson, SLL Sodertélje sjukhus, 2014
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Det finns ett stort behov av att utveckla virdprogrammet, med ett sirskilt behandlings-
program riktat till tonaringar med fetma. Under hosten 2013 planerades ett projekt,
med start varen 2014. En referensgrupp har bildats och planen ar att paborja en 2,5-
arig strukturerad behandlingsinsats vid tva utvalda BUMM, som &aven far stod fran
eHélsaprojekt och utbildningsinsatser som utgér frdn den hogspecialiserade vrdnivin
(Rikscentrum Barnobesitas och Overviktscentrum).

5.5 BUMM Tilldaggsuppdrag - Behandling av barn och ungdomar
med obesitas

Uppdraget vid barn- och ungdomsmedicinsk mottagning, BUMM, i 6ppenvard bestar
av ett basuppdrag med mgjlighet att ansoka om ett eller flera tilliggsuppdrag. Vard-
tjansten omfattar barn och ungdomar i dldrarna 0-17 ar som ar folkbokférda i Stock-
holms lan eller kvarskrivna. Basuppdraget ska utgora minst 60 % av verksamhetens
omsattning. Verksamheten ska framja hilsa och livskvalitet hos barn och ungdomar i
malgruppen genom att forebygga och tidigt atgarda forsamring av hilsotillstdnd pa
grund av sjukdom och/eller funktionsnedsattning. Vardgivaren ska félja FN:s konven-
tion om barnets raittigheter, se punkt 5.9.

“Tillaggsuppdrag Obesitas”s® infordes hosten 2013. Malgrupp for tillaggsuppdraget ar:
Barn och ungdomar fran 4 ar med IsoBMI >30

Barn och ungdomar med 6vervikt i kombination med 6verviktsrelaterade
sjukdomar.

Véardtjansten ska utforas enligt Handlingsprogram overvikt och fetma och vardgivaren
ska:

Erbjuda motiverande samtal, enskilt eller i grupp

Enligt gillande riktlinjer registrera, kvalitetssdkra och utviardera alla behandlings-
insatser i BORIS

Vid behov remittera till primarvardsrehabilitering inom Vardval {for insatser fran
dietist och/eller sjukgymnast/fysioterapeut enskilt eller i grupp

Vid behov remittera till hogspecialiserad vard. Riskviardering och medicinsk utred-
ning enligt Handlingsprogram 6vervikt och fetma ska da vara genomford

Vid behov remittera till BUMM med "Tilliggsuppdrag forsta linjen vid psykisk
ohélsa hos barn och ungdom”

Vid behov remittera till BUP.

Véardgivaren ansvarar for att i samverkan och enligt 6verenskommelse med en primar-
vardsrehabilitering (med tillaggsuppdrag) som verkar inom ramen for vardval:

Tillsakra fysiska aktivitetsgrupper

I ett tvarprofessionellt behandlingsteam erbjuda foraldrautbildning och viktskola i
aldersanpassad grupp for barn 6-12 ar

Delta i teambehandling.

58 www.vardgivarguiden.se/AvtalUppdrag/Vardomraden/Vardval-Stockholm/Barn--och-ungdomsmedicinska-

mottagningar/Barn--och-ungdomsmedicinska-mottagningar---Dokument/Rapporteringsanvisningar-2014-05-01
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Vardgivare med "Tillaggsuppdrag Obesitas” ska utéver den samverkan som anges
generellt i uppdraget, dven samverka med primarvardsrehabilitering som verkar inom
ramen for Vardval och som har moéjlighet att erbjuda gruppaktiviteter i bassang och/
eller gymnastiklokal eller motsvarande. Vardgivaren ska ansvara for samverkan i nir-
omréadets vardkedja och minst en gadng/ar bjuda in BVC, BUP, primarvéardsrehabilite-
ring, huslakare och skolskoterskor till méte. Vardgivaren ska samverka med Rikscent-
rum Barnobesitas och Overviktscentrum vid Karolinska universitetssjukhuset.

For vardgivare med "Tillaggsuppdrag Obesitas” ska utover det som anges generellt,
aven foljande personalkompetens inga i verksamheten: i det tvarprofessionella behand-
lingsteamet ska minst ingd barnlakare och barnsjukskoterska samt dietist och sjuk-
gymnast fran primarvardsrehabilitering inom vardval. Samtlig personal som ingar i
behandlingsteamet ska ha relevant kunskap om barnfetma. De som leder foraldra-
grupper ska ha for andamalet relevant utbildning. For att kunna erbjuda gruppverk-
samhet ska antalet nyinskrivna barn/ungdomar vara minst 30/4ar.

5.6  V8rdkedjans hégspecialiserade v8rd

Pa vardkedjans hogspecialiserade niva, vid ldnets barnsjukhus, finns resurser for
forskning och utveckling samt resurser for mer avancerade utredningar och behand-
lingsinsatser. Har ingar Rikscentrum Barnobesitas pa Astrid Lindgrens barnsjukhus
(for remiss: IsoBMI >30 och under 16 &r, nar tidigare insatser pA BUMM bedoms som
otillrackliga), Overviktscentrum (fér remiss: >16 ar med IsoBMI >35 eller IsoBMI 30-
35 och komplicerande sjukdomstillstdnd) och Sachsska Barnsjukhuset. Frin 16-ars
alder ges hogspecialiserad viktreduktionsbehandling pa Overviktscentrum. I den hog-
specialiserade nivans uppgifter ingar bland annat att:

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

Stodja behandlingen péa specialistnivin med utredningar och sarskilda insatser
Initiera lakemedelsbehandling och kirurgi

Bedriva forskning och utveckling genom Kunskapscentrum och FoU

Utbilda specialistnivan via coachingteam

Rapportera resultat till Barnobesitasregistret i Sverige, BORIS.

5.7  Projekt - Overviktscentrum Ungdomsmottagning>®

De olika stegen i vardkedjan har varit under utveckling. Under detta arbete framstod
det allt tydligare att ungdomar och unga vuxna med grav fetma var en grupp vars vard-
behov inte kunde tillgodoses pa ett bra sitt. Rikscentrum Obesitas hade 1anga vante-
tider vilket medforde att unga mellan 16-18 ar hade begransad tillging till behandling.
Det var tydligt av erfarenheterna fran Overviktscentrums eget arbete att unga vuxna
inte "platsade” i de grupper som fanns inom fetmavarden for vuxna, dar medelaldern
var betydligt hogre och behandlingsmodellerna anpassade darefter. Bortfallet var hogt,
endast 20 % av patienter mellan 18-25 ar fullféljde behandlingen.

59 Uppgift: Signy Reynisdottir, SLL Overviktscentrum, 2014
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Overviktscentrums ungdomsmottagning startade behandling av fetma som forsoks-
verksambhet i projektform i april 2007 och fortsatte till december 2011. Projektet 6ver-
gick sedan i ordinarie verksamhet. Malsattningen med projektet var att ta tillvara
tidigare erfarenheter fran vuxen- och barnspecialistvard samt ungdomsmottagningar,
for att utveckla forhallningssatt och arbetsmetoder anpassade efter aldersgruppen.

Resultat, 2012

Uppdraget omfattade unga vuxna 16-25 ar med BMI >35, eller BMI >30 med komp-
licerande sjukdomar. De forsta tva aren var det 50 patienter/ar, darefter 100/ar och
totalt 400. Det var inget krav pa tidigare behandlingsforsok i sjukvarden, men det fanns
ett remisskrav. Patientgruppen ar extremt utsatt med hog grad av savil fysisk som
psykisk ohilsa dar endast en del av problemen kan tillskrivas vikten. Behandlingsresul-
taten dr simre dn vad som ses hos savil yngre barn som vuxna.

Svéara psykosociala omstiandigheter var dokumenterade hos knappt 10 % vid behand-
lingsstart, men visade sig senare vara dnnu vanligare. Kognitiv funktionsnedsittning,
dyslexi, bristande sprakkunskaper och uppmairksamhetsstorning ar ytterligare vanligt
forekommande faktorer. Foljsamheten i behandling var ockséa 1ag trots omfattande
insatser att motivera patienterna och anpassa behandlingen efter deras behov. Det ar
ett valkant problem fran saval behandling av fetma generellt som i arbetet med ung-
domar, oberoende av diagnos.

>5 % viktreduktion vid lagsta vikt 16 % 18 % 33%
>10 % viktreduktion vid lagsta vikt 5% 13 % 12 %
>5 % viktreduktion slutvikt 7% 9% 23 %
>10 % viktreduktion slutvikt 5% 4% 8%
Okat 5 % eller mer slutvikt 30 % 18 % 9%

Tabell: Effekt av alder vid behandlingsstart pa resultat. Tabellen visar att de storsta svarigheterna att uppna behandlingseffekt ar
hos de yngsta patienterna, medan patienter 6ver 20 ar borjar narma sig de behandlingsresultat vi ser hos vuxengruppen
(Magisteruppsats KI, Filippa Juul, 2012).

De yngsta patienterna hade samst resultat. I den aldersgruppen har ménga ungdomar
annu inte den mognad som behovs for att ta ett eget ansvar for sin halsa, samtidigt som
de ar i ett skede av sin utveckling d& de dr mindre benédgna att ta emot hjilp fran vuxen-
varlden. Méanga har ocksa under behandlingstiden visat sig leva under psykosociala for-
héllanden déar det finns inte mycket stod att hamta.

En liten men mycket viktig andel patienter uppnér goda/mycket goda resultat i be-
handlingen, dven patienter som formellt uppfyllde kriterier for kirurgisk behandling
som darmed kunnat avstyras eller senareldggas. En liten andel patienter hade behand-
lats for fetma sedan tidig barndom, nagra hade haft en god viktminskning och kunde
arbeta for att hélla denna, men en betydande andel {61l ur behandlingen under tonédren
och hade under tiden haft en okontrollerad snabb viktékning.

Reflektion B

Sedan ar 2012 har Overviktscentrum ett uppdrag att bistd de kirurgiska klinikerna i
preoperativ bedomning och forberedelse. Kirurgisk behandling ar pa kort sikt mycket
effektiv, men langtidseffekter av kirurgi hos unga personer ar inte kinda. Kirurgisk
behandling kan vara enda utvigen samtidigt som det framstar som riskabelt med tanke
pé observationer som: svag foljsamhet i behandling, inklusive postoperativ substitution
med vitaminer och mineraler, hog grad av psykiatrisk samsjuklighet som inte alltid ar
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kiind eller utredd och svagt socialt stéd. Overviktscentrums bedémning ir att unga
vuxna som genomgar kirurgisk behandling beh6ver mer stod postoperativt an vad som
erbjuds i dag pa de kirurgiska klinikerna. Har kan erfarenheter fran arbetet med alders-
gruppen under projekttiden tas tillvara. Ett utokat postoperativt omhandertagande bor
utvecklas med l6pande utvardering avseende savil effekt som kostnadseffektivitet.

5.8 Rikscentrum®®

Rikscentrum Barnobesitas erbjuder individanpassad behandling av barn och ungdomar
med fetma, i ett strukturerat ramverk baserat pa landstingets vardprogram. Malgrupp
ar barn och ungdomar yngre an 16 ar med fetma. Behandlingen utgor den 6versta nivan
i den behandlingspyramid som ar en del av Handlingsprogram 6vervikt och fetma.
Patienter remitteras till Rikscentrum Barnobesitas enligt behandlingspyramiden fran
barnldkarmottagningar och fran andra kliniker vid Astrid Lindgrens Barnsjukhus.
Drygt 10 % av nybesokspatienter kommer frén andra landsting. Rikscentrum Barn-
obesitas har cirka 9o nybesok/ar och 400 barn inskrivna samtidigt i verksamheten och
behandlar ungdomar till 18-ars élder.

Behandlingen bedrivs av ett multidisciplinart team med cirka 15 medarbetare (barn-
ldkare, barnsjukskoterskor, dietister, psykologer och sjukgymnaster/fysioterapeuter) i
en egen lokal pa Karolinska Universitetssjukhuset Huddinge. Behandlingen vid Riks-
centrum Barnobesitas foljer sedan ar 2009 en tydligt definierad yttre struktur, inom
vilken en hog grad av individanpassning sker. En tredjedel av patienterna har annan
samsjuklighet, ofta inom det neuropsykiatriska omradet.

En barande grundsyn ar individ- och familjeanpassning, ett individcentrerat forhall-
ningssatt, individuella behandlingsmal, 1angsiktighet, kontakt med en definierad kon-
taktperson och samverkan med andra aktorer. Yttre struktur for patientflode:

Remissgranskning av lakare

Nybesok hos sjukskoterska, kartlaggning av tidigare viktarbete, socialt natverk,
skola

Tva grundldggande foreldasningar i grupp pa kvéllstid for familjen

Enskilda nybesok till likare, sjukgymnast/fysioterapeut, dietist och psykolog, dar
varje yrkeskategori har en definierad roll och bestken syftar till att kartlagga och
motivera till forandringsarbete

Nybesokskonferens, en strukturerad teamkonferens som ger forslag till fortsatt
behandling, dar en definierad kontaktperson blir patientens priméara behandlare

Fortsatta kontakter och behandlingsarbete

Samverkan vid behov med skola, BUP, socialtjanst.

Utviardering sker vid arlig behandlingskonferens dar Rikscentrum Barnobesitas utvar-
derar behandlingseffekten genom att nybesok och arskontroller registreras i kvalitets-
registret BORIS.

60 Uppgift: Annika Janson, SLL Rikscentrum Barnobesitas, 2014
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Resultat och reflektioner

Barn och ungdomar med fetma brukar 6ka i vikt snabbare dn sina jimnariga, sa deras
vikt blir allt mer avvikande ju langre tiden gar. Malsattningen for barn och ungdomar
med fetma som gar i behandling ar darfor ofta att vixa pa langden, men att sti still i
vikt eller begrinsa viktokningen sa att BMI darmed med tiden blir mindre avvikande
jamfort med jamnariga.

Rikscentrums langsiktiga stravan ar att BMI kommer ner under griansvardet for fetma
for aldern (IsoBMI 30). I genomsnitt blir BMI {6r barn och ungdomar i behandlingen
mindre avvikande, ungefar -0,5 standardavvikelse pa fyra ar, och storst effekt ses forsta
aret och hos de barn och ungdomar som ar under 10 ar nir de borjar. Tondringarna har
inte lika fina resultat som de yngre barnen. Pojkarna ar i genomsnitt tyngre nar de
kommer forsta gingen men minskar mer an flickorna i BMI.

5.9 Projekt - Kan Barnkonventionen 6ka barns och ungas
delaktighet i v8rden?

I hélso- och sjukvardens kvalitetsarbete ar det viktigt att gora aktiva prioriteringar. En
sddan skulle kunna vara att verksamheterna gor allt de kan for att omséatta Barnkon-
ventionen i praktiken och arbeta for att stirka barnets rittigheter. Ar 2009-2010
genomfordes intervjuer med barn i dldern 9-14 ar med stor varderfarenhet, om deras
upplevelse av bemotande, information och delaktighet i motet med hilso- och sjuk-
varden. Barnens synpunkter aterkopplades till virdpersonalen med syfte att anvindas i
kvalitetsarbetet. En observationsstudie®* genomfordes ar 2010-2011 av vardpersonal
som fatt ta del av barnens synpunkter och de som inte fétt det. Interventionsgruppen
okade sin lyhordhet for barnen medan kontrollgruppen inte paverkades. En vanlig slut-
sats ar att det beh6vs mer forskning, vilket ocksé beh6vs inom detta omrade. Resultatet
fran projektet kan redan nu omséttas och utveckla praktiken inom varden genom att:

Lyssna mer och fraga barnen sjilva

Ge barn tid att svara

Vérdpersonalen ger barn stod i att bli mer delaktiga i sin egen vard och behandling
Oka medvetenheten om att barns rittigheter behover stirkas inom varden

Vérdpersonal ges mojlighet att reflektera 6ver hur deras verksamhet kan ta vara pa
barns och ungas synpunkter och anvinda det i kvalitetsarbetet.

5.10 Projekt - PRIMROSE i barnhé&lsov8rden®?

Det finns ett brett samarbete mellan barnhélsovarden och Centrum for epidemiologi
och samhillsmedicin inom flera omraden, bland annat om nedstimdhet bland nyblivna
foraldrar och deras levnadsvanor. I 8 landsting pagar "PRIMOSE”-projektet som syftar
till att undersoka hur goda matvanor och fysisk aktivitet kan frimjas bland smabarn
och deras foraldrar, bland annat genom motiverande samtal. Forsta barnet i familjerna
foljs fran 8 ménaders alder till 4-&rs dlder inom barnhilsovarden, dar sjukskoterskorna
fatt MI-utbildning langt utover det som idag oftast erbjuds inom priméarvarden. Projek-
tet beskrivs pa www.folkhalsoguiden.se och i internationella publikationer.

61 von Zweigbergk L. Kan Barnkonventionen 6ka barns och ungas delaktighet i virden? Karolinska Institutets
folkhilsoakademi. Rapport 2011
62 Uppgift: Finn Rasmussen, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES), 2014
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5.11 Projekt - Early Stop i barnhé&lsov8rden®’

Karolinska Institutet driver projektet "Early STOPP” (Stockholm Obesity Prevention
Project) som ar en studie om overvikt och fetma hos barn. Projektet stodjer foraldrar
att tidigt etablera sunda vanor och rutiner kring mat, rorelse och somn, for att minska
uppkomsten av 6vervikt och fetma hos forskolebarn. Genom “Early STOPP” studeras
om en riktad insats kan paverka eller bromsa uppkomsten av 6vervikt och fetma hos en
riskgrupp, det vill sdga barn till fordldrar som har 6vervikt eller fetma. For att utvardera
detta stills fragor kring barnets och foridldrarnas beteende och livskvalitet:

Kan vi paverka barnens fysiska aktivitet?
Kan vi paverka barnens kostvanor och dtbeteende?
Hur ser somnmonstret ut hos barnen och kan vi paverka detta?

Hur paverkas barnens och familjens psykosociala vilbefinnande?

Malet dr att barn som deltar i studien ska forbattra sitt psykosociala vilbefinnande, det
vill sdga att ma bra och fungera vil med andra, samt att starka foraldrarna i sitt forald-
raskap.

Resultat

Deltagande BVC i Stockholms lan och samarbetspartners i studien “Early STOPP” ar 53
aktorer. I mars 2013 deltog cirka 230 familjer i "Early STOPP”, vilket ar tillrackligt
manga for att kunna utvardera projektet nar barnen ar 6 ar gamla. Sammanfattnings-
vis ar barnens viktutveckling, blodvarden samt kost- och somnvanor vid 1 ar helt
normala och det dr bara sma skillnader mellan olika grupper i "Early STOPP”. Vid 2 ar
ses inget samband mellan barnens fysiska aktivitet, motoriska utveckling och vikt.

6 Vardprogram Vuxna, uppfoljning

Den snabba 6kningen av 6vervikt och fetma de senaste aren beror frimst pa forand-
ringar i livsstil, det giller bade unga och vuxna. I vdrdprogrammet for vuxna foreslas
atgiarder som framst syftar till att forebygga viktuppgang som leder till 6vervikt eller
fetma och som ger individen mojlighet att sjilv ingripa i ett tidigt skede.

Behandlingen ska leda till en bestdende viktreduktion och darigenom till forbattrad
hilsa och livskvalitet. Vardprogrammet innehéller ocksa en ny, lite annorlunda stadie-
indelning av fetma, med foreslagna atgiarder och mal for behandling. Vardkedjan for
vuxna har tva nivaer.

63 Uppgift: Claude Marcus, Karolinska Institutet, 2014
www.ki.se/clintec/early-stopp-hjalp-oss-forebygga-overvikt-hos-barn
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HOGSPECIALISERAD NIVA

Spedialistenheter: ) ’ Medicinsk specialistbehandling
Metabol Riskmottagning Karolinska Huddinge, och kirurgi
Motvikt Danderyds sjukhus,

(e tim oy e S R R (Enligt sérksilda remisskriterier)

Kirurgmottagningar:
Danderyd, Ersta, Karolinska Huddinge och
Solna, 5:t Géran, Sédersjukhuset och Norrtalje

BASNIVA e E .

Huslakarmottagningar, psykiatriska E Primar- och sekundar prevention

mottagningar, barnmorskemottagningar mfl T A Identifierar och behandlar Gvervikt och
= - s fetma (individ och grupp)

Twarprofessionella behandlingsteam pa Ronlidand

huslakarmottagning Multidisciplindra team med kompetens

i foreldsningar, grupp- och individuell

Ity tivt
alternativ behandligen av évervikt och fetma

specialistenheter tillgangliga i vissa geografiska
omraden sasom: Halsoenheten Sodertélje,
Nacka Rehab, Gustavsbergs VC mfl.

Figur: Vardkedjan kring vuxna.

Behandlingsmal, prioritering och behandlingssteg

Enligt Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010-2013 bor mal f6r behandlingen
alltid formuleras i samrad med patienten. Samtliga patienter med BMI >30 samt de
med BMI >25 och 6kat midjemétt (bukfetma) bor uppmarksammas och utredas for att
man ska kunna ta stillning till om de ska erbjudas fortsatt behandling i sjukvardens
regi eller uppmuntras att soka stod fran annat hall. Behandlingssteg: 1- kunskapséver-
foring, 2- aktivt stod till livsstilsforandring, i grupp eller vid enskilda besok, 3- 1akeme-
del, 4- behandlingen pa specialistklinik i komplicerade fall. Uppf6ljning ska goras
regelbundet med kontroll av uppnédda resultat avseende vikt, riskfaktorer och komp-
likationer. Aktivt stallningstagande till nista steg i behandlingen tas i samrad med
patienten.

Patienter med sirskilda behov

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

Nir ska vilka patienter remitteras till specialistbehandling?

Om patienten gitt igenom behandlingsstegen 1-3 och dnda inte uppnatt behandlings-
malen bor vardgivaren overvaga remiss till specialistbehandling. I komplicerade fall,
dar primirvarden tvekar att behandla, kan patienter remitteras direkt till specialist for
bedomning och/eller behandling. For patienter som behover multidisciplinart omhan-
dertagande kravs fortsatt utveckling av samarbete mellan specialistkliniker (obesitas-
team, psykiatri, smartklinik, rehabiliteringsklinik med flera). Patientens egen motiva-
tion och praktiska forutsattningar att delta i ett omfattande viktreduktionsprogram bor
alltid tas med i bedomningen infor remittering. Personer mellan 18-60 &r med BMI >35
uppfyller de kriterier som giller for att 6verviaga om de kan fa genomga kirurgi.
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6.1 SLL V8rdavtal och sjukdomsférebyggande, ldgesbeskrivning
2012/2013%

Vardavtal ar ett av bestillarens styrmedel vid sidan av kunskapsférmedling och dialog/
kommunikation med vardgivare och medborgare. Allméanna viagledande utgdngspunk-
ter i avtalsarbetet ar att striva efter enkla modeller och lagre detaljnivaer och att an-
vianda indikatorer som beskriver relevant innehall i varden och som mojliggor jamfor-
barhet i uppf6ljning och 6ppen redovisning av resultat. Uppfoljning ska bygga pa natio-
nella beskrivningssystem. Uppdragen ska beskriva vad varden ska uppné men inte hur
det ska ga till.

De 6vergripande malen for hilso- och sjukvarden har under senare ar lagt fokus pa
tillgdnglighet, kvalitet och ekonomi. Dessa perspektiv har varit viagledande for inrikt-
ningen av vardavtal, inte minst i utvecklingen av Vardval Stockholm. Darmed har i viss
man det halsofrimjande/sjukdomsforebyggande perspektivet kommit i bakgrunden.

Specifika sjukdomsforebyggande aspekter i SLL-avtalen

Inom SLL géller att de nationella beskrivningssystemen skall utgora grunden for vard-
givarnas rapportering och ersattning. Overgangen fran tidigare system ar dock inte fullt
ut genomford. Fortfarande utgors exempelvis priméarvardens inrapportering av lokalt i
SLL framtagna produkter, vilka ocksa ligger till grund for utbetalad ersattning. Cirka
90 % av husldakarverksamheterna diagnosrapporterar. Registrering av atgarder enligt
nationell standard for KVA ar under inférande.

HSF hade ar 2013 cirka 1700 avtal med vardleverantorer. Avtalen fordelades pa 89
uppdragstyper. Specifika sjukdomsforebyggande aspekter forekom ar 2012, i avtal for
13 uppdragstyper (vard for vuxna), se tabell nedan, varav 8 giller levnadsvanorna mat
och fysisk aktivitet. Ett fatal overensstimmer med Socialstyrelsens indikatorer for
sjukdomsforebyggande metoder.

Barnmorskemottagning/Mdédravardscentral (MVC) identifiera erbjuda
behandla behandla
folja upp

Huslakarverksamhet med basal hemsjukvard identifiera identifiera

Galler dven nytt forfragningsunderlag 2013-03-01 erbjuda erbjuda
behandla behandla

Primarvardsrehabilitering behandla

Specialiserad gynekologisk vard behandla

Specialiserad hudsjukvard i 6ppenvard behandla

Specialiserad sjukgymnastik behandla

Specialiserad 6ron-, nas- och halssjukvard i 6ppenvard behandla

Psykiatrisk verksamhet - vuxna behandla

Figur: Vardavtal (vuxenvard) 2012 som pa nagot satt tar upp levnadsvanorna mat och fysisk aktivitet.

64 Uppgift: Cecilia Lindvall, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen
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6.2 Prim&rvérds Rehab®

Vardval inférdes hosten 2012 med hemrehabilitering, sjukgymnastik/fysioterapi,
arbetsterapi och dietetik. Tillaggstjanst kiropraktik och bassang och tillaggsuppdrag
neuroteam. Narmare 70 verksamheter finns godkédnda. Fran ar 2014 kommer dven
tillaggstjanst naprapati erbjudas och tillaggsuppdrag behandling av barn och ungdom
med obesitas, se punkt 5.5.

6.3 Hélsoenheten Soédertéalje

Hilsoenheten i Sodertilje ar en egen resultatenhet tillhorande TallhGjdens Vardcentral
och Stockholms lins sjukvardsomrade. Halsoenheten har en samlad kompetens med
mangarig erfarenhet av hialsofrimjande arbete inom livsstilsomradena tobaksbruk,
fysisk aktivitet och overvikt/fetma. Det holistiska perspektivet som innebar en helhets-
syn pa manniskors psykiska, fysiska och sociala vilbefinnande genomsyrar behand-
lingen. Hilsoenheten arbetar med langsiktig beteendeinriktad behandling och uppfolj-
ning som stodjer individer att gora en livsstilsforandring. Motiverande samtal och em-
powerment ar metoder som anvinds i kvalificerat radgivande samtal.

Till mottagningen kan patienter komma med eller utan remiss. Tid for ett bedomnings-
samtal ges inom 30 dagar. Hanvisning sker i undantagsfall till Overviktscentrum (ung-
domar). Svara patientfall med exempelvis atstorningsproblematik hanvisas till Mando-
kliniken pa Huddinge sjukhus. Kontakt med patientens huslikare sker vid behov.

Resultato®

Gruppbesoken inkluderar 6verviktsgrupper som ar 2013 var atta stycken, inklusive en
med arabisktalande tolk. I Livsstilskolan "Tank Om” fdngas individer med méngfacet-
terad problematik upp via samarbetspartners inom kommun och arbetsmarknadscent-
rum. Fyra kurser varav en med tolk gavs under ar 2013. I samverkan med CeFAM har
Halsoenheten utvecklat 2-dagars kurs i levnadsvanor for primarvarden. Antalet kurs-
tillfallen var tva stycken ar 2013 samt tre handledningstillfallen pa olika vardcentraler.
Utforda och bestillda utbildningar:

Nybesok 346 364 457
Individuella/aterbesok 876 976 1233
Gruppbesok 1199 999 1014
Sémnskola 1 4 3
Overviktsgrupper 6 nya, 3 pagaende 4 nya, 6 pagaende 4nya, 4 pagaende
Tobaksgrupp 1 2
"Tank Om”-kurs 8 varav 3 med tolk 3 varav 1 med tolk 4 varav 1 med tolk
Foreldsningar enligt 3 varav 1 med tolk 3 3
handlingsprogrammet

Gastric bypass grupp 2
Stresshanteringsgrupp 2
Totalt antal grupper/ar 18 15 24

65 Uppgift: Britta Larsmark, SLL Hilso- och sjukvardsforvaltningen, 2014
66 Uppgift: Lena Eriksson, SLL Hilso- och sjukvardsforvaltningen, 2014
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6.4 Projekt - Gruppbehandling fér fetmaopererade®”

Hosten 2012 startade Halsoenheten Sodertilje en pilotgrupp med overviktsopererade,
som samtliga hade deltagit i enhetens 6verviktsprogram och sedan valde att operera
sig. En distriktsskoterska var huvudansvarig for gruppen, en dietist medverkade vid tva
tillfallen och en sjukgymnast/fysioterapeut erbjod aktivitetsdagbok, att prova péa olika
typer av fysisk aktivitet, kroppskinnedom med mera. Metoden som helhet ir beteende-
inriktad med kartlaggning av nuvarande vanor och hur man kan forandra sitt beteende.

Gruppbehandlingen omfattar 10 traffar, de 5 forsta varannan vecka darefter 1/manad.
En pilotgrupp, dir alla hade gatt i behandling med beteendeforandring fore operation,
upplevde att de hade haft stor nytta av det efterat men att det var vardefullt med stod
aven efter operationen. Utvarderingen efter gruppbehandlingen skedde som ett focus-
gruppsamtal. Det som sarskilt framholls i utviarderingen var 6vningarna i kroppskinne-
dom, att fi matinspiration, att traffa andra som genomgatt samma operation och dven
att stodet fran gruppledarna upplevdes positivt.

I maj 2013 startade en forsta ordinarie grupp med 8 deltagare. Deltagarna var 27-65 ar
och opererade mellan ar 2004-2012. Samma koncept som i pilotgruppen anviandes,
men med tilligg av Amnen som sjalvkansla/sjalviortroende, identitetsproblematik och
vardegrund, vilka leddes av en kurator. Deltagarna rekryterades enligt foljande: 5 efter
en artikel i Lanstidningen, 1 fran en kirurgmottagning och 2 fran forskningsavdelning
pa Huddinge sjukhus.

Ytterligare en grupp startade i september 2013 med 8 deltagare. Deltagarna var 32-61
ar och opererade mellan ar 2010-2013, och rekryterades enligt f6ljande: 1 hade sokt pa
Vardguiden och hittat Hialsoenheten. Den personen informerade i en Facebook-grupp
och dérifran kom 4 deltagare, 1 efter artikel i Lanstidningen, 1 frén forskningsavdelning
pa Huddinge sjukhus och en 1 via kirurgmottagning pa Sodertilje sjukhus.

Reflektion

Alla deltagare hittills ar kvinnor. Manga upplever ett stort behov av att ventilera med
varandra och de upplever sig ganska ensamma med sin sarskilda problematik. Det ar
vanligt att man lamnar aterbud eller uteblir fran grupptraffarna. Olika anledningar kan
finnas, som till exempel kvinnors "livspussel” och att flera deltagare har en komplex
problematik bade fysiskt och psykiskt. Vardgivare som har kontaktats inser att behov
av stod i livsstilsforandring efter operationen finns, trots detta har endast ett fatal per-
soner rekryterats fran andra vardgivare.

Deltagarna i gruppen menade att den forsta tiden efter operation kan upplevas som en
”smekmanad”, d& de kan dta bara sma mangder, far dumpingsymtom om de ater nagot
olampligt och vikten minskar snabbt. Medicinskt sett ar processen en snabb spolning
av maginnehallet in i tunntarmen, en "dumpning" som gar mycket snabbare dn nor-
malt. Man kanner da inte mycket behov av att ata vilket kan kdnnas som en befrielse
nir man ofta har bantat i manga ar. Efter 1,5-2 ar utokas ofta portionerna, dumping blir
mindre vanligt och en del far tillbaka sotsuget. Det ar ocksa kint att det ofta ar vid
denna tidpunkt man borjar oka i vikt cirka 5-10 %, vilket rdknas som ett normalt for-
lopp. Darfor ar detta en bra tidpunkt att delta i en gruppbehandling. Om behandingen
genomfordes tidigare skulle de problem som beskrivits ovan kunna forebyggas, for att
fa ett optimalt langtidsresultat. Utvardering kommer att ske med st6d fran Centrum for
epidemiologi och samhillsmedicin.

67 Uppgift: Gerda Adelgren, SLL Hilsoenheten Sodertélje, 2014
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6.5  Projekt - V8ga Vdga Danderyd®®

I Sverige har cirka 12,6 % av alla gravida ett BMI >30. Om den blivande modern ar
overviktig leder detta till okad risk for flera olika komplikationer under graviditeten,
som havandeskapsforgiftning, hogt blodtryck, graviditetsdiabetes och kejsarsnitt.
Barnet till den 6verviktiga modern har 6kad risk att fodas tung for tiden och det ar en
okad risk for missbildningar och syrebrist i samband med férlossningen samt intrau-
terin fosterdod. Hos kvinnor med BMI >30 ar det betydligt vanligare att forlossningen
sker med kejsarsnitt 4n hos normalviktiga gravida (30 - 50 % respektive 17 %). I Sverige
gar kejsarsnittsfrekvensen successivt upp, och for narvarande ligger den pa Danderyds
kvinnoklinik pa 23 %, vilket till viss del forklaras av en 6kande andel feta och 6kande
alder hos de gravida.

Overviktiga kvinnor upplever ofta att de inte tas pa allvar och att de ibland inom vérden
och i samhiéllet beméts nedlatande. Olika studier visar att livskvaliteten hos 6verviktiga
ar betydligt simre dn hos normalviktiga.®® Den forvantade livslangden hos personer
med BMI >30 ar cirka 7 ar kortare dn for normalviktiga personer vid 40-ars alder.
Risken att foda ett barn som éar stort for tiden, att forlosas med kejsarsnitt och att fa
havandeskapsforgiftning minskar om viktuppgéngen begriansas hos de 6verviktiga
kvinnorna under graviditeten.

P4 Danderyds sjukhus genomfors ett interventionsprogram for gravida kvinnor med
BMI >30. Syftet ar att med extra samtal om kost och motion med barnmorskan pa
modrahilsovarden samt dietistbesok och vattengymnastik, f& kvinnorna att forandra
mat- och motionsvanor och darigenom hélla nere viktuppgéngen under graviditeten.
Milet ar en viktuppgéng pa maximalt 6 kg, vilket enligt studier ska vara den optimala
viktuppgéngen for feta gravida kvinnor.7° Kvinnan ska inte banta under graviditeten,
utan hélla nere viktuppgangen med niringsriktig mat enligt tallriksmodellen. En kost-
och motionsdagbok som kvinnan fyller i, helst dagligen, ar ett hjalpmedel. Viktkontroll
vid varje besok ar en utgangspunkt for diskussion. Mot slutet av graviteten far kvinnan
traffa en Aurorabarnmorska (en barnmorska med férdjupade kunskaper och lang erfa-
renhet av forlossningsvard) som arbetar pa forlossningen pa Danderyds sjukhus.
Samtalet ar for att hjalpa kvinnan att viga foda vaginalt. Aurorabarnmorska gor en for-
lossningsplan tillsammans med den gravida kvinnan. Som sekundar malsattning har
studerats om interventionsprogrammet dessutom medfor en minskad kejsarsnittsfrek-
vens. Forhoppningsvis kan projektet ocksa vara en hjalp att bryta daliga matvanor i
familjen. Viktigt ar ocksa att de blivande mammorna skall kidnna sig trygga och vil
omhandertagna under graviditeten. Alla barnmorskor inom SLL har fatt en fordjupad
kunskap om BMI och de 6kade risker som finns for feta gravida kvinnor.

Resultat

Projektet startade ar 2006 och till och med december 2013 har 178 patienter inklude-
rats i projektet. De flesta har fatt reda pa projektet via sin modrahalsovard, som skickat
remiss till specialistmédravarden pa Danderyds sjukhus, eller s& har de sokt sig till pro-
jektet sjdlva. Nagra har kommit pa remiss fran Danderyds fore detta 6verviktsenhet
“Motvikt”. Kvinnorna hade vid inskrivningen ett BMI mellan 30-50. Av patienterna har
33 % med stod av projektet klarat att begransa viktuppgangen under graviditet till max
6 kg. 64 % av kvinnorna har klarat att halla viktuppgangen pa max 10 kg. De som har
haft storst viktuppgang ar de kvinnor som uppgett att de matt psykiskt daligt under
graviditeten. I projektet har 9 kvinnor (5,5 %) fatt barn som ar stora for tiden. I befolk-
ningen totalt ar frekvensen cirka 5 % stora barn. En kvinna med kostbehandlad

68 Uppgift: Elisabeth Storck Lindholm, SLL Kvinnokliniken Danderyds sjukhus, 2014
69 Kushner RF, Foster GD. Obesity and quality of life. Nutrition. [Review]. 2000;16(10):947-52
70 Cedergren MI. Optimal gestational weight gain for body mass index categories. Obstet Gynecol. 2007;110(4):759-64
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diabetes har fatt insulin under graviditeten och tre har fatt diagnosen graviditets-
diabetes. Det motsvarar frekvensen i befolkningen. Frekvensen havandeskapsfor-
giftning i projektgruppen ar inte forhojd.

Till december 2013 har 163 patienter blivit forlosta. Av dessa har 25,8 % forlosts med
kejsarsnitt, vilket ar ndgot hogre dn snittet bland alla kvinnor p& Danderyds sjukhus,
som var cirka 23 % ar 2013. Gravida med fetma ar en grupp som ofta behover sarskilt
mycket stod under graviditet och forlossning. Under ar 2010 hade Danderyds forloss-
ning en mycket hog belastning och under den tiden blev samtliga mammor utom en i
projektet forlosta med kejsarsnitt. Patienter forlosta under ar 2011 hade normal frek-
vens av kejsarsnitt. Under ar 2012-2013 var belastningen pa forlossningen hogre igen,
vilket avspeglar sig pa resultatet. Under ar 2013 intraffade tyvarr ett fall av intrauterin
fosterdod. Fallet ar utrett och man har inte kunnat hitta nagon férklaring till vad som
hénde. Barnet var normalstort och modern var frisk och hade en normal viktuppgéng
och normala blodprover under graviditeten. Ovriga graviditeter har gatt som planerat
med friska kvinnor och barn.

Patientenkéten som alla far erbjudande om att svara pa anonymt visar att en 6vervaldi-
gande majoritet &r mycket n6jda med projektet. Ingen ar missnojd och alla kan tanka
sig att rekommendera projektet till en van. Det som patienterna upplever mest positivt
ar att de erbjuds fler besok till sin barnmorska och den gemensamma vattengymnas-
tiken. Kvinnorna deltar i medeltal 11 ganger i vattengymnastiken och de flesta ar med
15-18 géanger.

Vid efterkontrollen finns det mojlighet att remittera patienterna till Overviktscentrum,
se punkt 6.8, for att utvardera vad dessa kvinnor behover for stod efter forlossningen
for att kunna hélla sin vikt nere. Barnmorskorna pa modrahilsovarden, Aurorabarn-
morska och sjukgymnast/fysioterapeut som ingar i projektet arbetar med stort engage-
mang och tycker att arbetet med dessa blivande mammor ar stimulerande och givande.

Erfarenheterna frdn "Vaga Viaga”-projektet har varit betydelsefulla for att kunna skriva
det vardprogram som nu finns i SLL for alla gravida med BMI >30. Samtliga barn-
morskor kommer hosten 2014 att erbjudas utbildning om graviditet och fetma och for-
hoppningsvis kommer alla gravida med fetma fran ar 2015 kunna erbjudas extra stod
under graviditeten.

Kvinnorna fran "Vaga Viga”-projektet har betydligt battre fettsyremonster 4n den kon-
trollgrupp med feta kvinnor som inte varit med i ndgot projekt. En artikel ar publicerad
1 Prostaglandins, leukotrienes, and essential fatty acids 2013.7

6.6  Projekt - V8ga Vdga Sédertélje”

Sodertilje dr en mangkulturell stad med invanare som har sina rétter i manga olika
lander. Pa barnmorskemottagningarna som ligger under modrahélsovardsenheten pa
Sodertilje sjukhus skrivs arligen in cirka 2 000 gravida kvinnor. Enligt statistik for ar
2011 frdn modrahalsovardens register hade 30 % av de gravida i Sodertilje fodelseland
utanfor Norden, vilket kan jamforas med 24 % for Stockholms lan och 20 % for riket.
Andelen gravida med 6vervikt inom modrahélsovardsomradet ligger pa 31 %, att jaim-
fora med i lanet 25 % och i Sverige 29 %. Uppfattningen ar att gravida kvinnor fodda
utanfor Norden ar overrepresenterade gillande 6vervikt.

71 Storck Lindholm E, Strandvik B, Altman D, Moller A, Palme Kilander C. Different fatty acid pattern in breast milk of
obese compared to normal-weight mothers. Prostaglandins Leukot Essent Fatty Acids. 2013;88(3):211-7
72 Uppgift: Nicme Ilia, SLL Modrahélsovérdsenheten Sodertélje sjukhus, 2014

Sida 54



Att under graviditeten ge information om kost och motion pa ett sidtt som de gravida
kvinnorna kan ta till sig och folja i sin vardag samt att férméa kvinnorna till begréansad
viktuppgéng, ar en utmaning i Sodertélje eftersom aven livsstilsfragor som kost och
motion ar mangkulturella. Luna barnmorskemottagning, som &ar den stoérsta mottag-
ningen, ar beldgen i centrala Sodertélje och har ungefar 600 inskrivna gravida/ ar. Pa
Luna barnmorskemottagning ar andelen overviktiga gravida 33 %. Mottagningen har
valts till projektet for den geografiska tillgangligheten och for att patientunderlaget ar
representativt for hela Sodertélje. "Vaga Vaga”-projektet genomfors i samarbete mellan
Luna barnmorskemottagning, Halsoenheten i Sodertilje och virdomradet Kvinnor och
Barn pé Sodertilje sjukhus. Samarbete och handledning sker med Danderyds "Viga
Vaga”-projekt och med Overviktscentrum.

Projektet startade i januari 2013. Till och med december 2013 hade 38 patienter rekry-
terats. Av dem hade 4 av olika anledningar lamnat programmet efter ett eller nagra
besok pa ndgon av de inblandade enheterna. Den forsta patientenkidten med utvarde-
ring av projektet har kommit in. Omdomen och reaktioner fran patienter och delta-
gande professioner ar positiva. Projektet har presenterats ar 2013 pa den arliga natio-
nella barnmorskekonferensen med abstrakt, poster och informationsbroschyrer.

Reflektion

Overviktiga gravida upplever ofta att de behandlas nedldtande av sjukvarden. For
manga av Sodertaljes kvinnor kan kéanslan av ojamlik vard vara dubbel d& de utover sin
overvikt aven kan kidnna sig diskriminerade och missforstadda pa grund av sin har-
komst. Ett kunskapscenter och en arbetsmodell for forbattrat omhiandertagande av
dessa kvinnor som framjar en forandring i deras livsforing inte bara minskar risken for
medicinska komplikationer, utan kan dven bidra till 6kad sjilvkansla och tillfreds-
stillelse och kommer dessutom hela familjen till gagn.

6.7  Projekt - Overviktiga gravida f8r stéd av eHélsotjénst

Inom ramen for Handlingsprogram overvikt och fetma planerades hosten 2013 ett
forsta pilotprojekt for patienter pa landstingets larplattform ”Lartorget”, dar Overvikts-
centrum kommer att erbjuda en kostutbildning for gravida kvinnor. eHalsotjansten ar
ett patientstod och komplement till gravida som rekryteras till "Vaga Vaga”-projekten,
se punkt 6.5, 6.6, dar stodet ges av barnmorskor till kvinnor med hog vikt i borjan av
graviditeten. Det finns flera stora utmaningar i arbetet med kontroll av viktuppgang
under graviditet. Det ar individen sjalv som ansvarar och genomfor forandringarna.
Sjukvardens roll blir i forsta hand att tillhandahélla kunskap, metoder och stod for
genomforandet. Arbete med viktreduktion lampar sig sarskilt vil for stod av eHélsa:

Det finns stort behov av kvalitetssakrad kunskap om kost for hilsa och
viktminskning

eHilsa ger mojlighet att formedla denna kunskap pé flera sprak
Behandlingen bygger i stor utstrackning pa egenvard

Hog intensitet i behandlingen forbattrar behandlingsresultat men ar inte alltid
praktiskt genomforbar.

Sida 55



6.8  Overviktscentrum”

Overviktscentrum hade i bérjan av tidsperioden ett uppdrag att tillhandah&lla specia-
listvard for patienter 6ver 18 ar med BMI >35 samt >30 med foljdsjukdomar. Déarut-
over fanns uppdraget att arbeta med konsultationsstod, metodutveckling och utbild-
ning for andra specialister, fraimst primarvard. Ar 2011 gjordes en medicinsk revision
av ickekirurgisk behandling av grav fetma p specialistnivé i lanet. Denna resulterade i
att Overviktscentrum fick ett tydligare uppdrag att arbeta med hogspecialiserad vard
for vuxna over 25 ar med grav fetma och foljdsjukdomar. Ungdomssatsningen 6vergick
fran projektform till ordinarie verksamhet med tilliggsuppdraget att bista de kirurgiska
klinikerna med preoperativ utredning, bedomning och férberedelse for de unga.

Verksamheten utokades ndgot genom att den verksamhet som fanns pa Danderyds
sjukhus, *Motvikt”, évergick till Overviktscentrum. Overviktsenheten p4 Huddinge
sjukhus finns inte kvar, men Endokrinkliniken fick i uppdrag att fungera som remiss-
instans for patienter med grava metabola f6ljdsjukdomar i behov av sirskilt 6vervakad
viktreduktionsbehandling, frimst insulinkravande typ 2 diabetes.

Overviktscentrum fick ocksa ett tydligt uppdrag att fungera som kompetenscentrum for
viktreduktionsbehandling i lanet och att samverka med andra specialister. Hosten 2012
flyttade verksamheten till nya mer andamalsenliga lokaler.

Resultat

Mottagningen har utvecklat en tydlig hogspecialiserad profil dar patienter med mycket
grav fetma och/eller svira komplicerande sjukdomstillstind behandlas. Flodet av
remisser har varit i stort sett oforandrat, cirka 7-8 000/4r, sa behovet av denna typ av
insats ar omfattande. Behandlingen skraddarsys efter patientens behov och forutsatt-
ningar med beaktande av hilsa och nutrition lika mycket som viktreduktion. Teamet
har forstarkts med tva psykoterapeuter samt har infort nya KBT-baserade gruppbe-
handlingsmodeller, bland annat ACT (Acceptance commitment therapy) som visar
lovande resultat.

Utbildningsinsatser

Mottagningens grundkurs pa 3 dagar i behandling av fetma har hallits 1 gdng/termin,
och varit vilbesokt med personal fran flera olika verksamhetsomraden. Utbildning av
priméarvardsdietister i praktisk gruppbehandling har mojliggjorts genom att primar-
vardsrehab fatt utokat uppdrag. Det finns nu 18 enheter som kan erbjuda gruppbe-
handling enligt Overviktscentrums modell, vilket &r en kraftig kvalitetsh6jning for pri-
marvardens mojligheter att erbjuda behandling. Overviktscentrum stodjer pa flera sitt
modravarden, som exempelvis genom utbildning och fortlopande handledning av
personal inom ”"Vaga Vaga”-projektet, se punkt 6.5, 6.6, samt av hilsovigledare, se
punkt 5.2, och foreldsningar om kost samt om kognitiv behandling for obstetriker och
barnmorskor fran hela SLL.

Ett samarbete for kompetensutveckling har inletts med Prima psykiatri som sedan
tidigare arbetar aktivt med levnadsvanor. Erbjudandet gick ut till samtliga verksam-
hetschefer, men endast Prima har tackat ja. Utbildningsinsatser i form av foreldsningar
har givits for 1akare och personal pa Danderyds sjukhus, for samtliga 6verlakare i
december ar 2013 samt en 2-dagars kurs for personal fran alla psykosmottagningar i
borjan av ar 2014. En foreldsningsserie for personal inom slutenvard pagar.

73 Uppgift: Signy Reynisdottir, SLL Overviktscentrum, 2014
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6.9  Projekt - IRIS i médrahé&lsovdrden”™

Overvikt fore graviditet och stor viktuppgang under graviditeten okar risken for komp-
likationer hos mor och barn pa kort och lang sikt. Tillsammans med lag viktminskning
aret efter forlossning finns férutsattningar for fortsatta viktproblem under och efter en
eventuell nasta graviditet. Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin planerar
metodutveckling och utviardering av ett forebyggande program for gravida 6verviktiga
eller méttligt feta kvinnor. Programmet innefattar motiverande samtal, sjilvmonitore-
ring samt aterforing av information till kvinnorna om deras matvanor och fysiska akti-
vitet.” IRIS”- projektet sker som ett vetenskapligt projekt samt inom ramen for ett
HSF- uppdrag.

6.10 Tilliggsuppdrag - Hélsofrémjande arbete i primarvdrden”

For att starka héilsofraimjande arbete i primarvarden i socioekonomiskt utsatta om-
raden, med syfte att stodja, prova och utveckla hilsoframjande insatser och forhall-
ningssatt, har HSF tecknat sirskilda avtal med 6 vardcentraler for att arbeta med
hélsoframjande befolkningsinriktade insatser. Uppdraget paborjades ar 2008, da
ingick tre vardcentraler och ar 2013 utvidgades det till att omfatta sex vardcentraler.
Arbetet har sarskilt inriktats pa kvinnor, unga vuxna, personer med ekonomiskt
bistand och de med, ur hilsosynpunkt komplexa problem. Det ar ett brett arbete mot
medborgarna som har gatt utanfor priméarvéardens redan existerande arbete att pa indi-
vidniva motverka ohélsa. Vardcentralerna har fatt i uppdrag att arbeta uppsokande, att
samverka med andra vard- och omsorgsgivare och verka for 6kad tillganglighet for mal-

gruppen.

En viktig del i vardcentralernas halsoframjande befolkningsinriktade arbete har varit
att sprida information om vad man kan erbjuda. I det informationsspridande arbetet
har ocksa ingatt forelasningar och man har haft “halsodagar” pa platser dar manga ror
sig. Under "hilsodagarna” har man till exempel erbjudit matning av BMI, blodtryck och
midjematt, och erbjudit vidare kontakt med vardcentralen for de som bedomts behova
det. P4 virdcentralerna har man bedrivit "hilsosamtal” och “halsoskola”. Vardcentra-
lerna har i olika hog grad samverkat med andra som har kontakt med manniskor man
velat nd, som socialtjansten, kyrkan, vuxenskolan SFI och barnavardscentraler. Pa sa
satt har dessa vardcentraler fangat upp manga hilsoproblem bland invdnarna och
daribland de som har viktrelaterade hilsoproblem.

Resultat

I en utvardering ar 2011 sags som framgangsfaktorer att det genom tillaggsuppdraget
hade givits mojlighet att arbeta mer omfattande med halsoframjande insatser och att
utveckla kvaliteten pa insatserna. Detta hade dven genererat en utveckling av vard-
centralernas 6vriga hilsoframjande verksamhet. Som framgangsfaktorer lyfts ocksa
personalens kompetens och engagemang for invinarnas hélsa samt att invanarnas
intresse for fragorna har hojts.

74 Uppgift: Finn Rasmussen, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES), 2014
75 Uppgift: L Eriksson, C Bokedal, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen, 2014
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6.11 Livsstilsmottagning p8 Hjértkliniken, KS i Solna”®

Livsstilsmottagningen ar ett effektivt satt att arbeta med livsstilsbehandling for de
patienter som har hog risk for hjart-karlsjukdom. Patienter kan remitteras till livsstils-
mottagningen béade fran slutenvéard och primérvard. Samtliga patienter traffar en livs-
stilssjukskoterska for ett inskrivningssamtal med klinisk undersékning och provtag-
ning. Alla patienter far ett personligt brev av en 6verldkare med tolkning av deras prov-
resultat och val av levnadsvanor. I brevet ges personliga rad kring livsstilsforandring.
Efter inskrivningssamtalet bjuds deltagarna till 5 gruppundervisningstillfallen, en sa
kallad ”Livsstilskurs”, 1 dag/vecka under de 5 paféljande veckorna. Gruppmottag-
ningarna leds av 6verlakare och sjukskoterska tillsammans. Livsstilsmottagningen upp-
manar gruppdeltagarna att ta med ndgon narstdende. Gruppmottagningarna dger rum
pé kvillstid pa Hjartkliniken, Karolinska Universitetssjukhuset i Solna.

Resultat

Totalt har 200 remisser inkommit, 156 patienter har skrivits in, 130 har varit pa 6
manaders uppfoljning och 9o har varit pa 1-ars kontroll. De preliminira resultaten
visar forbattrade levnadsvanor, sjunkande kardiovaskulara riskfaktorer och en for-
béttrad livskvalitet.

“Livsstil pa recept” ar en serie kostnadsfria forelasningar pa kvallstid, som erbjuds
patienter och anhoriga inom Stockholms lans landsting med behov av livsstilsforand-
ring. Patienter som vardas pa en slutenvardsklinik, eller inom primarvarden, dar vard-
personal anser att patienter ar i behov av ytterligare information kring matvanor, fysisk
aktivitet, stress och somn kan fa ett recept pa denna livsstilskurs. Totalt har cirka 1 600
deltagare varit med pa de olika kurstillfidllena under 5 terminer.

Konceptet "Fettskolan” ar en evidensbaserad utbildning f6r personal inom Stockholms
lans landsting, i allt fran fettsyrakemi till praktiska kliniska rad i hur man talar om val
av fettkvalitet med patienter. Utbildningen ar 1 dag med ett helhetskoncept om fett.
Antalet anmailda deltagare till den forsta fettskolan var mycket stort. Detta gav upphov
till upprepade fettskolor. Totalt har cirka 830 anstillda inom SLL gatt utbildningen.
Kursen inneholl forelasningar och aven en workshop i samband med lunch dar delta-
garna hade mgjlighet att stélla fragor till alla féreldsare, och dven fa tips om webbverk-
tyg som kan anvandas for egen utbildning, “Sundkurs”, och i det praktiska patientarbe-
tet, "Sundkurs”, samt Livsmedelsverkets matwebb. Ett framgangsrikt inslag i fettskolan
var medverkan av en kock som foreldser om sin syn pa mat och fetter. Det serverades
dven en villagad lunch och fika, med praktiska tips pa hur man kan anvianda ratt fett-
kvalitet i matlagning och bakning. Fettskolan var en del av 2013- ars "Hélsoméssa” for
allmanheten, dar fettskolan i en kortare variant upprepades 4 ganger med totalt cirka
600 deltagare.

76 Uppgift: Mai-Lis Hellénius, SLL Karolinska universitetssjukhuset Solna, 2014
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7 Samhallsinriktat halsoarbete,
uppfoljning

Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma mat-
vanor kan enligt Socialstyrelsen tillskrivas cirka en femtedel av den samlade sjukdoms-
bordan i Sverige. Dessa berdkningar tar dock inte hansyn till att andra riskfaktorer,
sasom hogt blodtryck, hoga blodfetter och fetma, till allra storsta delen orsakas av
ohilsosamma levnadsvanor. Det innebar att levnadsvanornas betydelse for den totala
sjukdomsbordan kraftigt underskattas.

Samhallsinriktat halsoarbete handlar om att skapa forutsattningar for att manniskor
ska kunna leva ett halsosamt liv. Landstinget och kommunerna har en mangd arenor,
verksamheter och kompetenser som kan anviandas i ett samhallsinriktat halsoarbete.
De maste aktivt samverka for att arbetet ska bli effektivt. I landstinget har bestillaren
en nyckelroll i att bestilla och stilla krav pa att 6verviktsforebyggande och hélsofram-
jande arbete utfors och f6ljs upp.

Barn och unga ar den hogst prioriterade gruppen i Handlingsprogram overvikt och
fetma. Att n fram till barnen ar viktigt, men att né fram till de vuxna som aterfinns
omkring barnen ar annu viktigare. Orsakerna till de allra flesta barns 6vervikt och
fetma stér att finna i den omgivande miljon. Det dr de vuxna som sitter ramarna for
livsbetingelserna och som darmed har mgjlighet att forandra dessa. Darfor ar ett arbete
inriktat mot barn ocksa ett arbete inriktat mot vuxna, som foraldrar, skolpersonal,
samhallsplanerare och idrottsledare.

Med tanke pa de olika forutsiattningar som finns i lanet maste det 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 hdlsoframjande arbetet bor alla
berorda aktorer vara med vid planering av atgéarder, och att metoderna maste vara
manga och av olika slag. I det samhillsinriktade hilsoarbetet &r kommunen den pri-
maira arenan. Landstingets roll ar i forsta hand att bista det lokala arbetet med behovs-
bilder, kunskap och metoder. Nedan beskrivs hur olika verksamheter kan delta i det
overviktsforebyggande arbetet.

7.1  Roérelsestimulerande miljéer””

Forebyggandet av 6vervikt handlar till stor del om att 6ka nivaerna av fysisk aktivitet i
befolkningen. Rorelsestimulerande miljoer innebar en stodjande struktur for 6kad
fysisk aktivitet. Samverkan mellan landstingets folkhilso- och regionplaneringsenheter
skapar stodjande strukturer for fysisk aktivitet som genererar synergieffekter.

Inom SLL har Tillvaxt, Miljé och Regionplanering, TMR, genom skapandet av "Grona
kilar” marknadsfort och poangterat viardet av Stockholmsomradets gronstruktur med
sina stora varden for friluftsliv och fysisk aktivitet. Tillsammans med Centrum for epi-
demiologi och samhaillsmedicin har potentialen av de grona kilarna for halsa narmare
studerats i ett samverkansprojekt kring naturens paverkan pa hélsan. Planer finns pa
ett pilotforsok i Rosjokilen med "naturupplevelser pa recept” forskrivna av vardgivare i
naromradet.

77 Uppgift: Maria Wikland, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES), 2014
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Ett seminarium for kommunala planerare, folkhélsostrateger med flera, kring fysisk
aktivitet genomfordes ar 2012 av HSF, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin
och Centrum for Arbets- och MiljoMedicin, som en del i Statens folkhalsoinstituts
satsning “Ett friskare Sverige”.

I syfte att underlatta for aktiv arbetspendling har lanets cykelvagar fokuserats. Under
perioden ar 2012-2013 togs en regional cykelplan fram inom ramen for ett samverkans-
projekt mellan Trafikverket, TMR, Kommunférbundet i Stockholms lan, KSL, med
flera, dar lokala och regionala parter deltog under en serie workshops. Planen f6ljs nu
upp av ett genomforandeprojekt under ledning av KSL, och Trafikverket med vagled-
ning och inspiration for kommunernas arbete med cykelvagarna.

Det foreligger ett behov av kunskap for att det professionella arbetet kring fysisk aktivi-
tet inom olika arenor ska kunna utgoéra en stédjande struktur for 6kad fysisk aktivitet.
En utbildning inom omradet hilsofrimjande fysisk aktivitet har genomforts under ar
2013 for sjukvardspersonal i ett forebyggande projekt pa Jarva. Vidare har en motsva-
rande utbildning av nytillkomna hilsokommunikatorer pa landstingets Transkulturellt
Centrum genomforts.

Forskolans och skolans utemiljoer7s

Projektet "Kidscape” definierar fysiska egenskaper i forskolornas utemiljoer som
framjar barns hélsa. Exempel pa fysiska egenskaper ar att ytan bor 6verstiga 3 000 m2,
mellan hilften och tva tredjedelar av ytan ska vara kuperad och bevuxen med vegeta-
tion och favoriserade lekstillen ska vara integrerade med natur. Resultaten fran projek-
tet, som ar ett samarbete mellan Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin och
Karolinska Institutet, finns tillgangliga for séval forskare som praktiker, tillsammans
med handfasta reckommendationer.

Under ar 2013 har rekommendationerna borjat tillampas i lanets kommuner. Projektet
”Kidscape II”, om grundskolans utemiljGer, dr i en analysfas, men ett fynd som redan
gjorts ar att en mix av gront och asfaltytor nira skolbyggnaderna och ingangen till
klassrummen 6kade bade fysisk aktivitet och social samvaro. En annan slutsats ar att
nivaerna av fysisk aktivitet inte dr pa en tillracklig h6g niva, detta giller speciellt for
flickor.

7.2 Friska barn - en metod for att framja bra mat- och
rérelsevanor i férskolan”®

Forskolan ingar numera formellt och reellt i skolverksamheten. Med insikt om detta
anvands forskolan som beteckning i det foljande. Metoden “Friska barn” har utvecklats
for att stodja forskolans arbete med att framja bra mat- och rorelsevanor och darmed
dven forebygga 6vervikt. "Friska barn” ger stod for ett malinriktat arbete i enlighet med
forskolans laroplan och kravet pa naringsriktiga maltider i forskolan.

Metoden innebar att all personal ska lasa och vid 9 tillfallen diskutera olika teman i
materialet "Friska barn”. Gruppen identifierar styrkor och svagheter genom checklistor
och kommer direfter 6verens om hur méltider och utevistelse pa den egna forskolan
ska utvecklas. Gruppen fattar ocksé beslut om vilka delar som ska f6ljas upp i forsko-
lans verksamhetsplan. Metoden rekommenderas for anvandning i kommunens hela
forskoleverksamhet, men kan ocksé anviandas av enskilda forskolor.

78 www.ki.se
79 Uppgift: Maria Wikland, Andrea Friedl och Finn Rasmussen, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin
(CES), 2014

Sida 60



”Friska barn” ar ett verksamhetsfilt som bestar av information, kunskapsspridning och
radgivning till nyckelpersoner inom forskolan. Fokus ligger pa mat- och fysisk aktivitet.
Verksamheten bedrivs dels ute i kommunerna dir ledande personer samlas och far
uppdatering av kunskapsliget. Utbildningen ges ocksa i Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicins lokaler. Malet dr att informera och utbilda personer som genom sin
position kan vidareformedla kunskaper pa invid- och verksamhetsniva om goda mat-
vanor och fysisk aktivitet i forskolan. Inom omradet matvanor och fysisk aktivitet inom
forskolan i relation till risk for utveckling av 6vervikt/fetma saknas ofta vetenskaplig
evidens. Inom ramen for ett HSF-uppdrag har Centrum for epidemiologi och samhalls-
medicin darfor som malsattning att bidra till evidenslaget.

7.3 Oster§kerprojektet - Mat, rérelse och sjélvkénsla,
férebyggande av viktrelaterade hdlsoproblem med skolan i centrum?®°

Projektet pagick dren 2009-2013. Syftet var att utveckla och utviardera en modell {for ett
systematiskt och deltagarstyrt hilsoframjande arbete for att frimja goda matvanor, oka
fysisk aktivitet och forebygga 6vervikt och fetma, med skolan i centrum. I Osterakers
kommun deltog 9 skolor aktivt i projektet och 9 var jamforelseskolor. Metoden byggde
pé en analys av skolans hilsoarbete med “Skolhdlsonyckeln” och elevhélsoenkater i ars-
kurserna 2, 4 och 7. Pa basis av dessa analyser skrev skolans hilsoteam en handlings-
plan som genomfordes &r 2009-2011. Diarefter skedde en uppfoljande matning.

Resultat och reflektioner

Skolorna genomforde knappt hilften av insatserna i sina handlingsplaner. Andé for-
battrades skolans halsoarbete signifikant under de 2 aren. Halsoteamen uppskattade
det deltagarstyrda angreppssattet, men bedomde att det fanns for lite tid och resurser
till genomforandet. Trots den positiva effekten pa skolornas hilsoarbete hade interven-
tionen inga méatbara effekter pa elevernas matvanor, fysiska aktivitet, sjalvkansla, val-
befinnande eller kroppsvikt, jamfort med kontrollskolorna.

Studien visade att det ar mojligt att forbattra skolans hilsoarbete genom en deltagar-
styrd intervention. Med ratt stod fran kommunen och skolans ledning skulle modellen
kunna utvecklas vidare och tillampas brett. Bedomningen ar att modellen kan fungera
med stod fran kommunens och skolans ledning och visst externt expertstod for att till-
fora sakkompetens, bibehélla evidensbasering, ge tyngd at arbetet och for att halla
motivationen uppe. Elevhalsan bor ha en drivande roll i halsoarbetet och kan ansvara
for uppfoljningen med hjalp av lampliga verktyg. Erfarenheterna fran projektet kom-
mer att leva vidare genom “skoluppdraget” inom Centrum for epidemiologi och sam-
héllsmedicin. 8! 82

7.4  Projekt - Frisk skolstart®’

”Frisk skolstart” ar ett program for att stodja fordldrar i att framja bra matvanor och

fysisk aktivitet bland barn som gar i forskoleklass. Programmet ar teoribaserat och har
ett helhetsperspektiv pd mat och fysisk aktivitet. I korthet innebar projektet att forald-
rar till barn i forskoleklass erbjuds ett hdlsosamtal med en beteendevetare/hilsopeda-

80 Uppgift: Liselotte Schifer Elinder, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES), 2014

81 Von Haartman F, Jalminger AK, Elinder LS. Osterdkerprojektet — en deltagarstyrd intervention for goda matvanor
och fysisk aktivitet i skolan. Delrapport 1. Karolinska Institutets folkhélsoakademi, R2010:9

82 Heinemans N, Hagstromer M, Hagberg J, Norman A, Schifer Elinder L. Att frimja goda matvanor, fysisk aktivitet och
sjalvkiinsla bland skolungdomar: Utvirdering och lirdomar fran Osterakerprojektet. Centrum for epidemiologi och
samhaéllsmedicin, Stockholms ldns landsting, R2013:1

83 Uppgift Elinor Sundblom, Gisela Nyberg, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhillsmedicin (CES), 2014
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gog, utbildad i motiverande samtalsmetodik. Efter cirka 3 ménader inbjuds foridldrarna
till ett uppfoljande samtal dar de tar upp vilka forandringar som har gjorts. I klassen
héller lararen 10 lektioner med barnen, med utgangspunkt i broschyren "En frisk
skolstart - barn som mar bra lar bra". Broschyren ar riktad till barn och foraldrar och
har utvecklats utifran en kunskapsoversikt omfattande 6 teman.

Resultat

Projektet genomfordes ar 2010-2012 i samarbete med Nacka kommun dér atta skolor
deltog. Efter viss revidering av programmet och oversittning av material startade del 11
av projektet hosten 2012 i Stockholms stad med stadsdelarna Rinkeby-Kista och Skar-
holmen, dar totalt 13 skolor deltog. Preliminira resultat visar positiva forandringar i
béde mat- och rorelsevanor samt viktutveckling i interventionsgrupp jamfort med kon-
trollgrupp. Under ar 2013 har programmet genomforts med 378 familjer i Rinkeby/
Kista och Skarholmen, dar prevalensen av 6vervikt och fetma ar bland de hogsta i lanet.
Studien avslutades i december 2013 och darefter analyseras materialet. Det har ocksa
forts en diskussion om att integrera programmet i elevhalsan.

7.5 Projekt - Hélsa for alla - bra mat och rérelsevanor i
gruppbostaden®

Syftet med projektet som pagick ar 2008-2013 var att utveckla och utvirdera ett pro-
gram for att frimja halsosamma mat- och rorelsevanor bland vuxna med lindrig till
mattlig utvecklingsstorning och som bor i gruppbostad eller servicebostad. Fragestall-
ningar var: 1- vilken effekt har programmet pa arbetsrutiner, fysisk aktivitet, BMI, mat-
vanor och tillfredsstillelse med livet, 2- vilka hindrande och mgjliggorande faktorer
upplevdes vid genomforandet. Ett program med 3 komponenter utvecklades: 1- hilso-
ombud i varje personalgrupp som far stéd och kompetensutveckling via natverkstraffar,
2- "Fokus Hilsa” - en studiecirkel for personalgruppen, dar man diskuterar rutiner och
forhallningssatt, 3- "Halsokorkortet”, en studiecirkel for de boende, dar deltagarna far
stod att gora hilsosamma val i vardagen.

Resultat och reflektioner

Programmet utvarderades avseende effekt och process, i en studie dar ett 30-tal grupp-
och servicebostader i Stockholms lan deltog. Utvarderingen visade att programmet
hade effekt pa personalens arbetsrutiner samt pa de boendes fysiska aktivitet. Statis-
tiskt signifikanta effekter kunde inte ses pa matvanor, BMI eller tillfredsstillelse med
livet, &ven om resultaten pekade at ratt hall. Processutvarderingen visade att det ar vik-
tigt att stodja motivation till forandring bland chefer, personal och boende. I en uppfol-
jande studie testades en av komponenterna, "Fokus Hilsa”, i 8 kommuner, och dar
kommunerna tog ett storre ansvar for genomforandet. De preliminira resultaten fran
denna studie visar pa effekt pa personalens arbetsrutiner. Resultaten ar lovande, och
programmets flexibilitet och deltagarstyrning ger utrymme for forbattringar, vilket
behovs vad galler matvanor. En manual har tagits fram, som stod for kommuner som
vill arbeta hilsoframjande utifran programmet.85 86

84 Uppgift: Liselotte Schéfer Elinder, SLL Centrum for Epidemiologi och Samhéllsmedicin (CES), 2014

85 Bergstrom H, Gréhed I, Sundblom E, Hagstromer M, Elinder LS. (2013). Hélsoframjande gruppbostad. Planering,
genomforande och utvirdering av ett hilsoframjande program. Rapport 2013:5. Centrum for epidemiologi och
samhaillsmedicin

86 Manual: Halsofrdmjande gruppbostad. Ett program for att frimja bra mat- och rorelsevanor i gruppbostiader och
servicebostéder. (2014). Centrum for epidemiologi och samhillsmedicin, Stockholms lans landsting
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7.6  Webbplatsen Folkhélsoguiden®’

Folkhélsoguiden ar en webbplats for folkhélsofragor i Stockholms ldn. Den drivs av
Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin. Folkhalsoguiden ar framst till for dem
som arbetar med folkhilsofragor i lanet, till exempel inom vard, skola, intresseorgani-
sationer, eller som politiker eller tjansteman inom landsting, kommuner och stat. Folk-
hilsoguiden ska vara ett tillgdngligt och attraktivt sitt att bestélla och ladda ner mate-
rial, anmala sig till utbildningar, prenumerera pa nyhetsbrev med mera. Syftet ar att:

Ge tillgang till Stockholms lans landstings och Karolinska Institutets kunskap om
folkhalsofragor

Ge tillgéng till metoder och material for att frimja hilsa och forebygga ohilsa och
sjukdom.

7.7  Webbplatsen V8rdguiden/1177 VArdguiden®®

1177 och Stockholms ldns motsvarighet Vardguiden har gitt ssmman till 1177Vard-
guiden. Det innebér att 1177 Vardguiden ar hela Sveriges samlingsplats for information
och tjanster inom hélsa och vard. Webbplatsen erbjuder sjukvardsradgivning, informa-
tion, inspiration och e-tjanster.

Webbplatsen erbjuder bade kvalitetssikrad och anvindarvanlig information samt
tjadnster som underlédttar den egna och nirstdendes kontakter med varden. 1177 Vard-
guiden vill framja héalsa, 6ka allmanhetens kunskap och stérka patientens stéllning.
Aven vard- och apotekspersonal skolor, medier och bibliotek har nytta av webbplatsen
i sitt arbete. I temat "Hélsa och livsstil” kan den som vill fordndra sin livsstil fa inspira-
tion och rdd om hilsosamma vanor.

7.8  Digital verktygsl8da

Den forsta versionen av foldern “Verktyg pa nitet och telefon”, togs fram i samband
med att Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder skulle
implementeras i Stockholms lans landsting, se punkt 2.2.

Foldern vander sig till dem som vill andra sina levnadsvanor,
daribland mat- och motionsvanor, och innehaller tips pa olika
verktyg pa nitet och anvindbara telefontjanster. Tanken ar att
foldern kan ligga i vintrummet och/eller anvandas i motet med
patienten. Broschyren trycktes ar 2013 i 25 000 exemplar och ar
2014 i 50 000 exemplar och har skickats till cirka 400 verksam-
heter i lanet (135 MVC, 205 HLM samt 53 Rehab).

Foldern finns med klickbara lankar pa
http://www.1177.se/Stockholm/sthim-digitala-verkt

Den som onskar bestélla fler tryckta exemplar kan gora det pa 222 (o
informationsmaterial.lsf@sll.se

87 www.folkhalsoguiden.se
88 www.1177.se/Stockholm

Sida 63


http://www.1177.se/Stockholm/Tema/Halsa/
http://www.1177.se/Stockholm/sthlm-digitala-verktyg
mailto:informationsmaterial.lsf@sll.se
http://www.folkhalsoguiden.se/
http://www.1177.se/Stockholm

8 Sammanfattning och
rekommendationer

Overvikt och fetma innebir ett viixande folkhilsoproblem. Tillstdnden leder till 6kat
insjuknande i f6ljdsjukdomar som diabetes och hjart- och kirlsjukdomar. Unga over-
viktiga personer drabbas av sjukdomar som normalt inte upptrader férran vid hogre
alder. Viktokningen och dess huvudorsaker, de fordndrade levnadsvanorna med
minskad fysisk aktivitet och for hogt energiinnehall i kosten, okar risken for insjuk-
nande i livsstilsrelaterade sjukdomar. Enligt WHO ar 6vervikt och fetma ett allvarligt
globalt hilsoproblem. Fetma under barndomen 6kar risken for halsoproblem som
vuxen, med okad risk for framtida sjukdomar. Att forebygga fetma bland barn ar ett
prioriterat uppdrag, enligt FN:s Barnkonvention, artikel 6, 23 och 24.

Fetman har inte minskat i nagot land pa tre decennier, enligt en ny studie som har
publicerats i Lancet. Mellan ar 2004 och &r 2013 har andelen personer med diagnos
fetma okat fran 11 % till 14 % i Sverige. Andelen mén och kvinnor med fetma i Stock-
holms lan har i SLL Folkhalsoenkit 2010 6kat jamfért med 2006 och 2002, i nastan
alla alderskategorier. I folkhalsoenkaten uppgav 41,3 % av mannen och 24,5 % av
kvinnorna att de var 6verviktiga. 11,7 % av mannen och 10,6 % av kvinnorna angav vikt
och langd som gav ett uppskattat BMI >30, vilket ar liktydigt med fetma. Stora geogra-
fiska skillnader forekommer nar det géller 6vervikt och fetma. Forekomsten skiljer sig
med 6ver 20 % mellan olika kommuner och stadsdelar, bade f6r méin och for kvinnor,
och personer fodda utomlands har en hogre andel 6vervikt och fetma.

Handlingsprogram 6vervikt och fetma antogs forsta gangen ar 2004 i Stockholms lans
landsting for att motverka detta vixande folkhélsoproblem. Det aktuella handlingspro-
grammet for 2010-2013 bygger pa en vision och fem prioriteringar i arbetet mot 6ver-
vikt och fetma. Under perioden har inférandet av Socialstyrelsens Nationella riktlinjer
for sjukdomsférebyggande metoder och nya Nordiska Naringsrekommendationer
underlittat implementeringen av handlingsprogrammet.

En uppfoljning av Handlingsprogram overvikt och fetma 2010-2013 har gjorts av
Halso- och sjukvardsférvaltningen, HSF, under varen 2014 och redovisas i denna
rapport. I uppfoljningen kan konstateras att fyra ar (2010-2013) ar en kort tidsperiod
for utvardering och utifrén tillgdngliga data ses ingen minskning i forekomsten av 6ver-
vikt och fetma totalt. For befolkningen som helhet saknas i nulaget flera utfallsdata for
perioden och folkhilsoenkaten som genomfors i Stockholm under hésten 2014 kommer
att vara en viktig kalla for slutgiltig bedomning av perioden ar 2010-2013. En utebliven
positiv forandring behover inte betyda att insatserna varit utan effekt, da kunskapen
om laget utan att nagra insatser gjorts saknas.

HSF skapar forutsiattningar for att hilso- och sjukvarden ska kunna arbeta med over-
vikt och fetma via olika nyckelaktorer. Huslakarmottagningar, MVC, BVC, BUMM,
Ungdomsmottagningar och Specialistmottagningar méter overviktiga och feta perso-
ner. Dessa verksamheter maste kunna erbjuda stod och hjilp samt slussa till ratt vard-
verksambhet, i en sammanhallen vardkedja. HSF erbjuder kunskap och metoder for
detta och stodjer framtagning av nya metoder i utvecklingsprojekt.

Via Handlingsprogram overvikt och fetma bestiller HSF implementeringsstod av ett
antal aktorer sdsom Centrum for allmanmedicin, Stockholms Idrottsforbund, SISU
Idrottsutbildarna, Centrum for epidemiologi och samhallsmedicin, Overviktscentrum
med flera. Implementeringsstodet innebar bland annat utbildning, handledning, upp-
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foljning och systematisk utviirdering. Ar 2010-2013 har cirka 47 miljoner kronor
satsats pa ett antal projekt och bredare stod, for att minska forekomsten av 6vervikt och
fetma och for att utveckla behandlingen av tillstdnden, bilaga 1.

Under perioden har halsoriskerna med langvarigt stillasittande uppmiarksammats. Be-
tydelsen av kroppslig rorelse totalt, inte bara behovet av de rekommenderade minst 150
min/vecka medelintensiv eller minst 75 min/vecka hogintensiv fysisk aktivitet, har
séledes kommit i ny dager. Med de patofysiologiska mekanismer som ar kopplade till
stillasittande dr 2000-talets "fetmaepedemi” och dven 6kade prevalens av typ 2-diabe-
tes en naturlig f6ljd. Langre stunder i stillasittande (framfor allt framfor TV och dator)
har kopplats till forutom 1ag energiomsiattning, &ven hogre energiintag via onyttigt
atande framfor skarmen. Dessutom kan mycket stillasittande och lite fysisk aktivitet
leda till simre aptitreglering och ett hogre energiintag samt en positiv energibalans.

Bland viktigare atgirder mot 6vervikt och fetma som rekommenderas inom Handlings-
program 6vervikt och fetma méarks Fysisk aktivitet pa recept, FaR, och motiverande
samtal, MI. Gillande vardens insatser tycks det ha skett en positiv utveckling av antalet
forskrivna FaR (ar 2009-2011) samt av antalet patienter pa huslikarmottagningar dar
identifierad otillracklig fysisk aktivitet lett till att patienten erbjudits atgard enligt
Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjukdomsforebyggande metoder (ar 2012-
2013).

Ett fatal landsting arbetar med FaR till barn och ungdomar i sin ordinarie verksamhet.
Trots avsaknad av samlad evidens har vardgivare i flera landsting forskrivit FaR till
barn och ungdomar inom saval primérvard och slutenvard som elevhilsa. Som stod till
vardgivare och som komplement till riktlinjerna for FaR till vuxna, som antogs i SLL ar
2007, har SLL valt att ar 2013 ta fram rekommendationer om FaR till barn och ungdo-
mar.

Inom ramen for handlingsprogrammet har en kartlaggning gjorts ar 2013 av elevhal-
sans arbete med FaR. Kartlaggningen visar att det ar 12 av 26 kommuner i ldnet som
till ndgon del anviander FaR i elevhélsan/skolan. Ett antal rekommendationer ges for
att oka spridningen av metoden, som exempelvis att 6ka kunskapen bland all berérd
personal i skolan kring fysisk aktivitet och FaR, samt att ge stod till forskrivarna.

En uppméarksammad aktivitet under perioden ar verksamhet pa barn- och ungdoms-
medicinska mottagningar, BUMM, utifran den sa kallade "Sodertéljemodellen”. Arbetet
bedrivs vid ett antal barnmottagningar med tvarprofessionella behandlingsteam f6r
barn med fetma. Sammanfattningsvis visar en uppfoljningsstudie att "Sodertaljemodel-
len” dr en bra metod for att behandla yngre barn med fetma. For framtiden behover
barn med 6vervikt och fetma identifieras tidigare och behandlingen starta tidigare an
vad som gors idag, for att nd basta effekt. Studien visar ocksa att alla barn faktiskt kan
tillgodogora sig behandlingen lika bra, oavsett forsvarande forhallanden som paverkar
prevalensen av fetma, sdsom arftlighet, foraldrarnas utbildningsniva och om barnet har
samtidiga neuropsykiatriska funktionshinder. Ett tilliggsuppdrag som bygger pa meto-
diken i ovanstdende modell “Behandling av barn och ungdomar med obesitas” infordes
hosten ar 2013 i SLL for BUMM i 6ppenvard.

Sarskilt stod ges ocksa till behandling av barn- och ungdomar med fetma, frén 16-4rs
alder och uppat, med hogspecialiserad viktreduktionsbehandling pa Overviktscentrum.
Behandlingen skraddarsys efter patientens behov och forutséattningar, med beaktande
av halsa och nutrition lika mycket som viktreduktion. Teamet har forstarkts med tva
psykoterapeuter samt har infort nya KBT-baserade gruppbehandlingsmodeller, bland
annat ACT ("Acceptance commitment therapy”), vilket visar lovande resultat. For dem
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som ar yngre ges stod vid Rikscentrum Barnobesita, dar individanpassad behandling i
ett strukturerat ramverk baserat pa handlingsprogrammet erbjuds. En barande grund-
syn ar individ- och familjeanpassning, ett individcentrerat forhallningsséatt, individuella
behandlingsmal, 1angsiktighet, kontakt med en definierad kontaktperson och samver-
kan med andra aktorer.

Ett exempel pa stod for vuxna ar Halsoenheten i Sodertélje som arbetar utifrén ett
holistiskt perspektiv och bland annat driver gruppverksamhet for 6verviktiga. I livs-
stilskolan "Tank Om” fangas individer med mangfacetterad problematik upp via sam-
arbetspartners inom kommun och arbetsmarknadscentrum. Kursen har dven genom-
forts med tolk. Hilsoenheten har dartill en gruppverksamhet {or 6verviktsopererade
med gastric bypass. Tidiga reflektioner ar att manga deltagare upplever ett stort behov
av att ventilera med varandra och de upplever sig ganska ensamma med sin sarskilda
problematik. Det dr vanligt att man lamnar aterbud till eller uteblir fran grupptraffarna.
Olika anledningar kan finnas, till exempel kvinnors "livspussel” och att flera deltagare
har en komplex problematik bade fysiskt och psykiskt.

I projektet "Vaga Viaga" vid Danderyds sjukhus, och fran ar 2013 dven i Sodertélje, ar
viktkontroll vid varje besok en utgdngspunkt for ett arbete med overviktiga gravida.
Malet ar viktuppgang pa maximalt 6 kg, vilket enligt studier ska vara den optimala vikt-
uppgangen for feta gravida kvinnor. Andelen i mélgruppen som fatt kejsarsnitt ar obe-
tydligt hogre an bland normalviktiga och ett sekundart mal ar att minska frekvensen av
kejsarsnitt i gruppen. En tredjedel av kvinnorna har med stod av projektet klarat att
begransa viktuppgéangen till max 6 kg, medan tva tredjedelar har klarat att halla vikt-
uppgangen pa max 10 kg. Erfarenheterna fran "Vaga Vaga” har varit betydelsefulla for
att kunna skriva det virdprogram som nu finns for alla gravida med BMI >30. Under ar
2014 kommer samtliga barnmorskor i ldnet att erbjudas kostnadsfri utbildning om
graviditet och fetma.

For att forebygga overvikt och fetma hos barn med flera riskfaktorer startades inom
ramen for Handlingsprogram overvikt och fetma &r 2013 en riktad utvecklingsstudie.
Fyra utbildade halsoviagledare stottar familjer vid sju MVC- och BVC-mottagningar i
Rinkeby, Husby, Kista och Skarholmen. Halsovigledaren ar en BVC-skoterska/barn-
morska/nutritionist/ hilsopedagog/lakare som arbetar med tita och langsiktiga kon-
takter, med forst den gravida och sedan familjen. Syftet ar att ge stod for halsosamma
levnadsvanor genom 0kad kunskap och att med ett motiverande forhéllningssétt kring
mat och fysisk aktivitet forebygga en utveckling av 6vervikt och fetma hos barnet.
Stodet ar kulturellt och sprakligt anpassat till deltagarna. Halsovégledarna pratar for-
utom svenska ocksa engelska, spanska, somaliska, arabiska och syrianska. Utvecklings-
arbetet utviarderas l16pande bade kvalitativt och kvantitativt, med fokus pa att mata
beteendeforandring och acceptans. En del av arbetet ar att utveckla nya anpassade
verktyg i samarbete med ordinarie personal pA MVC och BVC som méter overviktiga/
feta gravida och foraldrar.

Landstinget och kommunerna har en méangd arenor, verksamheter och kompetenser
som kan anvindas i ett samhaillsinriktat hilsoarbete. De méste aktivt samverka i ett
nitverk runt malgrupperna for att arbetet ska bli effektivt. De har ocksa ett sirskilt
ansvar att agera som goda forebilder. I rapporten beskrivs olika insatser i det samhalls-
inriktade arbete som drivs av Centrum for epidemiologi och samhaillsmedicin (tidigare
Karolinska institutets folkhdlsoakademi, KFA) och Karolinska Institutet. Detta arbete
utgar ofta fran stodjande arenor som exempelvis forskolan eller skolan. I ett projekt for
vuxna med lindrig eller mattlig utvecklingsstorning som bor i gruppbostad eller
servicebostad visar processutvarderingen att det ar viktigt att stodja motivation till

Sida 66



forandring bland chefer, personal och boende. Vikten av samverkan, forankring och
héllbara strukturer betonas i det samhallsinriktade arbetet.

I 6vrigt konstateras i rapporten att ett stort antal méal som definierades i handlingspro-
grammet inte kan f6ljas upp pa grund av att métbara indikatorer saknas, eller dar de
finns saknas ofta data.

Utvarderingen visar pa en bred verksamhet utifrdn Handlingsprogram o6vervikt och
fetma. Manga verksamheter har finansierats och manga patienter och personer i den
priméra malgruppen, personer med 6vervikt och fetma, har natts av insatser. I en del
fall har tydliga forbattringar kunnat pavisas, i andra inte. Inga negativa effekter har
dokumenterats. Oroande ar att 6vervikt och fetma inte har minskat under perioden.

Rekommendationer for Handlingsprogram overvikt och fetma 2014-2018
Pa basen av den omfattande uppfoljningen kan foljande rekommendationer ges for det
fortsatta arbetet mot 6vervikt och fetma:

En ny vision féreslas ”Invanarna i Stockholms ldn har kunskap om riskerna
med évervikt och fetma och nyttan av att férebygga tillstanden. Hédlso- och
sjukvarden arbetar hdlsoframjande samt erbjuder behovsstyrd behandling
av overvikt och fetma”

Det forebyggande arbetet bor férstiarkas och en strategi ska tas fram for det
samhallsinriktade arbetet

Ett nytt Vardprogram fér 6vervikt och fetma bér tas fram

Effektmatt som definieras for handlingsprogrammet ska vara uppféljningsbara

Metodutveckling ska bedrivas for behandling av tonaringar pa BUMM samt fér
pre- och postoperativt stéd vid gastric bypass

eHélsa och digitalt stod ska utvecklas i vardprogram och i det samhéllsinriktade
arbetet

Implementering av FaR-rekommendationer for barn och ungdomar i SLL bér
stédrkas

Det forebyggande arbetet inom elevhélsan/skolan bor stéirkas.
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Bilaga 1

Ekonomisk sammanstallning

Nedanstaende sammanstillning avser storre planerade och genomforda aktiviteter
inom ramen for Handlingsprogram 6vervikt och fetma under ar 2010-2013.

Aktivitet

Ansvarig

verksamhet

implementeringsstod CeFAM 2 045 000 2 220000 2 250 000 2 650 000 9 167 000

handlingsprogram + FaR

Kommunikation HSF 450000 500 000 500 000 500 000 1950 000

av FaR

Farledarnatverket, SISU/SIF 50 000 200 000 200 000 410 000 860 000

Idrott och folkhalsa

Sédertaljemodellen Astrid Lindgren 4000 000 2 740000 2 740000 1500000 | 12480000

pa BUMM (6st) 1500 000

Sodertéljemodellen Sachsska - 2 600 000 2 600 000 1000 000 7 200 000

pa BUMM (4st) 1 000 000

Mobilt team Danderyd 800 000 - - - 800 000

Dsk-tjanst Sodertélje - 500 000 500 000 - 1000 000

fetmabehandling halsoenhet

Utbildningsinsatser, Overvikts- 410000 430000 - 300 000 1240 000

material centrum 100 000

Vaga Vaga Danderyd 300 000 400 000 325000 400 000 1425 000

Vaga Vaga Sodertélje - - - 600 000 600 000

Ungdomsmottagning Overvikts- 2 300 000 2 300 000 - - 4 600 000
centrum

Gastric bypass Hélsoenheten - - - 645 000 645 000

livsstilsskola Sodertalje

Hélsovagledare Health - - 700 000 3500 000 4200 000

7 st MVC/BVC Navigator

Kartldggning HSF - - - 750 000 750 000

av elevhilsa

eHalsa Overvikts- - - - 150 000 150 000

pilotprojekt centrum

TOTALT 10355000 11992000 12315000 12405000 | 47 067 000
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Bilaga2  Organisationsskiss Handlingsprogram overvikt och fetma

Birger Forsberg, ordforande, Utvecklingsavdelningen Skissen beskriver organisationen 2013/2014_
(till juni 2013 Regina Rodau, Medicinska staben)

Olle Olofsson, Avdelningen Narsjukvard

Holger Stalberg, Avdelningen Somatisk specialistsjukvard
Inger Rising, Medicinska staben (sept 2013)

Sigrun Garay Sevelin, Avdelningen Narsjukvard (jan 2014) STYRGRUPP
Jenny Sydhoff, Utvecklingsavdelningen, programansvarig
(till sept 2012 Lena Svantesson, Utvecklingsavdelningen)

ordférande
Birger Forsberg

foredragande Jenny Sydhoff

HSF och UA PBR 3
ledningsgrupper Folkhilsa och psykiatri
prf(‘jranden ordférande, landstingsrad
HSLG, Catarina Andersson Forsman Birgitta Rydberg
UALG, Kitty Kook Wennberg

KOMMUNIKATION
projektledare Ulrika Borgelin Stoltz

| | | | | | | | | | | |
CeFAM FaR B BUMM VagaVaga eHalsa Halsovagledare
implementering aR Barn utveckling utveckling utveckling utveckling
Ing-Mari Dohrn, CeFAM Ingbritt Ekman, SISU Pia Pahlstad, HSF Kim Raihle-Held, HSF Joachim Werr,
(tidigare Jill Taube) Lena Bjérklund-Norrman, Britta Larsmark, HSF Signy Reynisdottir, Health Navigator
Liselotte Kuehn, CeFAM Sthim stad Nicme llia, Sodertilje sjukhus Overviktscentrum Emma Sjéberg,
Ann Hafstrom, CeFAM Ann Hafstrém, CeFam Elisabeth Storck Lindholm, Anna Hagg, Health Navigator
Maria Wolf, CeFAM Cecilia Lindholm, HSF Danderyds sjukhus Overviktscentrum (sammankallande)
Jenny Sydhoff, HSF, Jenny Sydhoff, HSF Jenny Sydhoff, HSF Maria Lidman, Inger Rising, HSF
(sammankallande) (sammankallande) (sammankallande) Overviktscentrum Maria Thafvelin, HSF
Jenny Sydhoff, HSF Jenny Sydhoff, HSF

Margareta Cassel, HSF
Britta Larsmark, HSF

Tim Bomanson, HSF Referensgrupp Utvecklingsstudie hélsovigledare

Jenny Sydhoff, HSF (sammankallande Birger Forsberg, HSF)

Tondrsprojekt: Spesak

Sven Klaesson, Sédertdlje sjukhus Thomas Wohlin, Allmanmedicin

(sammankallande) Helena Martin, Barn, BHV OL

Jan Ejderhamn, ALB Agneta Zellbi, Reproduktion

Signy Reynisdottir, Barnhdlsovdrdséverléikare

Overviktscentrum Margareta Blennow

Annika Janson, Rikscentrum Médrahdlsovérdséverlikare

Jenny Sydhoff, HSF Elisabet Storck-Lindholm, DS
Samordnare BVC och MVC

Catharina Zatterstrom

Marianne Schedvins

Ovriga

Claude Marcus, Kl

Finn Rasmussen, Kl

Signy Reynisdottir, Overviktscentrum
Jan Ejderhamn, ALB BUMM

Sven Klaesson, Sodertélje BUMM
Monica Lindell Olsson, HSF (NSV)
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Bilaga 3

Visionen "Halvera andelen personer med fetma 2003-2013

Inriktnings- och effektmal i Handlingsprogram overvikt och fetma 2010-2013%°

EFFEKTMAL UPPFOLJNING HUR UPPFOLJNING AR | ANSVAR RESULTAT
Andelen personer med fetma Folkhalsoenkat 2010, 2014 HSF BMI 230 2002 2006 2010
(BMI 230) ska halveras mellan Kvinnor 9% 10% 11%
2003 och 2013 Man 10% 1% 12%
Okning av andelen personer med Folkhalsoenkat 2010, 2014 HSF Har ej avstannat (se ovan)
fetma ska ha avstannat senast 2010 Ny data kommer med Folkhalsoenkat 2014
Under perioden 2011-2018 ska Folkhalsoenkat 2010, 2014, HSF Ny data kommer med Folkhalsoenkat 2014
andelen personer med fetma N . . . . . . " 9
successivt minska i relation till aret Vikt/langd pé gravida vid Arligen fran 2009 HSF BMI SLL férstfoderskor 2010 2011 2012 2013
innan forsta graviditeten via Overvikt 19,7% 20,4% 20,5% 20,7%
nationella graviditets- Fetma 7,6% 8% 7,5% 7,6%
registret
Vikt och langd skolar 0 (6- Arligen fran 2010 HSF 6-ars klass, lasar 2010-11 201112 2012-13 Differens reg och unika ®'
arsklassen), 4 och 8, via Overvikt 11,45% 1% 1% 6-aringar resp lasar:
A 0, 0, 0,
elevhalsan Fetma 3,3% 4,5% 4,2% 14,5% 14.5%, 15%
1__0-éringar, lasar
Overvikt 16% 16,2% 15,3% 10-&rinaar reso |asar:
Fetma 3,8% 4,2% 4,4% garresp lasar.
6%, 14,5%, 17%
1__4-éringar, lasar
Overvikt 14% 14% 16,6%
Fetma 4,6% 5,4% 5,2% 14-aringar resp lasar:

12,6%, 14%, 14,5%

89 Sammanstéllningar: Amalia Vinogradova och Love Edberg, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
90 Uppgift: Kerstin Petersson, SLL Sédersjukhuset, 2014

91 Uppgift: Inger Stenbick, skolskoterska Sthlms stad (kontaktperson elevhélsodata), avvikelse forekommer pga dubbelregistreringar i nuvarande system, 2014
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Antalet nyinsjuknade i typ 2 diabetes | Nationella diabetesregistret | Arligen fran 2009 HSF Antal nydiagnosticerade *
ska successivt minska 2010-2018 (NDR)
2010 2011 2012 2013
> 18 ar 7999 7654 7964 uppgift
> 29 ar 7744 7380 7668 saknas
Under perioden 2010-2018 ska Folkhalsoenkat 2010, 2014, HSF Ny data kommer med Folkhalsoenkat 2014
andelen ungdomar 18-24 ar som 18-24 ar
gar in med Gvervikt/fetma i vuxen
alder minska med 10 % Andelen 2010 kvinnor 17% - har 6kat 2010 mén 25% - har 6kat
Okning av medel-BMI ska ha véant & | Folkhélsoenkat 2010 HSF BMI: kg/ m? 18-65 ar
2010 jamfért med 2002 18-65 ar
2010 kvinnor 24,5 - har okat 2010 man 25,9 - har okat
2006 kvinnor 24,8 2006 man 26
2002 kvinnor 24 2002 man 25,5

Prioriterat omrade 1: Forebyggande insatser riktade mot barn och ungdomar

INRIKTNINGSMAL

EFFEKTMAL

UPPFOLJNING HUR

UPPFOLJNING AR

ANSVAR

RESULTAT

Alla i varden som méter
barn och ungdomar
ska identifiera de barn
/ungdomar som har risk
for dvervikt eller fetma

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

Barns vikt och langd
samt IsoBMI
(pa BVC)

Arligen

BHV

Andel bedémbara IsoBMI uppgifter av de barn som var inskrivna, fodda ar

2005 2006 2007 2008

87,5% 85,8% 87,9% 89,6%

(BHV rapport (BHV rapport (BHV rapport (BHV rapport
2010) 2011) 2012) 2013)

92 Uppgift: Sten Holm och Gunnar Ljunggren, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen/Stdd for evidensbaserad medicin och Utvecklingsavdelningen, kvalitet pa uppgiften &r bristfillig, 2014
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En samlad kontinuerlig 95 % av alla BHV- Barns vikt och langd Arligen HSF Arsrapport 2012 baseras pa 24 109 barn, vilket utgér 88% av alla inskrivna barn
epidemiologisk journaler for barn som samt IsoBMI BHV fédda 2007. Bortfallet, 12 procent, motsvaras av barn som inte ar vagda och matta
uppfdljning av barn och fyller 4 ar inom (pa BVC) inom = 3 man fran fyraarsdagen eller som inte halsoundersokts pa BVC vid 4-ars
ungdom med &vervikt matperioden ska alder.
och fetma ska utvecklas | innehalla uppgift om
barnets langd och vikt. Arsrapport 2011 baseras pa 23 060 barn, vilket var 86% av alla inskrivna barn
fédda 2006. Bortfallet var 14%.
Arsrapport 2010 baseras pa 25 704 barn, vilket var 87,5% av alla inskrivna barn
fodda ar 2005. Bortfallet var 12,5 procent.
Samtliga kommuner i Barns och ungdomars | Arligen fran 2012 HSF Gar ej att mata
lanet ska medverka i langd och vikt fran CES/
den epidemiologiska skolhalsovarden (i Forutsatter
bevakningen av barns skolhalsovarden) samarbete
och ungdomars évervikt med kom-
och fetma ar 2010 munerna
95 % av BORIS Arligen fran 2010 HSF Registrerar i BORIS
vardgivare/BUMM/ (pd BUMM) BUMM 2009 9/21 BUMM 2009 3 sjukhus
barnlakare ska 2010 9/21 BUMM 2010 3 sjukhus
registrera i BORIS ar 2011 14/21 BUMM 2011 3 sjukhus
2010 2012- 2013 uppgifter saknas
Forekomsten av 6vervikt | Andelen 4-aringar med Barns vikt och langd Arligen HSF 2009 2010 2011 2012
och fetma hos 4-aringar | Overvikt eller fetma ska samt IsoBMI BHV 11,4% 11,3% 10,9% 11,2%
ska minska successivt minska (pa BVC)
2009-2018
Samverkan avseende Sjukvardsstyrelserna i Folkhalsa, dvervikt Sammanstalining HSF 2010

férebyggande arbete
med 6vervikt och fetma i
lanets kommuner ska
utvecklas

SLL ska lyfta fragor om
overvikt och fetma i
samverkan med politiker
i lanets alla kommuner

och fetma ar en
stadende punkt vid
politikernas
samverkansmoten

arligen med start
2010

Utskic;l; av "Lagre vikt pa sikt” till 38 kommuner och SDF samt 286 skolskéterskor i
K9

Info till nagra politiska samverkansméten: sjukvardsstyrelse — kommunpolitiker o4

93 Uppgift: Lena Svantesson, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen, 2012

94 Uppgift: Marie-Louise Kain, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen/Avdelningen for nérsjukvérd, 2014

Sida 73




Prioriterat omréade 2: Uppf6ljning av behandlande insatser riktade mot 6verviktiga och feta barn och vuxna med komplicerande

sjukdomar

INRIKTNINGSMAL EFFEKTMAL UPPFOLJNING HUR UPPFOLJNING AR | ANSVAR RESULTAT

Overviktiga och feta 95 % av alla journaler WIM Arligen HSF Diabetes Hypertoni 9

med komplicerande gallande patienter med 2009 - 2009 —

sjukdomar som soker diabetes och hypertoni 2010 63 % 2010 27 %

vard ska identifieras ska innehalla aktuell 2011 80 % 201148 %
uppgift om vikt, 1angd 2012 87 % 2012 - gj tillforlitlig data
och midjematt samt BMI 2013 37 % (alla HLM har ej 2013 69 %
2009 registrerat i NDR)

Viktutvecklingen hos IsoBMI skall sjunka BORIS Arligen HSF Finns ej siffror tiligangliga *

personer med dvervikt under behandlingstiden BUMM

och fetma med

komplicerande

sjukdomar ska hejdas

Langvarigt psykiskt 95% av alla journaler fér | WIM Arligen fran 2011 HSF 2011 ¥

funktionshindrade med
overvikt eller fetma inom
den psykiatriska varden
ska identifieras

langvarigt psykiskt
funktionshindrade inom
den psykiatriska varden
ska ar 2011 innehalla
aktuella uppgifter om
arlig genomgangen
somatisk undersékning
som inkluderar méatning
av BMI och midjematt

Antal individer i malgruppen = 5301

571 av dessa har BMI-rapporterats.

2012

Antal individer i malgruppen = 5322

543 av dessa har BMI-rapporterats.

2013

Antalet individer i malgruppen ingen uppgift
6500 har BMI-rapporterats

95 Uppgift: Anne-Maj Berggren, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
96 Uppgift: Finn Rasmussen, SLL Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin (CES), 2014
97 Uppgift: Sigrun Garay Sevelin, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen/Avdelningen for Narsjukvard, 2014
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Forskrivning av Fysisk Antalet forskrivna FaR WIM till HLM, rehab Arligen HSF Antalet forskrivna FaR % %

aktivitet pa recept, FaR® | ska successivt 6ka pa och psykiatrin
(FaR) ska 6ka huslakarmottagningarna, 2008 2009 2010 2011 2012 2013
rehabmottagningarna
X o HLM 3024 4520 5610 12075 - 26
och inom psykiatrin Rehab 637 472 1273 1878 191 1172
Psykiatri 80 138 (138) 53 1749-sep 812
Akut- 650 402 466
sjukhus
Totalt 3741 5130 7021 14656 734 2298
Nationella sjukdomsférebyggande metoder, 2011 ' 2012 2013

HLM antal patienter dar otillracklig fysisk aktivitet identifierats 44078 12773

HLM antal patienter dar identifierad otillracklig fysisk aktivitet 28310 20454
lett till att patienten erbjudits atgard enligt Socialstyrelsens (DV132)
riktlinjer for sjukdomsférebyggande metoder

KVA for all psykiatrisk vard (hilso-relaterade) "' 2012 2013
DV132 Radgivande samtal om fysisk aktivitet 46 27
DV133  Kvalificerat radgivande samtal om fysisk aktivitet 29 32
DV200  Utfardande av recept pa fysisk aktivitet (FaR) 168 812
Ungdomsmottagningar 95 % av WIM till UM Arligen fran 2011 HSF Andelen UM som forskriver FaR "%
ska forskriva FaR ungdomsmottagningar 2011 6% (2 av 33 ungdomsmottagningar har forskrivit FaR)
ska forskriva FaR ar 2012 18 % (6 av 32)
2012 2013 data saknas, ingen WIM 2013
Antalet férskrivna FaR WIM till UM Arligen fran 2011 HSF Ej registrerat
ska successivt 0ka pa
ungdomsmottagningar Ungdomsmottagningarna har endast stallt fragan " Har mottagningen under aret

forskrivit fysiskt aktivitet pa recept?". Det finns alltsa inte siffror for hur manga.
Primarvardsrehab har inte skickat ut nagon WIM avseende 2012 '®

98 Uppgift: Anne-Maj Berggren, SLL Hilso- och sjukvardsférvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014

99 Uppgift: Sigrun Garay Sevelin, SLL Hilso- och sjukvardsforvaltningen/Avdelningen for Narsjukvard, 2014
100 Uppgift: Anne-Maj Berggren, SLL Halso- och sjukvéardsfoérvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014

101 Uppgift: Sigrun Garay Sevelin, SLL Halso- och sjukvérdsforvaltningen/Avdelningen for Narsjukvéard, 2014
102 Uppgift: Anne-Maj Berggren, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014

103 Uppgift: Anne-Maj Berggren, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
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Modravardscentraler
ska forskriva FaR

95 % av
modravardscentraler ska
forskriva FaR ar 2012

Antalet férskrivna FaR
ska successivt 0ka pa
modravardscentraler

WIM till MVC

WIM till MVC

Arligen fran 2011

Arligen fran 2011

HSF

HSF

Ej registrerat 2011, 2012, 2013 '®

Ej registrerat 2011,2012, 2013

Prioriterat omrade 3: Behandlande insatser riktade mot barn och vuxna med fetma

INRIKTNINGSMAL

EFFEKTMAL

UPPFOLJNING HUR

UPPFOLJNING AR

ANSVAR

RESULTAT

Alla med fetma (BMI
230) som soker vard ska
identifieras

95 % av alla journaler
gallande patienter med
BMI 230 ska ha
diagnosen registrerad
som huvud- eller
bidiagnos 2013*

WIM

Arligen

HSF

*Gar ej att mata. Mater i stallet
Antal med diagnos fetma/ar pa HLM '®

2009 2010 2011 2012 2013
15 349 13189 10 970 11 090 uppgift
Kvinnor 9961 Kvinnor 8399 Kvinnor 6750 Kvinnor 6882 saknas
Man 5388 Man 4790 Man 4220 Man 4208

106

Matningsgrad BMI patienter inom diagnosgruppen F20 (Vuxenpsykiatri)
2012

Antal patienter Antal patienter dar BMI-

malgrupp métning gjorts Rapporteringsgrad
319 63 20 %

2013
iu 12289 (KVA AV112,viktméatning)

104 Uppgift: Anne-Maj Berggren, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
105 Uppgift: Goran Lord, SLL Hélso- och sjukvardsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
106 Uppgift: Sigrun Garay Sevelin, SLL Hélso- och sjukvérdsforvaltningen/Avdelningen for Nérsjukvard, 2014
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Registreringen i 95 % av barn med fetma | BORIS Arligen fran 2009 HSF ** Gar ej att mata. Mater istallet
BarnObesitasRegistret i ska registreras i BORIS BUMM Antal barn registrerade i BORIS
Sverige (BORIS) ska ar 2013**
Oka 2009 2010 2011 2012 2013
1159 1572 1828 uppgift uppgift
Flickor 543 Flickor 763 Flickor 912 saknas saknas
Pojkar 616 Pojkar 808 Pojkar 916
Behandling ska erbjudas | Alla barn med fetma ska | BORIS Arligen fran 2010 HSF Gar ej att mata idag
enligt vardprogram erbjudas behandling
enligt vardprogrammet
fran och med 2010
Alla vuxna med fetma Andelen vuxna med WIM Arligen fran 2012 HSF Gar ej att mata idag.
ska erbjudas behandling | fetma som erbjudits Utvecklas
fran och med 2011 behandling skall 6ka
Barn och vuxna med 95 % av patienter med Vardgivares egna Arligen fran 2011 HSF Gar ej att mata idag.

fetma ska uppleva sig
vardigt bemétta i varden

fetma ska uppleva sig
vardigt bemétta i varden
2010

enkater.

Utvecklas '

Prioriterat omréde 4: Forebyggande insatser i form av kunskapsférmedling riktade mot vuxna med overvikt

INRIKTNINGSMAL EFFEKTMAL UPPFOLJNING HUR UPPFOLJNING AR | ANSVAR RESULTAT
Vuxna med Overvikt ska | Andelen vuxna med Folkhalsoenkat 2010, 2014, HSF Ny data kommer med Folkhalsoenkat 2014. 2010 andrades fragorna.
fa 6kad kunskap om Overvikt som motionerar CES/
livsstilens betydelse vid regelbundet minst 1-2 Andelen 18-64 ar som motionerar 1-2 ggr/vecka
Overvikt ggr/vecka ska 6ka med 2010 36 % (kvinnor 34 %, man 38 % och 20% motionerar aldrig)
10 % per fyraarsperiod
Andelen vuxna med Folkhalsoenkat 2010, 2014, HSF Andelen vuxna med 6vervikt som dter gronsaker minst 1gang/ dag
Overvikt som ater CES/ 2010 61,5 % (kvinnor 67 %, man 51 %)

gronsaker minst en gang
per dag ska 6ka med
5 % per fyraarsperiod

107 Uppgift: Goran Lord, SLL Halso- och sjukvardsfoérvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
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Vardgivare ska i storre
omfattning diskutera
livsstilsfragor med sina
patienter

Andelen personer som
besokt varden och dar
vardgivaren tagit upp
livsstilsfragor i samband
med besoket ska 6ka
med 10 % varje ar

Andelen personer som
fatt livsstilsrad och som
anser att raden bidragit
till att de férandrat sin
livsstil ska 6ka med 5 %
varje ar

Vardbarometern

Vardbarometern

Arligen

Arligen

HSF

HSF

Livsstilsfragor i samband med besok i varden
2008 30 % 2009 31 % 2010 fragan har utgatt

Ny fraga 2012: Det &r positivt om ldkare eller annan vardpersonal diskuterar
mina levnadsvanor med mig, t ex kost, motion tobak och alkohol '®®

Svar "Instammer helt/instdmmer delvis”

2012 81 % 201381 %

Anser att raden bidragit till fordndrad livsstil
2009 37 % 2010 fragan har utgatt

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

Antalet férskrivna recept
pa fysisk aktivitet (FaR®)
ska Oka successivt pa
huslakarmottagningarna,
rehabmottagningarna,
inom psykiatrin samt pa
ungdomsmottagningar
och
maodravardscentraler

Fran &ar 2011 ska
ungdomsmottagningarn
a registrera FaR®

Fran ar 2011 ska
modravardscentralerna
registrera FaR®

WIM till HLM, rehab
och psykiatrin samt
ungdomsmottag-
ningar och
maddravardscentraler

WIM till UM

WIM till MVC

Arligen

Arligen fran 2011

Arligen fran 2011

HSF

HSF

HSF

Se redovisning under Prioriterat omrade 2: Uppféljning av behandlande insatser
riktade mot éverviktiga och feta barn och vuxna med komplicerande sjukdomar

108 Uppgift: Cecilia Lindvall, SLL Hilso- och sjukvardsforvaltningen/Utvecklingsavdelningen, 2014
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Prioriterat omréde 5: Férebyggande insatser till normalviktiga vuxna

INRIKTNINGSMAL EFFEKTMAL UPPFOLJNING HUR UPPFOLJNING AR | ANSVAR RESULTAT
Normalviktiga vuxna ska | Vardguiden ska pa sin Antal besok pa Arligen fran 2011 HSF Tema Halsa med artiklar om 6vervikt och fysisk aktivitet som uppdateras
erbjudas kunskap om webbplats ha fragor hemsidan Vardguiden | kontinuerligt. Vardguiden har 2013 blivit nationell 1177Vardguiden
hur man motverkar relaterade till dvervikt Vardguiden Antal besokare pa Vardguidens '®°
risken att bli dverviktig och fetma under minst sammanstaller svaren Tema Hélsa? Artikel om Gvervikt
och fet. en vecka fyra ganger/ar 2011 345455 15287
2012 517689 17676
2013 589725 16882 (Vardguiden slacktes i november 2013)
Andelen normalviktiga Folkhalsoenkat 2010, 2014, HSF Ny data kommer med Folkhalsoenkat 2014. 2010 andrades fragorna.
vuxna i befolkningen CES/ Andelen 18-64 ar som motionerar 1-2 ggr/vecka
som motionerar 2010 36 % (kvinnor 34 %, man 38 % och 20% motionerar aldrig)
regelbundet minst 1-2
ggr/vecka ska 6ka med
10 % per fyraarsperiod
Andelen normalviktiga Folkhalsoenkat 2010, 2014, HSF Ny data kommer med Folkhalsoenkat 2014
vuxna i befolkningen CES/ 2010 61,5 % (kvinnor 67 %, man 51 %)
som ater gronsaker
minst en gang per dag
ska 6ka med 5 % per
fyradrsperiod
Samverkan kring Sjukvardsstyrelserna i Folkhalsa/évervikt och | Sammanstallining HSF Har informerats om Handlingsprogram i nagra samverkansméten mellan sjukvards-

férebyggande arbete
med 6vervikt och fetma i
lanets kommuner ska
utvecklas

landstinget ska lyfta
fragor om Overvikt och
fetma i samverkan med
politiker i lanets alla
kommuner

fetma ar en staende
punkt vid politikernas
samverkansmoten

arligen med start
2010

styrelse och kommunpolitiker "

Gar ej att mata. Effektmalet ar inte en stdende punkt. Daremot lyfts fragan om barns
overvikt i kommunen i Barnhalsorapporten som en staende punkt '

109 Uppgift: malin Erlingsson, SLL Halso- och sjukvardsforvaltningen/eHalsa och strategisk IT, 20014

1o Uppgift: Lena Svantesson, SLL Hélso- och sjukvérdsfoérvaltningen, 2012
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