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Forord

Overvikt och fetma har blivit ett i dubbel bemir-
kelse tungt problem — fér den enskilde saval som
for samhallet. Individen far betala ett hogst pris —
i form av ohilsa och férsamrad livskvalitet. Men
aven halso- och sjukvarden far stadigt 6kande
kostnader for vard av komplikationer som diabe-
tes, hogt blodtryck, hjart- och kérlsjukdomar och
ledbesvar.

Enligt internationella studier kan kostnaden for
overviktens foljdsjukdomar utgéra tva procent av
de totala utgifterna for hilso- och sjukvard. For
Stockholms ldn motsvarar det cirka 700 miljoner
kronor per ar.

Dartill bedéms de indirekta kostnaderna for till
exempel sjukskrivning vara minst lika stora.
Vérldshalsoorganisationen (WHO) beskriver laget
som en global epidemi och utvecklingstakten ar
alarmerande.

Det ar for att forsoka stoppa denna trend som
Stockholms ldns landsting har tagit fram det
handlingsprogram som i korthet beskrivs har.
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b ’ Handlingsprogrammet bestar av tre delar:
BESTALLARPLAN som beskriver mal och prioriter-
ingar, VARDPROGRAM redogor for vilka insatser
som ska goras i varden och SAMHALLSINRIKTAT
HALSOARBETE som visar hur landsting och kom-
mun kan samarbeta for att forebygga Gvervikt i
befolkningen. For fordjupning hanvisas till det
kompletta handlingsprogrammet.

BAKGRUND — VARFOR BLIR VI TJOCKA?

Overvikt uppstéar nir det ar obalans mellan vad vi ater och dricker
och den energi vi gér av med. Vissa méanniskor kan dta mycket
utan att ga upp i vikt, andra med anlag for fetma klarar mindre
mingd utan viktuppgéang. Arftliga faktorer star bakom 25-40
procent av all dvervikt. Men anlag for évervikt méste inte leda till
overvikt.

Att allt fler blir dverviktiga eller feta beror pa férandrade kostvanor
och att vi ror oss allt mindre. Antalet 6verviktiga vuxna i lanet har
mer dn fordubblats under 1990-talet — i dag 4r drygt varannan man
och var tredje kvinna &verviktig. Aven andelen &verviktiga barn och
ungdomar har ékat i motsvarande grad. Av barn i arskurs o—4 ar
hela 15—25 procent 6verviktiga och 3-6 procent feta.

OVERVIKT OCH FETMA — PER DEFINITION

Overvikt 4r en riskfaktor, fetma en sjukdom. Graden av 6vervikt
beskrivs i BMI — Body Mass Index, vikten genom lingden i kvadrat.
Sa hiar berdknas BMI fér en person som viger 100 kilo och 4r 1,80
cm lang: 100 kilo/1,80 meter x 1,80 meter = BMI 30,9. Overviktig ar
den som har ett BMI pa 25,0-29,9. Fetma har den som har ett BMI
pa 30,0 eller mer. Fér barn finns sirskilda BMI-kurvor.
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Ftt problem — och en
maojlig [6sning!

"Andelen personer
med fetma ska
halveras till dr 2013!”
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Det vetenskapliga underlaget fér prevention, vard och behandling av
dvervikt och fetma dr under uppbyggnad. Det finns inom hilso- och
sjukvarden redan nu gott om praktisk erfarenhet. Handlings-
programmet kan ses som en sammanfattning av dessa erfarenheter.

Stockholms lans landsting har faststillt ett mal for sitt arbete:
andelen personer med fetma ska halveras till &r 2013. Ska det
lyckas maste alla krafter samverka. Mest effektivt 4r att férebygga
utvecklingen.

Kommunerna kan skapa férutsittningar for fysisk aktivitet — i
bostadsomraden, pa dagis, i skolan och pa fritidsanlidggningar —
samt genom en vil sammansatt mat i skola och omsorg.
Barnhilsovarden kan bli battre pa att tidigt hitta barn i riskzonen,
primidrvarden kan géra detsamma med vuxna. Aven frivilligorgani-
sationer med kunskap om halsosam livsstil kan spela en viktig roll
— har krévs ett brett samarbete.

| centrum star den enskilda manniskan. Fér dven nar Svervikten i
grunden beror pa irftliga faktorer handlar det om att man maste
byta livsstil.

For den overviktiga har dven begransade framgangar ett stort
varde. Mer motion och mindre kalorier ger battre halsa och mins-
kar risken for foljdsjukdomar — och det giller aven om man inte
gar ned sarskilt mycket i vikt. Manga tror att det kravs enorma upp-
offringar fér att minska sin vikt, men det racker faktiskt med ganska
sma dagliga férandringar for att vikten ska paverkas.

For att handlingsprogrammet ska fa effekt kravs bland annat
foljande:

« Personal i hilso- och sjukvard ska fa mer kunskap om évervikt
och fetma.

« Personalen maste uppmarksamma patienter i riskzonen.

« Overviktiga och feta ska uppmuntras till bittre kostvanor och
6kad vardagsaktivitet.



« Forebyggande insatser — framfér allt i samverkan med kommu-
nerna, som ska fa stéd av landstinget.

- Bestillaren ska se dver alla verksamheters uppdrag sa att de
Sverensstimmer med handlingsprogrammet. Dérefter ska avtal
och éverenskommelser anpassas till uppdragen.

VIKTIGAST — | TUR OCH ORDNING

1. Férebyggande insatser mot barn och unga.

2. Behandling mot 6vervikt hos barn och vuxna med komplicerande

sjukdomar.

. Behandling av barn och vuxna med fetma.

4. Férebyggande insatser mot vuxna med &vervikt for att férhindra
uppkomst av komplikationer och fetma.

5. Normalviktiga vuxna ska erbjudas kunskap om hur man motver-
kar risken att bli verviktig och fet.

w

En grundldggande
forutsattning

Att beméta patienter med respekt dr en férutsittning for allt effek-
tivt behandlingsarbete — men nir det géller vervikt och fetma &r
det &n viktigare. Manga personer med &vervikt och fetma kanner
sig i dag nedvdrderade i métet med varden. Vad vi dter och hur vi
ror oss kan ocksa kdnnas hégst privat. En patient som séker vard
for ledbesvir kan se det som ett intrang i sin personliga integritet
om vardpersonalen bérjar tala om behovet av livsstilsférandring.
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Aven mattlig framgéang
har stort vérde

En viktminskning med 5—10 procent har stort hilsovérde och ar ett
rimligt mal. Framfor allt medfér en livsstilsfordndring férbattring av
halsan.

| vardprogrammet fér vuxna féreslas ett antal atgirder, framst
forebyggande. Till exempel att INFORA LANGD OCH VIKT SOM EN
SJALVKLAR RUTIN | ALLA JOURNALER.
Att viga och mita alla patienter ger flera férdelar:
« Diskussionen om vikt avdramatiseras.
« Vikten dokumenteras inte bara med "6gonmatt”.
« Chans att tidigt upptécka viktokning.

Barn och unga

©
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Overvikt hos barn och ungdomar &r ett av de snabbast 6kande
hoten mot folkhilsan. Barn som tidigt blir feta riskerar att redan i
tonaren drabbas av allvarliga féljdsjukdomar. Nagra delar ur hand-
lingsprogrammet:

« Genom samverkan mellan olika akt6rer i barnens narmiljo kan
det hilsofrimjande arbetet stirkas.

« BVC-skaterskan ska kunna tipsa om bra mat och fysisk aktivitet
och om organisationer som bedriver undervisning kring sma
barns mat och matlagning och som anordnar "MAMMA-BARN-
GYMPA”.

« Skolskoterskan kan halla "HALsosAMTAL” med eleverna, och
diskutera exempelvis vad de ater till frukost, vilka grénsaker de
tycker om och vilka fysiska aktiviteter de utfor.

=






« Barns konsumtion av séta livsmedel, séta drycker, glass och
godis bér begriansas. Dalig tandhilsa, hogt sockerintag och fetma
férekommer ofta samtidigt hos barn. Tandvarden tréffar alla barn
och kan med positiva budskap minska bade risk for karies och
Svervikt. Mojlighet att remittera barn med fetma till barnlakar-
mottagning eller vardcentral bér utvecklas.

Fysisk aktivitet bér uppmuntras fér barn i alla aldrar. Aven sma
barn bor fa ga pa egna ben s mycket som mojligt i stillet for
att bli skjutsade i vagn. Utevistelse pa fritid och i férskolan bor
stimuleras. Samverkan mellan skolan, idrottsféreningar och
frivilligorganisationer kan stimulera skolbarn till 6kad fysisk
aktivitet.

Konsten att lyckas
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Om andelen feta ska kunna halveras till ar 2013 krévs att vi agerar
p& manga fronter:

Insatser riktade mot barn och ungdomar

« Vardpersonal ska hitta alla i riskzonen.

« Atgarder ska initieras enligt vardprogrammet.

« BVC-journaler ska innehalla uppgifter om féréldrars lingd och
vikt.

« Skoljournaler ska vid arskurs 4 innehalla uppgift om langd och
vikt.

« Foraldrar ska senast i arskurs 4 fa information om barnets éver-
vikt och fetma.

Insatser fér 6verviktiga och feta med komplicerande sjukdomar

« Identifiera 6vervikt hos personer som soker vard fér kompli-
cerande sjukdomar.

- Hejda viktutvecklingen hos personer som bade lider av 6vervikt
och komplicerande sjukdomar.

« Journaler fér patienter med diabetes och hypertoni ska innehalla
uppgift om vikt, langd och midjematt.






Insatser fér barn och vuxna med fetma

« Identifiera alla med fetma som séker vard.

« Behandling ska erbjudas enligt vardprogram.

« Journaler for feta patienter ska ha diagnosen registrerad som
huvud- eller bidiagnos.

« Patienter med fetma ska kdnna sig virdigt bemétta i varden.

Férebyggande insatser fér 6verviktiga vuxna

« Férebyggande arbete ska framst vara kunskapsférmedlande och
folja gillande vardprogram.

« Aven normalviktiga vuxna ska erbjudas kunskap om hur man
motverkar Svervikt.

Verktygsladan
for framgang
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Manga tror att man kan gé ned i vikt enbart genom att réra sig mer
och fortsitta 4ta som vanligt. Men dndrade kostvanor ar en férut-
sattning om man vill paverka sin vikt. Dels via en vettig maltidsord-
ning, dels genom ritt mingd och kombination av livsmedel. Har ar
den klassiska "tallriksmodellen” norm. Det bér tas fram kostpolitis-
ka mal och riktlinjer fér maltider inom kommun och landsting.

Verktyg tva ar fysisk aktivitet. Och inte bara for att brinna kalorier.
Fysisk aktivitet skyddar mot sjukdom och fértida déd. Den som rér
sig far battre balans, koordination, styrka, kondition, kad kapacitet
for energiforbrukning, kad energiférbrukning i vila, ckad utsénd-
ring av endorfiner samt en minskning av stresshormoner. Vilket
i sin tur kan innebira firre fallolyckor, lindring av depression,
minskad smirta, battre funktion och ork i vardagen och ett allmint
dkat vilbefinnande.

Malet ar darfor att stimulera alla — dven de normalviktiga — till
6kad aktivitet i vardagen. Att 6ka sin vardagsmotion ir oftast det
enklaste sattet — till exempel att ta trapporna i stéllet fér hissen,
promenera eller cykla istéllet for bussen, inte anvidnda tv:ns fjérr-
kontroll etcetera. Limpligast ar att inleda med den fysiska aktivitet



man redan utévar — till exempel promenader — men oftare och
under langre tid. Sedan kan man successivt 6ka pa med andra
aktiviteter.

For att forebygga riskerna for sjukdom kravs mattlig fysisk aktivi-
tet, motsvarande rask promenad i 30 minuter per dag kan delas
upp i 10 minuters promenader. Den som dessutom vill minska i
vikt bor utoka sin promenad till 60 minuter.

Virt att notera 4r att de mest inaktiva far stérst procentuell halso-
vinst vid en 6kning av den fysiska aktiviteten.

Samtal 4r vardpersonalens frimsta stédverktyg. Den som ar ver-
viktig maste ta sig den langa vigen fran att kanske forneka att det
alls finns ett problem, via att fundera p4 att dndra sina levnadsva-
nor, till att géra det.

En sddan process innehaller alltid fyra skeden: begrundande-, for-
beredelse- och handlingsstadiet, samt vidmakthallandet.

Véirdpersonalen maste dérfér inte bara kunna informera om sam-
bandet mellan energiintag och forbrukning, utan dven fa patienten
att sitta upp realistiska mal och vélja strategi. Personalen maste
ocksa veta hur man hjilper en patient att hantera eventuella besvi-
kelser. Handlingsprogrammet ger konkreta rdd om intervju- och
samtalsteknik.

Egenvard dr ocksa en del av verktygsladan. Vag, matsticka, matt-
band + BMI-snurra bér finnas pa alla vardinrittningar, placerade sa
att man kan kontrollera sig i avskildhet. Dar ska finnas "BMI-kort”
som patienten fyller i. P4 baksidan finns instruktioner om vem pati-
enten kan kontakta fér uppféljning, utredning eller behandling.

Drop-in-mottagning till sjukskéterska for att kunna fa tala om
fortsatt strategi kan inom exempelvis primiarvarden inga som en
del av 6ppen distriktsskoterskemottagning.
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Samhallsinriktat

hilsoarbete
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De flesta faktorer som paverkar var hilsa finns i var omgivande
miljs, inte i varden. Till exempel i férskolan, skolan, pa fritidsan-
laggningarna, pa arbetsplatserna, i stadsplaneringen etcetera. Ur
ett folkhilsoperspektiv spelar varden en relativt liten roll nér det
giller att bemistra dagens livsstilsrelaterade sjukdomar. | det sam-
hallsinriktade halsoarbetet &r kommunen den viktigaste aktéren

Landstinget erbjuder kunskapsstéd, men betonar ocksa vikten av
samverkan mellan exempelvis BVC och skolhilsovarden, fér att
gemensamt kunna folja upp barnens hilsoutveckling.

| dverenskommelser om samverkan mellan landstinget och kom-
munerna specificeras det arbetet. Sddana avtal ska ange vad varje
aktér férbinder sig att géra, med mal och tidplaner, sa att arbetet
kan féljas upp.

Att planera for lokal samverkan nir det giller att férebygga 6ver-
vikt och fetma innebir att satsa pa friskfaktorerna bra mat och
rérelse. Planeringens olika steg fran vision och kartlaggning till
handlingsplan, genomférande, vidmakthallande och utvirdering
beskrivs i handlingsprogrammets tredje del, SAMHALLSINRIKTAT
HALSOARBETE.

Har visas férslag pa insatser fran aktérer som landsting, kom-
mun, tandvard, skola, forskola, socialtjanst, fritidsforvaltning,
miljo- och hilsoskyddsférvaltning, stadsbyggnad med flera.

En hilsofrimjande stadsplanering innebir att man skapar ytor
for olika former av umgiange, rekreation, motion och idrott. Men
lika viktigt ar att gator och parker upplevs trygga, till exempel att
de &r vil belysta och att det finns cykelvigar till skolor och fritids-
anliggningar.

Ett lyckat samhillsinriktat hdlsoarbete forutsatter att flera atgérder
for att stirka den sjukdomsférebyggande och hilsofrimjande
processen genomférs samtidigt — metoderna maste vara manga
och olika.






Intresserad av hela handlingsprogrammet?
Landstingets kompletta handlingsprogram
mot évervikt och fetma kan bestillas hos
kontorsservice, telefon 08-737 49 57 eller
laddas ned fran nitet: www.ls.sll/overvikt
Pa webbplatsen finns dven underlags-
rapporter, nyheter med mera.

Jt Stockholms léns landsting



