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Bilden av halsans bestamningsfaktorer visar att manga faktorer styr var
hélsa. Av detta kan vi forsta att ocksa de atgarder som foreslas i denna
atgardsplan kommer att omfatta manga olika omraden och insatser. Utifran
organisationsskiss hur arbetet skall bedrivas kommer arbetsgrupper att
bildas och insatser vidtas for att genomfora foljande atgarder kring 6vervikt
och fetma.

1. Styra via avtal/ upphandlingar samt planera och forbittra
uppfoljningar av avtal

2. Planera och stéodja implementeringen samt folja upp
implementeringen

3. Uppritta kommunikationsplan for implementeringsarbetet
Kommunicera innehallet i handlingsprogrammet och gora det kant via olika
kanaler och i dialog med olika aktérer. Planera in workshops och
seminarier samt ta fram material/verktyg for vardgivarna t.ex en
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kortversion/lathund samt fora in handlingsprogrammet i VISS
(Vardinformation i Storstockholm, www.viss.nu)

4. Oka kunskap och kompetensutveckling via t.ex utbildningar
Genom uppdrag till Centrum for Allméanmedicin; CeFAM och Norrtulls
Overviktscentrum mfl. tillhandahalla utbildningar till vardgivare

5. Starka vardkedjan for BARN

Genom pagaende projekt som vid goda resultat inforlivas i ordinarie
verksamhet. Exempel pa pagaende projekt ar; Utveckling av en
sammanhallen vardkedja for barn med fetma i SLL pa fem Barn och
ungdomsmedicinska mottagningarna (BUMM) och Ungdomsmottagningen
16-25 ar pa Norrtull

6. Stirka vardkedjan for VUXNA

Genom pagaende projekt och uppdrag som vid goda resultat inforlivas i
ordinarie verksamhet. Exempel pa pagaende projekt &r mobila team pa
MotVikt Danderyds sjukhus och Vaga vaga projektet for 6verviktiga gravida
pa Danderyds sjukhus samt pagdende utbildningar i Fysisk aktivitet pa
recept; FaR i primarvard samt kompetensutveckling pa
husldkarmottagningarna (HLM)

7. Initiera samhaiillsinriktade overviktsprojekt

Informera sjukvardsstyrelser och beredningar som tillsammans med
kommunpolitiker gor prioriteringar av insatser kring 6vervikt och fetma.
Insatser gors med stod av uppdrag till Karolinska Institutets
Folkhéalsoakademi; KFA
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1. Inledning/Bakgrund
Overvikt och fetma har blivit ett tilltagande problem, for enskilda saval som
for samhallet, for Sverige saval som for varlden. Hogst pris far den enskilde
betala — i form av ohélsa och forsdmrad livskvalitet. Men &ven samhaéllet
drabbas — halso- och sjukvarden far stadigt 6kande kostnader for vard av
diabetes, hogt blodtryck, hjart- och karlsjukdomar och ledbesvéar. Andelen
vuxna med Overvikt och fetma i Stockholms 1an mer &n fordubblades under
1990-talet. Drygt varannan man och drygt var tredje kvinna &ar 6verviktig.
Ocksa andelen barn och ungdomar med 6vervikt och fetma har 6kat i
motsvarande grad. Av barn i arskurs 0-4 ar 15-25 procent 6verviktiga och
3-6 procent har fetma.
For att forsoka stoppa denna utveckling pagar inom Stockholms lans
landsting sedan ar 2000 ett utvecklingsarbete riktat mot 6vervikt och fetma
som har sin utgangspunkt i den politiskt faststallda visionen —

Halvera andelen personer med fetma 2003-2013 i Stockholms 1an

Fetmabehandling och prevention av dvervikt och fetma ar mycket
angelagna omraden for atgarder riktade mot forbattringar av folkhéalsan.
Fetma utpekades som det storsta halsoproblemet i EU ar 2007.
Berakningar for vuxna visar att enbart sjukvardskostnaderna som orsakats
av fetmarelaterade sjukdomar enligt SBU ar 2002 var ca 2 procent av de
totala sjukvardskostnaderna i Sverige och har uppskattats till 3,6 miljarder
per ar. Enligt Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (www.ihe.se)
uppgick kostnaderna for sjukskrivningar direkt relaterade till fetma och
overvikt till 16 miljarder kronor ar 2003. Socialstyrelsen skriver i
folkhalsorapporten (2006) att 6vervikt inte r den stora orsaken till detta,
utan det &r den 6kade andelen av den svenska populationen som lider av
fetma som orsakar dessa sjukskrivningar (www.socialstyrelsen.se).

Fetma innebar en klar riskokning for typ 2 diabetes, hjart/kéarlsjukdom och
en for tidig dod. Personer med fetma har som sagt en klart hdgre risk att
fortidspensioneras och att drabbas av psykisk ohalsa jamfort med
normalviktiga. Fysisk inaktivitet uppskattas kosta samhallet 6 miljarder
kronor per ar. (www.ihe.se). Det saknas uppgifter om de ekonomiska
konsekvenserna som 6vervikt och fetma hos barn och unga fér med sig.

Enligt WHO skulle vi genom goda matvanor, tillrickligt med
fysisk aktivitet och rokstopp kunna forebygga: 9o procent av
diabetes typ 2, 80 procent av hjiart- och kiirlsjukdom och 30
procent av all cancer. Idag ér 45 procent av de kroniska
sjukdomarna livsstilsrelaterade. WHO prognostiserar 2020 att
60-70 procent av de kroniska sjukdomarna ir livsstilsrelaterade.
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Det blir tydligt att samhallet och sjukvarden maste kraftsamla kring mer
preventivt arbete mot dvervikt, for att minska ohélsa och personligt
lidande.

1.1 Handlingsprogram oOvervikt och fetma 2004

Ett handlingsprogram bestaende av vardprogram, program for
samhallsinriktat arbete och bestéllarplan fardigstalldes ar 2002. |
handlingsprogrammet ar férebyggande insatser riktade mot barn och
ungdomar hogst prioriterade. Redan i handlingsprogrammets forsta
version planerades for en revidering som slutférdes 2004. Nasta revidering
planerades till ar 2007, men startade forst varen 2008 eftersom man ville ta
del av kunskap fran den bestéllarrevision angaende implementering av
handlingsprogrammet, vilken slutfordes forst vid arsskiftet 2007/2008.
Revisionen visade att implementeringen bara paborjats. Vidare visade den
att visionen "halvera andelen personer med fetma 2013” inte &r mdjlig att
na 2013.

For en nulagesanalys av hur langt SLL kommit i arbete med livsstilsfragor
och implementering av Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2004
héanvisas till bilaga 2A (Nulagesanalys av implementeringsarbetet i SLL avseende
arbetet med livsstilsfragor) som kortfattat beskriver detta. Ytterligare
information kring detta beskrevs i Arsrapport fér implementeringen av
Handlingsprogram &évervikt och fetma 2008 o kommer att beskrivas i
arsrapport for ar 2009.

1.2 Handlingsprogram overvikt och fetma 2010 - 2013
Manga av de atgarder som rekommenderades i handlingsprogrammet 2004
har anvants pa huslakarmottagningar, barna- och modravardcentraler, barn
och ungdomsmedicinska mottagningar och inom skolhalsovarden.
Erfarenheterna hérifran, ny forskning liksom erfarenheterna fran
bestallarrevisionen ar utgangspunkt for det nu reviderade
handlingsprogrammet. Experter inom medicin, beteendevetenskap och
samhallsmedicin har arbetat med olika delar av programmet.
Handlingsprogrammet beskriver tva spar med manga beréringspunkter. Det
forsta ar ett samhallsinriktat arbete med utgangspunkt i ett halsoframjande
perspektiv dar landstinget samverkar med andra aktorer, i forsta hand lanets
kommuner och stadsdelar. Det andra handlar om hur varden ska forebygga
och behandla 6vervikt och fetma. Handlingsprogrammet vander sig framst
till politiker och tjanstemén inom landstinget och vardgivare inom
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landstingets olika verksamheter samt till skolhalsovarden. Aven kommuner,
foretagshalsovard, patientorganisationer och idrottsféreningar kan ha nytta
av materialet.

2 Atgardsplan for arbetet med évervikt och fetma
Atgardsplanen presenterar hur arbetet med handlingsprogrammet ska/kan
omsattas i praktisk handling och ar tankt att underl&tta det praktiska
genomforandet av bade det samhallsinriktade programmet och
vardprogrammet. Forst diskuteras forekomst av 6vervikt och fetma i
Stockholms lan, behov av prevention och behandling av 6vervikt och fetma
samt kostnader for desamma. Déarefter presenteras den
genomfdrandeorganisation som behdvs for implementering av
handlingsprogrammet liksom forslag pa atgarder som bor vidtas samt
berdknade kostnader for implementeringen. Sist beskrivs hur
atgardsplanen skall foljas upp.

2.1 Overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Stockholms
lan

Fetma och dvervikt bland barn och ungdomar &r idag ett av de stdrsta hoten
mot folkhéalsan. Fetma leder till 6kad risk fér sjuklighet och for tidig dod i
hjart- karlsjukdomar, typ 2 diabetes, metabolt syndrom och cancer. Ju
tidigare fetman utvecklas desto allvarligare blir foljderna, vilket gor det
sarskilt angelaget att forebygga/atgarda barn- och ungdomsfetma.
Samstammiga uppgifter fran olika delar av landet visar att omkring 3-6
procent av svenska 10-aringar lider av fetma och ca 20 % av 6vervikt. |
Stockholm har 6vervikt bland 7-aringar okad fran 8,5 procent 1989 till 21
procent 2003. Risken att barn med fetma har kvar sin sjukdom som vuxna
ar hog, cirka 80 procent av 7-aringar med fetma lider fortfarande av fetma i
14-19 ars alder. Fetma och 6vervikt ar relativt jamnt fordelat mellan kénen,
men det finns stora etniska och sociala skillnader.

Mer positiv ar utvecklingen av évervikt och fetma for fyraaringar i lanet.
Vikt- och langduppgifter fran lanets fyraaringar visar att bland barn fodda
2003 var 9,3 procent 6verviktiga och 2,0 procent hade fetma. En nedgang
sags i forekomst av 6vervikt och fetma i lanet jamfort med barn fodda ar
2000, 2001 och 2002. Stora variationer finns daremot mellan lanets
stadsdelar och kommuner i 6vervikt (5-14 procent) och fetma (0-5 procent)
bland fyraaringarna
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2.1.1 Prevention av dvervikt hos barn och behandling av barn med
fetma

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning arbetar med att ta fram ett nytt
handlingsprogram kring fetma/o6vervikt. Varden av barn med fetma
foreslas organiseras i en vardkedja bestaende av tre nivaer; Basniva:
BVC/skola, primarvard, Specialistniva: barnlakarmottagningar och
Hogspecialiserad niva: barnsjukhus. BVC och skola ansvarar for
preventiva atgarder och screening medan behandling av barn med fetma
knyts till de barnmedicinska mottagningarna (BUMM/BLM). Lanets
barnsjukhus skall erbjuda avancerade utredningar och hogspecialiserad
vard till barn och ungdomar med grav fetma, olika syndrom och sarskilda
behov.

Behandling av fetma bor starta redan vid 5-6 ars alder pa BUMM/BLM i
barnens narmiljo i samverkan med primarvardsresurser, tex. dietist,
sjukgymnast, psykolog, skola och lokala gruppaktiviteter. Ju éldre barnen
blir desto mer ansvar bor laggas 6ver pa huslédkarna som sedan tar éver
behandlingen.

Ett behandlingsteam bor uppréttas pa varje BUMM/BLM. Barnet bor
erbjudas en strukturerad behandling med regelbundna lakarbesok,
sjukskoterskebesok och stod fran dietist samt fysisk aktivitet i grupp som
kan erbjudas i samverkan med andra aktorer, tex. skola eller priméarvard.
Varden ska kvalitetsregistreras med hjalp av rapportering en gang per ar till
kvalitetsregistret BORIS — Barnobesitas registret i Sverige.

2.1.2 Kostnader for strukturerad behandling av barn med fetma

Tabell 1 Uppskattning av antal barn med fetma i léinet ar 2007
Procent barn Befolkningsprognos Utfall barn

Alderskategori med fetma 2007 med fetma
4-6 ar 2,1% 70 262 1476
7-11ar 5% 104 139 5207

12-17 ar 35% 147 651 5168
4-17 &r 322 052 11 851

Totalt antal barn med
fetma: 11 851
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Tabell 2 Kostnader for behandling av barn med fetma
Varje behandling uppskattas kosta 6000 kr per barn och &r. Ar 2007

Kostnad for behandling av barn 4-6 ar 8 856 000 kr

Kostnad for behandling av barn 7-11 ar 31242 000 kr
Kostnad for behandling av barn 12-17 ar 31008 000 kr
Kostnad for behandling av samtliga barn med fetma 71106 000 kr

Vard av barn med fetma &ar kostnadskravande. Obehandlade barn med
fetma I6per dock stor risk att drabbas av t.ex. diabetes och
forslitningsskador i leder i vuxen alder och kan pa sa satt komma att bli en
tung belastning for halso- och sjukvarden. Barn med svar 6vervikt kan
ocksa bli deprimerade och fetma ger en samre livskvalitet i allmanhet.

2.2 Overvikt och fetma bland vuxna i Stockholms lan
Folkhalsoenkéaten i SLL 2002 och 2006 visar att andelen mén och kvinnor
med fetma har 6kat med en procent. Aven medel-BMI bland mén och
kvinnor har dkat under samma period. Delmalet i Handlingsprogram
overvikt och fetma 2004 "att andelen personer med fetma ska ha avstannat
senast ar 2008” kommer med storsta sannolikhet inte att uppnas.

Ar 2006 hade 10 procent av alla kvinnor fetma och 11 procent av mannen.
Samma ar var 25 procent av kvinnorna och 42 procent av mannen
Overviktiga men hade inte fetma.

Detta innebar att det i SLL idag finns ca 507 000 6verviktiga méan och
kvinnor och dessutom ca 159 600 personer med fetma. Totalt ca 666 600
Overviktiga och/eller personer med fetma i SLL. Se tabell 3 nedan.

Tabell 3 Uppskattat antal vaxna éverviktiga och vuxna personer med
fetma ar 2007

Antal Andel med Andelo Antal Antal
personer Overvikt/fetma antal Overviktiga Personer
iSLL 2006 med BMI 25- med
ar 2007 Overvikt 25,9 fetma
+ fetma BMI =30
Overvikt 25% 35%
Kvinnor 779 803 Fetma 10% =272930 194950 77980
Overvikt 42% 53%
Man 741778 Fetma 11% =393142 311547 81595

Kv +
méan 1521581 666 072 506497 159 575
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2.2.1 Prevention av dvervikt hos vuxna och behandling av vuxna med
fetma

Overviktiga personer

Av de cirka 500 000 vuxna med 6vervikt i Stockholms lan finns inte alla
som primarvardens patienter, har identifierats som overviktiga eller ar
motiverade att fa behandling/stod. Manga 6verviktiga personer kan séakert
klara av att ga ner i vikt med hjalp av kunskaper om levnadsvanor, bra
majligheter att utdva fysik aktivitet och tillgdnglig bra och hélsosam mat.
Aven kommunen och andra aktorer i samhallet kan bidra till att minska
overvikt och fetma i Stockholms lan. Det ar svart att exakt bedoma hur
manga dverviktiga som har behov av primarvardens stod. Det maste finnas
en beredskap i primarvarden att mota detta behov.

Personer med fetma

Ett stort antal av de cirka 160 000 personerna med fetma i Stockholms lan
ar inte identifierade eller motiverade att fa hjalp. Aven har ar det svart att
exakt sdga hur stort behovet ar. Det maste finnas beredskap inom
primarvarden att erbjuda behandling for 6vervikt och fetma for de som
kommer dit. De personer som far behandling behdver stod mycket lange,
kanske livslangt stod. Det galler dven de personer som genomgatt
fetmaoperation.

Specialistmottagningar for fetmabehandling i SLL ser behov av att kunna ta
emot fler patienter. Likasa ser de vikten av att ha och utveckla en sarskild
mottagning for unga vuxna, 16-25 ar, som har andra behov av stod &n
ovriga vuxna har.

2.2.2 Beraknade kostnader for strukturerad behandling av
vuxna med fetma

Likemedelskostnader for fetmabehandling.

Enligt beréakningar kostar behandling med Xenical 13 800 kr for 2 ar,
Reductil 14 000 — 16 000 kr for 2 ar. Manga far besvarliga biverkningar.
Bortfallet ar stort i de studier som har gjorts angaende
lakemedelsbehandling av fetma. Livsstilsintervention forbattrar livskvalitet,
saknar biverkningar och har férebyggande effekt mot typ 2 diabetes och
hjart- och karlsjukdomar, sjukdomar som genererar héga kostnader i
akutsjukvarden

2009 uppgick kostnaden for viktreducerande lakemedel for SLL till 24,8
miljoner kr och patientkostnaden till 8,7 miljoner. Den sammanlagda
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kostnaden blev 33,5 miljoner kronor ar 2009. Totalt skrevs det ut 52 781
recept pa viktreducerande lakemedel under ar 2009. En minskning av
antalet recept och kostnader har skett mellan 2008 och 2009.

Kostnader for fetmaoperationer:

Ar 2009 utférdes 1127 fetmaoperationer inom SLL. Fetmaoperationer gors
pa Ersta, Danderyd, Capio/S:t Géran, Sodersjukhuset, Sodertélje,
Karolinska sjukhuset i Huddinge och Karolinska sjukhuset i Solna samt i
Norrtélje. Norrtélje sjukhus (inom Tiohundrandmnden) bérjade utfora
fetmaoperertioner den 31 mars 2008 och beréknar att goéra ca 70
operationer/&r. Ar 2009 utférdes 115 fetmaoperationer i Norrtéalje

Till &r 2007 har ca 1500 fetmaoperationer/ar genomforts i Sverige. 2008
utfordes ca 2500 operationer. | framtiden tror lakarna att 10 000—15 000
fetmaoperationer/ar kan komma att behdovas.

En fetmaoperation kostar HSN-forvaltningen ca 45 000 kr (ar 2009). Bara i
SLL kostar de 1127 fetmaoperationerna knappt 51 miljoner kr/ar. Om de 115
operationerna | Norrtélje rédknas bort (dvs operationer) med blir det
knappt 46 miljoner kr.

Remisser till operation av fetma

Den 31 december 2009 véantade 579 personer pa att bli opererade for sin
fetma. 65 personer (11 %) av dessa hade vantat mer an 90 dagar. Under
2009 har tillaggsbestallning av 153 fetmaoperationer gjorts.

Statistik fran vardgarantikansliet januari 2010

2-8 procent av de som star i ko till behandling inom sjukvarden vander sig
till Vardgarantikansliet. I januari 2010 vantade 15 patienter pa fetmakirurgi
och 224 personer pa mottagningsbesok.

Kostnad for livsstilsbehandling av fetma — ett exempel

Enligt berédkningar fran Danderyds sjukhus MotVikt kostar en behandling
mot fetma fér 6 manaders behandlingsprogram samt 1,5 ars uppfoljning
(totalt tva ar) 29 689 kr, varav uppfoljningsdelen 12 818 kr. (ar
2008)Overviktscentrum Norrtull beraknar att en behandling med
uppfoljning totalt tva ar kostar ca 27 000 kr.

Kostnaden for en livsstilsbehandling av fetma (tva ar) pa nadgon av vara
hogspecialiserade mottagningar ligger pa 27 000—30 000 kr.
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2.3 Organisation for implementering av handlingsprogrammet
En organisation som utgar fran Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning
(HSN-f) foreslas. En styrgrupp och en tvarsektoriellt sammansatt
arbetsgrupp bildas inom férvaltningen. Arbetsgruppens huvuduppgift ar att
formulera mal och planera for det vidare arbetet med
handlingsprogrammet. Utifran de arbetsuppgifter och utvecklingsomraden
som identifierats kommer ytterligare arbetsgrupper med deltagare fran
olika professioner att bildas.

En projektledare utses inom HSN-forvaltningen. Denna har till
huvuduppgift att halla visionen for programarbete 6vervikt och fetma
levande. Fokus ska vara inriktat mot ar 2013. Projektledarens uppgift under
perioden 2010-2013 &r att:

e planera implementering, forvaltning och uppfoljning av
handlingsprogrammet samt formulera mal for hur detta ska ga till,
folja upp och revidera uppsatta mal

¢ planera kommunikations- och informationsinsatser fér 2010-2013

e samordna dokumentation av pagaende arbete under perioden
2010-2013

e sammanstalla arlig rapport till Halso- och sjukvardsnamnden, HSN.

Kommunikationsavdelningen pa HSN-forvaltningen kommer enligt
kommunikationsplanen att ha en central roll i arbetet. Ett mycket nara
samarbete kommer att finnas mellan HSN-f och KFA via uppdragsavtal,
mellan LSF/PS och SLSO/CeFAM. Se vidare organisationsskiss nedan.

Organisation for implementering av
Handlingsprogram &évervikt o fetma 2010 -2013

]
HSN-f
]

Projektledare

Samhallsinriktat
arbete

Bestallaruppdraget Vérdprogram

Kommuner/stadsdelar, Befolkning, Vardgivare
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2.4 Atgéarder och insatser som ska genomféras

Halsans bestamningsfaktorer
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Haglund, Svanstrém, KI, omarbetning, Beth Hammarstrém

Som framgar av ovanstaende bild kan inte halso- och sjukvarden ensam
klara av att minska dvervikt och fetma i befolkningen. Ett tvarsektoriellt
arbete bade lokalt och regionalt maste till for att satsningen lyckas. Mest
framgangsrikt ar att samarbeta 6ver granserna och att flera aktorer har
samma ambitioner.

Fran ar 2004 till &r 2008 har vi inte lyckats vanda trenden av 6kande antal
Overviktiga och personer med fetma. Darfor ar det troligt att tiden for att
kunna uppna visionen behover forlangas till 2018. For att kunna borja
vanda trenden i visionen att halvera andelen personer med fetma i SLL till
ar 2013 kravs att handlingsprogrammet verkligen implementeras bland
bestallare och vardgivare i Stockholms lan, att en tydlig organisation med
tydliga ansvarsomraden tillskapas, att en ny kommunikationsplan
upprattas och att medel avsatts for genomforande av atgarder.

2.4.1 Det hir ska genomforas
e Personal inom halso- och sjukvarden ska ha kunskap om hur man
ger stod vid behov av livsstilsforandringar
e Ensammanhallen vardkedja for barn/ungdomar och vuxna som
behdéver hjalp med livsstilsforandringar ska utvecklas
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e Det ska finnas tillgang till sérskild kompetens kopplad till
livsstilsrelaterade problem kring 6vervikt och fetma i varje
narsjukvardsomrade.

e Samverkan mellan berorda specialister (vardgivare) ska fungera

e Vikt och langd samt midjematt ska finnas registrerat i
patientjournaler vid nybesdk och dvriga relevanta besdk

e Personer med fetma ska vara identifierade i varden

e Vardgivarna ska identifiera de mest sarbara patienterna (t ex
patienter med rorelsehinder, psykiska funktionshinder, patienter
som behandlas med vikthdjande lakemedel)

e Personer med 6vervikt och fetma ska fa ett respektfullt beméotande i
varden

e Vardgivare och vardtagare ska ha kunskap om vinster med sma
livsstilsforandringar

e Varden for personer med 6vervikt och fetma ska vara langsiktig och
ska ha kontinuitet

e Overvikt och fetma samt 6vriga livsstilsrelaterade sjukdomar har
hog prioritet i varden

e Det ska finnas planer for samverkan mellan landsting och samtliga
kommuner/stadsdelar om dvervikt och fetma

2.4.2 Genomforande av utvecklingsomraden utifran
bestillarrevisionen

Ernst & Young beskriver i sina tva revisionsrapporter bade generella
utvecklingsomraden samt utvecklingsomraden for Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning for arbetet med 6vervikt och fetma inom
SLL. De ger féljande forslag:

"Styrsystemets olika delar behover utvecklas till en helhet for att effektivt
stodja tillampningen av handlingsprogrammet. Starta med fortydligande av
handlingsprogrammet, utveckling av resultatmatt for uppfoljning av
tillampningen av vardprogrammet samt maluppfyllelse, tydligare krav i
avtal och vid upphandling m m”

Med utgangspunkt fran dessa utvecklingsomraden foreslas HSN-
forvaltningen att till att borja med tillsatta tre grupper med medverkan av
personer fran olika ansvarsomraden utifran organisationsskissen och med
foljande uppdrag:
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Styrning av avtal och upphandlingar samt planera och
forbattra uppfoljningar av avtal

Den 6vergripande styrningen via avtal och vid upphandling behéver
tydliggoras.

Kraven vid upphandling av vardgivare och i avtalen behover
inkludera essensen i handlingsprogrammet.

Fler incitament bor finnas i ersattningsmodellen som stédjer
tillampningen av handlingsprogrammet.

Framtida uppféljningar av handlingsprogrammet planeras vid
upphandling av vardgivare och i samverkan med dem.
Uppfoljningar av avtalen forbattras med hogre krav pa
producenternas redovisning.

Planera och stédja implementeringen

Ge stdd for den fortsatta implementeringen av
handlingsprogrammet i form av pedagogiska hjalpmedel och
utbildningar.

Konkretisera handlingsprogrammet och tydliggér vem som ska géra
vad.

Uppfoljning av implementeringen

En ny langsiktig plan bor goras for hur handlingsprogrammets mal
ska kunna uppnas.

Uppféljningar behover genomforas av handlingsprogrammets mal.
Nya uppfoljningsmatt behover utvecklas som aven visar effekten av
vidtagna atgarder

Ekonomisk redovisning liksom redovisning av nyttan/effekten av
olika projekt bor goras efter att extra medel tilldelats.

Fortsatta uppfoljningar av implementeringen behover goras saval av
bestallarna som internt inom verksamheterna med 6ppna
jamfoérelser mellan mottagningarna.

2.4.3 Kommunikationsplan

En kommunikationsplan tas fram i syfte att géra "Handlingsprogram
overvikt och fetma 2010-2013” kant hos berérda malgrupper och aktorer i
landsting och kommuner.

Kommunikationsplanen skall ocksa stodja de insatser som planeras i
”Atgardsplan for implementering av Handlingsprogram évervikt och fetma
2009-2013".
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2.4.4 Forutsattningar och ansvarsfordelning for det fortsatta
arbetet

Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning, HSN-f, kommer &ven
fortsattningsvis att ha helhetsansvaret for "Handlingsprogram évervikt och
fetma 2010-2013”. En viktig forutsattning for att lyckas med det fortsatta
programarbetet vervikt och fetma ar att arbetet inom férvaltningen
organiseras sa att implementeringen blir framgangsrik. En
genomfdrandeorganisation bor tillsattas och en projektledare for det
fortsatta implementeringsarbetet bor utses. (Se organisationsskiss for det
fortsatta arbetet 2.3 s 13)

Uppgifter for Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning, HSN-f

e Formulera mal for implementering av handlingsprogrammet

e Goraen plan for arbetet 2010 -2013 samt en kommunikationsplan
for implementering av handlingsprogrammet

e Se over verksamheters uppdrag sa att de 6verensstammer med
atgarder specificerade i handlingsprogrammet

e Anpassa alla nya uppdrag, avtal och éverenskommelser, inom BVC,
MVC, ungdomsmottagningar, huslakarverksamheter/vardcentraler,
Barn och ungdomsmedicinska mottagningar/BUMM till
intentionerna i handlingsprogrammet (se effektmal i
bestéllaruppdraget i Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010-
2013)

e Stélla krav pa relevanta vardgivare att delta i fortbildningsinsatser
kopplat till dvervikt och fetma alternativt stod till
livsstilsforandringar

e Anpassa uppfoljningssystem sa att de ger forutsattningar for arbete
enligt intentionerna i handlingsprogrammet.

e Uppmarksamma att fragor om évervikt och fetma lyfts av
sjukvardsstyrelserna i samverkan med politiker i lanets kommuner

e Erbjuda kommunerna/stadsdelarnas processtdd via KFA vid
genomfdrande av aktiviteter kopplat till det samhallsinriktade
arbetet

e Beakta att atgarder for att minska 6vervikt och fetma finns med i
budget for HSN

Det kravs ocksa en 6kad satsning pa forskning och utveckling inom olika
omraden enligt nedan:
e Utveckla former for uppfoljning och utvardering av metoder och
strategier som anvands
e Oka kunskapen om resursatgang for behandling av komplikationer
till féljd av 6vervikt och fetma
¢ Vidareutveckla kostnadseffektiva metoder for prevention, utredning
och behandling
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Dessa forsknings- och utvecklingsuppdrag kan Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning utveckla genom att ge uppdrag till tex.
andra vardgivare, Karolinska Institutets folkhalsoakademi; KFA eller andra
for omradet lampliga uppdragstagare.

Uppgifter for Karolinska Institutets folkhalsoakademi, KFA
P& uppdrag av Halso- och sjukvardsnamndens forvaltning

Utveckla den samhallsinriktade delen i handlingsprogrammet
Tillhandahalla kompetens pa omradena kost och fysisk aktivitet
samt projektplanering vid arbete med den samhallsinriktade delen
av handlingsprogrammet

Tillhandahalla epidemiologisk kompetens vid uppféljning av arbete
med den samhéllsinriktade delen av handlingsprogrammet
Tillhandahalla vissa utbildningsinsatser for och processtod till
personal bade inom landstingsfinansierad vard och
kommuner/stadsdelar

Tillhandahalla informations- och utbildningsmaterial riktat till vissa
grupper, t ex gravida (mvc), féraldrar (bvc), barn & ungdomar,
invandrargrupper samt funktionshindrade

Uppgifter for Landstingsstyrelsens forvaltning LSF

Ansvara for implementering i forvaltning, granskning av utveckling
och revidering av vardprogramsdelen i handlingsprogrammet for
overvikt/fetma inom ramen for det medicinska programarbetet i
samverkan med SLSO/Centrum fér allmanmedicin CeFAM och KFA
Ansvara for Vardinformation i Stor-Stockholm, VISS — i samarbete
med HSN-f samt CeFAM. Medverka till att vardprogrammet i
Handlingsprogram dévervikt och fetma blir ett medicinskt
vardprogram (finns redan lankat som vardprogram i VISS) och ett
kvalitetssakrat omvardnadsprogram pa VISS

Initiera/se 6ver mojligheter till att fanga kvalitetsindikatorer i
journaler

Stimulera anvandning av nationella kvalitetsregister angdende barn
med fetma Barn Obesitasregistret | Sverige (BORIS)

Stimulera utveckling av kvalitetsregister for vuxna med fetma och
ha speciellt fokus pa moédravard och diabetes

Ansvara for att lakemedelskommittéerna anvands for fortbildning
och implementeringsaktiviteter vad galler arbetet med
Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2009
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Uppgifter for SLSO/Centrum for allmanmedicin CeFAM

e Tillhandahalla kompetens i det praktiska genomférandet av
vardprogramsdelen av handlingsprogrammet, framforallt nar det
galler arbete med levnadsvanor i narsjukvarden

e Tillhandahalla kompetens for utbildning och fortbildning av
personal inom landstingsfinansierad och kommunal hélso- och
sjukvard.

e Initiera, samordna och utveckla andrade arbetsformer inom och
mellan enskilda vardenheter

e Tillhandahalla epidemiologisk kompetens vid uppféljning av arbete
med vardprogrammet i handlingsprogrammet

e Medverka i utveckling av informationsmaterial

2.4.5 Atgirder och ansvarsfordelning angiende forebyggande
och behandling av 6vervikt och fetma

-

Kunskapscentrum med utbildnings-
ansvar. Skall komplettera och stodja
behandlingen pa specialistnivan med
utredningar/insatser samt initiera
ldkemedelsbehandling och kirurgi.

HOGSPECIALISERAD NIVA
Barnsjukhusen (Rikscentrum —
Karolinska, 5achsska och Narrtull)

Behandlar barn med fetma i multi-
disciplindra team i samverkan och med
resurser fran bas- och den hogspecia-
liserade nivan. Varden av unga vuxna
skall drivas i samarbete med huslakar-
mottagningarna. Rapporterar Lill BORIS.

SPECIALISTNIVA
Barn o ungdomsmedicinska
mottagningar

Primar- och sekundarprevention
(sdrskilda insatser till barn med
dwvervikt), identifierar och sarskiljer
risktillstdnd samt samverkar med
specialistnivan i behandlingen.

BASNIVA
Barn- och Skolhalsovard, Huslakar-
mottagningar, och Tandvard

Vardkedjan kring barn och ungdom med o6vervikt och fetma

Atgirder kring 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar

Forebyggande arbete avseende 6verviktiga och barn med fetma
Forebyggande arbetet skall bedrivas pa BVC och huslakarmottagningar sa
att overvikt eller fetma hos barn forhindras. Pa BVC finns sarskilda
program (for att prata med féraldrar och barn) om vikten av att rora sig, ata
ratt, sova och minska stressfaktorer mm

Pa huslakarmottagningar ingar ocksa att férebygga évervikt och fetma
genom att prata risk och friskfaktorer med patienter som soker vard.
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Identifiering av 6verviktiga och barn med fetma pa BVC och
Huslakarmottagningar — Basniva

I uppdraget pa BVC och husldkarmottagningarna (HLM) ingar att
identifiera barn med 6vervikt eller fetma. | uppdraget for BVC star bl.a att
rad skall ges vid ohélsa och sjukdom samt vid behov hanvisa till ratt
vardniva. Att remittera barn med fetma till BUMM samt eventuellt ta
tillbaka barn som fatt behandling pa BUMM och sedan behover fa stottning
av BVC eller huslakarmottagningen i det fortsatta arbetet att ytterligare ga
ner i vikt eller behalla sin vikt ingar ocksa i BVC och HLM “s uppdrag.

Behandling av barn och ungdomar pa BUMM - Specialistniva
I Uppdragsbeskrivning for BUMM 2009 finns inskrivet foljande:

Barn och ungdomar med fetma

Vardgivaren har ansvar for behandling av barn och ungdomar som har
utvecklat fetma samt for dverviktiga barn och ungdomar med sarskilda
riskfaktorer.

Vidare finns inskrivet att BUMM skall rapportera till relevanta
kvalitetsregister. FOr detta uppdrag avses for narvarande BORIS
(Barnobesitasregistret i Sverige).

Sju BUMM och Karolinska Solna och Karolinska Huddinge arbetar redan
2008 med BORIS

Tva-ariga projekt pa BUMM for att utveckla och utvardera en
sammanhallen vardkedja for barn med fetma

Under en tvaarsperiod, med start 2008 och avslut 2010, finansieras projekt
pa sammanlagt fem BUMM i SLL. Syftet ar att skapa forutsattningar for och
utvardera effekterna av en sammanhallen vardkedja for barn med fetma
enligt SLL handlingsprogram. Projekten bygger pa erfarenheter fran
Sodertalje BUMM, som med sarskilt stod fran landstinget pa tva ar
etablerade en behandlingsmodell for barn med fetma. Under
uppbyggnadsfasen maste extra resurser tillforas for att sedan programmet
ska fortsatta i ordinarie mottagningsverksamhet. Dessa projekt ar ett forsta
steg i den i Handlingsprogrammet beskrivna strukturerade behandlingen av
barn med fetma. Ambitionen &r att den strukturerade behandlingen skall
inforas successivt pa alla BUMM-mottagningar.
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Den hodgspecialiserade nivan i vardkedjan for barn och
ungdomar

Behandling av barn med extrem fetma, andra sjukdomar och syndrom som
orsakar fetma sker pa den hogspecialiserade nivan inom vardkedjan barn
och ungdomar

Atgiirder kring 6vervikt och fetma bland vuxna

Vardkedjan kring vuxna med
Overvikt och fetma

HOGSPECIALISERAD NIVA
Specialistenheter: Metabol Medicinsk specialistbehandling
Riksmottagning Karolinska Huddinge, och kirurgi
Motvikt Danderyds sjukhus,
Overviktscentrum Norrrtull
Kirurgmottagningar: Danderyd, Ersta.
Karolinska Hudd o Solna, ST Goéran,
Sodersjukhuset o Norrtalje

BASNIVA @@
Huslakarmottagningar, PrimE= @l Selumsir
psykiatriska mottagningar, @ prevention Iqentlfl_erar och
barnmorskemottagningar mfl @ EeemelEr Gvervild e
. . o fetma (individ o grupp)
Tvarprofessionella behandlingsteam pa

huslakarmottagning alt. specialistenheter O Multidisciplinara team med
tillgangliga i vissa geografiska omraden kompetens i férelasningar,grupp- o
s&som: individuell behandling av 6vervikt och
Halsoenheten Sédertélje, Nacka Rehab, fetma
Gustavsbergs VC mfl.

(Enl. sarskilda remisskriterier)

Vardkedjan kring vuxna med overvikt och fetma

Primarvardens uppdrag - Basniva

I huslakarmottagningarna uppdrag ingar som tidigare sagts att "arbeta for
forebyggande, tidig upptéckt, stéd och behandling av livsstilsrelaterad
ohalsa samt utveckla det férebyggande arbetet mot bl. a dvervikt,
rékning, alkohol och psykisk ohalsa och att ge kunskap och stod till
egenvard”. Om handlingsprogrammet skall forverkligas maste
vardprogrammet forankras pa HLM, samt ersattningsmodeller for att
arbeta med overvikt och fetma ses dver. Det bor finnas en beredskap att
erbjuda patienterna behandling individuellt eller i grupp. Ett verktyg i
arbetet med Overvikt och fetma ar Fysisk aktivitet pa recept, FaR som ocksa
behover fa en bredare spridning och anvandas flitigare som forebyggande
eller behandling av 6vervikt och fetma.

Samverkan med kommunerna i SLL kring projekt for att forebygga overvikt
och fetma ar andra atgarder som maste komma igang. Det galler bade barn
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och vuxna. Likasa behover SLL samverka med brukarorganisationer for att
sprida kunskap om levnadsvanor.

Hogspecialiserade nivan for behandling av vuxna med fetma
Inom denna niva finns bade medicinsk och kirurgisk kompetens kring
behandling av fetma.

2.4.6 Kunskap och kompetensutveckling

Behov av utbildning

Utbildning — kunskap &r grunden fér implementering. Kunskap som ar
anpassad till yrkeskategori och till uppgift man har i arbetet med
overvikt/fetma maste erbjudas. Utbildning maste ocksa vara tillganglig nar
man behdver den. Det behéver med andra ord ske en samordning av olika
utbildningar som ar pa gang i SLL. Alla personalkategorier som omfattas av
vardprogrammet behdover fa utbildning. Utbildning maste féljas upp och for
det behovs en struktur.

Varje huslakarmottagning bor ha en distriktsskdterska som ar ansvarig for
utvecklingen av arbetet med 6verviktiga patienter pa mottagningen. Varje
enhet bor ges utbildning om handlingsprogrammet samt fa hjalp och stod
att utveckla det lokala arbetet med 6vervikt.

For att underlatta implementering av handlingsprogrammet i det dagliga
arbetet skall en kortversion av handlingsprogrammet tas fram. Likasa
maste bade vardprogrammet och ett omvardnadsprogram kring 6vervikt
och fetma laggas in pa VISS ; Vardinformation i Stor Stockholm, som &r en
webbsida (www.viss.nu) for i forsta hand primarvarden.

Utbud av utbildning idag

Norrtulls OverviktsCentrum har idag fem dagars utbildning for team, ST-
utbildning en dag med inblick i 6verviktsbehandling och enstaka
forelasningar for grupper som hor av sig tex psykmottagningar.
Lakemedelsforetag gor utbildningsinsatser. CeFAM tillhandahaller
utbildningar och uppféljningar kring 6vervikt och fetma pa
huslakarmottagningar i gemensamma natverk samt ger tvadagars
utbildningar kring fysisk aktivitet pa recept; FaR ca 4-6 ggr/ar

2.4.7 Samverkan inom sjukvarden

Om visionen och malen for Handlingsprogrammet 6vervikt och fetma skall
nas forutsatts att alla inom varden bidrar med sin del. Alla vardgivare
maste kanna till handlingsprogrammet, dvs ha kunskaper om Gvervikt och
fetma, kanna till sitt ansvarsomrade och vardkedjan kring 6vervikt och
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fetma. Patienterna skall i majligaste man fa samma information kring
overvikt och fetma fran alla vardgivare.

Vardgivare maste samarbeta med varandra sa att patienten inte hamnar
mellan stolarna. Vardgivarna maste underlatta for patienten att vid behov
ga vidare i vardkedjan. Nar en patient ar fardigbehandlad maste patienten
remitteras/slussas tillbaka till sin ursprungliga vardgivare som fortsatter att
stotta och folja upp langsiktigt.

2.4.8 Samverkan med kommuner och frivilligorganisationer mfl
De flesta faktorer och beslut som paverkar var halsa finns i var omgivande
milj6 och inte i varden. Moéjligheterna att motverka 6vervikt och fetma
bland stockholmare ges saledes genom att informera, stimulera och
uppmuntra till ssmhéllsférandrande arbete som gor det mojligt for
manniskor att fatta hdalsosamma beslut i vardagen. Ur ett
folkhalsoperspektiv spelar varden en relativt liten roll nar det galler att
beméstra dagens sjukdomar som beror pa ohdlsosamma levnadsvanor.
Behandling av fetma innebér stora kostnader for sjukvarden. Om resurser
overfordes till 6verviktsforebyggande och halsoframjande arbete skulle
resurser sparas och framfor allt skulle personligt lidande minska.

| det samhaéllsinriktade arbetet kan kommunen samverka med landstinget
och andra aktorer.

Bra arenor och verksamheter fér kommunens férebyggande av évervikt och
fetma ar forskolan, skolan, socialtjansten, stadsbyggnad, milj6é och
halsoskydd samt befolkningens fritidssysselsattningar. Kommunen kan t.ex
anta mal om ¢kad rorelse bland medborgarna, gynna féreningar som satsar
pa breddidrott, 6ka utbud och tillganglighet som stimulerar inaktiva
grupper, se 6ver utbudet i kiosker i kommunens fritids- och idrottslokaler.

Landstinget kan utdver att vara kunskapsférmedlare till kommunen
samverka med kommunerna i samhallsinterventiva projekt dar kommun
och landsting tillsammans bidrar med kunskap och resurser for att minska
overvikt och fetma i lokalsamhéllet. | dessa projekt kan
frivilligorganisationer och foéreningar vara viktiga samarbetspartners och
till och med en férutsattning for en lyckad intervention. Det ar viktigt att
samhallsinterventiva projekt redan fran borjan har malsattningen att nar
projektet ar slut skall de férandringar/interventioner som varit
framgangsrika vara integrerade i ordinarie verksamhet.
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3 Tidplan for atgardsplanen
Atgardsplanen galler under aren 2010 — 2013.

Atgarderna ar ménga, omfattande och mycket olika i sitt slag, fran att styra
via avtal och uppdrag till att mata patientens midjematt, vaga och méata
samt samtala med patienten pa ett for évervikt/fetmaproblematiken
framgangsrikt satt, samt erbjuda behandling.

For att genomfora atgarder kravs resurser fran bade bestéllare och
vardgivare mfl. och i vissa fall medel for att ta fram verktyg. Allt kommer
inte att kunna genomforas pa en gang. Det maste ibland bli fragan om ett
successivt inforande av atgarder. Daremot kan planer uppréttas for en
fokuserad inriktning for olika atgarder, som med jamna mellanrum stams
av och utvecklas.

Arbetet med en separat kommunikationsplan kommer att paborjas under
2010. Arbetsgrupper for ett samlat grepp kring kompetensutveckling,
stéttning och uppféljning av implementeringen i sin helhet och styrning via
avtal och uppféljning av desamma kommer successivt att starta nar
Handlingsprogram évervikt och fetma 2010-2013 ar beslutat i HSN.

4. Berdknade kostnader for implementering
Handlingsprogram overvikt o fetma 2010-2013
Kostnader for att genomfdra implementering av handlingsprogrammet kan
indelas i kostnader for kompetensutveckling, utveckling av vardkedijor,
samverkan med kommunerna samt projektledning. HSN-férvaltningen
prioriterar kompetensutbildning i primarvarden fér vuxna och barn samt
en forstarkning av vardkedjan for barn och ungdomar och vuxna till en
sammanlagd kostnad av 20 miljoner kronor for ar 2010.

Kompetensutveckling och utveckling av vardkedjor ffa for barn
och ungdom samt vuxna
20 miljoner kronor ar 2010

5. Uppféljningsplan
Plan for uppféljning av bade bestallaruppdraget, det samhallsinriktade
programmet och vardprogrammet skall tas fram.
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5.1 Uppfdljning av Bestallarunderlaget i Handlingsprogram
overvikt och fetma 2010-2013

En plan for uppféljning av bestéllaruppdraget som dven omfattar
uppfoljning av avtal tas fram av Halso- och sjukvardsnamndens férvaltning
(Utvecklingsavdelningen, Avdelningen for narsjukvard och Avdelning for
somatisk specialistvard). Uppféljningen av avtal géller foljande vardgivare;
huslakarmottagningar, BVC, MVC, barnlakarmottagningar (via BORIS),
ungdomsmottagningar, sjukgymnastmottagningar, psykiatriska
oppenvarden och slutenvarden.

Uppfoljning skall géras av forebyggande arbete och behandling av
overvikt/fetma och innefattar aven uppfoljning av fysisk aktivitet pa recept;
FaR samt samverkan med kommuner mfl.

5.2 Uppfdljning av kommunikationsplan

En plan for uppféljning av kommunikationsplanen tas fram av Halso- och
sjukvardsnamndens forvaltning (Kommunikationsavdelningen tillsammans
med Utvecklingsavdelningen)

5.3 Uppfdljning av kunskap och kompetensutveckling

En av arbetsgrupperna i HSN-forvaltningen (sammansatt av personer fran
HSN-forvaltning och personer som kommer att ha uppdrag att
kompetensutveckla) kommer att ta fram en plan for kunskap och
kompetensutveckling. Denna plan maste féljas upp, kanske forandras och
utvecklas éver tid.

Bilaga 2 A
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Nulagesanalys av
implementeringsarbetet i SLL

avseende arbetet med
livsstilsfragor/levnadsvanor

Bilaga till Atgardsplan for implementering av
Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2010 - 2013
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INNEHALLSFORTECKNING

Nuligesanalys av implementering i SLL avseende arbete

med livsstilsfragor/levnadsvanor

1.1 Kartlaggningar av hilsoframjande och

sjukdomsforebyggande insatser i sjukvarden

1.1.1 Socialstyrelsens kartlaggning av halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser i landstingens halso- och
sjukvard 2004-2005

1.1.2 Inventering av hur vardcentraler i Stockholms lan arbetar med
livsstilsfragor 2004—2005

1.1.3 Kartlaggning av hur vardcentraler i Stockholms lan arbetar med att
framja fysisk aktivitet och fysisk aktivitet pa recept FaR 2007

1.1.4 Halsoframjande héalso- och sjukvard — rapport

1.1.5 Bestéllarrevision av implementeringen av Handlingsprogram overvikt
och fetma 2004 Vuxna och barn ar 2007- Ernst & Young

1.1.6 Patienters upplevelse av att vardgivare samtalar om livsstilsfragor-
Vardbarometern

1.2 Erfarenheter avimplementering av Handlingsprogram

overvikt och fetma 2004 for vuxna

1.2.1 Erfarenheter fran Vardcentralen i Gustavsberg och Boo vardcentral

1.2.2 Erfarenheter av kompetensutveckling/utbildning fran Centrum for
allmanmedicin, CeFAM och Norrtulls Overviktscentrum

1.2.3 Erfarenheter av mobilt team pa MotVikt Danderyds sjukhus samt
omhéandertagande av 6verviktiga gravida och gravida med
fetma Danderyds sjukhus

1.3 Erfarenheter avimplementering av Handlingsprogram
overvikt och fetma 2004 for barn

1.3.1 Erfarenhet av overviktsarbetet pa Sodertalje BUMM samt metodbok
1.3.2 Utveckling av vardkedjan for barn med fetma

1.3.3 Norrtulls ungdomsmottagning 16-25 ar for ungdomar med fetma
1.3.4 Samhéllsinriktade projekt for barn 0-12 ar kring 6vervikt och fetma
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Nulagesanalys avimplementeringsarbetet i
SLL avseende arbetet med
livsstilsfragor/levnadsvanor

Har beskrivs Socialstyrelsens kartlaggning av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser i landstingens héalso- och sjukvard aren
2004 till 2005. En inventering av hur vardcentraler i Stockholms lan
arbetar med livsstilsfragor under aren 2004-2005 samt hur
vardcentralerna arbetar med fysisk aktivitet pa recept ar 2007. Likasa
beskrivs hur man ar 2007 arbetade med livsstilsfragor pa sju av Stockholms
sjukhus 2007 samt resultatet av den bestéllarrevision som genomférdes
angaende implementeringen av Handlingsprogram 6vervikt och fetma
2004. Patienternas upplevelse av att vardgivare samtalar om livsstilsfragor
beskrivs utifran Vardbarometerns resultat.

1.1 Kartléiggning av hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser i sjukvarden

1.1.1 Socialstyrelsens kartlaggning av halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser i landstingens halso- och sjukvard
2004-2005

En kartlaggning av halsofrdmjande och sjukdomsfdrebyggande insatser
som Socialstyrelsen genomforde hésten 2004 och varen 2005 avgransades
till landstingens halso- och sjukvard. | analysen hur halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser beskrivs i landstingens dvergripande
styrdokument fann man att livsstilsfaktorer som tobak och alkohol namns i
75 procent av landstingen, medan kostvanor, fysisk aktivitet, och droger
namns av omkring halften av dem. Fetma och o6vervikt samt psykisk
ohilsa namns i 75 procent av landstingen, medan hjart- och
karlsjukdomar ndmns av ca en tredjedel av dem.

Genom den enkat som Socialstyrelsen skickade till vardcentralerna i landet
fann man att rutiner/program for hur personalen skall ta upp rékning med
patienterna &r vanligast: 64 procent av vardcentralerna angav detta. Fysisk
aktivitet 48 procent, matvanor 45 procent och overvikt 44
procent, alkohol 30 procent och stressrelaterade problem 21 procent.
Svarsfrekvensen var i Stockholm 167 vardcentraler dvs 76 procent. Fem
landsting hade lagre svarsfrekvens.
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I Socialstyrelsens kartlaggning genomfordes ocksa fokusgruppsintervjuer
med tjansteméan och beslutsfattare i fem landsting angaende deras
uppfattning om halsoframjande och sjukdomsférebyggande insatser.
Kartlaggningen visade att omraden som f6ljs upp har storre dignitet an
omraden som inte efterfragas och att halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser sallan foljs upp. Det har stor betydelse att
styr- och ersattningssystem samt matmetoder for att méata halsoutfallet
utvecklas. Det finns risk att stod till patientens halsoutveckling uteblir om
personalens inte har tillracklig kunskap och utbildning i férebyggande
arbete samt om styrning och uppféljning saknas eller &r obetydlig.

1.1.2 Inventering av hur vardcentraler i Stockholms lan arbetar med
livsstilsfragor 2004 — 2005

Centrum for allmanmedicin; CeFAM genomférde hosten 2004 och varen
2005 via telefonintervjuer (nagra via fax) en inventering av hur
verksamhetschefer vid 157 av lanets 170 vardcentraler i Stockholm (= 92%)
arbetar med livsstilsfragor.

Resultat: Utbud av aktiv radgivning (%) pa Stockholms

vardcentraler

Omrade Individradgivning Radgivning i grupp
Tobak 86 14

Kost 93 20

Overvikt 85 25

Fysisk aktivitet 63 17

Psykosocialt stbd 71 10

Stresshantering 48 17?

1.1.3 Centrum for allmanmedicins (CeFAMs) Kartldggning av hur
vardcentraler i Stockholms lan arbetar med att framja fysisk aktivitet
och fysisk aktivitet pa recept FaR 2007

En enkatundersdkning genomférdes under november och december 2007
till 167 vardcentraler. Svar inkom fran 87 vardcentraler vilket motsvarar
52procent. Enkéaten visar att:

93% arbetar aktivt med att framja patienternas fysiska aktivitet
98% ordinerar patienten fysisk aktivitet genom muntliga rad
45% har speciella sokord for fysisk aktivitet i journalen

63% anvander boken FYSS eller www.fyss.se som kunskapsbank
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67% arbetar idag med skriftlig ordination av fysisk aktivitet
75% kanner till att det from 1 jan 2007 finns riktlinjer for FaR i SLL

1.1.4 Halsoframjande halso- och sjukvard pa Stockholms sjukhus- en
kartldggning 2006-2007

Ar 2005 beslét landstingsledningen i Stockholms I&n om en basinventering
av det halsoframjande arbetet pa landstingens akutsjukhus. Syftet med
kartlaggningen var att inventera befintliga insatser av halsoframjande och
forebyggande karaktar samt eventuella hinder och méjligheter for denna
typ av arbete. Ett semikvantitativt enk&atinstrument i tre delar
(halsoframjande organisation, samhallsinriktat arbete, personal- och
patientarbete) besvarades av personer i sjukhusets ledningar och
administration.

Kartlaggningen visar att sjukhusen har lagt en god grund for
halsoframjande arbete bland personalen, men att det halsofrdmjande
perspektivet inom organisation, ledning och patientarbete &nnu &r svagt
utvecklat. Mal for halsoframjande arbete saknas ofta i uppdrag,
upphandlingar, avtal, budget och uppféljningsinstrument. Sjukhusen
saknar som regel sarskilda policies och riktlinjer for halsoframjande arbete.
Stodsystem for ett halsoframjande arbetsséatt, sasom IT och
journalmoduler, ar svaga. Bristen pa ett halsoframjande perspektiv i
styrningen leder till avsaknad av riktlinjer och rutiner for halsoframjande
arbetet i de patientndra verksamheterna. Metoder och rutiner for att
regelmassigt erbjuda patienter insatser for en férandrad livsstil saknas
oftast pa sjukhusen och allman halsoinformation med inriktning pa halsans
bestamningsfaktorer och folksjukdomarna tycks séallan ges. Positivt i
understkningen ar att flertalet sjukhus dokumenterat halsoframjande och
friskvardsrelaterade insatser for personalen och att samtliga sjukhus har
tagit och genomfort beslut om "rokfritt sjukhus”

1.1.5 Bestallarrevision av implementeringen av Handlingsprogram
overvikt och fetma 2004 Vuxna och barn ar 2007 — Ernst & Young
Genom bl. a en stickprovsundersokning med fokus pa sarskilt utsatta
omraden av 48 mottagningar inom Stockholms lan genomfoérdes ar 2007 en
bestéllarrevision av implementeringen av Handlingsprogram évervikt och
fetma 2004. Revisionen visar att implementeringen bara har paborjats, att
varden i lanet avseende odvervikt ser olika ut och inte kan séagas vara jamlik,
att atgarderna som har vidtagits inte ar tillrackliga for att na malet 2008,
att strategierna behover ses 6ver och forbattras och att styrsystemets olika
delar brister

Revisionen foreslar att:
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— Styrsystemets olika delar behdver utvecklas till en helhet for att
effektivt stodja tillampningen av handlingsprogrammet.
Metodutveckling bor bedrivas utifran bestéllarrevisionen i
samverkan med vardgivarna.

— Starta med fortydligande av handlingsprogrammet, utveckling av
resultatmatt for uppfoljning av tillampningen av vardprogrammet
samt maluppfyllelse, tydligare krav i avtal och vid upphandling

1.1.6 Patienters upplevelse av att vardgivare samtalar om
livsstilsfragor - Vardbarometern

Av Vardbarometerns resultat framgar att i stort sett alla patienter som sokt
vard upplever det positivt att lakaren eller sjukskoterskan tar upp
livsstilsfragor. Daremot ar det bara en tredjedel av vardgivarna som tar upp
frdgan och &nnu nagot farre som ordinerat ett recept pa fysisk aktivitet.

Referenser:

www.ihe.se

www.socialstyrelsen.se

Foredrag Nordiska Folkhilsokonferensen 2008 av Bengt Saltin
Socialstyrelsens "Hilsoframjande hélso- och sjukvard? - En kartlaggning
av halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser, Artikel 2005-131-34
www.socialstyrelsen.se, sept 2005

Birgitta Lindvall, Ingeborg Eriksson och Birgitta Andersson, Om livsstil och
livsstilsforandring- Utbud och efterfragan inom primarvarden i Stockholms lan
januari 2006. CeFAM

Sanna Fredin, Birger Forsberg; Hialsofréimjande hilso- och sjukvard pa
Stockholms sjukhus- en kartlaggning 2006-97, Rapport 2007:4 Centrum for
folkhalsa

Lisbet Larsson, Gésta Samuelson, Gunnar Uhlin Ett langsiktigt arbete
Implementering av det regionala

Handlingsprogrammet for évervikt och fetma 2004 inom hilso- och
sjukvarden for barn. Bestéllarrevision Halso- och sjukvardsnamnden
Stockholms lans landsting, november 2007

Lisbet Larsson, Kjell Lindstrom, Gunnar Uhlin Ett 1Angsiktigt arbete
Implementering av det regionala

Handlingsprogrammet for 6vervikt och fetma 2004 inom hélso- och
sjukviarden for vuxna Bestéllarrevision Halso- och sjukvardsnamnden
Stockholms lans landsting, november 2007

Vardbarometern, Sveriges kommuner och landsting;
http://www.webreport.se/vardbarometern
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1.2 Erfarenheter avimplementering av
Handlingsprogram overvikt och fetma 2004 -

Vuxna

Har beskrivs implementering av Handlingsprogram évervikt och fetma
2004 dels utifran hur nagra vardcentraler; Gustavsberg och Boo arbetat och
dels utifrdn hur Centrum fér allmanmedicin och Norrtulls Overvikts
Centrum och det mobila teamet pa MotVikt Danderyds sjukhus har arbetat
for att implementera handlingsprogrammet.

1.2.1 Erfarenheter fran Vardcentralen i Gustavsberg och Boo
vardcentral

Gustavsberg har sedan 2006 implementerat vardprogrammet for
behandling av vuxna i sin helhet. Forutsattningarna sager man ar att
personalen hade intresse for éverviktsarbete/ livsstilsintervention, beslut
fran ledningen, medel avsatta for utbildning av teamet samt att man fick
utbildning av Overviktscentrum Norrtull. Teamet som bildades bestar av
tvd KBT-psykologer, en sjukgymnast, en lakare en diabetessjukskoterska
och en dietist, som anlitats for patientforelasningar tre ganger/termin.
Behandlingsupplagget ar: forelasningsserier om sex forelasningar/termin,
gruppbehandling, fysiks aktivitet, lakemedelsbehandling, remiss till
specialistmottagning/kirurgi och vidmakthallande. Totalt atgick 448
timmar + 20 000 kr for utbildning. Med ett redan framtaget
forelasningsmaterial skulle forberedelsetiden kunna kortas.

Pa Boo vardcentral pagick under 15 manader ar 2003-2004, ett projekt dar
tva distriktskoterskor och en lakare fick i uppgift att utveckla ett
systematiskt arbete med 6vervikt och fetma hos vuxna pa vardcentralen,
baserat pa Vardprogram for behandling av 6vervikt och fetma, hos vuxna
utifran lokala forutsattningar. Den forsta och andra delen av
vardprogrammet genomfoérdes - att identifiera patienter med fetma och att
erbjuda deltagande fem kunskapsférmedlande férelasningar. Stor betydelse
for projektet hade distriktsskoterskornas tidigare erfarenheter av att arbeta
med prevention och grupper och ekonomisk ersattning for den tid som
avsattes for att planera och genomfdra gav arbetet ytterligare legitimitet hos
ledningen och i de olika yrkesgrupperna. Lakarens deltagande i
arbetsgruppen har underlattat forankringsarbetet pa vardcentralen, framfor
allti lakargruppen. Journaldokumentation av vikt, BMI och
obesitasdiagnos 6kade vilket kan tolkas som att projektet 6kat intresset for
denna problematik hos vardcentralens personal.
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1.2.2 Erfarenheter fran Centrum for allminmedicin, CeFAM och
Norrtulls Overviktscentrum av kompetensutveckling/utbildning
i handlingsprogrammet

Centrum for allmanmedicin, CeFAM

CeFAM har sedan februari 2007 uppdrag av HSN-f att implementera
Handlingsprogram 6vervikt och fetma 2004. CeFAM samarbetar med
Landstingets undervisningscentrum for diabetes, LUCD for att sprida
information om de utbildningar om handlingsprogrammet som de haller
tillsammans med Norrtulls éverviktscentrum. CeFAM arbetar via
natverksmoten for att ta reda pa vad for hjalp och stod som vardcentralerna
behdver. Pa "Nara Dig seminarier” diskuteras hur vardgivaren tar upp
overviktsfragan med patienten, vilka teman man kan diskutera med den
overviktiga patienten, hur man behandlar eller diskuterar livsstilsfragor i
grupp, samtalsteknik, hur man gér mottagningen till ett hjalpmedel i
behandlingen av dverviktiga patienter. Dessutom diskuterar man hur man
astadkommer en gemensam syn pa behandling av éverviktiga pa
vardcentralen samt vilka specifika 6nskemal om seminarium man har pa
vardcentralen. Det pagar ocksa ett samarbete med specialistenheter —
medicin och kirurgi - for att se hur samarbetet med primarvarden ska
underlattas. Genom att delta i organisationskommitté for Stockholms
obesitasdagar 2007 och 2008 har CeFAM ocksa kunnat informera om
handlingsprogrammet med forelasning och poster for ca 200 personer varje
gang.

Sammanlagt har 102 vardgivare i olika geografiska omraden kontaktas eller
besdkts sedan april 2007 — dec 2008.

CeFAM har ytterligare ett uppdrag frdn HSN-f som har sitt ursprung i
Handlingsprogram &évervikt och fetma 2004 namligen att stddja
vardgivarna inom den 6ppna psykiatriska verksamheten med att bl. a
implementera FaR inom SLL. Information och foreldsningar inom
psykiatrin har skett i olika sammanhang. Framfor allt inom psykiatrin for
personal, men ocksa for patienter, anhoriga och for lakarstuderande. Ett
symposium med inbjudna foreldsare har arrangerats. CeFAM har haft
kontakt med samtliga psykiatriska kliniker inom SLSO angaende FaR. En
enkat som behandlar kunskap, instéllning och klinik for fysik aktivitet,
Fysisk aktivitet pa recept samt Handlingsprogram overvikt och fetma har
forberetts for utskick till legitimerad personal inom psykiatriska
verksamheter inom SLSO. Utskick planeras till januari 2009
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LUCD och OverviktsCentrum Norrtull

Norrtulls 6verviktscentrums implementeringsinsatser pa uppdrag av HSN-
forvaltningen, som pagatt sedan september 2007 bestar av utbildning och
handledning. Basutbildning "Behandling av 6vervikt och fetma hos vuxna”
om fem dagar for team fran priméarvarden, som har, eller vill starta
behandling for patienter pa den egna vardenheten erbjuds tva ganger/ar.
Kursen har funnits sedan 2004 och har utbildat totalt 101 personer fran
vardcentraler, inom rehabilitering, psykiatriska mottagningar och
barnmorskemottagningar.. Deltagarna fordelar sig slumpmassigt mellan
kommuner och stadsdelar. Av remisser och antal vardenheter som haft
personal pa Norrtulls utbildning att doma finns ett behov av mer
utbildning.

Under hdsten 2007 fardigstalldes utbildningsmaterial som kan anvandas
for kunskapsoverforing till patienter. Det har skickats ut till fore detta
kursdeltagare och samtidigt erbjods de handledning pa materialet.
ST-lakarna i allmanmedicin ar en annan grupp som Norrtull erbjuder
utbildning kring kunskaper om barn och vuxenfetma, bade behandling och
forebyggande arbete. Nar det géaller barn anlitas forelasare fran
RiksCentrum och foreldsare fran en barnlakarmottagning i Sodertélje
kommun att anlitas. Norrtull ger a&ven mojlighet for ST lékare att "randa”
sig pa mottagningen. Med handledning genomfor de nybesdk och far ocksa
folja verksamhetens olika delar. Barnmorskemottagningarna (BMM) har
skickat flera personer pa basutbildningen som egentligen inte ar anpassad
for deras verksamhet. Ett samarbete med dem pagar for att gora en
utbildning som motsvarar deras behov. Psykiatrin har visat intresse for
utbildning.

1.2.3 Erfarenheter av mobilt team pa MotVikt Danderyds sjukhus
samt omhéindertagande av overviktiga gravida och gravida med
fetma Danderyds sjukhus

Motviktsprogrammet

MotVikts behandlingsprogram baseras pa livsstilsintervention och
farmakoterapi och vander sig till individer med svar fetma (BMI 35 eller
mer) hos personer yngre an 65 ar. Ut6ver detta gors
utredningar/konsultationer for individer med narliggande BMI. MotVikt
samarbetar med flera aktorer inom och utom DS AB exempelvis
kirurgklinikens éverviktsenhet och kvinnokliniken/modrahalsovarden inom
ramen for Vaga Vaga-projektet for gravida dverviktiga mammor samt med
huslakarmottagningar. Malet &r att bygga upp en sammanhallen vardkedija i
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Stockholms Lans Landsting.

MotViktsprogrammet bestar av en utredningsdel om 1-3 manader, en
behandlingsdel om 6 manader och en uppféljningsdel med mobila teamet i
18 manader. MotVikt far under 2007-2009 (2% ar) 6kade medel for att
inratta ett mobilt team bestaende av hédlsopedagog/coach och av lékare,
hélsopedagog, dietist, sjukgymnast och sjukskoterska ur det stationara
teamet. Teamet ar stationerat pa MotVikt dar det ocksa utbildats. Syftet ar
att erbjuda patienterna fortsatt stod och uppféljning for att vidmakthalla
den nya livsstilen och fungera som en lank mellan MotViktsenheten och
Huslakarmottagningen (HLM). | den nya uppfdljningsdelen ingar ocksa
kontakt med HLM speciellt i de fall patienten upplever att den kontakten
inte fungerar. Vid behov sker besok pa HLM for att informera personalen
om lampligt bemdétande och stéttning av overvikts och fetmapatienter. Vid
arbetsrelaterad ohalsa/stress initieras rehabiliteringsméte med HLM eller
foretagshéalsovarden.

| februari 2009 befann sig 90 personer i mobila teamets uppfdljningsfas.
Utav dessa har 42 personer genomgatt 15 manaders kontroll. Det finns en
tydlig skillnad mellan de grupper som inte hade ndgon uppfoljning och de
som hade uppféljning. 60 procent i uppfoljningsgruppen (dar uppféljning
erbjudits direkt efter avslutad behandling) har fortsatt ga ner i vikt eller
hallit sig viktstabila. 36 procent i icke uppfoljningsgruppen har fyllt
viktstabilitetskravet.

Omhandertagande av 6verviktiga gravida och gravida med
fetma Danderyds sjukhus

"Vaga Vaga-projektet” pagar pa Danderyds sjukhus. Modrahélsovarden
Prima Liv samt specialistmodravarden pa Danderyds sjukhus. De tar emot
gravida kvinnor med fetma fran modravardcentraler i Stockholm. Syftet ar
att hjalpa dessa kvinnor att inte ga upp mer an 6 kg under graviditeten och
att undvika att de forloses med kejsarsnitt, vilket annars ar vanlig bland
kvinnor med fetma. 45 patienter ar med i projektet, tre har slutat i
projektet, 25 ar forldsta, varav 12 forstféderskor