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Sammanfattning

Vad gors mot 6vervikt och fetma? En studie om folkhalsoplanerares/folkhélsosamordnares
arbete mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar i Vastra Gotalandsregionen ar en
kvantitativ studie som behandlar folkhdlsoplanerares/folkhélsosamordnares arbete mot
overvikt och fetma hos barn och ungdomar. Studien har skett efter en forfragan av regionens
Folkhalsokommittés kansli om att gora en uppféljning av en tidigare kartlaggning gjord ar
2005. Da kartlades insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar i Vastra
Gotalandsregionen.

Studiens syfte har varit att undersoka folkhalsoplanerares/folkhalsosamordnares arbete mot
overvikt och fetma hos barn och ungdomar. Folkhalsoplanerare/folkhélsosamordnare arbetar
hélsofrdmjande och férebyggande vilket har varit fokus i undersékningen. Studien har
genomforts genom en enkatundersokning riktad mot samtliga
folkhélsoplanerare/folkhalsosamordnare inom regionen. Enkéaten bestar av tva delar. Den
forsta delen bestar av samma fragor som i den tidigare kartlaggningen for att kunna jamfora
resultaten med varandra. Den andra delen bestar av foljdfragor som vi har utformat for att
kunna fa en djupare inblick i deras arbete. Enkéaten besvarade av 56 av totalt 69
folkhélsoplanerare/folkhalsosamordnare.

Resultatet som framkommit i studien visar att det pagar arbete mot évervikt och fetma hos
barn och ungdomar i regionen och att problemet har uppméarksammats nagot mer hos
folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare 2009 jamfort med 2005. Resultatet tyder aven pa att
folkhalsoplanerares/folkhalsosamordnares arbete mot gvervikt och fetma hos barn och
ungdomar kan forbéttras. Forbattringar kan ske genom att i storre utstrackning inkludera
omradet psykosocial hélsa, genom 6kad samverkan med andra enheter/annan verksamhet
utanfér den egna forvaltningen samt genom forbéattrad uppfoljning och utvérdering av
existerande insatser.

Nyckelord: Folkhalsa, Overvikt, Fetma, Barn och ungdomar, Halsoframjande och
forebyggande insatser, Vastra Gotalandsregionen, Folkhélsoplanerare/folkhalsosamordnare.
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1. Inledning

Hur barn och ungdomar lever och mar har stor betydelse for folkhalsan idag och i
framtiden (Faskunger, 2008). Under relativt kort tid har det skett en dramatisk 6kning
av Overvikt och fetma vilket kan ses som ett hot mot folkhélsan. Att motverka dvervikt
hos barn och unga ar ett aktuellt tema i media, hos myndigheter och beslutsfattare, men
vad gors at problemet?

Under 2005 gjordes en kartldggning av insatser avseende 6vervikt och fetma hos barn
och ungdomar i Véstra Gotalandsregionen (Jonsson & Bergh, 2006). Befintliga
hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser avseende évervikt och fetma
hos barn och ungdomar upp till 18 ars alder inom regionen kartlades. Kartlaggningen
gjordes av regionens Folkhéalsokommitté och Halso- och sjukvardsavdelning.

Vi har fatt i uppdrag av regionens Folkhalsokommittés kansli att gora en uppféljning av
den ursprungliga kartlaggningen. Den ursprungliga kartlaggningen vande sig till flera
verksamheter inom regionen. For att fa ett hanterbart uppdrag under var begransade tid
har vi valt att avgransa vart arbete genom att enbart rikta in oss mot
folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare. Betoningen pa utbildningen vi laser, Kost- och
friskvardsprogrammet vid Géteborgs universitet, ligger pa att framja halsa hos
individer, grupper och organisationer. Da folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare
arbetar halsoframjande och forebyggande ansag vi att detta urval passade oss bra.

Var férhoppning med studien &r att kunna bidra till en positiv utveckling av arbetet mot
overvikt och fetma hos barn och ungdomar.



2. Bakgrund

Det har skett en forandring av synen pa halsa och hur halsa ska uppnas, fran botande till
forebyggande och framjande. Dessa begrepp forklaras inledningsvis i bakgrunden.
Vidare foljer en beskrivning av hur folkhalsoarbete bedrivs i Sverige idag. Detta for att
ge en bild dver hur arbetet ar uppbyggt och visa vilken uppgift
folkhalsoplanerare/folkhdalsosamordnare har. Déarefter foljer en forklaring av hur Véstra
Gotalandsregionen arbetar med problematiken kring 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar. For att 6ka forstaelsen av problematiken beskrivs forekomst, orsaker och
konsekvenser. Darutéver presenteras méjliga atgarder mot 6vervikt och fetma bland
barn och ungdomar.

2.1 Halsa

Hélsa betyder olika for olika manniskor och forskning har visat att ménniskors
definition av halsa och vad det innebar att vara frisk varierar stort (Ewles & Simnett,
2005). Det finns d&rfor ingen entydig definition av begreppet hélsa.
Vérldshalsoorganisationen (WHO) definierade 1948 halsa pa foljande sétt: “Health is a
state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of
disease or infirmity”” (WHO, 1948). Detta &r den mest kanda halsodefinitionen (Pellmer
& Wramner, 2007). Genom att uttalandet inkluderade de tre aspekterna: fysiskt,
psykiskt och socialt vélbefinnande var det pa den tiden nyskapande (Ewles & Simnett,
2005). WHO har utvecklat sin syn pa halsa sedan dess, trots detta citeras fortfarande
den drygt sextioariga definitionen.

Under 1800-talet till mitten av 1900-talet, nar manga medicinska upptéackter gjordes,
definierades halsa framst utifran den fysiska aspekten. Halsa sags da ur ett patologiskt
synsétt, vilket innebdr att hitta forklaringar till varfor manniskor blir sjuka (Rydqvist &
Winroth, 2003). Aron Antonovsky, professor i medicinsk sociologi, var en av dem som
valde att fringa den gamla synen pa halsa (Antonovsky, 2005). Istallet for att utga fran
varfor manniskor blir sjuka, utgick Antonovsky fran det motsatta perspektivet, att
forsoka forklara varfor manniskor forblir friska trots att de utsatts for pafrestningar.
Detta kallas for salutogenes och begreppet betyder ”hélsans ursprung”. Ett salutogent
synsatt utgar alltsa ifran det friska och det som fungerar och fokuserar pa att forstarka
det. Dagens halsodebatt utgar fortfarande till stora delar fran ohéalsa och sjukdom
(Rydqvist & Winroth, 2003).

2.1.1 Folkhalsa/Folkhalsoarbete

Folkhélsa ar det allmanna halsotillstandet i en befolkning (Nationalencyklopedin,
2009a). Féljande citat speglar skillnaden mellan de olika begreppen halsa och folkhélsa
"halsa ar en resurs for individen medan folkhalsa &r ett mal for samhéllet”
(Folkhalsogruppens rapport nr 9, 1991, hamtat fran Folkhélsoguiden, 2008).

Folkhéalsoarbete handlar om att paverka folkhalsan genom att fokusera pa halsa och
sjukdom i hela befolkningen eller samhéllet, snarare an pa enskilda individers halsa och
hélsotillstand (Ewles & Simnett, 2005). Folkhalsoarbete baseras bade pa
halsoframjande och férebyggande arbete (Medin & Alexandersson, 2000).
Halsoframjande arbete gar ut pa att forbattra halsotillstandet for enskilda individer och
grupper (Ewles & Simnett, 2005). Det salutogena synsattet, att beakta de faktorer som
bidrar till halsa, ar utgangspunkten i halsoframjande arbete (Medin & Alexandersson,
2000). Halsoframjande arbete stravar efter att paverka manniskors majlighet att 6ka
kontrollen 6ver sin hélsa och forbattra den (Ewles & Simnett, 2005). Att arbeta



forebyggande syftar till att bevara god halsa och férhindra att skador och sjukdomar
uppkommer eller férvérras (Nationalencyklopedin, 2009b). Atgarderna kan ske pa
individ-, grupp- eller befolkningsniva. De kan avse den fysiska miljon (t.ex. arbets-,
trafik- och fritidsmiljo) eller den psykosociala miljon (t.ex. arbetets innehall, skolmiljo
och mobbning) (Ewles & Simnett, 2005).

2.1.2 Nationell niva

| Sverige finns pa nationell niva Statens folkhélsoinstitut som pa uppdrag av regeringen
arbetar med att stimulera olika insatser for forbattrad folkhdlsa (Statens
folkhélsoinstitut, 2009a). Deras 6vergripande mal &r att skapa samhélleliga
forutsattningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen. Folkhalsoarbetet
utgar sedan 2003 fran elva malomraden som grundar sig pa faktorer som paverkar
halsan. Malomradena grundas pa det salutogena synséttet (Hamerslag, 2004). Det &r
viktigt med gemensamma malomraden som vagledning eftersom folkhélsa berér och
paverkas av manga samhallsomraden (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).

Barn och ungdomars uppvaxtvillkor, befolkningens fysiska aktivitet och befolkningens
matvanor &r tre omraden som behandlas i de elva malomradena. Regeringen bedémer
att barn och ungdomar &r en av de viktigaste malgrupperna inom folkhélsoarbetet.
Skalen till regeringens bedomning ar att barn och ungdomars uppvéxtférhallanden har
stor paverkan pa bade den psykiska och fysiska halsan under hela livet (Statens
folkhalsoinstitut, 2009b). Barns uppvaxt praglas av snabba forandringar i bade kropp
och beteende (Socialdepartementet, 2008). De vanor som grundléaggs i tidig alder foljer
ofta med och paverkar resten av livet. Av denna orsak kan de langsiktiga effekterna av
forebyggande insatser for att skapa goda levnadsvillkor ha speciell stor betydelse om de
satts in i barndomen. Insatser som ges till barn och ungdomar kan saledes ses som en
investering som gynnar manniskan hela livet ut.

Barns och ungdomars uppvaxtvillkor behandlas i malomrade 3 (Statens
folkhélsoinstitut, 2009b). | malet anges att insatser for att framja barns och ungdomars
hélsa bor ske pa flera olika arenor. Ett satt ar att anvanda metoder for foraldrastod som
syftar till att forbéttra samspelet och relationen mellan barn och féréldrar i hemmiljon.
Forskola och skola ar andra viktiga arenor att vanda sig mot. Barn och ungdomar
utvecklar och tranas dar pa olika kompetenser, sasom problemldsning, social och
emotionell formaga. Dessa kompetenser fungerar som skyddsfaktorer mot ohalsa.
Forskola och skola ar aven bra arenor for att genomfdra specifika program som framjar
halsosamma levnadsvanor som exempelvis goda kost- och motionsvanor. | malomradet
poéngteras att det &ven finns stora mojligheter att forebygga psykisk ohélsa genom
tidiga insatser under barn och ungdomsaren. Den fysiska aktivitetens betydelse for en
god halsoutveckling tas upp i malomrade 9 (Statens folkhélsoinstitut, 2009c). Syftet
med detta mal &r att skapa forutsattningar for en okad fysisk aktivitet for hela
befolkningen genom att utforma samhéllet darefter, exempelvis genom mer fysisk
aktivitet i forskola och skola. Goda matvanor och livsmedelsval har en avgérande
betydelse for halsan vilket behandlas i malomrade 10 (Statens folkhalsoinstitut, 2009d).
| detta mal poangteras att det ar viktigt att 6ka kunskapen om sambandet mellan
matvanor och olika halsoutfall. Detta kan goras genom att samhéllet satsar pa att fa
aktorer pa olika nivaer att samverka och fora ett gemensamt budskap till befolkningen.

Som ett led i folkhédlsoarbetet tog Livsmedelsverket och Statens folkhalsoinstitut fram
en handlingsplan fér goda matvanor och ékad fysisk aktivitet i befolkningen ar 2005
(Andersson & Agren, 2005). | handlingsplanen uppmérksammades att barn och



ungdomar ska vara ett prioriterat omrade. For att befolkningen ska kunna uppna goda
matvanor togs foljande matbara mal fram; 6ka konsumtionen av frukt och grénsaker,
oka konsumtionen av nyckelhalméarkt mat samt minska konsumtionen av livsmedel som
sotade drycker, godis, glass och bakverk. Matbara mal togs dven fram for att 6ka den
fysiska aktiviteten. Oka andelen friska barn som &r fysiskt aktiva minst 60 minuter pa
minst mattlig niva varje dag, eller ssmmanlagt minst 7 timmar per vecka samt minska
andelen barn med en stillasittande livsstil, & de mal som togs fram for barn och
ungdomar. For att kunna uppna de ovanstaende malen ska insatserna vara langsiktiga
och de ska riktas mot bade samhalle och individ. Insatserna ska ske pa nationell,
regional och lokal niva och de ska samordnas, vilket dven ar viktigt mellan offentlig,
privat och ideell sektor. Kontinuerligt genom hela arbetet ska utvérdering och
uppfoljning ske.

2.1.3 Regional/Lokal niva

De folkhalsopolitiska malen som fattas pa nationell niva, bryts ner pa regional och lokal
niva (landsting/kommuner) till praktisk verksamhet (Rydqvist & Winroth, 2003). Olika
former av folkhalsorad, folkhalsoplanerare/folkhéalsosamordnare och andra aktorer
arbetar med dessa mal. Folkhalsoplanerares/folkhalsosamordnares roll stracker sig over
ett stort omrade (Arbetsformedlingen, 2008). Upplagget i folkhélsoarbetet varierar i
kommunerna och stadsdelarna. En viktig uppgift ar vanligtvis att kartlagga och
analysera halsan i befolkningen och utifran resultatet utarbeta policy/handlingsplaner
(malformuleringar och prioriteringar) for folkhélsoarbetet. Initiering, samordning och
stddjande av verksamheter och projekt med anknytning till folkhalsan ar ytterligare
arbetsomraden de arbetar med.

Modell for folkhalsoarbete

Som vi tidigare har namnt baseras folkhélsoplanerares/folkhélsosamordnares arbete pa
forebyggande och hélsoframjande verksamhet. | deras arbete med befolkningsinriktat
folkhélsoarbete & SESAME-modellen (se figur 1) en vanligt férekommande modell
(Pellmer & Wramner, 2007).

7 Félja upp och

. . utvirdera
3a Formulera och konkretisera mal

b Utveckla strategier
¢ Planera utvirdering

6 Skapa strukturer fo6r
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8 Fornya,
forstirka
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Figur 1. SESAME-modellen — Aktionsmodell for att skapa stodjande miljéer for hdlsa (Haglund &
Svanstrom, 1992, s. 346).



Modellen innehaller foljande atta steg som kan utgora strukturen i ett lokalt
folkhélsoprogram (Haglund & Svanstrém, 1992):

Steg 1. Identifiera behov och problem
Med hjalp av statistisk data, politiska beslut eller andra behov som finns i
lokalsamhélle/kommun kan behov och problem lyftas fram.

Steg 2. Etablera samverkan

Samverkan utgor en central del i folkhélsoarbete (Pellmer & Wramner, 2007). | steg tva
identifieras samarbetspartners som har gemensamma mal och ansvar, darefter fordelas
arbetsinsatser (Haglund & Svanstrom, 1992).

Steg 3. Planera:
a. Formulera och precisera mal
b. Utveckla strategier
c. Forbereda utvardering

Steg 4. Utforma genomférandet och mobilisera resurser

| detta steg genomfors den konkreta planeringen av programmet och resurser ses éver.
For att kunna na malen ar det viktigt att bygga upp ett politiskt beslutande
handlingsprogram dér samverkan spelar en betydande roll (Pellmer & Wramner, 2007).

Steg 5. Dra igang verksamheten — utveckla stédjande miljéer (program, projekt)
Sjalva verksamheten dras igang i detta steg (Haglund & Svanstrom, 1992).

Steg 6. Skapa strukturer for att vidmakthalla

For att uppratthalla programmets aktiviteter behdvs det i detta steg utvecklas stodsystem
med exempelvis utbildning, stddmaterial och nyhetsbrev. Detta ar grunden for en
bestaende forandring.

Steg 7. FOlj upp och utvardera

| detta steg ska en systematisk uppfdljning och utvardering av genomforandet inrattas.
Det &r viktigt att malen ar genomforbara. Det ar vanligt att det satts alltfor hdga mal och
att utvarderingen da inte kan pavisa den dnskade forandringen.

Steg 8. FOrnya, forstark och/eller omorientera

| det attonde och sista steget tas lardom av erfarenheterna fran uppféljningen och
utvarderingen. Styrkor och svagheter belyses och utifran detta skapas nya vagar. Detta
foranderliga arbetssatt &r kérnan i det férebyggande och halsoframjande arbetet.

Vastra Gotalandsregionen

Vastra Gotalandsregionen bestar av Landstinget i Alvsborg och Skaraborg,
Bohuslandstinget och delar av Géteborgsstad (Véastra Gétalandsregionen, 2008a). |
regionen styrs arbetet med folkhalsofragor via Folkhalsokommittén i samverkan med
andra samhallsaktdrer. 2005 antogs en vision om regionens framtid, som kallas ”Det
goda livet”. God halsa och miljé, trygghet, gemenskap samt att barns och ungdomars
behov méts ar exempel pa viktiga omraden som ingar i visionen.

Som ett steg i arbetet att forverkliga visionen har under 2008 ett regionalt
handlingsprogram med halsoframjande, férebyggande och behandlande atgarder mot
overvikt och fetma tagits fram (Véastra Gotalandsregionen, 2008b). Uppdraget har utgatt



fran Halso- och sjukvardsavdelningen samt Folkhalsokommittén. Handlingsprogrammet
ar framtaget for att vanda den kraftiga utvecklingen av 6vervikt och fetma hos barn och
vuxna i regionen. Den riktar sig framforallt till vardgivare och bestéllare inom
regionens olika verksamheter, samt politiker, tjanstemén och den kommunala
skolhalsovarden. Det finns dven andra aktorer inom kommuner, foretagshalsovard,
patientorganisationer, idrottsforeningar och befolkningen i allmanhet som programmet
kan vara till nytta for. Handlingsprogrammet finns dven i form av ett webbaserat
beslutstod® for att underlatta for anvandarna.

Det har ocksa tagits fram rekommendationer for halsoframjande, forebyggande och
behandlande insatser mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar i regionen (Véstra
Gotalandsregionen, 2008c¢). Nagot som rekommenderas i bada dokumenten ar att skapa
policy och handlingsprogram. Handlingsprogrammet och rekommendationerna utgar
fran ett arbete som pagatt sedan 2004 gallande 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar i regionen. Under 2005 gjordes ”De 1111 svaren” vilket &r en kartlaggning
av insatser gallande 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar i regionen (Jonsson &
Bergh, 2006). Befintliga hélsofrdmjande, férebyggande och behandlande insatser inom
regionen avseende 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar upp till 18 ars alder
kartlades. Denna kartlaggning var sedan ett hjalpmedel vid utvecklandet av
handlingsprogrammet och rekommendationerna.

Resultat fran kartlaggningen De 1111 svaren” fran 2005

Den del av kartlaggningen som riktades mot folkhalsoplanerare/folkhélsosamordnare
besvarades av 59 av totalt 69 folkhélsoplanerare/folkhdlsosamordnare och gav foljande
resultat (Jonsson & Bergh, 2006): Majoriteten (50/59) uppgav att problemet med
évervikt och fetma hos barn och ungdomar har tagits upp pa dagordningen i
kommunens arbete. Endast ett fatal (7/59) svarade att de hade ett handlingsprogram,
men cirka hélften angav att de hade paborjat ett arbete med att ta fram ett
handlingsprogram. Over halften (37/59) av folkhalsoplanerarna/folkhéalsosamordnarna
angav att det pagick ett projekt inom omradet och var femte kommun/stadsdel (12/59)
hade planer pa att starta saddant arbete. Endast var fjarde kommun (15/59) hade nagon
form av utvérdering av projekt eller insatser. Uppféljning/utvardering av insatserna
planerades i flera fall (23/59). Halften av folkhélsoplanerarna/folkhalsosamordnarna
uppgav att de hade tillgang till statistik for att folja utvecklingen av 6vervikt och fetma
hos barn och ungdomar. Majoriteten (45/59) av
folkhélsoplanerarna/folkhélsosamordnarna svarade att de samverkade med andra
enheter utanfor den egna forvaltningen kring dessa fragor.

Skolmatsakademin

Skolmatsakademin &r ett exempel pa hur Folkhalsokommittén och Miljondamnden i
Vastra Gotalandsregionen vill lyfta fram kunskap om goda matvanor och hur maten
paverkar miljon (Vastra Gotalandsregionen, 2009). Skolmatsakademin ar ett natverk for
personer som ar verksamma inom skolan eller i skolrestaurangen. Syftet ar att ge barn
och ungdomar en battre halsa, en positiv attityd till mat och kunskap om hur
livsmedelsval paverkar miljon. Skolmatsakademin vill sprida goda lokala exempel och
informera om beprdovade metoder och laromedel, for skolrestaurangen och klassrummet.
Samtliga kommuner i regionen har blivit erbjudna att delta.

! Webbaserat beslutstdd ar ett hjalpmedel som bade anger mél, ansvar och atgérder samt &r ett
vardprogram och en kunskapsbas. Beslutstdet riktar sig bade till kommunala och regionala
verksamheter.



2.2 Overvikt/Fetma

Enligt WHO definieras 6vervikt och fetma som onormal eller dverdriven fettansamling
som kan vara skadlig for halsan (WHO, 2006). Den vanligast forekommande
matmetoden som anvands idag for att mata kroppsfett pa populationsniva ar Body-mass
index (BMI)% WHO definierar 6vervikt som BMI dver 25 och fetma som BMI 6ver 30.
Dessa granser ar dock inte exakta eftersom de pa individniva inte alltid stammer
Overens med den verkliga kroppssammansattningen. Granserna ar desamma for vuxna
kvinnor och man.

For att kunna klassificera 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar (2-18 ar) har det
utvecklats en specifik granssattning som motsvarar BMI-granserna for vuxna (Cole,
Bellizzi, Flegal & Dietz, 2000). Denna grénssattning for dvervikt och fetma har
definierats efter alder och kon.

2.2.1 Forekomst

| Sverige ar dvervikt och fetma ett stigande folkhalsoproblem i hela befolkningen
(Andersson & Agren, 2005). Idag har vart femte barn 6vervikt eller fetma. Overvikt och
fetma bland barn och ungdomar har fordubblats ungefar vart 15:e ar i aldern 10 ar samt
i dldrarna 16-24 ar (Lager, 2009). Tidsserier for mindre barn saknas i Sverige.
Okningstakten for barn ar betydligt snabbare &n for vuxna, for man motsvarar
okningstakten en fordubbling vart 30:e ar och for kvinnor vart 40:e ar. En svensk
undersokning talar for att den pagaende ogynnsamma utvecklingen har varat i minst 35
ar och den ar tydligast i aldrarna 10-24 ar.

Det finns studier som tyder pa att denna 6kande utveckling av fetma bland barn och
ungdomar kan vara pa vag att bromsas (Lager, 2009; Sjoberg, Lissner, Albertsson-
Wikland & Marild, 2008). En studie fran Statens folkhalsoinstitut har sammanstallt data
fran kommunerna Karlstad, Umea, Vasteras och Ystad (Lager, 2009). Datan baseras pa
langd och vikt fran skolhalsovarden och avser skolaren 2003/2004, 2004/2005,
2005/2006 och 2006/2007. Studien visar en stabil forekomst av 6vervikt och fetma pa
22,3 procent varav 4,3 procent avser fetma.

I en sammanstallning for skolhalsovardens verksamhet vid grund- och gymnasieskolor
samt friskolor i Géteborg, har uppgifter om bland annat vikt och langd samlats in fran
forskolan samt arskurs 4,7 eller 8 och ar 1 pa gymnasiet (Renman, Nordstrom &
Mangelus, 2009). Data har samlats in sedan lasaret 04-05 pa grundskolan och sedan 03-
04 pa gymnasiet, den senaste datan &r fran lasaret 07-08. Sammanstallningen visade att
andelen elever med 6vervikt och fetma i respektive arskull var relativt mattlig 6verlag i
Goteborg (se figur 2 och 3).

2 BMI beraknar forhallandet mellan kroppsvikt och l&ngd. For att rakna ut BMI anvander man kroppsvikt
i kg och dividerar det med kroppslangd i kvadratmeter. For att klassificera dvervikt och fetma anvands
viktklasser; Undervikt <18.5, Normalvikt 18.5-24.9, Overvikt 25-29.9, Fetma <30 (WHO, 2009a).
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Andel flickor med dvervikt + fetma
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Figur 2. Andel flickor med 6vervikt och fetma i Géteborg (Renman, Nordstrém
& Mangelus, 2009, s. 5).

Andel pojkar som har Gvervikt + fetma
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Figur 3. Andel pojkar med dvervikt och fetma i Géteborg (Renman, Nordstrém
& Mangelus, 2009, s. 5).

Sammanstallningen visade aven att skillnaderna mellan olika arskullar var
forhallandevis sma, oftast 1-3 procent. Andelen med Gvervikt och fetma var hogst (16
procent) i arskurs 4 for bade pojkar och flickor. Férekomsten av dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar varierade dock stort mellan Géteborgs olika stadsdelar. Overvikt
och fetma var dverrepresenterat i de socioekonomiskt svaga grupperna vilket ofta
speglar den sociala segregationen i staden. Denna dverrepresentation i socioekonomiskt
svaga grupper géller dven generellt i Sverige (Andersson & Agren, 2005; Pellmer &
Wramner, 2007). Fetma och fetmarelaterade sjukdomar &r bland de mest ojamnt
fordelade ohélsotillstanden sett utifran olika sociala grupper och trenden é&r att det sker
en okning av de sociala skillnaderna. Darmed &r det viktigt att satsa pa atgarder mot
Overvikt och fetma riktade emot socioekonomiskt svaga grupper for att minska
ojamlikheten i hélsa.

En studie gjord pa 10-aringar i Goteborg tyder pa att utvecklingstakten av fetma i
Sveriges storstader kan vara pa vag att avstanna och eventuellt vanda bland flickor
(Sjoberg m.fl., 2008). Studien framhaller att &ven om framtida undersékningar kommer
att bekrafta de har resultaten sa betyder det inte att problematiken med 6vervikt och
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fetma ar 16st. Det kravs fortfarande mycket halsoframjande arbete i dagens samhalle,
eftersom den miljo vi lever i 6kar sannolikheten att drabbas av évervikt och fetma.
Troligtvis kommer denna fetmaframkallande miljo att vara framtradande i samhéllet
aven fortsattningsvis.

2.2.2 Orsaker

Den okade utbredningen av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar beror pa ett okat
energiintag kombinerat med en minskad energiférbrukning (Summerbell m.fl., 2005;
Pellmer & Wramner, 2007). Flera kulturella och miljoméassiga faktorer har visat sig
bidra till problemet. I studien Health Behaviour in Schoolaged Children har en modell
(se figur 4) tagits fram som visar en bild av hur 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar paverkas av kost, fysisk aktivitet samt psykisk halsa och dess bakomliggande
faktorer; socioekonomi, miljé och massmedia (Mathieson, 2006).

NUTRITION

CHILDHOOD
OBESITY MENTAL
EXERCISE HEALTH

Figur 4. Childhood obesity (Mathieson, 2006, s. 8).

Kost

I dagens samhadlle ar barn och ungdomar omgivna av livsmedel med en hdg andel
socker, salt och fett (Mathieson, 2006). Detta gor livsmedlen ofta attraktiva och
valsmakande men i manga fall ar de energitata och néringsfattiga. Producenter
spenderar mycket resurser pa att marknadsféra produkter direkt mot barn och ungdomar
genom att anvanda sig av exempelvis tecknade figurer och andra profiler som ar kdanda
och tilltalande foér dem. | undersdkningen ”’Riksmaten — barn 2003’ gjordes en
riksomfattande kostundersokning pa 4-aringar, barn i arskurs 2 och barn i arskurs 5
(Enghardt Barbieri, Pearson & Becker, 2006). Undersékningen visade bland annat att
barnens kost bestod av for mycket socker, salt och fett.

Fysisk aktivitet

Forandringar i kultur och familjesituationen har tillsammans med en 6kning av
tillgangligheten av tv-kanaler och dataspel riktade mot barn och ungdomar bidragit till
att de fatt en mer stillasittande livsstil (Mathieson, 2006). Utvecklingen av dagens
transportmedel (bil, kollektivtrafik, hiss, rulltrappor, osv.) har lett till att
vardagsmotionen minskat. | flera fall har ocksa mojligheterna att delta i sport- och
motionsaktiviteter i skolan och samhallet minskat. De ovan namnda férhallandena har
medverkat till att barn och ungdomar i allt storre utstrdckning har en minskad
energiforbrukning.

Psykosocial halsa
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Barn och ungdomar med lag socioekonomisk status ar i regel mer utsatta for
ohdalsosamma hem- och samhallsmiljoer (Hornell, Lind & Silfverdal, 2009; WHO,
2009b). Socioekonomiska skillnader paverkar patagligt i Sverige trots att
inkomstskillnaderna ar lagre jamfort med manga andra lander (Hornell, Lind &
Silfverdal, 2009). En dalig ekonomi begransar mojligheterna att &ta nyttig mat och
utfora fysisk aktivitet (Mathieson, 2006). Barn och ungdomar med lag socioekonomisk
status har darmed en 6kad risk att drabbas av halsoproblem och ohédlsosamt beteende. |
en undersokning fran Stockholms lan rapporteras att intaget av ohalsosam mat (t.ex.
godis, chips, kakor, bullar, 1&sk, pizza, pommes frites) ar betydligt hogre bland barn till
mddrar med lag utbildning och utlandsk bakgrund jamfort med barn till modrar med
hog utbildning och svensk bakgrund (Hoérnell, Lind & Silfverdal, 2009). Dagens barn
och ungdomar, speciellt de med lag socioekonomisk status, vaxer saledes upp i en miljé
som okar sannolikheten att drabbas av dvervikt och fetma (Mathieson, 2006).

2.2.3 Konsekvenser

Barn och ungdomar med 6vervikt och fetma tenderar att vara 6verviktiga eller feta aven
som vuxna (Guo, Wu, Chumlea & Roche, 2002; Whitaker, Wright, Pepe, Seidel &
Dietz, 1997). Vuxna med dvervikt och fetma har generellt en kortare livslangd och lider
i hogre grad av flera olika sjukdomar, sa som hjart- och karlsjukdomar, diabetes,
belastningsskador och flera cancerformer (t.ex. brést och tjocktarm) (WHO, 2006).
Risken att drabbas av dessa sjukdomar 6kar progressivt med ett stigande BMI.

Overvikt och fetma hos barn och ungdomar kan stéra den normala psykosociala,
emotionella och fysiska utvecklingen (Mathieson, 2006). Negativ sjalvkansla eller dalig
kondition hos barn och ungdomar kan leda till att de inte vill delta i idrott och fysisk
aktivitet, vilket kan innebéra att de inte far ta del av de fysiska, psykiska och sociala
fordelar som detta bidrar till. Felaktiga kostvanor (t.ex. att utesluta frukosten eller att
istallet ata en frukost bestaende av livsmedel med hdga sockerhalter) kan ha en negativ
paverkan pa barns formaga att lara sig under skoldagen. Ytterligare en konsekvens av
overvikt och fetma dr att barn och ungdomar kan bli retade for sin vikt vilket paverkar
deras psykiska hélsa negativt.

2.2.4 Vilka atgarder fungerar enligt tidigare studier?

Det har gjorts ett flertal studier som undersoker effekten av atgardsprogram for att
forebygga fetma hos barn och ungdomar (SBU, 2004). | en &ldre dversiktsstudie pa
vuxna géllande insatser mot Gvervikt och fetma presenteras det att férebyggande
insatser endast har en mattlig verkan (Douketis, Feightner, Attia & Feldman, 1999).
Liknande resultat visas i en farskare dversiktsstudie pa barn och ungdomar dar 22
studier granskades mellan aren 1990-2005 (Summerbell m.fl., 2005). Studiens syfte var
att se om program innehallande kost, fysisk aktivitet och/eller livsstil och socialt stod
forebygger fetma hos barn. Majoriteten av studierna var korttidsstudier (12 veckor-12
manader). De studier som kombinerade metoder med kost och fysisk aktivitet gav inget
signifikant resultat pa BMI. Nagra studier som riktade in sig pa metoder gallande enbart
kost eller fysisk aktivitet visade en mattlig gynnsam inverkan pa BMI. Flertalet av
studierna pavisade en mattlig forbattring av kosten eller den fysiska aktiviteten.
Avslutningsvis anser Summerbell m.fl. att de forebyggande insatserna maste ses dver
och forbattras gallande exempelvis utformning, varaktighet och omfattning for att fa
béattre effekt av dem.

En litteraturdversikt éver studier for férebyggande av fetma hos barn och ungdomar
som har gjorts av Statens beredning for medicinsk utvardering, SBU (2004) visar en
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mer positiv bild av férebyggande insatser. Av totalt 24 utvarderade studier dar
sammanlagt 25 896 barn ingick, visade en tredjedel att férebyggande insatser gav ett
positivt resultat. Ovriga visade neutralt resultat och ingen visade ett negativt resultat.
Att majoriteten (2/3) av studierna inte visade positiv effekt av insatserna tyder pa att det
ar ett svart omrade, enligt SBU. Insatserna har pagatt under kortare perioder och de var
oftast begransade till skoltid. Det kan vara svart att andra livsstilen hos barn och
ungdomar om inte hemmiljo, fritid och resten av samhéllet tas med. Studien kunde inte
urskilja nagra specifika forebyggande atgarder som hade storst potential for positiv
effekt. Slutsatsen i studien &r att det ar mojligt att forebygga fetma hos barn och
ungdomar genom skolprogram dar kost och fysisk aktivitet ingar.

Fetma dr ett kroniskt tillstdnd och studier visar att behandling av 6vervikt och fetma
ofta ar ineffektivt, bland annat for att det kraver langsiktiga viktminskningsatgarder for
att ge resultat (Ayyad & Andersen, 2000). Férebyggande insatser tros vara den absolut
viktigaste strategin for att hantera problematiken med Gvervikt och fetma. Liknande
uppfattning konstateras i en annan studie forfattad av Haerens m.fl. (2008). | den
studien kan utlasas att da 6vervikt och fetma ar svart att behandla och problemet ofta
kvarstar i vuxen alder sa ar forebyggande strategier det basta att anvanda vid inriktning
mot barn. Ytterligare argument som styrker att det ar positivt med férebyggande
insatser mot Overvikt och fetma, ar enligt studien, att majoriteten av barn riskerar att
drabbas av dvervikt och fetma. Strategier som férebygger problemet ar darfor till nytta
for alla barn.

2.3 Sammanfattning bakgrund

I Sverige ar dvervikt och fetma ett stigande folkhalsoproblem i hela befolkningen
(Andersson & Agren, 2005). Regeringen beddmer att barn och ungdomar ar en av de
viktigaste malgrupperna inom folkhalsoarbetet. Barn och ungdomars
uppvaxtférhallanden har stor paverkan pa bade den psykiska och fysiska halsan under
hela livet (Statens folkhalsoinstitut, 2009a).

Under 2005 gjordes ’De 1111 svaren” vilket ar en kartlaggning av insatser géllande
overvikt och fetma hos barn och ungdomar i Véstra Gotalandsregionen (Jonsson &
Bergh, 2006). Befintliga hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser
avseende 6vervikt och fetma pa barn och ungdomar upp till 18 ars alder inom regionen
kartlades. Kartlaggningen gjordes av regionens Folkhalsokommitté och Hélso- och
sjukvardsavdelning.

Vi har fatt i uppdrag av regionens Folkhalsokommittés kansli att géra en uppféljning av
den tidigare kartlaggningen.
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3. Syfte

Studiens syfte &r att undersoka folkhalsoplanerares/folkhélsosamordnares arbete i
Vastra Gotalandsregionen mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar upp till 18
ars alder.

3.1 Fragestallningar
e Vad pagar/planeras i dagslaget?
e Hur ser det pagaende/planerade arbetet ut 2009 jamfort med 2005?
e Hur sker det pagaende/planerade arbetet?

Undersokningen ar aven ett led i en storre kartlaggning inom regionen for att utveckla
arbetet inom detta omrade.

3.2 Avgransning

Den ursprungliga kartlaggningen ’De 1111 svaren” riktades mot;
folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare, rektorer och kostansvariga pa skolor, personal
pa forskolor, skolskoterskor, barnmorskor pa modravardcentraler, sjukskoterskor pa
barnavardscentraler, klinikchefer inom folktandvarden, lakare och sjukskéterskor vid
vardcentraler, barn- och ungdomsmottagningar eller sjukhus, barnmorskor vid
ungdomsmottagningar, chefer for primarvardsomraden samt planeringsledare med
ansvar for folkhalsofragor vid respektive halso- och sjukvardsnamnd inom regionen
(Jonsson & Bergh, 2006).

Vi har avgransat vart arbete genom att enbart rikta oss mot

folkhélsoplanerare/folkhalsosamordnare. Vi ansag att detta urval var lampligt for oss, da
de arbetar halsoframjande och forebyggande, vilket ligger i linje med var utbildning.
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4. Metod

I metodavsnittet beskrivs studiens kvantitativa inriktning. Vi redogor for vad redskapet
enkat innebar samt hur vi utformat var enkat. Vidare beskrivs urvalet, insamling av
data, antalet deltagare samt hur undersékningen genomfdrdes. Slutligen forklaras
studiens tillforlitlighet.

4.1 Kvantitativ metod

For att avgora undersdkningens inriktning &r det lampligt, enligt Patel och Davidsson
(2003), att stalla sig fragor som ”Vad ar det vi vill veta? Vad &r det for kunskap vi
soker?”. Om vi hade velat tolka och forsta ett problem sa som manniskors upplevelser,
hade en kvalitativ inriktning varit passande. Vid kvalitativa undersokningar samlas sa
kallad "mjuk” data in, vanligtvis genom intervjuer och tolkande analyser. Vi ville ta
reda pa sadant som rér "Hur? Vilka ar skillnaderna?” da ar en kvantitativ inriktning
lamplig. Darmed valde vi att genomfora studien genom en kvantitativ metod. En
kvantitativ metod inneb&r en insamling av information som &r méatbar (Backman, 2008).
Metoden innefattar matningar och kvantifiering med hjélp av berékningar och statistik
som resulterar i numeriska observationer. Exempel pa tillvagagangssétt ar experiment,
tester, frageformular och enkater.

4.1.1 Enkat

En stor fordel med enkatundersokningar ar att de kan goras pa ett relativt stort urval
bade i relation till en viss kostnad samt i forhallande till tidsaspekten (Ejlertsson, 2005).
Det &r aven positivt att den kan goras inom ett stort geografiskt omrade. | en
enkatundersokning ar vanligtvis alla fragor och svarsalternativ presenterade pa samma
satt for samtliga respondenter. Detta innebar att resultatet blir forhallandevis lattolkat
(forutsatt att fragor och svarsalternativ ar korrekt utformade).

I denna studie har vi valt att anvanda oss av enkater. Studien stracker sig 6ver ett
relativt stort omrade (Vastra Gotalandsregionen) och det ar darfor lampligt med en
enkatundersokning. Da vi skickade ut ett férhallandevis stort antal enkéater (69 stycken)
var det viktigt med ett lattolkat resultat sa att bearbetningen av det insamlande
materialet var hanterbart inom den avsatta tiden.

Ytterligare en fordel med enkatundersokningar &r att det inte finns nagon risk for den sa
kallade "intervjuareffekten”. Det ar valdokumenterat att respondenter vid en intervju i
varierande utstrackning paverkas av intervjuarens sétt att stéalla fragor och féljdfragor.
Genom enké&tundersokningen undvek vi denna risk.

En nackdel med enkatundersokningar &r att respondenten inte har nagon mojlighet att
stalla fragor om det ar nagot som ar oklart (Ejlertsson, 2005). Detta kan leda till att svar
grundar sig pa missuppfattningar. Problemet kan minimeras genom att ha klara och vl
genomarbetade fragor och svarsalternativ. En enkatundersékning ger saledes inte
mojlighet till alltfor invecklade fragor. Det gar heller inte att stalla oplanerade
foljdfragor. Om enkaten innehaller 6ppna fragor ger de enbart en viss mojlighet till
fordjupning. Detta hade vi i atanke nar vi utformade enkaten.

Utformning av enkéaten

Vid utformningen av enké&ten har vi anvant oss av Websurvey, vilket &r ett webbaserat

program fOr enkéter, undersokningar, datainsamling och rapporter (Websurvey, 2007).

Detta system anvandes aven vid den tidigare kartlaggningen. Enkaten delades upp i tva
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delar. Den forsta delen bestar av samma fragor som i den tidigare kartlaggningen. Den
andra delen bestar av foljdfragor som vi har utformat for att fa en djupare inblick av
arbetet som utfors i kommunerna/stadsdelarna i regionen mot 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar. Vi delade upp enkaten i tva delar for att kunna jamfora resultatet i
var undersokning med den tidigare undersokningen. Pa detta vis motsvarar del ett i var
enkat den enkat som anvandes i den tidigare kartlaggningen och de ar darmed
jamforbara med varandra.

Vi valde att begransa antalet 6ppna fragor, eftersom 6ppna fragor kan leda till en stor
variation av svar som kan vara svara att sammanstélla (Ejlertsson, 2005). Dessutom kan
oppna fragor leda till ett stort bortfall da de anses vara mer kravande att besvara, jamfort
med fragor med forutbestdmda svarsalternativ.

Enligt Ejlertsson (2005) &r det lampligt att testa enkaten i en provundersdkning, ofta
benamnd pilotstudie, innan den anvénds. Detta for att ta reda pa om respondenterna
uppfattar fragor och svar som planerats, eller om de tolkar dem sa att de far en annan
innebdrd. Vid utformningen av enkaten tog vi hjélp av var handledare och
uppdragsgivare for att fa respons pa fragorna och svarsalternativen. Vi lat aven en
folkhalsoplanerare/folkhélsosamordnare testa enkaten for att fa ytterligare asikter. Efter
detta gjorde vi ett par justeringar vilket ledde fram till enkatens slutgiltiga form (se
Bilaga 1).

Foljebrev

Enké&tundersokningar ger vanligtvis ett visst och ibland &ven ett betydande bortfall
(Ejlertsson, 2005). For att fa ett sa litet bortfall som majligt har vi forsokt motivera
respondenterna till att medverka. Detta kan goras genom att tydligt visa
undersdkningens syfte samt genom att forsoka relatera syftet till individens egna mal
(Patel & Davidsson, 2003). Genom att betona individens viktiga roll i undersékningen
minskas sannolikt antalet bortfall. Med detta i atanke utformade vi ett foljebrev som
skickades med enkéten (se Bilaga 1).

4.2 Urval

Vastra Gétalandsregionen bestar av 49 kommuner och 21 stadsdelar (Vastra
Gotalandsregionen, 2008a). Det finns en folkhalsosamordnare/folkhélsoplanerare i varje
kommun och stadsdel, med undantag fran en kommun, dvs. totalt 69 stycken. Studien
har riktat sig mot samtliga folkhalsoplanerare/folkh&lsosamordnare inom regionen (69
stycken). Aven den ursprungliga kartlaggningen riktades mot samtliga
folkhélsoplanerare/folkhdlsosamordnare inom regionen (69 stycken).

4.3 Datainsamling

Enké&ten med foljebrev skickades ut via e-post den 16 mars 2009 till samtliga 69 stycken
folkhélsoplanerare/folkhdlsosamordnare i Véstra Gétalandsregionen. Den 20 mars 2009
angavs som sista datum for inlamning av enkéten. Utskicket sandes via en kollega till
respondenterna. Vi valde detta tillvagagangssatt i forhoppning om att fa en dkad
svarsfrekvens, jamfort med om de fatt e-post fran oss dvs. en okand avsandare. Svaren
registrerades via Websurvey. En paminnelse om att besvara enkaten skickades ut den 19
mars 2009 (se Bilaga 2). Den 20 mars 2009 (sista inlamningsdag) hade 19 svar
registrerats. Pa grund av det laga antalet svar forlangdes svarsperioden. Den 30 mars
2009 skickade vi ytterligare en paminnelse (se Bilaga 3). Under vecka 14, 2009 forsokte
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vi via telefonsamtal nd samtliga som vid det tillfallet inte hade besvarat enkaten (44
stycken) for att pAminna om den och pa sa vis fa in fler svar. Den slutgiltiga
inlamningsdagen sattes till den 24 april 20009.

4.4 Dataanalys

Svaren fran enkéaten bearbetades genom det webbaserade dataprogrammet Websurvey.
Resultaten presenteras i form av figurer dar det framgar hur manga som har besvarat
fragan samt hur svarsalternativen har fordelats i form av siffervarden och procent.
Beroende pa fragans formulering &r procentsatsen i figurerna antingen fordelad efter
antal svarande pa fragan eller efter antalet som besvarat enkaten. Vid fragor dar det ar
mojligt att valja flera svarsalternativ ar procentsatsen fordelad efter antal svarande pa
fragan. Fragor dar det enbart gar att valja ett svarsalternativ ar procentsatsen férdelad
efter det totala antalet svarande pa enkaten. Detta framgar av figurerna for respektive
fraga. Vid presentationen av resultatet i form av text har vi anvant oss av samma
tillvagagangssatt. DA presenteras antal svaranden pa fragan eller enkaten i siffervarden.

Awven dataprogrammet Excel har anvénts vid bearbetning av datan. Datan har da
bearbetas genom att tilldelas siffervarden. Excel har ocksa anvéands vid framstallningen
av tabell 1 (se sid. 28).

Under bearbetningen av svaren framkom en del oklarheter. Nagra foljdfragor
besvarades av ett storre antal personer jamfort med hur manga som “borde” ha besvarat
foljdfragorna enligt svaren pa grundfragan. Vi valde att ringa upp nagra av
respondenterna for att reda ut dessa oklarheter. Nar vi har ansett att detta har skapat
problem i tolkningen av resultatet har vi kommenterat det. Enbart vid tre
sammanhangande foljdfragor (2a-c) ansag vi att det var nodvandigt, se vidare under
rubriken ”Slutsats policy/handlingsprogram”.

4.4.1 Internt bortfall

Det forekommer en del internt bortfall, vilket innebar bortfall pa enstaka fragor
(Ejlertsson, 2005). Det &r viktigt att ta hansyn till det interna bortfallet da det kan
paverka slutsatserna som dras av svarsfordelningen. Det interna bortfallet for varje fraga
framgar darfor vid redovisningen av resultatet i denna undersokning. Vid redovisningen
av resultatet av del ett av enkéaten framkommer det interna bortfallet i tabell 1 (se sid.
28). | resultatet av enkatens andra del framgar det interna bortfallet i textavsnittet
och/eller i figuren till den aktuella fragan.

4.5. Etiska 6vervaganden

Inom den Humanistisk-samhallsvetenskapliga forskningen finns forskningsetiska
principer (HFSR, 1991). De forskningsetiska principerna syftar till att ge normer for
forhallandet mellan forskare och unders6kningsdeltagare/uppgiftslamnare sa att god
avvagning kan ske mellan forskningskravet och individskyddskravet vid en eventuell
konflikt. Till grund i de forskningsetiska principerna ligger nagot som kallas
individskyddskravet. Detta krav har delats upp i fyra 6vergripande krav:
informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.

Var undersokning inneholl dock inga kéansliga personuppgifter utan

folkhalsoplanerarna/folkhélsosamordnarna besvarade fragorna fran annan myndighet i
sin tjanstutdvning. Nagon etisk provning behévde darfor inte goras enligt Centrala
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etikprovningsnamndens praxis nar det galler forskningsbegreppet (Centrala
etikprévningsnamnden, 2007).

4.6. Tillforlitlighet

Vid genomfdrandet av informationsinsamling ar det av stor vikt att vara observant pa
materialets trovardighet och det ar betydelsefullt att kritiskt granska anvanda kéllor
(Patel & Davidsson, 2003). Tva begrepp som da blir aktuella &r validitet och reliabilitet.
De fakta som presenteras maste dven vara ”sannolika”, dvs. sa sanningsenliga som
mojligt. For att kunna bedoma sannolikheten ar det viktigt att ta reda pa néar, var och
varfor dokumenten har tillkommit samt vem som framstallt dem. Detta har vi haft som
utgangspunkt under arbetets gang.

4.6.1 Validitet och reliabilitet

For att ha en god validitet maste det klart framga att det som undersokts &r det vi avser
att undersoka (Patel & Davidsson, 2003). Utmaningen gallande validitet ar saledes att
samla in data som &r relevant for syftet. Ett satt att ta reda pa detta ar att |ata nagon
utomstaende som ér insatt i problemet kontrollera enkéten, vilket i vart fall gjordes av
var handledare, uppdragsgivare samt en folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare.
Utformningen av enkéten ar av central betydelse for att fa svar som é&r relevanta.
Validiteten i studien kan &ven starkas genom att tolkning och analys av resultatet
kopplas till den teori vi beskrivit i bakgrunden.

Reliabilitet innebar méatningarnas palitlighet, dar matningar i stort sett ska ge identiska
resultat oberoende av vem som utfor dem, for att undersékningen ska ha en hog
reliabilitet (Eriksson & Wiedersheim, 1997). For att forstarka reliabiliteten vid en
enkatundersokning géller det att forsékra sig om att respondenterna uppfattar den som
vi Onskar (Patel & Davidsson, 2003). Instruktionerna till enkaten, dess utformning och
fragornas formulering spelar darfor en vasentlig roll. Aven nér det galler en studies
reliabilitet, ar det saledes lampligt att testa enkéaten i forvag vilket vi, som namndes
ovan, gjorde. Det gar dock inte att garantera studiens reliabilitet forran enkaten blivit
besvarad. Forst da gar det att utlasa om respondenterna uppfattat instruktionerna ratt,
om det var flera fragor som hoppades éver, osv. Ett omdome om enkaten kan alltsa inte
goras forran resultatet har samlats in och bearbetats.
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5. Resultat och diskussion

Vi har valt att redovisa resultatet fran enkatundersokningen féljt av en diskussion i
samma avsnitt. Enligt Backman (2008) kan detta vara ett lampligt tillvagagangssatt vid
framforandet av resultatet av en enkatundersokning fraga for fraga (Backman, 2008).
Presentationssattet underlattar for lasaren da det annars kan vara svart for lasaren att
minnas de olika utfallen senare i diskussionsavsnittet. Enkéten besvarade av 56 av totalt
69 folkhalsoplanerare/folkhéalsosamordnare, vilket ger en svarsfrekvens pa 81 procent.

5.1 Vad pagar/planeras i dagslaget?

Svaren fran del ett av enkatundersokningen 2009 gav foljande resultat: Majoriteten
(49/56) av folkh&lsoplanerarna/folkhdlsosamordnarna uppgav att problemet med
overvikt och fetma hos barn och ungdomar har tagits upp pa dagordningen i
kommunens arbete. Drygt en tredjedel av respondenterna (21/56) svarade att de hade ett
handlingsprogram, och ungefar en femtedel (12/56) angav att de hade pabdrjat ett arbete
med att ta fram ett handlingsprogram. Flertalet (45/56) av
folkhélsoplanerarna/folkhélsosamordnarna angav att det pagick ett projekt inom
omradet. Ytterligare ett par stycken (4/56) svarade att de har planer pa att starta sadant
arbete. Drygt halften (33/56) angav att de har nagon form av utvardering av projekt eller
insatser. Tva tredjedelar (37/56) av folkhalsoplanerarna/folkhalsosamordnarna uppgav
att de har tillgang till statistik for att folja utvecklingen av évervikt och fetma hos barn
och ungdomar. Majoriteten (47/56) av folkhalsoplanerarna/folkhalsosamordnarna
svarade att de samverkade med andra enheter utanfor den egna forvaltningen kring
dessa fragor.

5.2 Hur ser det pagaende/planerade arbetet ut 2009 jamfort med 20057

Tabell 1 (nedan) visar en sammanstallning av resultatet fran enkatundersékningen 2005
samt fran del ett 2009. Av tabellen framgar att problemet med 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar har tagits upp pa dagordningen i ungefar lika stor utstrackning 2009
jamfort med 2005. Fler har angett att de har policy eller handlingsprogram for
halsoframjande eller forebyggande arbete mot 6vervikt eller fetma hos barn och
ungdomar 2009 jamfort med 2005. Det ar aven fler som har pagaende arbete eller
projekt i kommunen for att foérhindra uppkomst av eller minska férekomst av 6vervikt
och fetma hos barn och ungdomar 2009 jamfért med 2005. Farre har uppgett att det
pagar arbete for att skapa policy eller handlingsprogram 2009 jamfort med 2005. Ar
2009 ar det aven farre som har angett att pagaende arbete eller projekt planeras jamfort
med 2005. Att det finns fler policy/handlingsprogram 2009 jamfért med 2005 samt att
farre uppger att det pagar arbete med att skapa policy/handlingsprogram tyder pa att
avsikterna fran 2005 har genomforts. Liknande monster kan ses géllande pagaende
projekt/arbeten.

Uppféljning/utvardering av olika insatser har gjorts i betydligt storre utstrackning 2009
jamfort med 2005, enligt resultatet. 2009 har nagot fler angett att det finns statistik for
att folja utvecklingen av 6vervikt/fetma hos barn/ungdom i deras omrade/verksamhet,
jamfort med 2005. Resultatet av fragan om de samverkar i sin kommun med andra
enheter/annan verksamhet utanfor den egna forvaltningen for att forebygga
évervikt/fetma hos barn/ungdomar visar pa att det skett en marginell 6kning av
samverkan i kommunen.

20



Fragor

Tabell 1. Sammanstallning av enkatresultaten fran 2005 samt fran del ett 2009.

2009
2009 2009 Vet 2009 2009
Ja % Nej % ej % Planeras/ % Ej %
arb.

) ) ) ) ) ) ) pagar ) ) svarat
50/59 : 85% 49/56 :88%  9/59 : 15%  5/56 i 9% *iow *iox xox *iox 0:0%  2/56: 4%
7/59 | 12% 21/56 | 38% 26/59 | 44% 19/56 | 34%  1/59 | 2%  3/56 | 5% 23/59 | 39% 12/56 | 21%  2/59 | 3%  1/56 | 2%
37/59 : 63% 45/56  80%  8/50 : 14%  6/56  11%  2/59 - 3% 1/56 . 2% 12/59 | 20% 4156 © 7% 0. 0% 0: 0%
15/50 1 250 33/56 i 59% 12/50 1 20%  8/56 | 14%  7/59 : 12% 14/56 : 25% 23/59 : 39% *1 o« 250 3%  1/56:2%
32/50 | 54% 37/56 | 66% 13/50 | 22% 12/56 | 210% 14/59 | 24%  6/56 | 11% I o 0l0%  1/56 | 2%
4550 | 76% 47/56 | 84% 14/50 | 24%  8/56 | 14% I o *ox o 010%  1/56 | 2%

Fragor

1. Har problemet med Gvervikt och fetma hos barn och ungdomar tagits upp pa dagordningen
for dig som folkhalsoplanerare i kommunen?

2. Har ni nagon policy eller nagot handlingsprogram for halsoframjande eller férebyggande
arbete mot dvervikt eller fetma hos barn och ungdomar?

3. Har ni nagot pagaende arbete eller projekt i kommunen for att férhindra uppkomst av eller
minska férekomst av dvervikt och fetma hos barn och ungdomar?

4. Gors nagon uppféljning/utvardering av insatserna?

5. Finns det i ditt omrade/din verksamhet statistik for att folja utvecklingen av 6vervikt/fetma
hos barn/ungdom?

6. Samverkar ni i er kommun med andra enheter/ annan verksamhet utanfér den egna
forvaltningen for att férebygga 6vervikt/fetma hos barn/ungdomar?

* Ej mojligt svarsalternativ

Det &r ungefar lika manga som har svarat pa enkaten 2009 jamfort med 2005 (56/69
respektive 59/69). Det skiljer ndgot mellan vilka kommuner/stadsdelar som har svarat
2009 jamfort med 2005. Enké&tens utformning &r inte exakt den samma vid de olika
tillfallena da enkaten 2009 aven innehaller foljdfragor. Detta gor att resultaten inte ar
direkt jamforbara med varandra. Vissa tendenser kan dock &anda utlasas. Tabell 1 visar
att det har skett en 6kning av arbetet angdende 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar pé de olika omradena som fragorna tar upp. Okningen &r tydligare pa vissa
fragor jamfort med andra. Utvecklingen tyder pa att problemet med 6vervikt och fetma
hos barn och ungdomar har blivit nagot mer uppmarksammat hos
folkhélsoplanerare/folkhalsosamordnare 2009 jamfort med 2005.

5.3 Hur sker det pagaende/planerade arbetet?
| detta avsnitt presenteras svaren fran del tva av enkatundersékningen 2009.

5.3.1 Overvikt och fetma pa dagordningen

Vid en jamforelse 6ver aren 2006-2009 angaende huruvida problemet med 6vervikt och
fetma hos barn och ungdomar har tagits upp pa dagordning, ses en liten 6kning fran
2006-2008 (se figur 5). Problemet har inte tagits upp i lika stor utstrackning under ar
2009.
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1 a. Om problemet med 6vervikt och fetma hos barn Antal svar pa fragan: 49
och ungdomar tagits upp pa dagordningen for dig
som folkhalsoplanerare i kommunen, nar togs det

upp?
B (1) 2009 26 53,1%"*
& (2) 2008 39 79,6%* 4

3

H (3) 2007 32 65,3%* 4
] (4) 2006 31 63,3%*
n
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa fragan. 1§ I
0
1 2 3 i

Figur 5. Svar pa fraga 1a.

Fragan styrker den utveckling vi tidigare sett i jamforelsen mellan enkaten del ett 2009
och enkaten 2005, da vi ser en liten 6kning av huruvida problemet med Gvervikt och
fetma hos barn och ungdomar har tagits upp pa dagordning fran 2006 till 2008. En orsak
till att fragan inte uppmarksammats under 2009 i lika stor utstrackning kan vara att
enkdten besvarats i borjan av 2009, eventuellt hade siffran blivit hogre om fragan stéllts
efter arets slut.

5.3.2 Policy/Handlingsprogram

Kost och fysisk aktivitet ar tva arbetsomraden som ofta ingar i policy eller
handlingsprogram for halsoframjande eller férebyggande arbete mot dvervikt och fetma
hos barn och ungdomar (se figur 6). Psykosocial hélsa ar ett arbetsomrade som inte
ingar i lika stor utstrackning.

2 a. Om ni har/planerar policy eller handlingsprogram Antal svar pa frégan: 42
for halsoframjande eller férebyggande arbete mot

overvikt och fetma hos barn och ungdomar, ingar

nagot eller nagra av foljande arbetsomraden?

B (1) Kost 38 90,5%*
I (2) Fysisk aktivitet 3583,3%* 4

35
B (3) Psykosocial halsa 19 452%* a0
3
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa fragan. 2105
10
H

1 2 3

Figur 6. Svar pa fraga 2a.

En modell (se figur 4) i studien Health Behaviour in Schoolaged Children (Mathieson,
2006) visar att kost, fysisk aktivitet samt psykisk hélsa ar viktiga faktorer som paverkar
Overvikt och fetma hos barn och ungdomar. Det ar darfor viktigt att arbeta med dessa
omraden for halsoframjande eller forebyggande arbete mot dvervikt och fetma hos barn
och ungdomar. Det ar framst effekterna av insatser gallande kost och fysisk aktivitet
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som har undersokts i de studier vi har tagit upp i uppsatsen. Detta beror pa att det finns
mer studier inom de omradena jamfort med psykosocial hélsa nar det géller 6vervikt
och fetma hos barn och ungdomar. Att det ar vanligare att kost och fysisk aktivitet ingar
i policy eller handlingsprogram jamfoért med psykosocial halsa kan bero pa att de tva
forst namnda arbetsomradena ar mer etablerade och att det finns mer forskning kring
dem i detta sammanhang.

Mal i policy/handlingsprogram
Figur 7 visar att i majoriteten av existerande policy och handlingsprogram, for
halsoframjande eller férebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar, ingar féljande mal:
« Oka konsumtionen av frukt och gronsaker.
« Minska konsumtionen av livsmedel av typen sétade drycker, godis, glass och
bakverk.
« Oka andelen som ar fysiskt aktiva minst 60 minuter pd minst mattlig niva varje
dag.
« Minska andelen med en stillasittande livsstil.
« Stérka foraldrar i sin roll (ex. genom metoder for foraldrastod).

Malen ”6ka konsumtionen av nyckelhalsméarkt mat” samt “minska mobbning och
krankande behandling (ex. genom Olweus-modellen)” ingar inte i lika stor utstrackning
(se figur 7).

\ |
2 b. Om ni har/planerar policy eller handlingsprogram Antal svar pa fragan: 39
for halsoframjande eller férebyggande arbete mot
6vervikt och fetma hos barn och ungdomar, ingar
nagot eller nagra av foljande mal?

B (1) Oka konsumtionen av frukt 27 69,2%*
och gronsaker. &
[ (2) Minska konsumtionen av 31 79,5%* 4
livsmedel av typen soétade I
drycker, godis, glass och a
bakverk. 25 —
B (3) Oka konsumtionen av 6 15,4%*
nyckelhalsmarkt mat. N
] (4) Oka andelen som &r fysiskt 26 66,7%*
aktiva minst 60 minuter pa 1
minst méttlig niva varje dag. 5
O (5) Minska andelen med en 20 51,3%*
stillasittande livsstil. 1 2 3 ‘ 3 g 7
[ (6) Starka foraldrar i sin roll (ex. 32 82,1%*
genom metoder for
féraldrastod).
B (7) Minska mobbning och 13 33,3%*
krankande behandling (ex.
genom Olweus-modellen).
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa fragan.

Figur 7. Svar pa fraga 2b.

| ’Handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen’ skriven
av Andersson och Agreen (2005) anges de fem forsta alternativen i fragan (2b) som mél
att uppna for att framja folkhalsan. Resultatet visar att detta &r omraden, med undantag
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fran alternativ 3 (6ka konsumtionen av nyckelhalsmarkt mat), som ingar i flera policys
och handlingsprogram for halsoframjande eller férebyggande arbete mot dvervikt och
fetma hos barn och ungdomar.

Att stérka foréldrar i sin roll t.ex. genom metoder for fordldrastod (svarsalternativ 6) ar
en insats som bor goras enligt folkhalsopolitikens malomrade 3 (Statens
folkhalsoinstitut, 2009a). Det ar dven nagot som rekommenderats att satsa pa i bade
handlingsprogrammet och rekommendationerna mot dvervikt och fetma i Vastra
Gotalandsregionen.

Att minska mobbing och krdnkande behandling (ex. genom Olweus-modellen)
(svarsalternativ 7) kan ge goda halsoeffekter hos barn och ungdomar. Att detta omrade i
regel inte ingar i policy eller handlingsprogram mot dvervikt och fetma kan bero pa att
mobbing inte kopplas ihop med 6vervikt och fetma. Eventuellt finns program mot
mobbing och krankande behandling pa skolor d&ven om de inte framkommer i denna
fraga.

Orsaker till att policy/handlingsprogram saknas

Ett fatal anger att den framsta orsaken till det inte finns nagon policy eller
handlingsprogram for halsoframjande eller férebyggande arbete mot dvervikt och fetma
hos barn och ungdomar beror pa brist pa resurser (6/33) eller att det inte &r prioriterat
eller Iagt prioriterat (5/33) (se Bilaga 4, figur 12). Majoriteten (22/33) angav andra
orsaker som exempelvis:

Vi samverkar kring flera gemensamma insatser men har inte fast dem pa
papper i ett regelrétt handlingsprogram.

Det finns ett arbete som drivs via primarvarden, detta deltar vi i.
Vi gor mycket men har ingen plan. Skolor/férskolor har ett eget arbete
fast inte s& planerat. Detta ar ocksa resultatet av en prioritering.

Att kommuner/stadsdelar inte har ndgon policy eller handlingsprogram for
halsoframjande eller forebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar behdver inte betyda att det inte pagar arbete inom omradet, vilket framgar av
ovanstaende citat.

Slutsats policy/handlingsprogram

Vid analysering av ovanstaende resultat har vi haft féljande i atanke: pa grundfragan 2
svarade 33 stycken “ja” eller "arbete pagar” (se tabell 1). Tanken var att dessa 33 skulle
besvara foljdfragan 2 a-b. Fragorna har dock besvarats av fler (42 respektive 39).
Vidare svarade 19 stycken "nej” pa grundfragan. Foljdfragan pa "nej”- alternativet
besvarades av 33 stycken (saledes av 14 stycken fler an vad fragestallningen avsag).
Detta har vi tolkat som att vissa kommuner/stadsdelar arbetar med de angivna omradena
aven om de inte ingar i policy eller handlingsprogram. Denna tolkning bekréftade vi
genom telefonsamtal med nagra av respondenterna samt genom kommentarerna pa
fraga 2 c. Andra slutsatser vi kan dra av dessa fragor &r att de tre kategorierna kost,
fysisk aktivitet och psykosocial hélsa ingar i flera policys och handlingsprogram for
halsoframjande eller forebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar. Vissa av de arbetsomraden svarsalternativen foreslar forekommer mer an
andra. Exempelvis ingar i regel inte arbetsomradet “minska mobbing och krankande
behandling t.ex. genom Olweus-modellen” (alternativ 7) i policy eller
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handlingsprogram mot Gvervikt och fetma. Det kan bero pa att mobbing inte kopplas
ihop med évervikt och fetma i lika stor utstrackning.

5.3.3 Arbeten/Projekt

| arbeten eller projekt i kommunen for att forhindra uppkomst av eller minska férekomst
av overvikt och fetma hos barn och ungdomar ingar i regel kost och fysisk aktivitet (se
figur 8). Psykosocial halsa ar ett arbetsomrade som inte ingar i lika stor utstrackning.

3 a. Om ni har pagéende/planerat arbete eller projekt i Antal svar p& fragan: 48
kommunen for att forhindra uppkomst av eller minska

forekomst av dvervikt och fetma hos barn och

ungdomar, ingar nagot eller nagra av féljande

arbetsomraden?
B (1) Kost 47 97,9%*
[l (2) Fysisk aktivitet 42 87,5%* 11

B (3) Psykosocial hélsa 28 58,3%* ¥
an
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa fragan. 20
10

1 2 3

Figur 8. Svar pa fraga 3a.

Svaren pa denna fraga pavisar att valet av de olika arbetsomradena stammer dverens
med arbetsomradena i policy och handlingsprogrammen.

Omraden som ingar i arbeten/projekt
| majoriteten av pagaende/planerat arbete eller projekt i kommunen for att forhindra
uppkomst av eller minska férekomst av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar
ingar foljande omraden (se figur 9):

« [Forskolans kost, att Livsmedelsverkets "riktlinjer for barnomsorg™ anvands.

« Skolans kost, att Livsmedelsverkets "riktlinjer for skollunch™ anvénds.

« Skolcaféer, att livsmedel av typen sotade drycker, godis, glass eller bakverk inte

séljs
« [Forskolans utemiljo, for att framja fysisk aktivitet.
« Skolans utemiljo, for att framja fysisk aktivitet.

Ungefar en tredjedel av dem som svarat pa fraga 3 b har angett att de arbetar med att
skapa en trygg inomhusmilj6 i forskolan (14/46) och i skolan (16/46).
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3 b. Om ni har pagaende/planerat arbete eller projekt i Antal svar pa frégan: 46
kommunen for att forhindra uppkomst av eller minska

forekomst av dvervikt och fetma hos barn och

ungdomar, ingar ndgon/nagra av féljande omraden?

B (1) Férskolans kost, att 32 69,6%*
Livsmedelsverkets "riktlinjer a
fér barnomsorg” anvands. .
[ (2) Skolans kost, att 35 76,1%*
Livsmedelsverkets "riktlinjer n ___
for skollunch" anvands. 25

B (3) Skolcaféer, att livsmedel av 36 78,3%* 4
typen so6tade drycker, godis,
glass eller bakverk inte saljs.

[ (4) Forskolans utemiljo, for att 28 60,9%* 1
framja fysisk aktivitet. 5
[ (5) Skolans utemiljé, for att 33 71,7%*
framja fysisk aktivitet. 1 2 3 + 5 & 7
[ (6) Forskolans inomhusmiljo, & 14 30,4%*
trygg.
B (7) Skolans inomhusmiljo, &r 16 34,8%*
trygg.

15

* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa fragan.

Figur 9. Svar pa fraga 3b.

Aterigen var det fler som svarade att de arbetar med de omraden som rér kost
(svarsalternativ 1-3) och fysisk aktivitet (svarsalternativ 4-5) jamfort med psykosocial
halsa (svarsalternativ 6-7).

5.3.4 Uppfoljning/Utvardering av insatser

Knappt halften (20/45) uppgav att uppfoljning/utvardering av insatser visat att
insatserna har gett positivt resultat (se figur 10). Ungefar en lika stor andel (23/45)
angav att de inte visste om insatserna gett positivt resultat.

\ |
4 a. Om uppféljning/utvardering av insatserna gors, Antal svar pa fragan: 45
har ndgon/nagra av insatserna gett positiva resultat?

M (1) Ja 20 35,7%*
B (2) Nej 2 36% ®m
B (3) Vet e 23 41,1%*
] @ Antal som ej svarat 11 19,6%* n
) 15
10
* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa
enkaten. §
|
1 2 3 [l

Figur 10. Svar pa fraga 4a

Av dem som svarat att insatserna gett positiva resultat har endast tre angett att samtliga
insatser blivit bestaende (se figur 11). De flesta (20/25) har angett att nagra insatser
blivit bestaende medan 2/25 svarat att inga insatser som gett positiva resultat har blivit
bestaende.
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4b.Om "ja" pafraga 4 a, har Antal svar pa frigan: 25
insatserna blivit bestaende?

B (1) Samtliga 3 5,4%*
I (2) Nagra 20 35,7%*  #
M (3) Inga 2 3,6%* g

O @« Antal som ej svarat 31 55,4%* 25
) 20
15
* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa 10
enkéaten. i
| —
1 2 3 [

Figur 11. Svar pa fraga 4b.

Resultaten av fraga 4a tyder pa att det &r manga som inte vet om insatserna ger positivt
resultat eller inte. Detta kan tolkas som att utvarderingarna inte ar effektiva. Om
utvarderingarna hade fungerat béattre ar det mojligt att fler hade svarat samtliga”
(svarsalternativ 1) pa fraga 4b, dvs. att fler insatser som gett positivt resultat hade blivit
bestdende. En annan forklaring kan vara att det ar svart att utvardera insatserna. Aven
om insatser leder till positiva resultat kan det vara svart att utldsa det. En
litteraturdversikt dver studier for forebyggande av fetma hos barn och ungdomar som
har gjorts av SBU (2004) styrker detta resonemang. Den litteraturdversikten visade att
en tredjedel av forebyggande insatser gav ett positivt resultat. Ovriga visade neutralt
resultat och ingen visade ett negativt resultat. Att majoriteten (2/3) av studierna inte
visade positiv effekt av insatserna tyder pé att det ar ett svart omrade, enligt SBU. Aven
om utvardering ar ett svart omrade &r det, enligt SESAME-modellen, ett mycket viktigt
steg i det forebyggande och halsoframjande arbetet (Haglund & Svanstrom, 1992).

5.3.5 Statistik

For att folja utvecklingen av 6vervikt och fetma stélldes fragan om hur statistik fas fram
inom de olika vardomradena; médrahalsovarden, barnhalsovarden samt
skolhélsovarden. Denna fragestallning gav ett stort bortfall (se Bilaga 4, figur 13, 14
och 15). Det var endast ett fatal som angav att de metoder svarsalternativen foreslog
anvands (manuella journaler, Profdoc och Medidoc). De flesta av respondenterna angav
alternativet "annat” och kommenterade att de inte visste svaret. De fa svar som
registrerats visar att svarsfordelningen ar spridd 6ver de olika metoderna. Det gar
saledes inte att utlasa att nagon metod férekommer mer an nagon annan.

Utifran det stora bortfallet samt de kommentarer som respondenterna angav drar vi
slutsatsen att det var manga som inte visste vilken metod som anvands for att fa fram
statistik fran dessa vardomraden. Av de fa som svarat kan vi utlasa att svarsfordelningen
ar spridd 6ver de olika metoderna, vilket tyder pa att det inte finns ndgon enhetlig metod
att fora statistik inom de olika vardomradena.

5.3.6 Samverkan

Majoriteten (48) av respondenterna har besvarat fragan ”Om ni i er kommun/stadsdel
samverkar med andra enheter/annan verksamhet utanfor den egna forvaltningen for att
forebygga 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar, vilka samverkar ni med?” (se
Bilaga 4, figur 16). Flera har angett att de samverkar med priméarvarden,
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folktandvarden, forskola, skola och foreningar. Svenska kyrkan och olika halsoprojekt
ar andra samarbetspartners som namndes.

Ett satt att samverka &r att vara medlem i Skolmatsakademin. Da Skolmatsakademin &r
ett natverk som syftar till att lyfta fram kunskap om goda matvanor och hur maten
paverkar miljon (Vastra Gotalandsregionen, 2009) kan detta vara ett lampligt satt att
samverka i arbetet mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar. 22/52 har angett att
deras kommun/stadsdel & medlem i Skolmatsakademin (se Bilaga 4, figur 17). En
nagot storre andel (30/52) har svarat att deras kommun/stadsdel inte ar medlem i
Skolmatsakademin.

5.3.7 Dokument géallande 6vervikt och fetma

Under 2008 togs ett regionalt handlingsprogram for frdmjande, férebyggande och
behandlande insatser mot dvervikt och fetma fram inom Véstra Gétalandsregionen.
Handlingsprogrammets vardprogram &r utformat som ett webbaserat beslutstod. Pa
fragan om respondenterna kande till det webbaserade beslutstodet svarade en
Overvéagande andel (38/54) att de kande till det (se Bilaga 4, figur 18).16/54 svarade att
de inte kande till det. Av dem som kénde till det webbaserade beslutstodet (38) var det
16 som angav att de anvande sig av det och nagra fler (22) som angav att de inte
anvande sig av det (se Bilaga 4, figur 19).

Under 2008 togs rekommendationer fram for framjande, forebyggande och behandlande
insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar inom Vastra
Gotalandsregionen. Fler an halften (36/52) svarade att de kénde till
rekommendationerna (se Bilaga 4, figur 20). 16/52 angav att de inte k&nde till
rekommendationerna. Pa fragan om de anvande sig av rekommendationerna svarade
25/41 att de anvande sig av dem och 16/41 angav att de inte anvande sig av dem (se
Bilaga 4, figur 21).

2005 togs "Underlag till handlingsplan for goda matvanor och ¢kad fysisk aktivitet"
fram av Livsmedelsverket och Statens folkhalsoinstitut. En évervagande andel (40/53)
svarade att de ké&nde till den medan 13/53 uppgav att de inte kande till den (se Bilaga 4,
figur 22). 24/42 angav att de har anvant sig av den och 18/42 svarade att de inte har
anvant sig av den (se Bilaga 4, figur 23).

Resultatet av de ovanstaende tre fragorna visade att dver hélften av
folkh&lsoplanerarna/folkh&lsosamordnarna svarade att de kénde till det webbaserade
beslutstodet, rekommendationerna samt underlaget till handlingsplan. Andelen som
uppgav att de anvénde sig av dem var mindre an de som kénde till dem. Det &r viktigt
med gemensamma malomraden som végledning eftersom folkhalsa berdr och paverkas
av manga samhallsomraden (Statens folkhalsoinstitut, 2009a). En orsak till att det inte
var fler som kénde till och/eller anvénde sig av dem kan vara att de &r relativt nyss
framtagna (de togs fram under foregaende ar, 2008). En annan orsak kan vara att
folkhélsoplanerare/folkhalsosamordnare inte har informerats tillrackligt mycket om dem
av Vastra Gotalandsregionen, detta ar dock nagot vi inte har studerat i denna
undersokning.

5.4 Metoddiskussion

Vi ville ta reda ta reda pa vad som i dagslaget pagar eller planeras inom arbetet mot
Overvikt och fetma hos barn och ungdomar i Véstra Gétalandsregionen och se om det
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har skett nadgon forandring sedan den tidigare kartlaggningen gjordes. Var forhoppning
var att kunna bidra till en positiv utveckling av arbetet mot évervikt och fetma hos barn
och ungdomar. VVart metodval var att gora en enkatundersokning. Detta valde vi dels for
att kunna jamfora resultatet med den tidigare kartlaggningen och dels for att vi vande
oss till samtliga folkhélsoplanerar/folkhalsosamordnare i Vastra Gotalandsregionen. Det
ar aven lampligt med en enkatundersokning da studien stracker sig 6ver ett relativt stort
omrade. Om vi exempelvis valt att genomféra intervjuer istéllet, vilket kunde ha gett
oss en mer detaljerad bild, hade vi fatt begransa oss till att enbart intervjua nagra fa. Vi
anser att vart val av metod i undersokningen var riktigt for att uppfylla vart syfte.

Da den ursprungliga kartlaggningen riktades mot samtliga folkhalsoplanerare/
folkhalsosamordnare inom regionen valde vi att i denna undersokning rikta oss mot
samma urval for att fa ett jamforbart resultat. Aven vid vara foljdfragor ansag vi det
lampligt att riktat oss mot samtliga folkhalsoplanerare/folkhdlsosamordnare inom
regionen for att fa en sa bra bild som mdjligt av deras arbete mot dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar. | efterhand sa upplever vi att urvalet var bra da respondenterna gav
0ss en god bild av arbetet mot évervikt och fetma hos barn och ungdomar i regionen.

Enligt Ejlertsson (2005) ger enkatundersokningar vanligtvis ett visst och ibland &ven ett
betydande bortfall. Efter paminnelser och paringningar besvarade 56 stycken enkéten,
vilket ger en svarsfrekvens pa 81 procent. Med tanke pa den laga svarsfrekvensen vid
det forsta utsatta slutdatumet for inskickningen av enkéten, var det tydligt att vi angett
en for kort svarsperiod. Tidsbrist och flera forfragningar av besvarande av andra enkater
framkom som forklaringar till varfor de tillfragande inte hade svarat pa enkaten vid
paringningarna. For att fa en hogre svarsfrekvens kunde vi gett respondenterna mer tid
genom att ha valt en langre svarsperiod, dock justerades detta i efterhand. Aven ett
béattre val av tidpunkt med hansyn till andra enkatutskick hade eventuellt kunnat 6ka
svarsfrekvensen, tyvarr var detta nagot vi inte kunde paverka.

Enkatens utformning (bestaende av tva delar — med grundfragor foljt av foljdfragor)
befarade vi kunde skapa missférstand hos deltagarna. Att valet anda foll pa den
utformningen berodde pa att resultatet skulle vara jamférbart med den ursprungliga
enkatundersokningen. Under bearbetningen av resultatet framkom det att det skett vissa
missforstand. Vi behandlade detta genom att ringa upp en del respondenter for att
klargora deras svar. Pa sa vis ansag vi att problemet hanterades pa ett konstruktivt satt
och svaren darfor var anvandbara. Vi hade kunnat hantera problemet pa andra sétt,
exempelvis genom att rensa bort de “felaktiga” svaren. Da hade vi fatt ett mer riktigt
svar utifran hur fragan var stalld. Vi ansag dock att den information vi fick fram &anda
var intressant och relevant med tanke pa vart syfte. Svaren redovisas darfér utan
bortrensning av de "felaktiga” svaren.

Det &r viktigt att ha klara och vél genomarbetade fragor och svarsalternativ enligt
Ejlertsson (2005), vilket vi forsokte forverkliga. Att det forekom en del "felaktiga” svar
antyder dock att vissa fragor var otydliga eller svara att besvara. Om foljdfragorna hade
stallts i direkt anslutning till grundfragan, istéllet for i en avskild del, ar det mojligt att
foljdfragorna hade besvarats sa som avsetts. Denna utformning av enkaten var dock,
som sagt, inte ett mojligt alternativ eftersom resultatet da inte hade varit jamférbart med
den tidigare kartlaggningen. En annan forklaring till att fragorna besvarades felaktigt
kan vara att foljdfragorna var langa, vilket var nagot vi inte kunde paverka da den redan
existerande enkéten lag som grund. Det kan ha medfort att respondenterna
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missuppfattade innebdrden av vissa foljdfragor. Denna utformning av fragorna kan
ocksa vara en forklaring till att det forekommer en del internt bortfall.

Sammanfattningsvis ar vi néjda med utférandet och utfallet som enkéaten gav.
Enkatundersokningars reliabilitet gar inte att garantera forran enkaten blivit besvarad
enligt Patel & Davidsson (2003). Trots vissa brister, som namnts ovan, kunde vi se vid
bearbetandet av resultatet att respondenterna 6verlag hade uppfattat instruktionerna ratt,
att det endast var ett fatal fragor som hoppats 6ver och/eller besvarats felaktigt. Vi tror
aven att undersokningen hade resulterat i liknande resultat om nagon annan hade utfort
den under samma forhallanden. Utifran detta anser vi att undersokningens reliabilitet ar
god. Aven undersokningens validitet anser vi vara god da vi lyckats samlat in data som
ar relevant for syftet.
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6. Generell diskussion

| detta avsnitt sammanfattas resultat och diskussionsavsnittet tillsammans med
forbattringsforslag kopplat till SESAME- modellen (se figur 4). Vi har valt detta
tillvagagangssatt da SESAME-modellen &r en vanligt forekommande modell i
forebyggande och halsoframjande verksamhet (Pellmer & Wramner, 2007).

Steg 1. Identifiera behov och problem

Genom att pa dagordningen ta upp och diskutera 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar kan problemet belysas. Resultatet av denna undersékning tyder pa att
problemet har tagits upp av manga folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare pa
dagordningen samt att problemet har uppméarksammats nagot mer under de senaste aren.
Detta anser vi vara en positiv utveckling da det har stor betydelse for folkhalsan hur
barn och ungdomar lever och mar. Under relativt kort tid har det skett en dramatisk
6kning av Overvikt och fetma (Faskunger, 2008). Barn och ungdomar med 6vervikt och
fetma tenderar att ha dvervikt eller fetma daven som vuxna (Mathieson, 2006). Vuxna
med dvervikt och fetma har generellt en kortare livslangd och lider i hdgre grad av flera
olika sjukdomar (WHO, 2006). Regeringen beddmer att barn och ungdomar ar en av de
viktigaste malgrupperna inom folkhélsoarbetet, da barn och ungdomars
uppvaxtforhallanden har stor paverkan pa bade den psykiska och fysiska halsan under
hela livet (Statens folkhalsoinstitut, 2009b). Det &r saledes mycket viktigt att problemet
och behovet inom detta omrade identifieras.

Enligt Haglund & Svanstrom (1992) kan behov som finns i lokalsamhalle/kommun
lyftas fram med hjélp av statistisk data och politiska beslut. Drygt halften av
respondenterna i denna undersokning har angett att det i deras omrade/verksamhet finns
statistik for att folja utvecklingen av évervikt och fetma. Eftersom statistik &r viktigt for
att kunna identifiera problemet anser vi att det vore fordelaktigt, i arbetet mot dvervikt
och fetma hos barn och ungdomar, om fler hade tillgang till statistik i fragan.

Undersokningen visar aven att det var manga som inte visste vilken metod som anvéands
for att fa fram statistik fran olika vardomraden samt att det troligtvis inte finns nagon
enhetlig metod att fora statistik inom de olika vardomradena. Detta forsvarar arbetet att
fora statistik for att folja utvecklingen av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar.

Steg 2. Etablera samverkan

Majoriteten av folkhélsoplanerarna/folkhélsosamordnarna har angett att deras
kommun/stadsdel samverkar med andra enheter/andra verksamheter for att forebygga
Overvikt och fetma hos barn och ungdomar. Det &r positivt att majoriteten samverkar
med andra enheter/andra verksamheter i den aktuella fragan, da det enligt steg tva i
modellen ar viktigt att identifiera samarbetspartners som har gemensamma mal och
ansvar (Haglund & Svanstrom, 1992). Denna undersdkning visar dock att knappt
hélften av respondenterna angav att deras kommun/stadsdel var medlem i
skolmatsakademin, vilket &r ett exempel pa att samverka. Detta tyder pa att det kan ske
forbattringar trots att flertalet har angett att det sker samverkan. Da samverkan utgor en
central del i folkhélsoarbete (Pellmer & Wramner, 2007) finns det mycket att vinna
genom en 0kad samverkan.

En viktig del i Skolmatsakademin &r att kommuner/stadsdelar ska dela med sig och ta
del av andra kommuners/stadsdelars erfarenheter av arbete gallande goda matvanor och
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hur maten paverkar miljon. Den typen av natverk ar nagot kommuner/stadsdelar kan
anvanda sig av aven i andra omraden for att sprida kunskap sinsemellan.

Steg 3. Planera:

Formulera och precisera mal

Barn och ungdomars uppvaxtvillkor, befolkningens fysiska aktivitet och befolkningens
matvanor &r tre omraden som behandlas i de elva folkhélsopolitiska malen (Statens
folkhélsoinstitut, 2009a). Vid arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar
spelar dessa mal en vasentlig roll. Undersokningen visar att det finns mal angaende
kost, fysisk aktivitet samt psykosocial halsa i policy och handlingsprogram. Resultatet
visar att det ar vanligare att kost och fysisk aktivitet ingar i policy eller
handlingsprogram jamfort med psykosocial halsa. Da samtliga omraden kost, fysisk
aktivitet samt psykisk héalsa ar viktiga faktorer som paverkar 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar (Mathieson, 2006) anser vi att arbetet mot dvervikt och fetma kan
forbattras genom att i storre utstrackning dven inkludera psykosocial hélsa.

Vid formulering och precisering av mal kan ett annat hjalpmedel vara att ta del av det
handlingsprogram och rekommendationer mot évervikt och fetma som ar framtagna for
regionen. Resultatet i undersokningen visar att 6ver hélften av
folkhélsoplanerarna/folkhélsosamordnarna kénde till dessa dokument men andelen som
uppgav att de anvande sig av dem var namnvéart mindre. Dokumenten maste anvandas
for att gora nagon nytta. Det skulle darfor vara fordelaktigt att 6ka
folkhalsoplanerarnas/folkhéalsosamordnarnas kdannedom och innehall av dem for att pa
sa vis 6ka anvandningen. Detta i sin tur tror vi kan forbattra deras arbete mot dvervikt
och fetma hos barn och ungdomar da dokumenten innehaller viktig information i amnet.

Utveckla strategier

Overvikt och fetma ar svart att behandla och problemet kvarstar ofta i vuxen alder.
Dérfor ar forebyggande strategier det bésta att anvénda vid inriktning mot barn och
ungdomar (Haerens m.fl., 2008a). Ytterligare argument som styrker att det &r positivt
med forebyggande insatser mot Gvervikt och fetma ar att majoriteten av barn riskerar att
drabbas av dvervikt och fetma. Strategier som férebygger problemet ar darfor till nytta
for alla barn. Dagens halsodebatt utgar dock fortfarande till stora delar fran ohalsa och
sjukdom (Rydqvist & Winroth, 2003). Vad vi kan se utifran denna undersokning ar att
det forebyggande och halsoframjande arbetet i regionen mot 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar har ékat 2009 jamfort med 2005. Detta tyder pa att utvecklingen i
regionen ar pa vag at ratt hall.

Steg 4. Utforma genomfdrandet och mobilisera resurser

| detta steg genomfors den konkreta planeringen av programmet och resurser ses over.
For att kunna na malen ar det viktigt att bygga upp ett politiskt beslutande
handlingsprogram dér samverkan spelar en betydande roll (Pellmer & Wramner, 2007).
Undersokningen visar att ungefar halften av kommunerna/stadsdelarna saknar
handlingsprogram eller policy gallande 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar,
trots att det &r en viktig del for att kunna uppna ett gott resultat. Att skapa policy eller
handlingsprogram ar ocksa nagot som rekommenderas i bade handlingsprogrammet och
rekommendationerna mot dvervikt och fetma i Vastra Gotalandsregionen (Vastra
Gotalandsregionen, 2008b, 2008c). Aven detta steg i modellen &r séledes ndgot som
skulle kunna forbattras i manga av folkhélsoplanerarnas/folkhalsosamordnarnas arbete
mot Overvikt och fetma bland barn och ungdomar.
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Steg 5. Dra igang verksamheten — utveckla stodjande miljéer (program, projekt)
Undersdkningen visar att det var manga som hade pagaende eller planerat arbete/projekt
i kommunen for att foérhindra uppkomst av eller minska forekomst av 6vervikt och
fetma hos barn och ungdomar. Det var endast nagra fa (6/56) som angav att de inte hade
det. Vi anser att det &r positivt att majoriteten angett att de har pagaende eller planerat
arbete/projekt i kommunen for att forhindra uppkomst av eller minska férekomst av
overvikt och fetma hos barn och ungdomar. Med tanke pa problemets omfattning tycker
vi dnda att samtliga bor ha pagaende eller planerat arbete/projekt inom omradet.

Steg 6. Skapa strukturer for att vidmakthalla och Steg 7. F6lj upp och utvardera

For att fa en bestaende forandring behovs det, enligt Haglund & Svanstrom (1992)
utvecklas stodsystem med exempelvis utbildning, stédmaterial och nyhetsbrev (steg 6).
| nasta steg ska en systematisk uppféljning och utvérdering av genomférandet inréttas
(steg 7). Vi valjer hér att redovisa dessa steg ihop da vi anser att det inte finns ndgon
poang med att genomfora steg 6 innan steg 7 har utforts. Detta da det forst ar i steg 7
som det framgar om projektet eller arbetet har gett ett positivt resultat och det &r da det
ar mojligt att avgora om projektet ska leda till en bestaende forandring.

Resultaten av undersékningen visar att det enbart &r omkring hélften av respondenterna
som har angett att utvardering av insatser har gjorts. Det dr annu farre som har angett att
de vet om insatserna som gors i kommunerna/stadsdelarna gett positivt resultat eller
inte. Detta kan tolkas som att utvarderingarna inte ar effektiva. Om utvarderingarna
hade fungerat battre ar det mojligt att fler insatser som lett till positivt resultat hade
blivit bestaende, vilket ar en viktig del i arbetet. Formodligen kan darfor arbetet mot
évervikt och fetma hos barn och ungdomar férbattras genom att satsa pa fler
utvarderingar samt effektivisera dem.

Steg 8. Fornya, forstark och/eller omorientera

Haglund & Svanstrém (1992) forklarar i det attonde och sista steget att det bor tas
lardom av erfarenheterna fran uppfoljningen och utvarderingen. Har ska styrkor och
svagheter belysas och utifran detta skapas nya végar. Detta foranderliga arbetssatt ar
karnan i det forebyggande och halsoframjande arbetet.

I en Oversiktsstudie av Summerbell m.fl. (2005) studerades forebyggande insatser. Det
konstaterades att de forebyggande insatserna behdvdes ses dver och forbattras géallande
exempelvis utformning, varaktighet och omfattning for att fa en battre effekt av dem.
Enligt vad som framkom i denna undersékning finns det brister i uppféljningen och
utvarderingen av insatserna i regionen. Darmed &r det svart att dra lardom fran positiva
samt negativa erfarenheter fran dem och skapa en férandring. | forsta hand maste
utvarderingarna forbattras for att insatserna ska kunna fornyas, férstarkas och/eller
omorienteras.
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7. Slutsats

Enligt studien arbetar folkhalsoplanerare/folkhdlsosamordnare mot évervikt och fetma
hos barn och ungdomar i Vastra Gétalandsregionen pa foljande vis:

Vad pagar/planeras i dagslaget?

Majoriteten av folkhélsoplanerarna/folkhalsosamordnarna uppgav att problemet med
évervikt och fetma hos barn och ungdomar har tagits upp pa dagordningen i
kommunens arbete. Flertalet har svarat att det pagick projekt inom omradet samt att de
samverkade med andra enheter utanfor den egna forvaltningen kring dessa fragor.
Over halften har angett att de har ndgon form av utvérdering av projekt eller insatser
samt att de har tillgang till statistik for att folja utvecklingen av évervikt och fetma hos
barn och ungdomar. Endast runt en tredjedel har angett att de har policy eller
handlingsprogram inom omradet.

Hur ser arbetet ut 2009 jamfoért med 20057
Resultatet visar att det har skett mer arbete angaende évervikt och fetma hos barn och
ungdomar 2009 jamfort med 2005.

Hur sker det pagaende/planerade arbetet?

Studiens resultat tyder pa att arbetet mot évervikt och fetma hos barn och ungdomar kan
forbattras. Ett sétt att forbattra arbetet &r genom att i storre utstrackning inkludera
psykosocial hélsa. Resultatet visar att det ar vanligare att kost och fysisk aktivitet ingar i
policy eller handlingsprogram jamfort med psykosocial hélsa. Detta galler aven i
pagaende eller planerade projekt/arbeten. Da samtliga omraden kost, fysisk aktivitet
samt psykisk hélsa ar viktiga faktorer som paverkar 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar (Mathieson, 2006) &r det viktigt att arbeta med samtliga dessa omraden i
halsoframjande eller forebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar. Ett annat omrade som kan forbattras, enligt studiens resultat, &r samverkan
med andra enheter/annan verksamhet utanfor den egna forvaltningen. Da samverkan
utgor en central del i folkh&lsoarbete (Pellmer & Wramner, 2007) finns det mycket att
vinna genom en 6kad samverkan. Aven uppféljningen och utvéarderingen av insatserna i
regionen kan forbéttras enligt vad som framkom i denna undersdkning. Haglund &
Svanstrom (1992) anser att det &r viktigt att ta lardom av erfarenheterna fran
uppféljningen och utvérderingen. Detta foranderliga arbetssétt spelar en vésentlig roll i
det forebyggande och halsoframjande arbetet.

7.1 Forslag till vidare studier

Trots att omradena kost, fysisk aktivitet samt psykisk halsa ar viktiga faktorer som
paverkar évervikt och fetma hos barn och ungdomar (Mathieson, 2006) &r det framst
effekterna av insatser gallande kost och fysisk aktivitet som har undersokts i de studier
vi har tagit upp i uppsatsen. Detta beror pa att det finns fler studier inom de omradena
jamfort med psykosocial hédlsa. Mer forskning som inkluderar psykisk halsa i
kombination med kost och fysisk aktivitet skulle kunna, tror vi, forbattra det
forebyggande och halsoframjande arbetet.
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Bilaga 1. Foljebrev samt enkat
Overvikt och fetma hos barn och ungdomar 2009

COTALANDS RECIONEN

Y€V vistna
v

Forekomst av barn och ungdomar som har dvervikt och fetma éar ett stort problem i
Sverige och omvarlden. | Vastra Gotalandsregionen (VGR) har initiativ tagits for att
uppmarksamma fragan.

Darfor skickas ett frageformular till dig angéende arbete mot Gvervikt och fetma hos
barn och ungdomar. Enkéten skickas till alla folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare i
VGR. Detta &r en uppféljning pa kartlaggningen "De 1111 svaren” som gjordes 2005.

Vi ar tva studenter vid Géteborgs universitet som laser sista terminen pa Kost- och
friskvardsprogrammet. Denna undersékning gor vi i samarbetet med
Folkhalsokommittén i VGR. Vi vill ta reda pa vad som i dagslaget pagar eller planeras
inom arbete mot évervikt och fetma hos barn och ungdomar i VGR och se om det har
skett nagon forandring sedan den tidigare kartlaggningen gjordes. Denna undersokning
kommer att resultera i en C-uppsats med forhoppning att kunna bidra till en positiv
utveckling i arbetet mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar. Enk&tundersékning
ar aven ett led i en stérre kartlaggning inom VGR for att utveckla arbetet inom detta
omrade.

Enkéaten ar uppdelad i tva delar. Den forsta delen bestar av samma fragor som
skickades ut 2005 av VGR. Den andra delen bestar av féljdfrdgor som vi har utformat
for att fa en djupare inblick av arbetet mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar
som utfors i kommunerna/stadsdelarna i regionen.

Det &r av stor vikt for oss att du besvarar alla frigor s& noga som méjligt. Dina svar ar
betydelsefulla, d& du som folkhalsoplanerare/folkhalsosamordnare har en bra éverblick
6ver vad som hander i kommunen/stadsdelen. Du kommer att fa ta del av
sammanstéllningen av undersdkningen.

For att kunna fa méjlighet att fa fortydliganden och reda ut fragor vill vi fa in uppgifter pa
dig som svarar. Inga identitetsuppgifter kommer att namnas i var C-uppsats. Alla
deltagande kommuner/stadsdelar kommer att tilldelas ett kodnummer vid behandling av
informationen som ingen utomstaende kommer att fa tillgang till.

Vi &r tacksamma om ni besvarar enkéaten snaras!

Tack pa forhand for din medverkan!
Vid fragor eller synpunkter kring enkaten vanligen kontakta:

Linda Andersson

Student

Kost- och friskvardsprogrammet
E-post: gusandlih@student.gu.se
Mobil: 0736-91 76 71

Carolina Bertén

Student

Kost- och friskvardsprogrammet
E-post: gusbertc@student.gu.se
Mobil: 0768-68 48 07

Annika Nilsson-Green
Utvecklingsledare/folkhalsa
Folkhalsokommitténs kansli

E-post: annika.nilsson-green@vgregion.se
Mobil: 0708-93 17 17



Staffan Mérild
Overlakare

Rundabarnteamet, DSBUS
E-post: staffan.marild@vgregion.se
Mobil: 0708-23 75 48

Vi vill ha ditt svar senast fredagen den 20 mars 2009

UPPGIFTER OM DIG SOM BESVARAR ENKATEN:

dliNamn:

dllyrke/anstallning:

dliverksamhet:

dllpostadress:

|

diTelefonnummer:

WlE-post:

Del 1

Lo LD

4l . Har problemet med 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar tagits
upp pa dagordningen for dig som folkhalsoplanerare i kommunen?

[ Ja

Wli2. Har ni nagon policy eller ndgot handlingsprogram for halsoframjande
eller forebyggande arbete mot dvervikt eller fetma hos barn och ungdomar?

[ Ja

L2 vet €ej [> Arbete pagar
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W3, Har ni nagot pagaende arbete eller projekt i kommunen for att
forhindra uppkomst av eller minska forekomst av dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar?

2 Ja E Nej L2 vet ej [> Planeras

dllg. Gors nagon uppféljning/utvardering av insatserna?

[Z oa C Nej 2 vet ej

45, Finns det i ditt omrade/din verksamhet statistik for att folja
utvecklingen av dvervikt/fetma hos barn/ungdom?

[Z oa C Nej L2 vet ej

ille. samverkar ni i er kommun med andra enheter/ annan verksamhet
utanfor den egna forvaltningen for att férebygga dvervikt/fetma hos
barn/ungdomar ?

2 Ja E Nej

Del 2 - Foljdfragor
(Fraga 1 a ar en foljdfraga till fraga 1 frén del 1, frdga 2 a - ¢ ar foljdfragor till fraga 2
fran del 1 osv.)

4l a. Om problemet med 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar tagits
upp pa dagordningen for dig som folkhalsoplanerare i kommunen, nar togs
det upp?

(Flera svarsalternativ &r mojliga)

[ 2009 [ 2008 [ 2007 [ 2006

ill2 a. om ni har/planerar policy eller handlingsprogram fér halsoframjande
eller forebyggande arbete mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar,
ingar nagot eller nagra av foljande arbetsomraden?

(Flera svarsalternativ ar mojliga)

Fysisk [~ Psykosocial

-
XS aktivitet halsa
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2 p. om ni har/planerar policy eller handlingsprogram for halsoframjande
eller férebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar,
ingar nagot eller nagra av foljande mal?

(Flera svarsalternativ &r méjliga)

[ Oka konsumtionen av frukt och gronsaker.

Minska konsumtionen av livsmedel av typen sétade drycker, godis, glass
och bakverk.

Oka konsumtionen av nyckelhalsmarkt mat.

Oka andelen som ar fysiskt aktiva minst 60 minuter pd minst mattlig niva
varje dag.

Minska andelen med en stillasittande livsstil.

Starka foraldrar i sin roll (ex. genom metoder for foraldrastod).

BIEEIEEIEEIEn I AN

Minska mobbning och krankande behandling (ex. genom Olweus-
modellen).

Wl2 c. om ni inte har nagot handlingsprogram for halsoframjande eller
férebyggande arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar, vad
beror det framst pa?

[2 Brist pa resurser

€ Inte/lagt prioriterat

E Annat

i3 a. om ni har pagaende/planerat arbete eller projekt i kommunen for att
forhindra uppkomst av eller minska forekomst av dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar, ingar nagot eller nagra av foljande arbetsomraden?
(Flera svarsalternativ &r méjliga)

Fysisk ,— Psykosocial

-
st aktivitet halsa

i3 b. Om ni har pagaende/planerat arbete eller projekt i kommunen for att
forhindra uppkomst av eller minska forekomst av dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar, ingar ndgon/nagra av foéljande omraden?

(Flera svarsalternativ &r méjliga)

[ Forskolans kost, att Livsmedelsverkets "riktlinjer fér barnomsorg" anvands.

Skolans kost, att Livsmedelsverkets "riktlinjer for skollunch" anvands.

Skolcaféer, att livsmedel av typen sétade drycker, godis, glass eller
bakverk inte séljs.

Forskolans utemiljo, for att framja fysisk aktivitet.
Skolans utemiljo, for att framja fysisk aktivitet.

Forskolans inomhusmiljé, ar trygg.

EIEE NN I . P,

Skolans inomhusmiljo, ar trygg.
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4li3 c. Om ni inte har n&got pagaende arbete eller projekt i kommunen for
att forhindra uppkomst av eller minska forekomst av dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar, vad beror det framst pa?

[2 Brist pa resurser

€ Inte/lagt prioriterat

E Annat

s a. om uppfoljning/utvardering av insatserna gors, har ndgon/nagra av
insatserna gett positiva resultat?

[Z oa C Nej L2 vet ej

Wlla b. om "ja" pa fraga 4 a, har insatserna blivit bestaende?

2 samtliga 2 Nagra 2 iInga

5. Om det finns statistik i ditt omrade/din verksamhet for att folja
utvecklingen av 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar, hur far ni fram
statistiken?

1 . . o
lla. Inom modrahalsovarden?

[ Manuella journaler

[ Profdoc
[ Medidoc
— Annat

ilib. 1Inom barnhalsovarden?

{2 Manuella journaler

E Profdoc
E Medidoc
E Annat
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ilc. 1nom skolhalsovarden?
[ Manuella journaler
E Profdoc

Medidoc

E Annat

llls a. Om ni i er kommun/stadsdel samverkar med andra enheter/annan
verksamhet utanfor den egna férvaltningen for att forebygga dvervikt och
fetma hos barn och ungdomar, vilka samverkar ni med?

W7, Ar din kommun/stadsdel medlem i Skolmatsakademin?

[ Ja C Nej

llg. Har din kommun/stadsdel en kostchef?

[ Ja C Nej

9. Under 2008 togs ett regionalt handlingsprogram for framjande,
férebyggande och behandlande insatser mot évervikt och fetma hos barn
och ungdomar fram inom VGR. Syftet med handlingsplanen ar att vanda
den kraftiga utvecklingen av 6vervikt och fetma. Handlingsprogrammets
vardprogram ar utformat som ett webbaserat beslutstod (se lank i e-
postmeddelandet).

illa. Kanner du till det webbaserade beslutsstédet?

[ Ja C Nej

illb. om "ja" pa fraga 9 a, anvander du dig av det webbaserade
beslutsstodet?

[ a C Nej
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10. Under 2008 togs rekommendationer fram for framjande, férebyggande
och behandlande insatser mot évervikt och fetma hos barn och ungdomar
inom VGR (se lank i e-postmeddelandet).

illa. Kanner du till rekommendationerna?

2 Ja E Nej

illb. om "ja" pa frdga 10 a, anvander du dig av rekommendationerna?

2 va C Nej

11. 2005 togs "Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och dkad
fysisk aktivitet” fram av Livsmedelsverket och Statens folkhalsoinstitut.
Regeringens avsikt var att lagga fram en handlingsplan fér goda matvanor
och 6kad fysisk aktivitet i befolkningen.

ldla. Kanner du till den?

[ a C Nej

llb. Om "ja" pa fraga 11 a, har du anvant dig av den?

[ Ja C Nej
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Bilaga 2. Paminnelse om att besvara enkaten (nr. 1)

Hej!

Skickar en liten paminnelse om att besvara enkaten ang. dvervikt och fetma hos barn
och ungdomar som skickades ut i mandags av Folkhalsokommittén i regionen i
samarbete med tva studenter fran Géteborgs universitet.

For att besvara enkaten folj 1anken nedan:
https://websurvey.textalk.se/start.php?1D=29799

Vi vill ha ditt svar senast fredagen den 20 mars!
Tack pa forhand for din medverkan!
Med vanliga halsningar

Linda Andersson och Carolina Bertén


https://websurvey.textalk.se/start.php?ID=29799�

Bilaga 3. Paminnelse om att besvara enkaten (nr. 2)

Hej!

Detta ar en paminnelse om att besvara enkaten ang. 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar som skickades ut for tva veckor sedan av Folkhalsokommittén i regionen i
samarbete med tva studenter fran Géteborgs universitet.

FOr att besvara enkaten folj lanken nedan:
https://websurvey.textalk.se/start.php?1D=29799

(Om det inte fungerar att klicka pa lanken, kopiera lanken och klistra in den i
adressfaltet)

Vi vore jatte tacksamma om du har mojlighet att besvara enkéten, ditt svar har
betydelse!

FoOr narvarande har vi fatt 29 svar av 69. Om det ar nagon fraga som du inte kan besvara
eller ar tidskravande, hoppa hellre Gver fragan &n att inte svara alls pa enkaten.
Vi vill ha ditt svar senast onsdagen den 1 april 2009.

Tack pa forhand for din medverkan!

Vi bifogar foljande lankar till fraga 9 respektive 10:

Webbaserat beslutstdd for handlingsprogram mot évervikt och fetma:
www.vgregion.se/sv/Regionkansliet/Halso--och-sjukvardsavdelningen/Strategisk-
utvecklingsenhet/Beslutstod-for-handlingsprogram-mot-overvikt-och-fetma/

Rekommendationer for hdlsoframjande, forebyggande och behandlande insatser mot
overvikt och fetma hos barn och ungdomar i Véstra Gétaland:
http://www.vgregion.se/upload/Folkh%c3%a4lsa/Informationsmaterial/Rekomendation
er%20h%c3%a4lsofr%c3

Med vanliga halsningar

Linda Andersson och Carolina Bertén



Bilaga 4. Enkatsvar

2 c¢. Om ni inte har nagot handlingsprogram for

halsoframjande eller férebyggande arbete mot 6vervikt och
fetma hos barn och ungdomar, vad beror det framst pa?

B (1) Brist pa resurser 6 10,7%
B (2) Inte/lagt prioriterat 5 89%
B (3) Annat 22 39,3%
| (4)1 Antal som ej svarat 23 41,1%

* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa
enkéaten.

Figur 12. Svar pa fraga 2c

5. Finns det i ditt omrade/din verksamhet statistik for att félja
utvecklingen av overvikt/fetma hos barn/ungdomar...

a. Inom moédrahalsovarden?

B (1) Manuella journaler 318,8%
I (2) Profdoc 318,8%
B (3) Medidoc 1 6,2%
O (4) Annat 9 56,2%

* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa fragan.

Figur 13. Svar pa fraga 5a.

U T R T

Antal svar pa fragan: 33

1 2

Antal svar pa fragan: 16

. . |
1 2 3

| b.Inom barnhalsovarden?

B (1) Manuella journaler 5 8,9%*
B (2) Profdoc 3 5,4%*
B (3) Medidoc 0 0%*
O (4) Annat 7 12,5%*
|:| (L; Antal som ej svarat 41 73,2%*

* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa
enkéaten.

Figur 14. Svar pa fraga 5b.

30

an

20

n

10

Antal svar pa fragan: 15 ‘




‘ c. Inom skolhalsovarden? Antal svar pa fragan: 32‘

B (1) Manuella journaler 15 26,8%*
& (2) Profdoc 712,5%* @
B (3) Medidoc 0 0%
] (4) Annat 10 17,9%* =
= (!; Antal som ej svarat 24 42 9%* 15

1
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa 5
enkaten.

1 2 3 i 5

Figur 15. Svar pa fraga 5c.
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6 a. Om ni i er kommun/stadsdel samverkar med Antal svar pa frégan: 48
andra enheter/annan verksamhet utanfér den egna

forvaltningen for att férebygga dvervikt och fetma hos

barn och ungdomar, vilka samverkar ni med?

tandvarden, bvc, sjukgymnastik (FaR-samordnare), barn- och ungdomsmed.mott., privat
naringsidkare

Idrottsforening, SISU Idrottsutbildarna

Sahlgrenska/Dr. Silvias sjukhus

BVC, folktandvard, skola, skolhalsovard, socialférvaltning
Primarvarden/Sjukgymnastiken, privata forskolor o.dyl., Hushallningssallskapet
moédrahélsovard, bvc,

BVC, MVC, folktandvarden, friskola, kyrkan

Kommunen (skolan, fritidsgarden), foraldrar, primarvarden, tandvarden, Svenska kyrkan
Barn och ungdomsmedicin & Sjukgymnastiken i Vg regionen

folkhalsoradet och ideella sektorn

Camp Active

tex. elevhéalsan, vc

Carema vardcentral, barnldkare , skolhilsovard, kostchef, féreningsliv, skolorna
stenungsund och orsut

Primarvarden och tandvarden

Haslo och sjukvard

Folkhalsokommittens kansli - skolmatsakademin

Barn o ungdomsmottagningar, dietist, Runda barnteamet, FAR

Familjecentralen, skolhalsovarden, Korpen, Folktandvarden,Dietist

Skola, fritid, IFO, kostchefen/avd, primarvarden,

BvVC

idrottsféreningar, barnhalsovard,

Kostplaneraren i kommunen

Ex Overviktsteamet p& Alingsas Lasarett

Arbetet sker i kommundelarna och de flesta verksamheter som rér barnen &ar inblandade
BK Hacken och Hushallningssallskapet

Kostenheten, Barn o Utbildning, Korpen

samarbete mellan férskolor i EU-projekt dar kosten har en central roll. Samarbete med elevhélsan PV
primarvard, folktandvard, studieférbund, friskvardaktérer som Friskis & Svettis m,fl.
De lokala gymen.

Barndietist inom priméarvarden for Kungalv och Ale

BVC, Primarvarden

BvVC

BVC samt runda barnteamet

primarvard; féreningar

Primarvarden, Studieframjandet

VC, BVC, MVC

Tandvard, dietist, MVC, BVC, forskola, skola, kostchef, Fam central

RUN projektet (BK Hacken och HSN 11), Idrotts- och féreningsforvaltn. Juniorprojektet (tidigare BMI)
barn- och utbildningsférvaltningen

Barnhalsovarde

Stédenhet samt kostenhet

badhuset

stadsdelar samarbetar med primarvarden

skola, primarvard, faltarverksamheten,

Vi har samverkat med Ale och Stenungsund

primarvard, féreningsliv

primarvard, skolhalsovard, Tumlaren bad och rehabanlaggning

Figur 16. Svar pa fraga 6a.
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7. Ar din kommun/stadsdel mediem i Antal svar pa fragan: 52
Skolmatsakademin?

H 1) Ja 22 39,3%*
E @) Nej 30 53,6%* W
. 15
B (:)3 Antal som ej svarat 4 7,1%* 2
15
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa 10
enkaten. H
|
1 2 E]
Figur 17. Svar pa fraga 7.
9. Under 2008 togs ett regionalt handlingsprogram fér
frAmjande, forebyggande och behandlande insatser mot
overvikt och fetma hos barn och ungdomar fram inom VGR.
Syftet med handlingsplanen &r att vanda den kraftiga
utvecklingen av dvervikt och fetma. Handlingsprogrammets
vardprogram ar utformat som ett webbaserat beslutstod.
a. Kanner du till det webbaserade beslutsstodet? Antal svar pa fragan:
H ) Ja 38 67,9%*
E (2) Nej 16 28,6%* “
. @3 Antal som ej svarat 2 3,6%* kL]
)] 15
n
* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa ::
enkaten. 5
]
1 2 3

Figur 18. Svar pa fraga 9a.

b. Om "ja" pafradga 9 a, anvander du dig av det Antal svar pa frigan: 38
webbaserade beslutsstodet?

B 1) Ja 16 28,6%*
[ (2) Nej 22 39,3%* L
. (§, Antal som ej svarat 18 32,1%* ::

13

* Procentsatsen ar fordelad efter antal svar pa U

enkéaten. H
1 2 3

Figur 19. Svar pa fraga 9b.
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10. Under 2008 togs rekommendationer fram for
framjande, férebyggande och 1lbehandlande insatser
mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar inom
VGR.

| a. Kanner du till rekommendationerna? Antal svar pa fragan: 52
B ) Ja 36 64,3%*
B (2) Nej 16 28,6%* 4

EH

| €] Antal som ej svarat 4 7,1%* 3

) 25

20

* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa ::

enkéaten. 5
1 2

=]
3
Figur 20. Svar pa fraga 10a.
\ |
b. Om "ja" pafraga 10 a, anvander du dig av Antal svar pa fragan: 41

rekommendationerna?

B (1) Ja 25 44,6%*

[l ) Nej 16 28,6%* W

B G Antal som ej svarat 15 26,8%* z
)

15

* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa 0

enkéaten. H
1 2 3

Figur 21. Svar pa fraga 10b.
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11. 2005 togs "Underlag till handlingsplan fér goda
matvanor och dkad fysisk aktivitet" fram av
Livsmedelsverket och Statens folkhé&lsoinstitut.
Regeringens avsikt var att 1dgga fram en handlingsplan
for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i
befolkningen.

‘ a. Kanner du till den? Antal svar pa fragan: 53
B ) Ja 40 71,4%*
B (2) Nej 13232%* M
B G Antal som ej svarat 3 5,4%* 0
) 5
0
* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa ::
enkaten. 5 .
|
1 2 3

Figur 22. Svar pa fraga 11a.

b. Om "ja" pafraga 11 a, har du Antal svar pd fragan: 42
anvant dig av den?

H (1) Ja 24 42,9%*
I (2) Nej 18 32,1%* ::
|| (? Antal som ej svarat 14  25%* 20

1§

* Procentsatsen ar fordelad efter antal som svarat pa 1

enkaten. ]
1 2 3

Figur 23. Svar pa fraga 11b.
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