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Forord

Forekomsten av barn och ungdomar som har dvervikt och fetma okar i Sverige och
omvérlden. I Vistra Gotalandsregionen har initiativ tagits for att uppmarksamma
fragan.

Folkhilsokommittén och Hilso- och sjukvéardsavdelningen i Vistra Gotalandsregionen
har uppdrag att i samarbete med kommunerna i regionen minska forekomsten av
overvikt och fetma hos barn och unga. Uppdragen dverlappar varandra och har tydliga
berdringspunkter, varfor arbetet bedrivs gemensamt.

Ett forsta steg har varit att gora en kartliggning av pdgdende insatser i kommunerna och
1 Vistra Gotalandsregionen samt en kunskapsinventering.

Foreliggande rapport dr en sammanstillning av resultaten fran kartliggningen som
genomfordes varen och sommaren 2005. I rapporten dras ocksa slutsatser for
kommande arbete. Arbetet med kartliggningen har engagerat manga med olika
uppgifter i regionen. En styrgrupp, en arbetsgrupp och en referensgrupp har bildats, dér
berdrda professioner i kommunernas och regionens verksamheter fran alla delar av
Vistra Gotaland deltagit.

Informationen frén kartliggningen skall anvindas som underlag for langsiktig
vigledning for utveckling av

— en strategi for att frimja god hélsa

— formulera riktlinjer for det forebyggande arbetet inom hilso- och sjukvérd
— ta fram ett vrdprogram for behandlande insatser.

Manga i berorda verksamheter och professioner i kommuner och regionen har bidragit
till att enkéten har kunnat genomforas och i1 dialogmdéten tillférda synpunkter.

Vi vill tacka samtliga medverkande for det genomforda arbetet. Vi hoppas att
kartldggningen ger nddviandigt stod, tillsammans med andra kunskapsunderlag, for att
utveckla dvergripande strategie, handlingsprogram och vardprogram, for ett langsiktigt
och hallbart arbete.

Johan Jonsson Axel Bergh
Folkhélsochef Chef Strategisk utveckling
Folkhilsokommitténs kansli Hilso- och sjukvérdsavdelningen



Sammanfattning

Utvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar i Sverige okar kraftigt och ar
jdmforbar med den internationella utvecklingen. En markant 6kad forekomst av dvervikt
och fetma bland barn och ungdomar har ocksa rapporterats for Véstra Gotaland.

Folkhilsokommittén och Hilso- och sjukvardsavdelningen i Vistra Gotalandsregionen har
uppdrag att i samarbete med kommunerna i regionen minska forekomsten av 6vervikt och
fetma hos barn och unga. Uppdragen 6verlappar varandra och har tydliga beréringspunkter,
varfor arbetet bedrivs gemensamt.

Gruppen genomforde under vdren 2005 en kartldggning for att beskriva befintliga insatser
och arbetsmetoder inom omradet i avsikt att f4 en grund for en strategi och ett
handlingsprogram for Vistra Gotalandsregionen. Enkéter distribuerades till personal i
kommunal och regional anstéllning, vid forskolor, i skolor, mddra- barn- och skolhilsovérd,
inom medicinsk vard samt vid hilso- och sjukvardsndamnderna. Totalt inkom 1111 svar.

Kartlaggningen visar att problemen med 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar ar
aktuella 1 samtliga verksamheter och tas upp 1 Hilso- och Sjukvéardsnimndernas
maldokument. Policydokument, riktlinjer och vardprogram saknas i stort i Vistra Gotaland.
Det finns ingen enhetlig struktur och rod trdd for arbetet. Klara definitioner saknas.
Hailsofrimjande, forebyggande och behandlande insatser sker 1 projektform eller inom
ramen for befintliga rutiner och basprogram, som inte dr helt avpassade for detta &ndamal.
Geografiska olikheter i beslut pé politisk nivé och 1 verksamheter paverkar insatserna.

Utvirdering av insatser sker inte systematiskt. Overgripande insamling av statistik och data
saknas. Samverkan sker mycket lite 6ver verksamhetsgrianserna och det forekommer brister
1 ledning, organisation och kunskaper pa omrédet.

Det behovs policydokument, riktlinjer och vardprogram, savil dvergripande som for lokala
verksamheter i regionen. Alla insatser blir effektivare om det finns gemensamma
utgangspunkter, definitioner, kvalitetsmatt och mal for arbetet samt klarhet i hur insatserna
skall samverka. Geografiska olikheter behover studeras vidare. Olika behov i olika omraden
mdste beaktas, men ritten till god hélsa och likvéirdiga moéjligheter till insatser inom
regionen méiste finnas.

Det ar viktigt att ta tillvara de initiativ som redan pagar och fora over erfarenheterna till
ordinarie verksamhet. Initiativ till skapandet av professionella nétverk for utvecklingsarbete
och samverkan kring centrala fragor bor tas. Eftersom fa evidensbaserade metoder finns for
bade frimjande, forebyggande och behandlande insatser, dr det nirmast ett obligatorium att
alla insatser utvirderas.

Prevalensdata bor foljas kontinuerligt med etablerade metoder. Organisation av rutiner
kring utvirdering och uppfoljning dr nédvéndig. Kvalitetsindikatorer behdver utvecklas och
faststdllas. For behandlande insatser foreslds att utvirdering sker via det nationella
kvalitetsregistret " BORIS”.

Personal i olika positioner efterfrigar utbildning. Kunskapsnivin behdver hojas. Det finns
stor efterfragan pa goda metoder och enkla konkreta verktyg for insatser kring kost, fysisk
aktivitet och gransséttningsfragor. Speciellt betonas metoder for bemotande av barn,

ungdomar och forédldrar. Motiverande samtal och andra konsultationsredskap &r viktiga att



fora ut 1 utbildningar av god kvalitet. Kartliggningen visar att fungerande metoder redan
finns pd nagra stéllen i regionen. De kan bli en gemensam tillgang.

Eftersom fa evidensbaserade metoder finns for bade frimjande, férebyggande och
behandlande insatser bor alla insatser utvédrderas och prevalensdata foljas kontinuerligt.
Organisation av rutiner kring utvirdering och uppfoljning ar ocksd nédvéndig.

I regionen bor finnas kanaler for effektiv kommunikation och samverkan. Samordning
saknas 1 regionen for att méta de minga behov som pavisats. Utvecklingsarbete behovs for
battre samverkan, att hivda barns ritt och att belysa och beakta hilsoekonomiska aspekter.

Barns och ungdomars ritt till hilsofrimjande, forebyggande och behandlande insatser pa
lika villkor 1 hela Vistra Gotaland behover lyftas fram.
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Inledning

Forekomsten av barn och ungdomar som har dvervikt och fetma okar i Sverige och
omvérlden. I Vistra Gotalandsregionen har initiativ tagits for att uppmarksamma
fragan. Ett fOrsta steg i arbetet har varit att kartligga pdgaende insatser i kommunerna
och 1 Vistra Gotalandsregionen.

Foreliggande rapport dr en sammanstillning av de preliminira resultaten fran
kartliggningen som genomfordes viren och sommaren 2005. I rapporten dras ocksa
slutsatser for kommande arbete.

Bakgrund

Trygga och goda uppvixtvillkor, goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet &r tre av de
elva mélomraden for folkhélsoarbetet som riksdagen antog under 2003. Arbetet utgér
frdn bestimningsfaktorer, dvs. de faktorer i samhillsorganisationen och ménniskors
livsvillkor samt levnadsvanor som bidrar till hdlsa och ohélsa. De socioekonomiska och
kulturella skillnaderna dr betydande, samtidigt som det finns en individuellt varierande
kanslighet for att utveckla overvikt och fetma. Genetiska faktorer anses interagera med
miljofaktorer. Nationella rapporter bekriftar att 6vervikt och fetma ar ett problem for
barn och unga i Sverige. Regeringen har 2004 givit Livsmedelsverket och Statens
Folkhélsoinstitut i gemensamt uppdrag att ta fram en handlingsplan for goda matvanor
och okad fysisk aktivitet 1 befolkningen med forslag till atgirder. Forslag till riktlinjer
har tagits fram nationellt savél som for kommuner och landsting.

Denna rapport dr begransad till en kartliggning av insatser som rér barn och ungdomar.
I budgetskrivningen for Vistra Gotalandsregionen for 2004 fastslar man: “Mdnniskors
hdlsa grundldggs redan i tidiga ar, ddrfor skall barn och unga vara en prioriterad
grupp inom folkhdlsoarbetet. Allt fler barn och unga lider av kraftig 6vervikt.
Folkhdlsoarbetet i Viistra Gétaland skall verka for information och aktiviteter kring
kost- och motionsvanor.”

I ménga verksamheter i kommuner och 1 Regionen 1 Vidstra Gotaland pagéar redan idag
insatser for att forebygga dvervikt och behandla fetma hos barn och ungdomar. Med
stod av FoU-medel startades 1 januari ar 2000 "Rundabarnteamet”, ett forsknings- och
behandlingsteam vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus. Teamet initierade
och genomforde under 2000- 2001 en vetenskaplig studie rorande forekomst av dvervikt
och fetma. BMI kartlades i en population pa drygt 6000 tiodringar i Géteborg, Lerum
och Boras. Studien visade att 6vervikt inklusive fetma férekom hos 18 %, och fetma hos
3 %. Jamfort med tiodringar 1984 var detta en fordubbling i1 forekomst av 6vervikt och
en sexfaldig 6kning av fetma. Efter detta har arbetet med att folja forekomst av Gvervikt
och fetma fortsatt i ett samarbete inom Sahlgrenska akademin.

Uppdragshandling ar 2003

I september 2003 riktade ddvarande hilso- och sjukvardschef och folkhilsochef ett
uppdrag till ansvarig 6verldkare vid Rundabarnteamet vid Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus att i samarbete med Folkhédlsokommitténs kansli

“utveckla ett regionalt handlingsprogram med riktlinjer for hélsobefrdmjande och
forebyggande dtgdrder mot 6vervikt och fetma samt ett regionalt vardprogram for
behandling av fetma hos barn och ungdomar”.



Budgetuppdrag till Folkhilsokommitténs kansli infor 2005
I Regionfullmiktiges budget infor 2005 fick Folkhilsokommittén i

“uppdrag att utarbeta en strategi for hur regionen aktivt skall arbeta for att bryta

utvecklingen med allt fler 6verviktiga barn”.

Arbetet med strategin som genomfors under 2006 ar ett Gvergripande uppdrag.
Folkhdlsokommittén vill ocksa inforliva regionfullmiktiges uppdrag att arbeta med
konventionen om barnets réttigheter i detta arbete.

Gemensamt arbete

De bdda uppdragen 6verlappar varandra och har tydliga beroéringspunkter, varfor arbetet
bedrivs 1 en gemensam arbetsgrupp. Ett forsta steg har varit att géra en gemensam
kartlaggning av pagéende insatser samt en kunskapsinventering.

Informationen frén kartliggningen skall anvdndas som ett underlag for regionen i
arbetet med att ta fram:

— en strategi for att frimja god hélsa
— formulera riktlinjer for det férebyggande arbetet inom hilso- och sjukvard
— ta fram ett vardprogram for behandlande insatser.

Kartlaggningen ger oss en gemensam kunskapskilla som kan bidra till utvecklingen i
kommunernas och i1 regionens verksamheter samt stimulera till initiativ inom respektive
forvaltnings uppdrag.



Syfte

Kartldggningen vill ge svar pd grundldggande fragor, t ex vilka olika typer av insatser
pa kommunal och regional niva som gors idag inom all verksamhet f6r barn och
ungdomar upp till 18 ars dlder inom Vistra Gotaland.

Syftet ar att 1 Vistra Gotaland

+ kartldgga forekomst av mélbeskrivningar, 6vergripande policydokument, riktlinjer
eller vrdprogram

¢ kartldgga hur det hdlsofrdmjande, forebyggande och behandlande arbetet bedrivs

idag inom kommuner och i regionen

kartldgga om det finns geografiska olikheter

beskriva om samverkan sker mellan forvaltningar

analysera mdjligheter och hinder 1 det nuvarande arbetet

ta tillvara pa insatser i nuvarande verksamheter

sammanstélla enkla konkreta *verktyg’ for insatser i olika verksamheter

ge forslag till utvecklingsarbete och kompetenskrav

beskriva hur forekomst av 6vervikt och fetma f6ljs

ge forslag till hur uppfoljningar och utvarderingar kan utforas.

® 6 6 6 6 0 0 o

Malgrupp for rapporten

— beslutsfattare dvs. politiker och hogre tjansteméin
— berdrda professioner inom kommunal och regional verksamhet
— samarbetspartners inom t ex frivilliga organisationer

Hur rapporten tagits fram
Organisering av arbetet

Den 7 november 2003 inleddes arbetet med en konferens med cirka 100 inbjudna
deltagare. Deltagarna kom frin hela Vistra Gotaland och foretrddde olika forvaltningar
och yrkesgrupper som arbetar med barn och ungdomar. Denna grupp konstituerades
som en referensgrupp for det fortsatta arbetet. Via grupparbeten utsag referensgruppen
inom sig 17 personer till en arbetsgrupp for projektet. Arbetsgruppens sammansittning
speglar savél berorda professioner som organisationer och regionens geografiska
utbredning. Denna arbetsgrupp har via regelbundna traffar fort arbetet vidare. Fran
arbetsgruppen har en styrgrupp bildats for att driva och leda arbetet.

Forutom hilso- och sjukvardens organisationer d&r kommunerna i Vistra Gotaland
genom forskola/skola samt skolhdlsovarden viktiga samverkanspartner. En néra kontakt
med forskningen inom omrédet dr viktig for projektets vetenskapliga forankring.
Samverkan sker med organisationer som pa nationell niva bedriver utvecklingsarbete
inom detta omrade.

Bilaga 1 Stora arbetsgruppen

Bilaga 2 Styrgruppen



Tidsplan for de forsta tre aren

Arbetet med det ursprungliga uppdraget startade i januari 2004 och har en forsta
tidsplan pa 3 ar. Under denna tid skall en framtagning och forankring ske av riktlinjer
for det hilsobefrdmjande och forebyggande arbetet samt av ett regionalt vardprogram
for behandling. Det andra uppdraget startade ar 2005 dér Folkhdlsokommittén under
2006 skall ta fram en strategi for hdlsofrimjande insatser. Regelbunden arlig
rapportering har skett till uppdragsgivarna.

En schematisk tidsplan for arbetsgruppernas insatser de forsta tre dren framgar nedan:

2004:

Efter ett inledande skede av forankring och mobilisering foljde beslut om och arbete
med kartliggningen.

2005:

Under véren arbetade styr- och arbetsgruppen fram och testade enkéter.

April- maj: enkiter sdndes ut till olika verksamheter (se bilaga)

Juni-september: enkéter insamlades och databearbetning inleddes

Oktober-december: en forsta ssammanstillning gjordes av enkéterna. Referensgruppen
tog del av sammanstillningen och gav synpunkter vid mote i november.

2006:

Kartldggningen bearbetades ytterligare

Ett forsta utkast gors nu till en handlingsplan med riktlinjer for hdlsofrdmjande/
forebyggande insatser samt vardprogram for behandlande arbete.

Fyra regionala konferenser under april och maj genomfors for dialog kring kartldggning
och utkast.

Under andra delen av 2006 skall slutrapporter for de forsta tre drens arbete goras.

Arbetet har rapporterats till Vistkom, sektorsrdden, regionens hilso- och
sjukvardsplaneringsgrupp, Folkhdlsokommittén samt andra politikergrupperingar.

Metod

Elva frageformulér, olika for varje verksamhet, utarbetades. Nagra fragor blev
gemensamma for flera enkéter. Enkédterna testades 1 verksamheterna och distribuerades
under april 2005 enligt Tabell 1 (se bilaga om antal utskick och svar). Enkdterna
riktades 1 vissa fall till samtliga enheter inom en verksamhet och i andra fall slumpades
utskicket. Distributionen gjordes via centrala samordningsenheter eller direkt.

Enkéterna besvarades 1 forsta hand via en webbapplikation. Det fanns dven mgjlighet att
besvara enkdten i pappersform. Pdminnelser utgick i maj 2005 och insamling av svar
avslutades 1 juni 2005. Bearbetning och analys av det insamlade materialet pdgick under
hosten 2005 och tidig var 2006. Analyserna gjordes utifran tre perspektiv: hilso-
framjande, forebyggande och behandlande.
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Nedan visas enkétsvarens fordelning dver de olika geografiska omraden som hilso- och
sjukvdrdsnamnderna svarar for. Orter dr postnummerorter inom dessa. Antal entdksvar

fran folkhalsoplanerare/folkhdlsosamordnare, fran skolor, skolskdterskor, BHV och

véardcentraler anvinds som exempel.

HSN  Orter @ Enkiter totalt Enkiter fran Folkhélso-

Enkéter fran skolorna

planerare
1 6 61 6 11
2 5 44 4 10
3 4 111 4 11
4 5 85 4 19
5 9 122 3 30
6 4 54 4 9
7 4 76 3 9
8 6 127 6 16
9 7 93 6 14
10 8 129 7 18
11 7 78 5 1
12 6 81 7 5
HSN  Enkiter fran Enkiter fran BVC  Enkiter fran
skolskoterskor vardcentraler mm

1 8 7 13
2 7 6 6
3 13 37 8
4 25 12 11
5 40 18 8
6 22 7 7
7 20 21 12
8 38 22 18
9 11 24 6
10 22 32 9
11 34 15 5
12 32 7 9
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Resultat

Hilsofrimjande arbete i kommunerna

Folkhdlsoplanerare/folkhdlsosamordnare (59 svar av 69)

Av folkhidlsoplanerarna/folkhdlsosamordnarna uppger majoriteten (50/59) att den
okande forekomsten av dvervikt och fetma hos barn och ungdomar har tagits upp pa
dagordningen i kommunens arbete.

Endast ett fatal (7/59) uppger att de har ett handlingsprogram, men cirka hilften anger
att de har pabdrjat ett arbete med att ta fram ett handlingsprogram. Over hilften (37/59)
av folkhalsoplanerarna/folkhilsosamordnarna siger att det pagar projekt inom omradet
och var femte kommun/stadsdel har planer pa att starta sadant arbete.

Endast var fjirde kommun (15/59) har nagon form av utvirdering av projekt eller
insatser. Uppfoljning/utvirdering planeras i ménga fall (23/59).

Halften av folkhilsoplanerarna/folkhélsosamordnarna har tillgang till statistik for att
folja utvecklingen av dvervikt och fetma hos barn och ungdomar.

Majoriteten (45/59) av folkhidlsoplanerarna/folkhilsosamordnarna samverkar med andra
enheter utanfor den egna forvaltningen kring dessa fragor.

Forskolorna (78 svar av 130 slumpvis valda)
I forskolan arbetar en majoritet (57/78) med att forebygga uppkomst av dvervikt.

Betriaffande policy/handlingsprogram svarar merparten att de saknar detta for hur
bemdta och informera barn (63/78), fordldrar (58/78) och personal (50/78). Cirka en
fjdrdedel anger att de har policy.

Drygt tva tredjedelar (53/78) har svarat att det finns rekommendationer/riktlinjer for vad
som lampligen kan servas som mellanmal pé forskolan.

Merparten (68/78) svarar positivt pa fragan om barnen far minst en timmas fysisk
aktivitet per dag.

Enbart en femtedel (15/78) av forskolorna samverkar med andra utanfoér den egna
forvaltningen i dessa fragor.

Skolorna (165 svarade, drygt hélften av dessa for grundskola och resterande for
gymnasiet av 260 slumpvis utvalda rektorer).

Halften av rektorerna i de tillfrigade skolorna angav att de arbetar med att motverka
overvikt 1 skolan. Andelen var hogst pa ldgstadiet. Man arbetar fraimst med fysisk
aktivitet (50/165), dirndst med beteendeforandrande metoder (23/165) samt i liten
utstrdckning med kost (8/165).

I de flesta fall saknas en policy for att bemdta och informera i det hdlsofrimjande
arbetet, avseende savil elever (129/165), som fordldrar (141/165) och personal
(132/165)
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”Vad siljs 1 skolcaféerna?”” Svar fran 78 skolor gav foljande bild:

Frukt 75
Smorgds 71
Bullar/kakor 60
Lask 54
Godis 51
Yoghurt 46
Annat 36
Har lask+godis+kakor+ yoghurt 26
Har ej lask/godis/kakor/yoghurt 6
Har inget av det vi frdgar om 1
Har rektor rekommendationer? 44 ja

Siljes lask pa skolcaféet?
SGR

antal svar
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Nedan &r svaren om antal dagar per vecka med schemalagd fysisk aktivitet i grundskola

och pd gymnasiet (antal anges pa y-axeln):

Finns det i skolan schemalagd fysisk aktivitet for elever i arskurs 4/ arskurs9/ ar 3 pa gymnasiet?

antal svar

0 1 2 3 4 5
antal dagar/vecka

Genomforande av laroplanens nya riktlinjer for fysisk aktivitet sker sa har:

Laroplanens nya riktlinjer for fysisk aktivitet genomfors enligt nedan
(flera svarsalternativ , 165 svar):

Organiserat via klasslarare
Med utomhusaktiviteter
Roris eller liknande

Okat antal gymnastiktimmar
P& annat satt

Haller pa att genomforas

antal svar

Samverkan med andra utanfor den egna forvaltningen forekom hos en tredjedel
(49/165).

Darskurs 4
B arskurs 9
Oar 3 gymn

14



Kostansvariga i kommunerna (43 svar av 57)

Tvé tredjedelar (29/43) svarade att de deltar i arbetet med att forebygga uppkomst av
overvikt hos eleverna. (t ex genom matrdd eller kostgrupper, erbjuda tallriksmodellen
till lunch, bra frukost och mellanmal pa fritids, foreldsningar och dialog med elever och
personal inklusive skolhdlsovarden).

Majoriteten (36/43) av kostcheferna svarar att man arbetar pé att 6ka forstéelse av
kostens betydelse for elevernas hélsa. (Mestadels sker detta via foreldsningar och
information och medverkan i skolans arbetsplatstréaffar).

Merparten (37/43) saknar kompetensutvecklingsplan for detta arbete.

I stort sett alla (41/43) anser sig folja Livsmedelverkets riktlinjer for skollunch och
riktlinjer for barnomsorgen, men enbart cirka en tredjedel (16/43) nédringsberdknar
skolluncherna.

Halften (20/43) samverkar med andra utanfor den egna forvaltningen om barns overvikt
och fetma.

Skolhdlsovard (279 svar, antal tillfragade cirka 500)

(se dven nedan under forebyggande)

Hilsosamtalen dr hilsofrimjande. En majoritet (215/279) av skolorna som helhet
arbetar med att paverka fysisk aktivitet och matvanor. Skolskoterskorna var delaktiga i
utformandet av fysisk aktivitet i relativt liten omfattning (113/279 ja 112/279 nej).

En fjardedel (79/279) svarade att de deltar pa fordldramoten for information om
kost/motion. Hog arbetsbelastning, tidsbrist, 14g fordldranirvaro, manga olika
matkulturer och tolkbehov angavs som hinder.

Cirka hilften (128/279) svarade att de samverkar med andra utanfor den egna
forvaltningen.

Hilsoframjande arbete inom regional verksamhet

Modédrahdlsovard, MVC (53 svar, antal tillfragade cirka 100)

(se dven nedan under forebyggande).

MHYV har i allménhet (51/53) inte riktlinjer/handlingsplan {6r arbetet mot
overvikt/fetma. Barnmorskorna arbetar hilsofrimjande och forebyggande i enlighet
med basprogrammet som t ex med kostrddgivning.

Barnhdlsovard, BVC (totalt 216 svar, antal tillfragade cirka 270)

Det dr ca 270 BVC-skéterskor (dvs. alla i regionen) som fdtt enkditerna via sina
samordnare.

(se aven nedan under férebyggande).

En fjidrdedel (47/216) har handlingsplan/riktlinjer. Hilften uppger att de har allménna
atgirder i hilsofraimjande/forebyggande syfte, bland dessa ingar att ge information om
kost och motion.

Majoriteten har inte samverkan (152/216). Samverkan med andra enheter utanfor den
egna forvaltningen sker hos 55/216, frimst med kommun, primérvéard och folktandvérd.
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Folktandvdrden (88 svar, antal utskick var cirka 100)

(se dven nedan under forebyggande).

Inom barn- och ungdomstandvérden bedrivs kostradgivning till i stort sett alla. Alla
fir detta som hélsoframjande/forebyggande insats, hilften i behandlande syfte vid
sjukdom. I hog grad arbetar man hélsoframjande lokalt inom omréadet kost genom att
alla ettaringar kallas till klinken och da far kostinformation. Man samverkar (76/88)
ocksd med andra aktorer, fraimst BHV, forskola, skola (lag- och mellanstadium). Mer
sdllan med foljande samarbetsparter och arenor: skolmatsal, skolcafeteria,
familjecentral, kommunens hidlsosamordnare, apoteket, foreningar i omradet,
fordldragrupper, kommunens dietist och andra. Tre fjirdedelar (66/88) anser att
folktandvarden dr en lamplig aktor i det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet mot
overvikt och fetma bland barn och ungdomar.

Hilsofridmjande arbete via hilso- och sjukvardsnimnderna
(12 svar pé 12 utsidnda enkéter)

Elva (av tolv) svarade att de tagit upp hélsofrimjande och férebyggande insatser i
maldokument. Sju svarar att de stoder forebyggande projekt mot fetma eller stoder
behandlingsinriktade insatser. Fyra svarar att uppfoljning/utvirderingar av insatser gors,
tvd att detta planeras. Fem svarar nej pa fragan om uppfoljningar/utvérderingar.

Forebyggande perspektiv

Modrahdlsovdrden (53 svar, antal tillfragade cirka 100)
Majoriteten (51/53) saknar handlingsplan och riktlinjer for arbete mot 6vervikt och
fetma hos gravida. Tre MVC svarar att de har speciella projekt inom omrédet.

Alla tar viktuppgifter, men lingd méts inte alltid. Bedomning om overvikt eller fetma
foreligger gors med hjalp av BMI (41/53). Ungefar hilften (24/53) uppger att de
beddmer vervikt och fetma genom att ”se pd” den gravida. Hir har alltsa dessa bada
svarsalternativ anvints av vissa, troligtvis dem som anvénder bada metoderna.

Statistik péd gravidas ldngd och vikt skickas oftast (39/53) in till det nationella registret,
nagra 'nej-svar’ forekom inte.

De flesta forsoker forebygga dvervikt hos gravida (51/53), oftast med kostinformation
(46/53). Férre ger rad om fysisk aktivitet (31/53) och beteendeforandring (4/53). Endast
ett fatal gor riktade insatser (8/53) till gravida kvinnor med Gvervikt.

Samverkan med andra enheter utanfor den egna forvaltningen forekom séllan (14/53).

Barnhdlsovdrden (totalt 216 svar, antal tillfragade cirka 270)

De flesta saknar handlingsplan/riktlinjer eller rekommendationer f6r arbete mot 6vervikt
och fetma hos barn (47/216 har, 157/216 har ej).

P& BVC miits ldngd och vikt pa alla barn regelméssigt vid 172, 4, och 5% ars alder. BMI
raknas inte ut regelmaissigt (2/216 ja-svar) och BMI anvénds inte for att se om barn har
overvikt (9/216) / fetma (19/216). Metoden som anvinds av ndstan alla dr att se pa
skillnaden i avvikelserna mellan lingd och vikt pé tillvaxtkurvan. Relativt fa (37/216)
anger att mitningarna finns i datoriserad form. Aven dir datoriserade hilsojournaler
finns saknas i tillvixtkurvan tillgdng till BMI.

16



Hilften anger att de utfor allmédnna forebyggande atgirder mot overvikt (114/216 ja,
96/216 nej). Endast en tredjedel (68/216) anger att de har riktade insatser mot
utveckling av 6vervikt. Dessa sker via individuella kontakter (58/216) med fordldrar
eller med fordldrar och barn, eller mindre ofta gruppvis (27/216). Om fetma identifieras
ordnar de flesta besok till sin BVC lékare eller remitterar till dietist eller barnlékare.

Det ar sdllsynt med insamling av gemensam statistik av ldngd, vikt eller BMI (9/216
svarar att det gors)

Majoriteten har inte samverkan (152/216). Samverkan med andra enheter utanfor den
egna forvaltningen sker hos 55/216, frimst med kommun, primérvérd och folktandvéird

Forebyggande arbete via skolhdlsovdrden (279 svar, antal tillfragade cirka 500)
Eleverna vdgs och mits regelbundet (se nedanstdende figur) inom skolhdlsovérden.
Hailsobesok for alla barn sker 1 forskoleklass, ak 2, 4 och 8, i vissa fall 4ven 1 4k 6 och 7.
Endast en fjardedel (68/279) av de svarande har tillvixtuppgifterna i datoriserad form
och enligt 78/279 svar sammanstélls dessa data i1 arsrapporter och liknande. Till skillnad
mot barnhélsovéarden, innehéller den datoriserade skolhdlsovardsjournalen och
pappersjournalen BMI-kurva.

Exempel pd sammanstéllning av tillvdxtdata: I Bords och Stromstad samlar man varje ar
in statistik over alla 10-aringars (dk 4) BMI for att rapportera i det arliga
vilfardsbokslutet i kommunen. Uppgifterna som ldmnas dit 4r hur minga elever som
har ett BMI mellan 20- 24,99 och hur ménga som har ett BMI 6ver 25. Liknande sker i
Goteborgs SDN med data fran forskoleklass, ak 4, ak 7/8 och ar 1 gymnasium (se dven
referens 1 som bygger pa denna typ av data).

Figurerna illustrerar svar kring tillvaxtuppgifter (antal pa y-axeln)

| vilka arskurser vags och mats alla elever?
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”Hur avgor man i skolhdlsovarden om en elev har dvervikt?” besvarades enligt nedan
(antal svar pa y-axeln):

Hur avgor du om en elev har 6vervikt?

160

antal svar

ser pa skillnaden i hur vikt ser om BMI 6verstiger ser om BMI ligger mycket enbart genom att se hur
och langd avviker pa grénsvarden for 6vervikt avvikande pa BMI-kurvan eleven ser ut
tillvaxtkurvan

”Hur avgor man i skolhdlsovarden om en elev har fetma?” besvarades enligt nedan
(antal svar pa y-axeln):

Hur avgér du om en elev har fetma?

160

antal
svar

ser pa skillnaden i hur vikt ser om BMI 6verstiger  ser om BMI ligger mycket enbart genom att se hur
och langd avviker pa gransvarden for fetma avvikande pa BMI-kurvan eleven ser ut
tillvaxtkurvan

De flesta (194/279) svarar att de arbetar med att forebygga overvikt. De kan i allménhet
folja upp barn med 6vervikt (267/279) eller fetma (264/279). Besok var tredje méinad,
kost och motionsrad pa individniva till barn och féridldrar var de tre vanligaste
atgirderna som markerats. Sillan (9/279) fanns stodgrupper for barn med 6vervikt eller
fetma.

18



I nedanstaende figur visas vilka atgirder som forekommer i skolhdlsovarden for elever

med Overvikt (antal svar pa y-axeln)

Vidtas atgarder for de elever som bedoms vara 6verviktiga?
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I figuren nedan visas de atgiarder skolhdlsovarden anviander for elever med fetma (antal

svar pa y-axeln):

Vidtas atgarder for de elever som bedéms vara feta?
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Niéra hilften samverkar (128/279) med andra utanfor den egna forvaltningen for att
forebygga overvikt och fetma.
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Forebyggande arbete inom folktandvdrden (88 svar, antal utskick var cirka 100)

Den absoluta majoriteten anger i svaren att de i sina maldokument tar upp
hélsofrdmjande/férebyggande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar.
Kostrdd ges 1 hidlsofrimjande/forebyggande syfte. Man arbetar for att minska intag av
godis och lask.

En tredjedel (28/88 ja, 59/88 nej) svarade att de arbetar/inte arbetar forebyggande vid
overvikt. De flesta (76/88) anser att folktandvarden ar en ldmplig aktor i det
hilsofrimjande och forebyggande arbetet mot Gvervikt och fetma.

Behandlande insatser

Enkditer gick till lakare och sjukskoterskor vid 114 slumpvis utvalda vardcentraler (VC),
till alla 24 befintliga barn- och ungdomsmedicinska mottagningar (BUM) samt till
personal (oftast barnmorska) vid samtliga 47 ungdomsmottagningar (UM). Svar har
inkommit fran 115 enheter, varav 66/114 vardcentraler, 15/24 barn och
ungdomsmedicinska mottagningar och 34/47 ungdomsmottagningar.

Diagnos och statistik

Tillvaxtbedomning ingar i den allmdnna medicinska beddmningen. Langd och vikt
kontrolleras séllan som rutin, utan pa speciella indikationer ( 63/114 svar). Vid BUM
svarade hélften att de gjorde métningar vid alla besok.

Langd och vikt ldggs inte in rutinméssigt i tillvixtkurvan (54/111 ’nej-svar’). En
minoritet (8/111) raknar alltid ut BMI-virdet. Man anvinder dessa verktyg bara pa
speciella indikationer, 25/111 anvénder da lingd- viktkurva och 82/111 anvénder BMI.

Pé frdgorna hur man avgor om ett barn har 6vervikt (de dversta fyra raderna) eller fetma
(de fyra nedre raderna) blev svaren enligt tabellen:

Léingd och BMI ligger 6ver | BMI hogt Se pé barnet

viktmdtten i griansvirden

tillvixtkurvan

anvdnds
BUM 3 9 3
UM 15 14 3
VC 21 11 10 17
Totalt vid 24 35 24 23
overvikt
BUM 2 10 1
UM 17 11
VC 16 18 15 12
Totalt vid 18 45 27 18
fetma

Diagnoskoden (enligt Socialstyrelsen) E66.0 eller E66.9 anvinds séllan (26/105).
15/112 svar anger att det finns statistik pa ldngd och vikt eller BMI, varav 12 ligger i
datoriserad form.
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Behandlande insatser

Pa fragan om mottagningar tar emot for behandling svarade 33/114 att de tar emot och
79/114 att de inte tar emot. 13/15 BUM tar emot, 2/15 inte, 22/66 VC tar emot, 44/66
inte, 1 UM tar emot, 33/34 gor det inte. Det antal barn som gick pd mottagningen for
behandling var relativt fa: 0 till 10 barn hos 38/63 svar, 10-30 barn hos 23/63 samt &ver
100 barn hos 2/66; de som ej svarade hér har sannolikt fa eller inga barn under
behandling.

Mottagning for lakare (35/115), for sjukskoterska (32/115) samt for dietist (34/115) ar
de tre vanligaste typerna av mottagning dar behandling sker. Det finns 8 enheter som
anser att de har behandlingsteam i VGR enligt enkiten. Bemanningen av teamen
varierar mycket. Vanligen ingar dir ldkare, sjukskoterska, dietist och sjukgymnast,
sdllan beteendevetare.

Behandlingens innehall dr ndstan enbart livsstilsinriktad behandling, dvs. rdd om kost
och fysisk aktivitet. Gruppgympa och gemensam matlagning forekommer. F& anvander
farmaka. Kognitiv beteendeterapeutisk behandling verkar inte forekomma vid
mottagningarna.

79/102 har mgjlighet att remittera for vidare behandling, medan 20 anger att de inte har
denna mojlighet. Pa frigan om man kéanner till andra enheter med behandlande insatser
svarade 50/111 nej och 48/111 ja. De positiva svaren géllde barnmottagningar,
”Rundabarnteamet” samt dtstorningsenheter.

Vardprogram saknas enligt enkéten hos den absoluta majoriteten (107/114). Vissa
enheter har dock en egen klar modell for sitt arbete (Alingsés, ”Rundabarnteamet”).
Betriffande samverkan svarar majoriteten (70/110) att de samverkar. Det dr frimst med
skolhélsovérd, barnavirdscentral eller med medicinska mottagningsverksamheter.
Dietist dr den vanligaste yrkesgruppen man samverkar med utover dessa. De flesta
mottagningarna anger att de har nagon att remittera vidare till (73 ja 20 nej).

Man svarade 1 enkdten med namn och adress pa totalt 25 kontaktpersoner.

Primdrvardsomradeschefer
Eftersom endast 3 av 9 primdromradeschefer lamnat in svar har vi valt att inte redovisa
dessa.

Geografiska likheter och olikheter
(se bilaga dver hélso- och sjukvirdsndmndernas omraden)

De olika verksamheterna inom de 12 hélso- och sjukvardsnimndernas geografiska
omrédden har i de flesta fall lamnat mycket likartade svar pa fragorna i enkéten och
monstret motsvarar det som redovisas ovan. Svar som var olika geografiskt visas nedan
i de fall antalet svar var stort nog for att ge en uppfattning om skillnader.
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antal svar

antal svar

Skolornas (rektorer) svar rorande samverkan:

Samverkar ni med andra utanfér egen forvaltning?
SGR

Skolskoterskornas svar om samverkan for olika HSN:

Samverkar ni i ert arbete med andra ?
SSK

Bja

Onej
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Barnavéardscentralernas svar om samverkan i olika HSN omréden:

Samverkar ni i ert arbete med andra ?
BVC

antal svar

Riktade atgarder mot dvervikt och fetma vid BVC:

Finns riktade atgarder pa din BVC mot utveckling av 6vervikt?
BVC

antal svar
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Forekomst av handlingsplan pd BVC for atgarder mot 6vervikt:

Finns det handlingsplan for arbete mot 6vervikt?
BvVC

antal svar
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Lokala exempel fran kommuner och inom regionen

Exempel pa hdlsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser i olika kommuner

Herrljunga: har ett kostpolitiskt program.

Biskopsgarden: arbetar med fysisk aktivitet, kost och tander

Tynnered: Har manga olika mal som beror temat 1 sin folkhélsoplan allt fran
modrahédlsovarden till planering av cykelbanor.

Gotene: Folkhilsoradet prioriterar goda matvanor.

Falkoping: Har ”Gurkburken”.

Trollhidttan: Ett 6vervikts- och fetmaprojekt i samarbete mellan skolhdlsovard,
folkhélsorad och NU-sjukvarden.

Kortedala: Ett projekt mellan primérvérden och stadsdelen. “Forsta steget” ar ett
livsstilsprojekt pd forskolorna. Hilsofrdmjande arbete med BHV, skola,
idrottsrorelse, fordldrar med flera.

Skovde: Handlingsplan for 6verviktiga barn, med kommunen, for att forebygga
och tidigt upptécka, ta fram en policy, ha en manual pé skolorna.
Skolskoterskorna skall halla 1 detta.

Karlsborg: har haft ett rddslag med befolkningen om matglddje f6r barn och
unga.

Stromstad: har en handlingsplan for alla barn, for runda barn och for storre
runda barn, fordldrar och olika yrkesgrupper inom skola och priméirvarden samt
BUP.

Molndal: (Kéllereds BVC) har en samtalsguide som anvands vid samtal om mat
och vikt.

Goteborgs stad: (SDN Torslanda) har ett utbildningsprojekt for skola,
MVC/BVC, forskolelédrare, kockar och larare i skolan. Det skall sen leda till fler
studiecirklar for bl.a fordldrar.

Gullspang: har ett handlingsprogram mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar.

Exempel pd insatser som hdlso- och sjukvdrdsnimnderna (HSN) arbetar med.:

Alla 12 HSN arbetar med samverkansprojektet Mél i mun inom folktandvarden
och barnhélsovérden.

HSN 1 Goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet.

HSN 2 Framja goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet och minska andelen
overviktiga.

HSN 3 Nidmndens mal att frimja goda matvanor och fysisk aktivitet, i synnerhet
for barn.

HSN 4 Metodutveckling i Kungélvs primérvard for att forebygga dvervikt och
fetma hos barn 2005-2006 och framat. Utveckla strategi for att frimja goda
matvanor hos barn genom foréldrakontakten p& MVC och BVC for att
forebygga 6vervikt och fetma.

HSN 5 Hélsofrimjande befolkningsinriktade insatser for barn och unga med
inriktning pa sund kost och 6kad fysisk aktivitet.

HSN 6 Permanenta sitt “rundabarnteam”.

HSN 7 Tva dietisttjénster inom samtliga tre kommuner pa barnmottagningarna.
En av dessa skall samverka med MHV, BHV och kommunens forvaltningar.
Primérvérdens sjukgymnaster arbetar med motion pa recept for barn och unga
som har overvikt.

HSN 8 Vérdprogram finns pa barnmottagningen i Skene.
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e HSN 9 Handlingsplan for barn och ungdomar som har vervikt och fetma.

e HSN 10 Handlingsplan for barn och ungdomar som har 6vervikt och fetma.

e HSN 11 Hélsofrdamjande befolkningsinriktade insatser for barn och unga kring
sund kost och 6kad fysisk aktivitet. I samverkan mellan kommunen och
skolhdlsovéarden utvecklas forebyggande insatser mot fetma. Projektet RUN
genomfors av BK Héacken for minskad 6vervikt och 6kad fysisk aktivitet.

e Livsstil for hilsa i Torslanda, ”Viktiga barn”.

e FYSS/FaR pd Lundby badet for barn som har 6vervikt.

® HSN 12 Projekt "Jamvikt” dr ett uppdrag att utveckla metoder for att forebygga
overvikt och fetma i hela befolkningen i Primérvardsomrade Oster i Goteborg.
Projektet "Kom igéng”, FYSS/FaR for barn som har 6vervikt och fetma.

Exempel pa behandlande insatser som har/har haft regionalt stod

Fartvind: en regional behandlingsstudie ddr Trollhdttan, Alingsas, Skovde och Goteborg
deltar. Gemensamma rutiner for diagnostik, behandlingsinsatser och arbetsverktyg
skapas. Utvirdering sker gemensamt.

Matklubben i Trollhéttan: samverkan mellan kommun och ldnssjukvard.

Alingsédsmodellen dér remisskriterier spaltats upp och en modell finns for strukturerat
omhéndertagande.

Goteborg. Hér finns gruppbehandling for barn i dldern 4-6 ar. Rekrytering sker fran

screenigundersdkningar vid BVC eller skola. Lakare och dietist svarar for ett
strukturerat omhandertagande. Arbetet kan ses som bade preventivt och behandlande.
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Analys
Hilsoframjande insatser

Folkhdlsoplanerare/folkhdlsosamordnare

Okande 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar ir ett problem som har beréring
med hela samhillet, det dr en tvarsektoriell folkhilsofraga.
Folkhélsoplanerare/folkhdlsosamordnare har en strategisk funktion. Ndstan alla har tagit
upp frdgan om barn/ungdomar som har dvervikt och fetma i kommunernas arbete.
Policy och handlingsprogram finns endast hos ett fital, men arbete har paborjats i
manga kommuner. Detta kan spegla att fragan &r relativt ny och en struktur f6r hur
arbetet skall ldggas upp saknas. Arbete med kartldggning och riktlinjer i VGR, som
denna rapport dr en del av, dr ett viktigt underlag f6r kommunerna.
Folkhilsoplanerarna/folkhilsosamordnarna samverkar i hog utstrackning. Detta dr en
del av deras arbete. Funktionen som ’spindel i nitet’ inom kommunen dr i frdgan om att
forhindra uppkomsten av dvervikt och fetma speciellt betydelsefull.

Foérskola

Forskolan nar de flesta barn. Merparten av forskolorna arbetar med frigan om barn som
har dvervikt och fetma men néstan alla saknar policy for arbetet. Det &r risk for att
insatserna inte blir optimala nir struktur saknas.

Fysisk aktivitet ar ett omrdde som forskolorna arbetar med i sitt hdlsofrdmjande arbete.
Inte alla kénner till Livsmedelsverkets rekommendationer for mellanmal. Om de
anvinds kan vi inte avgora utifrdn enkéten. | kommentarerna framgar att en del
forskolor har svarat att de blivit mer medvetna om mellanmalens/kostens betydelse.
Detta kanske beror pa den allmédnna debatten kring barn som har dvervikt och fetma? Fa
samverkar med andra for att forebygga barnfetma och dvervikt. Samverkan dr 6nskvérd
av manga skl sa att den hilsofrimjande potentialen i férskolorna anvinds fullt ut. Skall
detta komma till stdnd maste ledningen, som &r ytterst ansvarig for organisering av
verksamheten, ta upp denna fraga. God samverkan med BHV ér speciellt angeldgen.

Skola

Hilften av skolorna arbetar med att motverka utvecklingen av 6vervikt och fetma hos
barn och ungdomar. Detta sker mest pa lagstadiet. Man arbetar fraimst med fysisk
aktivitet och i liten utstrackning med kosten. Det dr orovickande att se att eleverna far
allt mindre mojlighet till schemalagd fysisk aktivitet ju dldre de dr. Ungefar hélften av
de svarande rektorerna angav att elever i ar 3 pd gymnasiet hade 0 timmar fysisk
aktivitet per vecka! Eftersom yngre barn har en hdgre spontan aktivitetsniva dr det mer
angeldget med schemalagd fysisk aktivitet for dldre elever for att stimulera dem till
okad fysisk aktivitet. Policy saknas for bemoétande och information nér det géller elever
som har dvervikt och fetma. Aven policy for bemétande av och information till
fordldrarna saknas. Detta ér ett orovdckande scenario: skolorna dr en mycket viktig
milj6é for barn och ungdomar. Uppgiften att pa alla sitt (kost, fysisk aktivitet och
beteende) arbeta for att motverka overvikt och fetma hos barn och ungdomar ar av
avgorande betydelse for att hindra den negativa utvecklingen. Hér behovs ett
utvecklingsarbete. Skolcaféerna serverar ofta energitita och sota produkter och fa skolor
har rekommendationer/policy for vad som bor finnas pé skolcaféet. Det ér viktigt att
fundera 6ver vilka elever som handlar de onyttiga produkterna pé skolcaféet. Det dr
intressant att jamfora med skolornas tidigare synsitt kring rokning: rokrutor fanns som
ett tecken pa acceptans av denna ovana. Nu finns en annan attityd som &r allmént
accepterad.
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Négra kommuner har f6ljt liroplanens for det obligatoriska skolvidsendets
rekommendationer (Lpo 94, tilligg 2003) dar det star: ”Skolan skall striva efter att
erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet inom ramen for hela skoldagen.” I laroplanen
for de frivilliga skolformerna (Lpf 94) star att ” Skolan skall uppmarksamma hélso- och
livsstilsfrdgorna och striva efter att ge gymnasieeleverna forutsittningar att regelbundet
bedriva fysisk aktivitet”. Stromstads kommun &r ett exempel pa detta dér den lokala
utbildningsndmnden som tagit beslut i enlighet med detta.

Skolhdlsovard

Skolhdlsovarden triffar alla barn och ungdomar och dess roll i hédlsofrdmjande och
forebyggande arbete dr central. Enligt enkéten sker hdlsosamtal med alla elever i
forskoleklass, ar 2, 4, 8 och ar 1 gymnasiet. I vissa fall medverkar skolskoterska i
fordldramoten och talar om kost och motion. Skolskoterskan tycks bara till del vara
anlitad som resurs 1 hur skolan som helhet arbetar med kost och fysisk aktivitet.
Skolhélsovardens roll inom dessa omraden forefaller vara viktig att forstarka och
intensifiera sa dess kompetens tillvaratas pa ett optimalt sitt. Dessutom ar det viktigt att
starka skolhdlsovardens samverkan med andra utanfor den egna forvaltningen. Det
giller bl. a. primérvard, andra kommunala forvaltningar och idrottsféreningar. Sddan
samverkan betyder bl.a. ett bredare arbetssitt for att nd optimala resultat nir det giller
att motverka utveckling av 6vervikt och fetma.

Kostansvariga

Kostansvariga arbetar hilsofrdmjande och férebyggande mot dvervikt och fetma hos
elever. En attraktiv och hdlsosam skollunch ér en viktig frdga for elevernas hilsa och
detta kan och vill kostcheferna astadkomma enligt manga av kommentarerna 1 enkaten.
De kostansvariga utgdr en viktig resurs i kommunen som nu inte fir maximalt stod:
merparten saknar kompetensutveckling for detta arbete. Det dr anméarkningsvart att
mindre dn hélften niringsberdknar skollunchen, mgjligen p g a brist pa tid eller andra
hinder. Fragor som berors i enkéten dér de kostansvariga bor engageras dr vad som
serveras pa cafeteriorna i skolan och vem som bestimmer dver deras utbud. Vidare vad
som galler serveringen av sockerhaltiga produkter 1 forskola och vid mellanmal pé
fritids. Haften av de kostansvariga svarar att de samverkar med andra i arbetet med att
servera en god och nyttig kost for en bra hilsa hos barnen. En strategi for battre
samverkan maéste innefatta dven denna yrkesgrupp.

Modrahdlsovdrd

I kartlaggningen framkommer att det idag inte finns ndgon policy for det
hélsofrdmjande eller forebyggande arbetet med avseende pé utveckling av 6vervikt och
fetma hos det vintade barnet. Det huvudsakliga arbetet sker i1 de individuella
kontakterna med traditionell kostradgivning och samtal om fysisk aktivitet. Det pagar
dock ett intressant utvecklingsarbete p4 MVC i nagra omraden i regionen.

Barnhdlsovard

Barnhilsovarden har en nyckelroll 1 det hdlsofrimjande arbetet med avseende pa
overvikt och fetma. Verksamheten nér i stort sett alla barn fore skoldldern och deras
fordldrar. Hélsofrdmjande arbete bedrivs vid individuella besok och samtal, samt i
fordldragrupper. Innehallet 1 detta arbete grundar sig idag oftast inte pa ndgon
gemensam policy utan utformas utifran personalens individuella kompetens.

I kartlaggningen ges dock flera exempel pa ett strukturerat bemotande som kan inforas
och anvéndas generellt i VGR. Barnhilsovardens fordldragrupper kan hjélpa foréldrar
till utbildning, kunskap och vara till stod vid grinssdttningsproblematik.
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Folktandvarden

Folktandvérden har ett arbetssétt som integrera hilsoframjande, forebyggande och
behandlande insatser. Denna koppling kan ha fordelar. De problem man ser vid
sjukdom, dvs. karies, ger en anledning att ta upp férebyggande och hélsofrimjande
aspekter. Folktandvéarden har dven en ovanligt bred samverkan med andra instanser, och
har bra moéjligheter att frimja god kosthéllning for barn och ungdomar.

Andra omrdden

Det finns en rad andra mycket viktiga aktorer pa det hédlsoframjande omradet som vi
inte riktat enkéten till, men diar kommentarer finns som berdr dessa. De olika aktérerna
har i manga fall en avgdrande betydelse for mojligheterna for barn och fordldrar att
forma en hélsosam livsstil. Ndraliggande exempel dr kommunens planering for att 4
trygga och sikra gang- och cykelvigar, eller hur skolskjutsningen ldggs upp: var stannar
de och vilka omfattas av skjutsningen? Hur bygger och planerar kommunen nya
omrdden och kdpcentra? Skolgirdens utformning eller om det finns idrottsféreningar
som tar emot alla for lek och rorelse, dven de som inte vill tdvla. Fragan ar vidare hur
man kan péverka barn och ungdomars konsumtion? Vad spenderar dagens barn och
ungdomar sina pengar pa? Hur kan vi fa hélsotankar att pdverka deras konsumtion? Hur
kan man géra hemmet och skolan till stddjande miljéer? Hur kan vi pdverka reklam och
media?

Forebyggande insatser

Modrahdlsovdrd

Enkéten visar att arbetet inom modrahélsovarden dnnu inte dr organiserat med
inriktning pé de fragor som har med 6vervikt och fetma att géra. Om den gravida har
overvikt eller fetma beddms inte systematiskt, BMI anvénds inte alltid och ~6gat” far
ibland avgora. Rad om kost, fysisk aktivitet eller beteendeforandring varierar, vilket
troligen speglar att det saknas policy eller riktlinjer for vilka allmidnna och riktade
insatser som bor ske. Delvis beror detta pa att kunskaperna pa omradet dr begrinsade
och problemet med 6vervikt och fetma &r forhallandevis nya. Ett fatal projekt bedrivs i
VGR, vilket pekar pé att det finns en forstéelse for att det redan fore fodelsen dr viktigt
att arbeta frimjande/forebyggande med problemet. Det &r viktigt att ta fram den
existerande kunskapen om betydelsen av modrars hilsa for det blivande barnet, 4ven nir
det giller utveckling av fetma och dvervikt. Riktlinjer och verktyg i arbetet behdvs.
Vissa av de rapporterade projekten innehaller virdefulla delar som dr mojliga att sprida
i storre skala inom VGR. Modrahilsovarden har en unik mojlighet att via sitt nationella
register folja sdvil graviditetens forlopp (ex ldngd, vikt eller rokning) liksom hélsodata
pa det nyfodda barnet. Detta register bor kunna anvéndas dven regionalt for var
utvirdering, vilket troligen skulle bittra foljsamheten i rapporteringen. Brist pa
samverkan med andra enheter utanfor den egna forvaltningen tycks foreligga. Orsakerna
till detta dr inte klara och bor studeras.

Barnhdlsovard

Barnavardscentralerna i Sverige nér i princip alla barn i populationen. Det finns en stor
potential for forebyggande insatser och tidig upptéckt. De flesta saknar dock riktlinjer
for hur de bor arbeta, bade universellt forebyggande och riktat forebyggande. Rutinerna
for atgérder vid forekomst av fetma eller 6vervikt varierar. Vad man skall séga och gora
pa detta omrade tycks vara en vanlig friga. Det dr viktigt att arbeta fram enkla riktlinjer
for radgivning och insatser pd BVC, si att verksamhetens stora mgjligheter pa detta
omréade verkligen kommer till nytta.
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Tillvixtmatningar ar 4ven de exempel pa att riktlinjer behovs. Alla barns ldngd och vikt
mits regelbundet. For att faststdlla om 6vervikt eller fetma foreligger maste de
insamlade uppgifterna riknas om till BMI-enheter som kan jimf6ras med
referensvirden. Detta sitt att arbeta ar relativt nytt och de flesta BVC svarade i enkéten
att BMI inte berdknas. Eftersom en fordandring pd detta omrade kan ske relativt enkelt
och utan stora kostnader bor BMI-metoden snabbt kunna inforas. Hela populationen
barn kan dé regelbundet screenas for forekomst av vervikt eller fetma. Det dr sannolikt
av stort forebyggande virde om foréldrar tidigt far ett besked om barnet har 6vervikt
eller fetma. De har da mojlighet att sjdlva och tillsammans med BVC-skdterskan se over
om vanor och livsstil dr hdlsosamma och om nagot kan férdndras. Eftersom
tillvixtmétningarna upprepas pa BVC och sedan i skolan, kan uppf6ljning och
utvdrdering av screeningens virde ske. Av enkdten framgér att det nu inte finns ndgon
systematisk insamling av de insamlade langd- och viktuppgifterna. De anvinds
mestadels pa individniva for at folja enstaka barns tillvixt. Det dr viktigt att se dver hur
utvirderingar och uppf6ljning i stor skala skall komma till stind. En datorisering kan
ses som ett viktig steg for att underldtta utvirderingar pd gruppnivd med anvindande av
tillvaxtuppgifterna.

Samverkan med verksamheter utanfor den egna forvaltningen sker relativt séllan. Mest
naturligt vore en bred samverkan med kommunens forskolor. I skolorna ingar
skolhélsovérd, varfor skall inte forskolan samverka pa samma sétt med hélsovérd for
forskolebarn?

Skolhdlsovard

Skolhdlsovardens regelbundna métningar av alla elevers tillviaxt innebér dven den en
véardefull mojlighet att identifiera barn med 6vervikt och fetma. Till skillnad frén
barnhédlsovérden har skolhdlsovarden kommit igding med att anvinda BMI-berdkningar,
vilket krivs for att kunna bedoma forekomst av dvervikt och fetma. Atgirder som vidtas
forefaller vara relativt likartade vid dvervikt och fetma. Aven barn med dvervikt
remitteras till vardcentral, vilket borde reserveras for barn med fetma. Barn/ungdomar
med Overvikt bor foljas upp med ldngd- och viktkontroller under hela skoltiden. En
tolkning av diagrammet &r att bdde skolskdterska och skolldkare har kontakt med elever
med dessa problem och de kontaktar 1 allmdnhet férdldrarna. Skolldkare eller
skolskdterska remitterar efter behov till dietist, medicinsk enhet eller till speciell fysisk
aktivitet. Skolskoterskan fortsitter oftast en individuell stodkontakt med eleven och
ibland med forédldern. Riktlinjer och gemensamt synsitt forefaller ofta att saknas.

Att BMI anvinds oftare vid misstanke om fetma &n vid misstanke om 6vervikt pekar pa
att man ser fetma som ndgot allvarligare, dir man vill ha sékra beldgg for diagnosen.
Samtidigt betyder detta att man alltid startar med en preliminidr bedomning, som man
sedan later mitningarna verifiera. Eftersom Overvikt dr svérare att identifiera pa annat
satt 4&n med BMI-mitningar, kan det finnas en risk att barn med dvervikt missas.
Losningen bor vara att alla tillvaxtdata riknas om till BMI-virden och att alla dessa
jamfors med referensvérden. Liksom for BHV finns hiar mdjlighet till att pa gruppniva
systematiskt f6lja och utvirdera férebyggande insatser. En optimering av denna
funktion dr onskvird, exempelvis med allmdnna datoriserade hjdlpmedel, goda
tillvixtdiagram och standardiserade mét- och insamlingsmetoder. Mgjligheten till
epidemiologisk uppf6ljning dr viktig utnyttja.

Folktandvard

Svaren hdr talar for att folktandvarden vill ta sig an hilsofrimjande och forebyggande
atgdrder mot overvikt och fetma. De har en bredare samverkan med andra &n manga
andra enheter som besvarat enkéten. Eftersom det dr orimligt att folktandvarden sjdlva
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miter lingd och vikt pa barn ir just denna samverkan viktig. Dock méste informationen
om att barnet har 6vervikt eller fetma gé via fordldrarna eller ske med familjens
uttryckliga godkdnnande. Detta talar for att folktandvarden har stora mojligheter att
arbeta hilsofrimjande och universellt forebyggande till hela populationen barn.
Insatserna kan gilla god maltidsordning, hilsosam foda och minskning av intaget av
socker och godis. Detta dr en ganska naturlig begrinsning i insatser, men har sékerligen
stor betydelse om man effektivt och konsekvent arbetar med detta.

Behandling

Mditning av ldngd, vikt och BMI. Det ar rimligt att 1angd och vikt kontrolleras pa
speciella indikationer, beroende pa orsaken/bakgrunden till besdket samt barnets élder.
P4 barn 6ver tva ars alder bor medicinska mottagningar alltid méta och bedéma barns
tillvaxt minst en gang per ar. Anvandning av tillvixtdiagram ar det viktigaste verktyget
for detta. Foréldrar till barn med fetma ser bara i undantagsfall att barnen har fetma. Vid
overvikt hos barnen #r *blindheten’ in mer uttalad. Aven vardpersonal har samma
problem. Det dr alltsa bra med en skilig uppmérksamhet pa om barnen har overvikt
eller fetma.

Diagnostik. Det dr ganska meningslost att utféra matningar av langd och vikt om inte
uppgifterna samt BMI ldggs in i tillvixtkurvor. Det dr mycket osédkert att ga pa ’gehdr’
nér det géller att bedoma tillvaxt och kroppsstorlek hos barn. Denna enkla diagnostik &r
av avgorande betydelse for att initiera savél forebyggande som behandlande insatser.
Det ér viktigt att personal som arbetar med barn inom hélso- och sjukvarden har
specialiserad kunskap kring detta samt adekvat utrustning sa de kan bedriva denna enkla
diagnostik rutinméssigt.

Anvdndning av BMI. Att det finns BMI-griansvirden for barn som avgrinsar 6vervikt
och fetma verkar vara kint av ménga vid de olika mottagningar som medverkade. Det ar
viktigt att alla mottagningar i framtiden arbetar enhetligt pa detta omrade och har
gemensamma metoder. Vid varje mitning av langd och vikt pa barn och unga skall BMI
berdknas. BMI-metoden ar viktig att fora ut for generellt bruk 1 VGR. Det var vanligare
att BMI-grinsvirden anviandes 1 hogre frekvens for bedomning om fetma foreldg an for
bedomning om dvervikt foreldg, samma resultat som inom skolhdlsovarden. Egentligen
ar det svarare avgora forekomst av overvikt dn fetma, s BMI bor i synnerhet komma
till anvindning ddr. Vardcentralerna var de som flitigast anvinde tillvixtkurvan for
diagnostik. Metoden bygger pa att de jamfor om viktens position i kurvan avviker
markant frin lingdens. Ovriga anvinder relativt sett BMI oftare for bedémning.

Att medicinsk verksamhet ser 6vervikt och fetma samt uppmirksammar det, ar
sannolikt en viktig signal som har betydelse ur preventiv synvinkel. Det dr dock
anmarkningsvirt att alla kategorier av mottagningar i viss utstrackning anvénder ’att se
pa barnet’ som metod att avgéra om barn har 6vervikt eller fetma. Den ’blindhet” som
ndmndes ovan géller d&ven vardpersonal. Behandlarna kan tinkas vara tveksamma att ta
upp fragorna med barn och fordldrar? Diagnosen dvervikt och fetma anses vara
stigmatiserande, men det innebdr inte att tystnad dr 16sningen. En viktig aspekt dr att
barn som har fetma eller 6vervikt har ritt att fa mdjlighet till forbattrad hilsa, och detta
gér bara genom att problemet uppméarksammas. Det dr viktigt att finna metoder och
tillvigagéngssitt som hjilper personal hantera dessa fragor pa ett bra sétt. Utbildning
behovs 1 samtalsteknik inklusive motiverande samtal samt kring atgirder for dem som
identifieras ha overvikt eller fetma.
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Det ér viktigt att anvinda BMI dven for att utvirdera effekten av behandlande insatser. I
det praktiska arbete med barn &r det dven bra att rdkna ut BMI: ofta har vikten dkat,
men dven ldngden och totalt har BMI gatt ner, vilket kan vara uppmuntrande.

Statistik. Diagnoskoden for fetma E66.9 eller E66.0 bor anvdndas. Det verkar enligt
enkéten som man ibland rdknar ut BMI och vet om diagnosen men inte bokfor den.
Detta dr ater ett amne att ta upp i utbildningar. Det dr viktigt att alla medicinska
mottagningar i VGR som arbetar med barn och ungdomar bokfor sina insatser pa detta
omrdde si statistiska sammanstéllningar och andra utvirderingar kan komma till stand.
Det ar ytterst osannolikt att mottagningar inom primérvarden inte skulle ha patienter
med denna diagnos, sdvida inte en aktiv bortselektion sker.

VGR deltar i ’BORIS”, som é&r ett nationellt kvalitetsregister =’barnobesitas register 1
Sverige”. Registret stods av Socialstyrelsen och bor utvecklas att omfatta alla
medicinska mottagningar for barn och ungdomar i regionen. Ett nationellt register ger
stora mojligheter till kvalitetsutveckling pa detta omrade (jamfor med det nationella
diabetesregistret).

De flesta enheter som svarat har inte statistik pa ldngd vikt eller BMI, men det dr viktigt
att ndrmare fa kdnnedom om de 12 enheter som har sddan statistik i datoriserad form.
Vilken kvalitet har dessa data och hur anvinds och underhélls de? En trolig mojlighet ar
att mottagningar som arbetar med elektroniska hjdlpmedel driver, eller kan driva, en
mer kvalificerad insats pa detta omrade. Detta bor utvérderas och ar ett embryo for
vidare kvalitetsutveckling. Satsningar pa detta omrdde bor uppmuntras och bor ingé i de
riktlinjer vi skall forma for handlingsplanen.

Behandlande insatser. Varfor vissa BUM och VC ej tar emot barn och ungdomar med
fetma medan andra gor detta, speglar sannolikt en avsaknad av riktlinjer och regler. D&
blir det annat som avgor, exempelvis att en del eldsjdlar anser att detta arbete dr viktigt
eller att man driver projekt. Aven om denna bakgrund #r viktig i en inledande fas,
baddar sddana rutiner for problem pa sikt. Behandling av barn och ungdomar med fetma
mdste ske inom ordinarie verksamhet pd alla medicinska mottagningar som méter barn
och ungdomar UM tar séllan emot ungdomar for behandling, vilket sannolikt speglar en
tradition som finns inom denna verksamhet. Felaktiga forestillningar om att fetma hos
barn och ungdomar férsvinner av sig sjilvt eller att “dom far skylla sig sjdlva” kan ligga
bakom den negativa instéllning till tgarder som finns inom delar av hélso- och
sjukvéarden. Barnkonventionen &r viktig att beakta. Barn har ratt till hjélp for att uppna
bista mojliga hélsa, dven vid overvikt och fetma.

Om uppgifterna i enkédtsvaren anvdnds pa hur manga barn och ungdomar som varje
mottagning tar emot for behandling, s& kan antalet barn som totalt tas emot i hela VGR
extrapoleras till hogst 1000 individer. Det ror sig da ofta om enstaka besdk och ej
egentligt behandlingsarbete. Lagt rdknat finns cirka 3000 barn och ungdomar med fetma
1 VGR i aldern 8-18 ar (3% har fetma och varje arskull 4r mellan 10 000 till 15000). De
flesta barn och ungdomar med fetma &r alltsd inte under behandling.

De metoder som anvinds for behandling dr mycket begridnsade. Sa kallad
"livsstilsbehandling’ dr vanligast. Med detta menas rdd om kost och motion. Detta
levereras ofta individuellt i samtal med barn och foréldrar, relativt séllan gruppvis. Det
finns totalt 8 s.k. team f6r behandling i VGR, men dessa har mycket olika arbetsformer
och uppsittning av personal.
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Det finns uppenbara brister i utbudet av behandling for barn och ungdomar med fetma.
Detta speglas dven 1 att det bara undantagsvis forekommer vardprogram som man
arbetar efter. Det finns i litteraturen endast ett fatal studier pa fungerande
behandlingsmodeller av barn. Avsaknad av psykolog ér ett klart problem da
beteendebehandling dr en viktig mojlighet, vidare behdver personal handledning och
hjilp att bemota barn och familjer.

Kartldggningen visar pé flera omréden dar relativt begrinsade insatser kan forbéttra
situationen. Vissa allménna slutsatser (se nedan) kan goras. Nir det géller behandlande
insatser dr dessa punkter viktiga:

*

Ett 6vergripande regionalt vardprogram bor upprittas med definitioner av viktiga
begrepp, regler for atgirder pa olika nivaer, behandlingsmal, remisskriterier samt
utbildnings- och kompetenskrav samt kvalitetsindikatorer.

Lokala vardprogram som anpassar det 6vergripande till lokala forhallanden bor
uppréttas.

En struktur pa hur olika behandlingsinsatser skall fordelas i VGR ér viktiga delar 1
dessa program. Aven forslag pa hur enheter tillsammans kan samverka, sivil inom
det behandlande arbetet som med preventivt arbete.

Det &r viktigt att definiera fetma hos barn som en kronisk sjukdom. Som for andra
sjukdomar skall det langsiktiga huvudansvaret for insatser ligga inom medicinsk
verksamhet med nérhetsprincipen som norm.

Samverkan: utnyttja och forbéttra alla former av samverkan lokalt mellan
mottagningar och t ex skolhdlsovérd, lokala initiativ i kommunen och nidromradet.
Sprida enkla behandlingsmodeller och verktyg i behandlingen anpassade for
allmdnmedicinska och barn- och ungdomsmedicinska mottagningar i priméarvéarden.
Utvirderingsredskap bor utvecklas och implementeras for alla behandlande insatser
som stdds regionalt.

Det ar viktigt att definiera hur behandlingsteam skall bemannas och vilka uppgifter
de skall ha inom lanssjukvard och regionalt.
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Diskussion

Denna kartldggning har inte genomforts med en strikt vetenskaplig upplaggning da
avsikten var att f4 en allmén uppfattning om hur man arbetar, tinker och samverkar
kring 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar, och ge underlag for fortsatt
diskussion. Enkiterna besvarades under varen 2005 och har givit en bild av situationen
vid just detta tillfille. Den allminna debatten kring fetma och dvervikt hos barn och
ungdomar har varit livlig under 2005 och darefter. Det dr darfor sannolikt att bilden
dndrats efterhand och nu, ett ar senare, dr en annan. Troligt dr vidare att den bild vi fatt
av situationen dr overdrivet positiv, dd det dr sannolikt att de som svarat utgor en mer
intresserad och aktiv grupp bland de tillfragade. I detta sammanhang &r det naturligtvis
oroande att endast 3 av 9 primirvardsomrddeschefer ldmnat in svar.

Avsikten var framst att fa en Ooverblick 2005 av de da existerande insatserna.
Kunskaperna fran kartliggningen skall anvdndas som ett av flera underlag for forsatta
arbete.

I det fortsatta uppdraget ingér att utveckla en 6vergripande strategi for hur regionen
aktivt skall arbeta for att bryta utvecklingen med allt fler 6verviktiga barn
(Folkhélsokommittén 2005). Diri ingar ocksa att inforliva regionfullméktiges uppdrag
att arbeta med barnkonventionen. I hdlso- och sjukvardens uppdrag (2003) &r uppgiften
att utveckla ett regionalt handlingsprogram med riktlinjer for hélsofrdmjande och
forebyggande atgarder mot dvervikt och fetma samt ett regionalt vardprogram for
behandling av fetma hos barn och ungdomar.

For att astadkomma ett battre omhédndertagande av barn och ungdomar for att frimja
hilsa och motverka eller atgirda dvervikt och fetma &r det en styrka att vi vet
utgéngsldget inom ndgra viktiga omraden. Arbetet ger en mojlighet att ta tillvara
befintliga insatser, kunskaper och projekt pa omradet. Det dr viktigt och resurseffektivt
att anvianda det som redan gors och bygga vidare pé detta. Dessutom har sidkerligen
enkéterna och kartliggningen i sig haft en egen paverkan genom att &mnet som sadant
ventileras. Resultaten av kartlaggningen har diskuterats under maj 2006 i fyra regionala
moten. Den livliga diskussionen och de manga synpunkterna under métena har visat att
manga arbetar intensivt med frdgorna inom sitt omrade.

Enkéten har riktats till en rad kommunala verksamheter som dagligen arbetar med barn
och ungdomar samt till hdlsovardande och sjukvardande enheter i regional regi med
samma inriktning. Bilden kartliggningen ger blir ddrav relativt mangfasetterad. Den
skildrar hur personal i nyckelpositioner ser pa problemet, hur samhéllets nétverk kring
barn och familjer fungerar. Vi har inte riktat oss till barnen sjilva och deras fordldrar i
detta arbete. Detta dr viktigt och bor goras 1 en separat studie.

Hela arbetet med kartliggningen #dgnas forhallandena for barn och ungdomar. Aven
SBU:s rapport frdn 2004 betonar vikten av att arbeta mycket aktivt forebyggande kring
dessa fragor med unga individer. De flesta vuxna med svér fetma debuterar redan i unga
ar och det ar viktigt att tidiga insatser finns for att undvika eller motverka problemet
tidigt. Syftet med detta arbete som helhet ar att skapa underlag for hilsoframjande,
forebyggande och behandlande insatser hos vdxande individer. Strategin att arbeta med
problemet redan i unga ar &r viktig och kan vara avgoérande for att bromsa den negativa
trenden. Hos barn och unga finns ménga gynnsamma mojligheter som bor tas tillvara.
Barn dr mer formbara och ldraktiga dn vuxna, de har oftast god stottning av fordldrar
och sin allménna milj6, sdsom forskola, skola och annat. Alla har regelbundna kontakter
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med hilsovardsenheter under hela uppvixten. FN:s barnkonvention om barnets rétt till
god hélsa dr viktig att beakta och att inte fordrdja insatser till vuxen élder.

De hilsofrimjande, férebyggande och behandlande perspektiven redovisas separat.
Grundldggande definitioner, kunskapsmassa och mal for insatser dr dock gemensamma.
Som helhet blir effektivitet och resultat av insatser storst om de olika delarna
samverkar. I den praktiska verksamheten &r det inte onskvért eller mojligt att separera
hélsofrdmjande och férebyggande insatser. En forskola maste kunna erbjuda god
utomhusmiljo for barn att leka 1, mycket gront och frukt i kosten (hélsofrdmjande
insatser), men dven begriansa utbud av socker och onyttiga mellanmal (férebyggande
insats). Bada dessa former av insatser riktas dessutom till alla. Bade barn utan och med
fetma skall i hdlsofrdmjande insatser. Det hdlsoframjande arbetet har 1 ménga fall 1
enkdterna blandats ihop med det preventiva/forebyggande arbetet. De tva perspektiven
har dock skillnader. Hélsoframjande insatser ar generella och folkhélsoarbetet &r till sin
karaktir hilsofrdmjande for hela grupper. Som en f6ljd av detta kan individer indirekt
paverkas att behélla eller fa en normal vikt. Detta arbete innebér att i stort sett samtliga
samhéllsfunktioner bor vara involverade i de méanga fragor som &r aktuella. Nationellt
finns lagstiftning, ndringsrekommendationer, jordbrukspolitik, trafikpolitik och stdd till
olika grupper 1 befolkningen dir hdlsofrdmjande aspekter kan laggas. I stort sett all
kommunal planering och service har vidare stor betydelse. Det hdlsofrimjande arbetet
bor ha sin tyngdpunkt i forskola och skola och andra kommunala institutioner som nar
alla barn. En god milj6 ar av stor vikt 1 detta arbete och kommunens roll ar dér
avgorande.

Forebyggande insatser bor ha sin tyngdpunkt i hdlsovirdande enheter som MHV, BHV
och skolhdlsovard. Dessa har en nyckelroll 1 det hédlsofrdmjande och férebyggande
arbetet. Verksamheterna vander sig till hela populationen och har i uppdrag att bedriva
hilsoarbete genom generella insatser enligt si kallade basprogram, riktade insatser pé
gruppniva och ett utokat stod pa individniva. Identifiering sker av barn med dvervikt
och fetma, vilket dr en utgangspunkt for forebyggande insatser. De medicinska,
psykologiska och sociala riskgrupper som finns nér det giller bendgenhet att utveckla
overvikt och fetma kan fa separat stod och hjélp via dessa verksamhet. Det dr ocksd dir
som trender i forekomst av overvikt och fetma kan f6ljas.

Resultatredovisningen ér gjord sa att MHV, BHV och SHV kopplats mest till det
forebyggande perspektivet har alla dessa en mycket viktig roll i det hdlsofrimjande
arbetet. Riktade insatser var relativt ovanligt forekommande vid barnavérdscentral,
modravérdscentraler och inom skolhdlsovarden. Det &r kint att barn vars fordldrar har
fetma ar en hogriskgrupp. Barn med snabb tillvixt i 3-4 ars dldern dr en annan. Barn
med Overvikt dr en riskgrupp for att utveckla fetma. I KOPS (Kiel Obesity prevention
study, under ledning av prof Manfred Muller) var en viktig slutsats att forebyggande
insatser begréinsar nytillskottet av barn med 6vervikt och fetma, men paverkar inte de
som redan hade dessa problem. Darfor foreslar man att en hogriskstrategi maste kopplas
till allméint forebyggande insatser. For att en sadan strategi skall kunna inforas &dr det
viktigt med tydliga riktlinjer och praktiska hjdlpmedel till berérd personal.

Det tredje perspektivet, det behandlande, dr lattare att hélla isédr fran de ovriga tva.
Eftersom fetma betraktas som en sjukdom &r det naturligt att behandlande insatser sker
inom medicinska verksamheter riktade till barn och ungdomar. Det finns tydliga tecken
1 kartliggningen pd att denna verksamhet i nuléget inte har bra rutiner for detta arbete
och inte bidrar optimalt. Uppenbara oklarheter tycks finnas. Ett viktigt exempel ar att
man antingen inte alls ser fetma som en sjukdom, eller omvint, att man ser den som en
sa svar sjukdom att mycket specialiserade insatser krivs. I bdda fallen dr slutsatsen att
man inte tar emot barn for behandling. Antalet barn och ungdomar med fetma ar minst

35



tre procent i befolkningen och fetma kan betecknas som en folksjukdom. Hogst en
tredjedel av dessa 1 VGR har mojlighet att komma till ndgon vérdenhet. Det méste
finnas insatser pa alla nivéer, 1 primédrvard, lanssjukvard och regional vard. Denna kedja
ar mycket ofullstindig. Alla sorters mottagningar, pa alla nivéer, forefaller darfor ha ett
stort behov av vardprogram, savél regionalt som lokalt. Dessutom behdvs utbildning
och kontinuerligt professionellt stdd 1 organisationen.

En genomgéende fraga i enkdterna har berort forekomst av policy, riktlinjer och
handlingsplaner som ror alla former av insatser kring 6vervikt hos barn och ungdomar. I
stort visade det sig att saidana saknas i de allra flesta verksamheter. I Skaraborgsomradet
har ett beslut fattats av hélso- och sjukvardsnimnderna att barnhilsovéarden skall arbeta
generellt och riktat forebyggande inom ramen av de kontakter som sker i den ordinarie
verksamheten. Beslutet har dven inneburit ett permanent resurstillskott till
verksamheten. I den omradesvisa jamforelsen av svar, sdg vi att ’Skaraborg’ svarar
annorlunda i flera avseenden: rektorerna samverkar i hogre grad én i andra hélso- och
sjukvirdndmndsomraden, BVC har handlingsplan och riktade insatser enligt en
majoritet av svaren, till skillnad mot 6vriga omradden. Vikten av politiska beslut och
uppfoljning av dessa i linjeorganisationen verkar ha stor genomslagskraft. Det finns
anledning se om besluten pa sikt &ven kommer att resultera i en mer positiv trend i
forekomst av fetma och overvikt i dessa omrdden (HSN 9 och 10) jamf6rt med andra.

I enkidterna har vi stéllt fragan till de flesta enheter om samverkan sker. Skélen till detta
dr ménga, vi anser att samverkan har stor betydelse pa detta omrade. Det var
genomgaende en relativt begridnsad samverkan som forkom. Samverkan méste ske pa
alla nivéer: mellan huvudmén i kommuner och region, mellan olika ledningsfunktioner
samt inom enskilda verksamheter. De tre perspektiven, hdlsoframjande, forebyggande
och behandlande hinger p4 manga sitt samman. Gemensamma utbildningar och rutiner
betyder mycket for béttre samverkan. Budskap till barn och familjer, sdsom begridnsning
av sockerkonsumtion, har bara effekt om hela nitverket kring barn och familjer ger
samma besked. Problemet med 6vervikt och fetma &r pa ett alldeles speciellt sétt
kopplat till hela samhéllets utveckling och beror pa olika sétt rader av aktorer, alltifrdn
de som beviljar gratis sparvagnskort till alla barn 1 Goteborg till medicinska
verksamheter. Atgirder for att behandla eller forebygga dvervikt och fetma maste pa
samma sétt ske i manga verksamheter och sammanhang. Bred samverkan i insatser
stdller dock mycket stora krav pd en garanterat god kvalitet pa de insatser som olika
samverkande aktorer vill erbjuda 1 hilsofrimjande eller behandlande syfte. De krav som
ar aktuella ar att verksamheten skall vara barnanpassad, har metoder som ar
utvirderingsbara och evidensbaserade.

Ett annat tema i enkdterna har rort uppfoljning och utvérdering. Generellt kan sigas att
detta sker i mycket begransad omfattning enligt de svar vi fatt in. Ofta anvénds
uppgifter om lingd och vikt pa individnivé och inte 1 statistiska sammanstéllningar pé
populationsniva.

WHO har liknat den snabba 6kningen av fetma i virlden med en epidemi. De redskap
som anvénds for att motverka denna utveckling har i manga fall inte hunnit bli
ordentligt studerade och utvédrderade. Dérfor dr det svért att finna manga
evidensbaserade insatser mot problemet. Trots detta ar det viktigt att inte vinta pa
langtidsstudier kring insatsers virde. Vi maste borja agera. Detta &r en enig mening
dven 1 vetenskapliga tidskrifter (ex Poskitt Acta Paediatrica). Insatser bor alltsé initieras
pa alla omraden, &ven om dessa inte hunnit bli utviarderade dnnu. De insatser som &r
aktuella bor vara provade av andra och ses som sa seridsa att de forekommer i
vetenskapliga vérderingar och diskussioner. En genomgéng av vetenskapliga
publikationer av SBU (SBU 2004) ger slutsatsen att arbete bland barn och unga med
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forebyggande och behandlande insatser 4r motiverat. Dessa bor dock alltid ske med en
parallell utvirdering, vare sig insatser sker i kommunal eller regional hélso- och
sjukvéardsverksamhet. Mgjligheter till samarbete kring utvarderingar dr viktigt. Den
resurs som finns i att mddra-, barn- och skolhdlsovarden rutinméssigt genomfor
standardiserad mdtning av hela populationers ldngd och vikt bor anvéndas. Prevalens av
overvikt och fetma bor vara mdjlig att folja fortlopande 1 regionen.

Till utvdrderingen hor dven att hilsoindikatorer méste definieras och ingd i arbete med
generell kvalitetssdkring. De nationella insatserna &r viktiga att f6lja, ex ett forslag i det
sk ”79-punktsprogrammet” fran Livsmedelverket och Folkhédlsoinstitutet som beror
dessa fragor.

Forekomst av datoriserade journaler och andra IT-hjdlpmedel var relativt begransad
enligt enkdten. Det ar viktigt att se mojligheterna som dessa verktyg ger for samordnad
datainsamling av tillvixtuppgifter och andra variabler. Vi kan med relativt liten insats f4
ut ett mervirde av det arbete som ldggs 1 regionen pd att f6lja lingd och vikt hos barn
och mddrar. P4 samma sitt géller att vi tar 1 bruk och utnyttjar de nationella
kvalitetsregister som finns pA MHV och for behandlande insatser pd barn. En nationell
databas for tillvixtuppgifter som rekommenderas i ”79-punktsprogrammet” av
Livsmedelsverket och Folkhélsoinstitutet d4r 4ven angeldget.

Hosten 2003 gav regeringen Livsmedelsverket och folkhélsoinstitutet i uppdrag att ta
fram underlag till en handlingsplan for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i
befolkningen. I februari 2005 kom ett forslag till underlag enligt uppdraget, som for
ndrvarande bearbetas for att skapa en handlingsplan enligt regeringens avsikt. Det
framlagda forslaget sammanfattas i 79 punkter som berdr en mingd omradden med olika
funktioner i samhaéllet: regeringen, &mbetsverk, kommunerna, sjukvardshuvudméannen,
m.fl. I forslaget betonas vikten av métbara mal for goda matvanor (6kad konsumtion av
frukt och gront och nyckelhdlsmirkt mat samt minskad konsumtion av séta produkter),
for fysisk aktivitet (fysisk aktivitet i 30 minuter for vuxna och 60 minuter fér barn per
dag, minskat stillasittande) samt for kroppsvikt (forebygga viktuppgang till 6vervikt hos
vuxna och frdmja normal viktutveckling hos barn). I forslaget finns dven foreslaget
strategier for att uppna de uppsatta malen. Dér ingar att insatser skall riktas till bade
individ och samhdlle, de skall vara l&ngsiktiga, ha resurser for implementering,
samordnas, ske i samverkan med och delaktighet av befolkningen samt fortlopande
utvdrderas. I Vistra Gotalandsregionen dr det viktigt att tillgodose de regionala aspekter
som ingér i det nationella forslaget. Bland de 79 punkterna har en rad av dessa relevans
for vart arbete (arbetsgruppen har lyft fram f6ljande: nr 8, 11, 12, 13, 15, 16, 18, 20, 21,
22,23, 24, 25, 26, 43, 44, 45, 48, 51, 53, 62, 64, 67 och 68, 70) se bilaga.
Kartldggningen har visat att mathallning och fysisk aktivitet i1 skola och férskola kan
optimeras. Vi méste finna former for bredare samverkan, fi lokala handlingsplaner och
riktlinjer for insatser av olika slag. Analogt med situationen pa riksniva kan regionens
politiker agera inom de samhilleliga omrdden som ger forutsittningar for en god miljo
betraffande mat och fysisk aktivitet. Exempel pa detta dr miljoerna i skola och forskola
som enligt kartldggningen inte dr optimala. I regionen méste dven det nationella
forslagets betoning av utvdrderingar och uppfdljningar tas pa allvar. Tillvixtmatningar
sker regelbundet och forutsittningar finns for uppfoljningar av barns tillvaxt, men
forbattrad organisation och samordning behovs.

I regionen bor finnas kanaler for effektiv kommunikation och samverkan. Samordning
saknas i regionen for att méta de ménga behov som pavisats. Utvecklingsarbete behovs
for battre samverkan, att hivda barns rétt och att belysa och beakta hilsoekonomiska
aspekter.
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SBU rapporten i november 2004 dr en uppdatering av en tidigare rapport pa omradet.
Man har dir koncentrerat sig pd att studera skolmiljon som arena for forebyggande
insatser. Totalt sett har 39 olika kontrollerade studier ansetts duga ur vetenskaplig
synvinkel. I cirka 40% visade studierna en god forebyggande effekt i att forebygga
fetma. De dvriga visade ingen effekt, men negativa utfall (exempelvis anorexi) sigs
inte. SBU framhaéller dock att det &r stora svérigheter att nd positiva resultat pa detta
omrade. Vad som ansédgs vara betydelsefullt for goda resultat var: att sétta in arbete for
god livsstil redan i l4ga aldrar, infora regelbunden fysisk vardagsaktivitet, motverka
inaktivitet vid TV/ datorskdrm, stimulera intag av frukt och gront samt att podngtera
vikten av att dricka vatten istéllet for séta drycker. SBU rapporten ar viktig att beakta da
kartliggningens resultat studeras. Det sker enligt kartldggningen initiativ till och projekt
med forebyggande arbete 1 skolmiljé. SBU:s resultat om vad som kdnnetecknade
gynnsamma studier ar viktiga att ta fasta pa, liksom att utvirdering av sddana studier
sker minutiost med kontrollgrupp och héllbara metoder.

En bredare genomgéng av litteraturen kring preventiva insatser i skolan har nyligen
publicerats (Doak) Man konstaterade dir att 17/25 studier var effektiva. Att begrinsa
TV-tid, oka fysisk aktivitet 1 skolan och undervisa om kost var omrdden som ansigs
vara kopplade till framgéng. I en studie sags 6kad forekomst av underviktiga skolbarn
och denna rapport betonar vikten av att folja skolbarnens tillvéxt ur &ven denna aspekt.
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Regionalt natverk mot overvikt och fetma hos barn
och ungdomar i Vastra Gotaland

Identifiering

Kommun
Forskola
Skola
Foreningar

Modrahéalsovard
Barnhilsovard
Skolhéilsovard
Ungdoms-
mottagningar
Tandvards-
mottagningar

Allmén-
medicinska
mottagningar
Barn- och
ungdoms-
medicinska
mottagningar
Barn- och
ungdoms-
psykiatriska
mottagningar

Specialistvard
pa lins-och
regional niva
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Slutsatser

Kartldggningen visar att malbeskrivningar, policydokument, riktlinjer och vardprogram
saknas pa verksamhetsniva kring problemen med barn och ungdomar som har évervikt
och fetma i stort i Véstra Gotaland. De flesta hilso- och sjukvardsndmnder har dock
formulerade maldokument inom omradet. Enskilda forvaltningar har 1 vissa fall
arbetsdokument av denna typ men detta ar sillsynt. For att driva fragor pa detta omrade
effektivt och inte ge befolkning och professionella motsédgelsefulla signaler ar det
viktigt att forma en gemensam grund for dokument av denna typ och en dvergripande
struktur for vad som gors regionalt och kommunalt. Detta gor det mojligt att insatser av
alla slag, hilsoframjande, férebyggande och behandlande far gemensamma
utgangspunkter, definitioner, kvalitetsmatt och mal.

Det pagar hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser i regionens olika
delar. Mestadels sker det som projekt i kommuner eller inom regional verksamhet.
Projektplaner har inkommit fran ménga av dessa, men inga utvirderingar har redovisats.
Det dr viktigt att ta tillvara det arbete som sker och fora ut erfarenheterna till hela
regionen.

Det finns geografiska olikheter i policy, insatser, samverkan, uppfoljning och
utvirdering mellan och inom de olika hélso- och sjukvirdsndmndernas omraden.
Politiska beslut for insatser finns 1 Skaraborg, men saknas i 6vriga omrdden. Det &r
viktigt att denna skillnad studeras och utvérderas.

Samverkan mellan olika forvaltningar/verksamheter forekommer sédllan och bor
utvecklas. Det giller speciellt detta tvarsektoriella omrdde. Samverkan bor ske pa alla
nivaer: pa organisationsnivd mellan regionen och kommunerna, pa verksamhetsniva,
exempelvis mellan BVC och forskola, men dven mellan MVC och BVC, nér det géller
grupp- och individniva. Det dr viktigt att stimulera till bildande av nétverk for beroérda
verksamheter.

Det dr viktigt att folja fordndringar 1 forekomst av 6vervikt och fetma bland barn och
ungdomar. Genom de rutinmadssiga tillvixtmétningarna inom barnhélsovarden och inom
skolhélsovérden finns ett bra underlag for detta. For att folja utvecklingen i samhaéllet
samt effekten av de hilsoframjande och forebyggande insatserna dr dessa
populationsbaserade data ovarderliga. IT-hjdlpmedel bor inféras generellt for detta
arbete. En viktig insats dr att skapa ett databaserat utvirderingsinstrument kopplat till
datoriserade journaler, sé att det gar att utvéirdera insatser bade kvalitativt och
kvantitativt, dvs. med BMI, fysisk aktivitet och kostvanor. Vid behandlande insatser ar
det ocksd angeldget att alla enheter anvinder det nationella kvalitetsregistret (med stod
fran Socialstyrelsen) "BORIS”, BarnObesitasRegister I Sverige. Likasa &r det viktigt att
gravidas BMI foljs och rapporteras in till det nationella registret som géller for
modrahdlsovarden och att dessa data anvinds systematiskt 1 Véstra Gotaland.

Kartldggningen visar att det finns ett stort behov av 6kad kunskap om overvikt och
fetma hos barn och ungdomar. Personal i alla professioner behdver 6kad kompetens.
Det finns stor efterfrdgan pa goda metoder och enkla konkreta verktyg for insatser kring
kost, fysisk aktivitet och griansséttningsfragor. Speciellt betonas metoder for bemdtande
av barn, ungdomar och foraldrar. Kunskap om hur BMI och tillvaxtkurvor skall
anvidndas behover forbattras. En bra grundkunskap maste finnas for att all personal skall
kunna ge samstdmmiga rad om hédlsosam kost, fysisk aktivitet och hédlsobeteende.
Personalens kompetens behdver kontinuerligt utvecklas och kvalitetssakras.
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Samordning i regionen bor finnas sé att insatser i mojligaste mén sker evidensbaserat
och utvérderas. I flera av de verksamheter som vi kontaktat 1 kartliggningen finns
arbetsmaterial och olika praktiska redskap som kan anvindas i det konkreta arbetet
kring kost och fysisk aktivitet. Detta material samt andra relevanta kunskapskallor bor
goras tillgidngliga for personal inom Vistra Gotaland via t.ex. en gemensam hemsida.
Det ér viktigt att det finns mojligheter till enkel kommunikation inom Vistra Gotaland
mellan alla berérda.
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Bilaga

Distribution av enkater

Folkhélsoplanerare
Forskolor

Skolor — (rektorer och ldrare)
Kostansvariga
Skolhélsovarden
Modravardscentraler
Barnavérdscentraler
Folktandvarden
Barnmottagningar
Ungdomsmottagningar
Vérdcentraler
Primirvardomradeschefer
Hailso- och sjukvardsndmnder

*Dessa utskick distribuerades via de centrala samordningsenheterna och ddrefter via

Utsanda enkater

69
130 slumpvist urval
260 slumpvist urval
57
500*
100*
270*
100*
24
47
114 slumpvist urval
9
12

Svar

59
78
165
43
279
53
216
88
15
34
66
3
12

Totalt antal svar: 1111

lokala distributionsndit, varfor exakt antal utskick inte kan anges.
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Forkortningar

BHV
BMI
BUM
BVC
CeBUH
DSBUS
MHV
MVC
PVO
RUN
SA
SBU
UM
VC

Ak

Barnhilsovarden

Body mass index (vikt 1 kilogram/(ldngden 1 meter)?, kg/m?
Barn och ungdomsmottagning
Barnavérdcentral

Centrum f6r barn och Ungdomars Hélsa
Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus
Modrahélsovéard

Modravérdscentral

Primérvardomrade

Rorlig ungdom nu

Sahlgrenska Akademin

Statens beredning for medicinsk utvérdering
Ungdomsmottagning

Vardcentral

Arskurs
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Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkaét riktade till kommunens folkhélsoplanerare

1) Har problemet med 6vervikt och fetma hos barn tagits upp pa dagordningen for
dig som folkhélsoplanerare i kommunen?

3 ja [ nej

2) Har ni nagon policy eller nagot handlingsprogram for halsobeframjande eller
forebyggande arbete mot dvervikt eller fetma hos barn och ungdomar ?

Oja Onej O vetej O arbete pagar
Om ja, bifoga garna dokumentation.

3) Har ni pagaende arbete eller projekt i kommunen for att forhindra uppkomst av
eller minska férekomst av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar?

Oja Onej (Jvetej O planeras
Om ja, bifoga gérna beskrivning.
4) Gors uppfoljning/utvardering av insatserna?
Oja Onej ( vetej O uppfoljning/utvardering planeras
Om ja, bifoga géarna ev. dokumentation.

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

3 ja 3 nej 3 vet gj
Om ja, var och i vilken form?

6) Samverkar ni i er kommun med andra enheter/ annan verksamhet utanfor den
egna forvaltningen for att forebygga 6vervikt/fetma hos barn/ungdomar ?

Oja  Onej






Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkaét riktade till personal vid férskola

1) Arbetar er forskola med att férebygga uppkomsten av dvervikt?
0 ja ( nej O vet gj

Om ja, beskriv hur

2) Har ni nagon policy i hur man beméter och informerar barn i det
hélsobeframjande och forebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma ?

a ja [ nej 3 vet gj

3) Har ni nagon policy i hur man beméter och informerar foraldrar i det
hélsobeframjande och forebyggande arbetet mot dvervikt och fetma ?

3 ja [ nej O vet g

4) Har ni nagon policy i hur man bemoter och informerar personal i det
hélsobeframjande och férebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma ?

[ ja  nej O vet gj

5) Finns det rekommendationer/riktlinjer for vad som lampligen kan serveras som
mellanmal pa er forskola?

ja [ nej 3 vet gj
6) Far barn pa er forskola minst en timmes planerad fysisk aktivitet varje dag?
3 ja 3 nej 3 vet g

7) Samverkar ni med andra utanfér den egna forvaltningen for att forebygga
overvikt/fetma hos barn ?

a ja [ nej [ vet gj






Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkaét riktade till skola, gymnasiet, rektor for:

O lagstadiet [ mellanstadiet (3 hogstadiet O gymnasiet

1) Arbetar er skola sérskilt med att forebygga uppkomsten av dvervikt?
0 ja  nej [ vet gj

Om ja, hur?

3 kost 3 fysisk aktivitet (3 beteendeférandrande metoder

2) Har ni nagon policy nar det géller att bemota och informera elever i det
hélsobeframjande och férebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma?

a ja [ nej [ vet gj
Om ”’ja” bifoga policydokument !

3) Har ni nagon policy nar det géller att bemota och informera foraldrar i det
hélsobeframjande och férebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma?

0 ja  nej [ vet gj

4) Har ni nagon policy nar det galler att bemdéta och att informera personal i det
halsobeframjande och férebyggande arbetet mot évervikt och fetma?

a ja [ nej [ vet gj

5) Finns det skolcafé pa er skola?
0 ja ( nej

Om ja, séljs dar:

O lask 3 godis 3 bullar/kakor 3 smorgas O frukt
3 yoghurt [ annat



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

6) Har skolan/rektorn rekommendationer/riktlinjer fér vad som ar lampligt utbud i
skolcafeerna?

3 ja 3 nej 3 vet gj

7) Hur genomfor ni laroplanens nya riktlinjer for fysisk aktivitet?

(3 organiserat med klasslérare O ”Roris” eller liknande

O utomhusaktiviteter 3 Okat antal gymnastiktimmar

3 vi haller pa att genomfora den [ pa annat satt

8) Finns det i skolan schemalagd fysisk aktivitet for elever i arskurs 4?
Antal dagar per vecka (endastettx): 05 O4 O3 O2 O1 4O

9) Finns det i skolan schemalagd fysisk aktivitet for elever i arskurs 9?

Antal dagar per vecka (endastettx): 05 O4 O3 O2 31 4O

10) Finns det i skolan schemalagd fysisk aktivitet for elever i ar 3 pa gymnasiet?
Antal dagar per vecka (endastettx): 05 O4 O3 O2 31 OO0

11) Samverkar ni med andra utanfér den egna forvaltningen for att férebygga
dvervikt och fetma hos barn och ungdomar?

3 ja 3 nej 3 vet gj



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkaét riktade till kostansvarig i skolan

1) Deltar ni i arbetet att forebygga uppkomst av évervikt hos eleverna?
0 ja  nej [ vet gj

Om ja, beskriv hur.

2) Arbetar ni med att 6ka kunskapen och forstaelsen hos maltidspersonalen om
kostens betydelse for elevernas hélsa.

a ja [ nej [ vet gj

Om ja, beskriv hur.

3) Finns det nagon kompetensutvecklingsplan for detta arbete?
O ja  nej 3 vet gj

Om ja, bifoga gérna en kopia.

4) Anvénder ni Livsmedelsverkets “riktlinjer for skollunch” (alt. riktlinjer for
barnomsorgen) vid planeringen av maltidsverksamheten?

a ja [ nej [ vet gj
5) Naringsberédknar ni skolluncherna?
3 ja 3 nej 3 vet gj

6) Samverkar ni med andra utanfor den egna forvaltningen for att forebygga
overvikt och fetma hos barn och ungdom?

 ja  nej [ vet gj






Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkaét riktade till skolskoterska.
De elever jag ar skolskoterska for gar i foljande stadier:

3 lagstadiet [ mellanstadiet [ hogstadiet O gymnasiet

1) Arbetar din skola med att 6ka den fysiska aktiviteten hos eleverna?
a ja [ nej [ vet gj

Om ja, ar du delaktig?

0 ja (J nej

2) Arbetar din skola med att paverka eleverna till goda matvanor?

0 ja ( nej 3 vet gj

3) Arbetar din skola med att férebygga Overvikt och fetma hos eleverna?
a ja [ nej [ vet gj

Om ja, ar du delaktig?

O ja  nej

4) Hur avgor du om en elev har dvervikt?
OBS: Anvéand endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

O ser pa skillnaden i hur vikt och langd avviker pa tillvéxtkurvan

O ser om BMI 6verstiger gransvarden for évervikt

3 ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

3 enbart genom att se hur eleven ser ut

O lakarkonsult

(3 annat satt

3 jag skiljer inte i mitt arbete mellan normalvikt, évervikt och fetma



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

5) Hur avgér du om en elev har fetma?
OBS: Anvéand endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

3 ser pa skillnaden i hur vikt och langd avviker pa tillvaxtkurvan

O ser om BMI 6verstiger gransvarden for fetma

3 ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

(3 enbart genom att se hur eleven ser ut

O lakarkonsult

(3 annat satt

(3 jag skiljer inte i mitt arbete mellan normalvikt, 6vervikt och fetma

6) Vilka atgarder vidtas for de elever som bedoms vara ¢verviktiga?

O foraldrakontakt [ uppfoljning hos skolskoterska (3 skollakarkontakt

O gruppbehandling via skolan (3 extra fysisk aktivitet via skolan

3 remiss till vardcentral/barnmottagning 0 remiss fysisk aktivitet utanfor skolan
O dietistremiss [ annat 3 ingen atgard

7) Vilka atgarder vidtas for de elever som bedoms vara feta?

3 foraldrakontakt [ uppfoljning hos skolskoterska 3 skollakarkontakt

O gruppbehandling via skolan [ extra fysisk aktivitet via skolan

O3 remiss till vardcentral/barnmottagning O remiss fysisk aktivitet utanfor skolan
O dietistremiss [ annat 3 ingen atgard

8) I vilka arskurser méts och vags alla elever?

3 Forskoleklass 0 arl Oar2 Oar3 Oar4 Oars

3 ar6 3 ar7 Oar8 Oa9 Oarlgy Oar2gy O ar3gy
Foljdfraga: finns dessa uppgifter i datoriserad form? ja O nej

9) Sammanstélls och anvéands de uppgifter ni har pa elevernas langder och vikter?

3 ja 3 nej
Om ja, pa vilket sétt?




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

10) Har skolhalsovarden majlighet att folja upp overviktiga elever med
viktkontroller ?

a ja [ nej

Om ja, vanligen svara pa a) b) och c) nedan:

a) Hur ofta ?

O var 3:e manad O var 6:¢ manad O var 12:e manad

Annat:

b) Har skolhalsovarden kost- och motionsradgivning
till dessa elever?

a ja [ nej

¢) Har skolhélsovarden kost- och motionsradgivning
till dessa elevers foraldrar?

a ja [ nej
d) Har skolhalsovarden stédgrupper for dessa elever?
0 ja  nej

11) Har skolhalsovarden majlighet att folja upp elever med fetma med
viktkontroller?

a ja [ nej

Om ja, vanligen svara pa a) b) och c) nedan:
a) Hur ofta ?

3 var 3:e manad [ var 6:e manad 3 var 12:e manad
Annat:




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

b) Har skolhalsovarden samtal med kost- och motionsradgivning
for dessa elever?

Oja Onej

c) Har skolhélsovarden samtal med kost- och motionsradgivning
till dessa elevers foréaldrar?

Oja Onej

d) Har skolhalsovarden stédgrupper for dessa elever?

Oja Onej

12) Deltar du pa foraldramoten och informerar om goda kost och motionsvanor?
Oja Onej

Om ja, i vilka klasser?

O forskoleklass [ ar 4 Oar7 (3 annat;

13) Samverkar ni med andra utanfér den egna forvaltningen for att forebygga
dvervikt och fetma hos barn och ungdomar?

Oja  Onej [ vet gj



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkat till barnmorska vid MVC

1) Har er MVC nagon handlingsplan, nagra riktlinjer eller rekommendationer for
arbete mot 6vervikt och fetma hos gravida?

d ja 3 nej
Om ja, sdnd gérna ett ex.

2) Har ni nagra speciella projekt eller program mot évervikt eller fetma vid din
MVC-mott ?

a ja [ nej

Om ja, bifoga gérna dokumentation!

3) Mats langd pa gravida kvinnor vid inskrivningen pa MVC?
0 ja  nej

4) Végs gravida kvinnor vid inskrivningen pa MVC?

d ja [ nej

5) Skickar ni in statistik pa langduppgifter?

a ja [ nej

Om ja vart?

6) Skickar ni in statistik pa viktuppgifter?

d ja [ nej
Om ja vart




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Fraga 7) och 8) nedan galler forhallandet vid inskrivningen pa MVC:
7) Vilken metod anvander ni for att avgéra om en gravid kvinna ar gverviktig?

O hogt BMI [ genom att se pa henne O annat, vad?

8) Vilken metod anvander ni for att avgdra om en gravid kvinna har fetma?

O hogt BMI [ genom att se pa henne O annat, vad?

9) Foljs viktutvecklingen fortlépande under graviditeten ?

a ja [ nej

10) Forsoker ni forebygga utveckling av évervikt och fetma hos gravida kvinnor?
O ja  nej

Om ja hur?

3 kostinformation

3 fysisk aktivitet

O beteendeférandrande metoder

11) Finns pa er MVC riktade insatser for kvinnor med évervikt och fetma ?
3 ja 3 nej

Om ja vilka?

O kostinformation

3 fysisk aktivitet

O beteendeforandrande metoder



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

12) Samverkar ni med andra i det férebyggande arbetet mot dvervikt och fetma?
3 ja O nej

Om ja, med vilka ?

O BVC O tandvarden O sjukvarden O andra

O Kommunen J SDN






Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkaét till BVC sjukskoterska

1) Har er BVC nagon handlingsplan, nagra riktlinjer eller ndgon rekommendation
for arbete mot 6vervikt och fetma hos barn?

d ja 3 nej
Om ja, bifoga gérna en kopia

2) Vid vilka av foljande aldrar mats langd och vikt pa alla barn pa din BVC?

0154 O25ar03a O4ar O5%ar Jandraaldrar?

Finns dessa uppgifter om langd och vikt i datoriserad form O ja (3 nej
3) Beraknar du regelmassigt BMI pa alla barn pa din BVC?

0 ja ( nej

4) Finns samlad statistik pa langd, vikt, BMI ?

0 ja  nej

Om ja, i vilken form? O ja O nej

5) Hur avgor du om ett barn har vervikt?
OBS: Anvénd endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

O ser pa skillnaden i hur vikt och langd avviker pa tillvaxtkurvan

(3 ser om BMI Overstiger gransvérden for overvikt

3 ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

(3 enbart genom att se hur barnet ser ut

O l&karkonsult

(3 annat satt

3 jag skiljer inte i mitt arbete mellan normalvikt, évervikt och fetma



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

6) Hur avgor du om ett barn har fetma?
OBS: Anvénd endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

O3 ser pa skillnaden i hur vikt och langd avviker pa tillvéxtkurvan

3 ser om BMI Overstiger gransvérden for fetma

3 ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

(3 enbart genom att se hur barnet ser ut

O lakarkonsult

(3 annat satt

3 jag skiljer inte i mitt arbete mellan normalvikt, évervikt och fetma

7) Finns allménna atgarder riktade till alla barn och foraldrar for att forebygga
utveckling av 6vervikt?

3 ja 3 nej
Om ja, inom vilka omraden?

O kost
3 fysisk aktivitet
O beteendeforandrande metoder

8) Finns riktade atgarder pa din BVC for att minska risken for att 6vervikt
utvecklas?

a ja [ nej
Om ja, vilka véljs ut for dessa riktade insatser i sa fall?
3 barn

O foraldrar
O barn och foraldrar



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Om ja, hur sker detta arbete?

3 individuellt
O grupp

9) Kéanner ni till om det hos er finns exempel pa speciella insatser/projekt pa detta
omrade?

0 ja  nej O vet gj
Om ja, beskriv eller skicka in dokument.

10) Utvarderas insatser for att motverka évervikt/fetma hos barn?
a ja [ nej 3 vet gj

Om ja, hur i sa fall:

11) Vidtar ni speciella atgarder vid er BVC om ett barn har fetma?
d ja [ nej (vi saknar rutiner for detta

Om ja, vad gors i sa fall? (flera x mojliga)
3 besok ordnas hos min BVC lékare

O BVC dietist konsulteras

3 remiss till barnlakare pa barnmottagning
3 remiss till distriktslakare pa vardcentral
3 remiss till dietist utanfér BVC

3 6vrigt, vad ?

12) Samverkar ni pa din BVC med andra utanfér den egna férvaltningen for att
forebygga overvikt/fetma hos barn?

 ja  nej [ vet gj
Om ja, med vilka ?
O MVC 3 tandvarden O sjukvarden O andra

O Kommunen O SDN






Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkatfragor till klinikchefer inom folktandvarden
1) Bedriver ni kostradgivning inom barn och ungdomstandvarden?
3 ja [ nej

Om ja: O forebyggande/hélsoframjande
3 vid sjukdom

2) Arbetar ni med att forebygga 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar?
a ja [ nej [ vet gj

3) Arbetar ni aktivt med att minska intaget av lask och godis bland barn och
ungdomar?

3 ja 3 nej 3 vet gj

4) Samverkar ni lokalt med andra aktorer i det halsoframjande arbetet inom
omradet kost?

0 ja [ nej O vet gj

Om ja, vilka?

O MVC O BVC 3 Skolhélsovarden

O Forskola 3 Oppen Forskola 3 Lagstadiet

0 Mellanstadiet [ Hogstadiet O Gymnasiet

O Folkhalsorad OVardcentral O Andra-tex. .......c.oeeueeennn,

5) Ar Folktandvarden en lamplig aktor i det forebyggande/halsobeframjande arbetet
mot 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar?

d ja [ nej [ vet gj






Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkat till 1akare och sjukskoterska vid vardcentral, barn- och ungdomsmottagning
eller sjukhus samt barnmorska vid speciella ungdomsmottagningar.

1) Kontrolleras langd och vikt rutinmassigt pa barn/ungdomar som séker?
[ ja, alla besok [ nej O pa speciella indikationer

2) Laggs langd- och viktuppgifter in i tillvaxtkurvan

[ ja, alltid [ nej O pa speciella indikationer

3) Raknar ni ut BMI pa barn och ungdom?

3 ja, alltid (3 nej O pa speciella indikationer

4) Hur avgor du om ett barn/ungdom har évervikt?
OBS: Anvéand endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

O ser pa skillnaden i hur vikt och langd avviker pa tillvéxtkurvan
3 ser om BMI Overstiger gransvérden for dvervikt

3 ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

O enbart genom att se hur barnet/ungdomen ser ut

O lakarkonsult

(3 annat satt

3 vet gj

5) Hur avgor du om ett barn/ungdom har fetma?
OBS: Anvénd endast ett x nedan for det viktigaste alternativet:

O ser pa skillnaden i hur vikt och langd avviker pa tillvéxtkurvan
3 ser om BMI Overstiger gransvérden for fetma

3 ser om BMI ligger mycket avvikande pa BMI-kurvan

3 enbart genom att se hur barnet/ungdomen ser ut

O lakarkonsult

(3 annat satt

3 vet gj



Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

6) Tar ni emot barn och ungdomar fér behandling av fetma?
0 ja  nej O vet gj

Om ja: vilka aldrar?

7) Har ni vardprogram for behandling av barn och ungdomar med fetma?
A ja [ nej 3 vet gj
Om ja: sénd in ett exemplar till oss !

8) Hur sker behandling av barn och ungdomar med fetma?
sétt ett eller flera x for det som galler

3 vid mottagning for lakare
O vid mottagning for sjukskéterska
O vid mottagning for dietist
3 vid mottagning for annan:

(3 som team verksamhet:
ange vilka som ingar i teamet:

O lakare O sjukskoterska O3 dietist O sjukgymnast
O psykolog 3 hélsopedagog O kurator

Annan i teamet :

(J Pa annat satt:

O Det sker gj

9) Hur manga barn och ungdomar med fetma har ni under behandling eller
kontroll?




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

10) Anvander ni i er verksamhet diagnos-koden for “fetma”, E66.0 eller E66.9 pa
barn/ungdomar ?

d ja [ nej [ vet gj

11) Finns statistik pa er mottagning 6ver besékande barn och ungdomars langd,
vikt eller BMI?

a ja [ nej [ vet gj
Om ja: finns uppgifterna i datoriserad form ?
3 ja 3 nej 3 vet g

12) Samverkar ni med andra i arbete mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar?

a ja [ nej [ vet gj

Om ja, med vilka?:

O BVC O Barn/ungdomsklinik [ Skolhalsovard
OFolkhalsan OTandvarden

O Annan, ange:

13) Ké&nner ni till andra enheter med behandlande insatser mot fetma hos barn och
ungdomar inom ert upptagningsomrade?

d ja [ nej [ vet gj

Om Ja, vilka ?




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

14) Om det finns behandling, vilken behandling kan erbjudas:
3 Ja det finns behandling; svara med x nedan:

a. [O”Livsstilsbehandling”
O Kost
O Radgivning om lamplig kost
[ Praktisk undervisning, matlagning
[ Fysisk aktivitet
3 Radgivning om motion
[ Grupp-gympa eller liknande

b. O Farmakologisk behandling
c. O Beteendemodifikation
d. O Annat;

15) Har du/ni nagon att remittera vidare till?
a ja [ nej [ vet gj

16) Finns det hos er nagon kontaktperson som arbetar speciellt med fetma hos barn
och ungdomar?

Ange vem ?




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

Enkat riktade till PVVO-chefer

1) Har problemet med 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar tagits upp pa
dagordningen i ert primarvardsomrade?

Oja Onej

2) Har ni pagaende arbete i ert primarvardsomrade for att motverka évervikt och
fetma hos barn och ungdomar?

O ja Onej Ovetej O arbete pagar
Om ja, bifoga gérna en beskrivning.

3) Gors nagon uppfdljning/utvardering av insatserna?

a ja [ nej ( vetej O uppfdljning/utvardering planeras
Om ja, bifoga gérna dokumentation.

4) Finns det inom ert primarvardsomrade mottagningar for behandling av 6vervikt
och fetma hos barn och ungdomar?

0 ja  nej [ vet gj

Om ja, vilka?

5) Har ni nagot vardprogram i ert primarvardsomrade for behandling av dvervikt
och fetma hos barn och ungdomar?

O ja Onej Ovetej O arbete pagar
Om ja, bifoga garna vardprogrammet.

6) Finns det i ert omrade/din verksamhet statistik for att folja utvecklingen av
overvikt och fetma hos barn och ungdomar?

0 ja  nej [ vet gj
Om ja, var och i vilken form?




Yﬂ VASTRA

GOTALANDSREGIONEN

7) Samverkar ni med andra utanfor den egna forvaltningen for att forebygga
dvervikt och fetma hos barn och ungdomar?

 ja  nej [ vet gj

Om ja, vilka?




Till planeringsledaren med ansvar for folkhalsofragor vid respektive halso-
och sjukvardsnamnd

Svar avser NAMNAOMIAade ......ovvvveee e e

Inom VGR pagar sedan 2004 ett arbete med att skapa en handlingsplan for framjande,
foérebyggande och behandlande insatser mot dvervikt och fetma bland barn och ungdomar.
Meningen ar att handlingsplanen skall vara gemensam for saval de enskilda kommunerna som
for hélso- och sjukvarden i Vastra Gotalandsregionen. Infor detta arbete vill vi ta reda pa vad
som i dagslaget pagar eller planeras inom olika forvaltningar pa detta omrade. Vi hoppas kunna
anpassa den kommande handlingsplanen till befintliga insatser och dra nytta av dessa.

1) Har namnden i sitt mal- och inriktningsdokument tagit upp det framjande och/eller
forebyggande arbetet avseende barns évervikt och fetma?

ja
nej
vet g

Om ja, bifoga dokumentation.

2) Stodjer/finansierar namnden nagot pagaende arbete/projekt inom namndomradet med
framjande och/eller forebyggande inriktning for att forhindra uppkomsten av eller
motverka 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar alt. stod till sarskilda
behandlingsinsatser?

ja
nej

planeras
vet g

Om ja, bifoga beskrivning.

3) Gors nagon uppfoljning/utvardering av dessa insatser?
ja

nej

vet g

uppféljning/utvardering planeras

Om ja bifoga gérna ev. dokumentation






Foreslagna insatser till handlingsplan

for goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Insats

nr

Insatsformulering

Kriterier bor skapas for certifiering av hdlsofrdmjande arbetsplatser
inkluderande kriterier for mat och fysisk aktivitet.

Forslag bor utvecklas om hur praktiska och teoretiska kunskaper om
mat och fysisk aktivitet kan ingd som ett aterkommande inslag i de
arbetsmarknadspolitiska programmen.

Den tvdrsektoriella myndighetsgrupp som arbetar med "Landskap-
ets upplevelsevdrden” bor fa fortsatt stod. Aspekter pa trygghet och
sdkerhet bor sarskilt beaktas for att forbattra forutsattningarna for
fysiskt aktivet for alla.

Ett tvarsektoriellt utvecklingsarbete om bostadsmiljons betydelse
for fysisk aktivitet bland barn och vuxna bér paborjas.

Regeringens rad for arkitektur, form och design bor utveckla idéer
kring hur arkitekturen kan bidra till fysisk aktivitet i ndrmiljon, exem-
pelvis satsning pd metoder for att uppmuntra manniskor att regel-
bundet anvdnda trappan.

Uppritta ett sdrskitt program och resurser for att inventera, rusta
upp och férnya landets skol- och férskolegardar, sa att de inspirerar
till lek, rorelse, idrott och utomhusundervisning.

En nationell kommitté bor bildas fér att samordna, genomféra och
folja upp den kommande handlingsplanen fér goda matvanor och
Okad fysisk aktivitet med fokus pa dverviktsproblematiken. Utéver
olika myndigheter ska forskare och berérda frivilligorganisationer
inga. Gruppen ska rapportera arligen till nationella ledningsgruppen
for folkhélsa.

Varje kommun uppmuntras att organisera ett folkhdlsorad eller
liknande som integrerar fragor om matvanor och fysisk aktivitet med
annat hélsofrdmjande arbete. Inom radet bor finnas personer med
kompetens inom omradet matvanor och fysisk aktivitet.

Metoder for hdlsokonsekvensbeddmningar bor vidareutvecklas med
speciell tonvikt pd matvanor och fysisk aktivitet. Speciellt ska hélso-
konsekvenser av férandringar i marknadsforing, pris, tillganglighet
och konsumtion av energitita och ndringsfattiga livsmedel bedémas.

Ett index bor utvecklas 6r kartldggning av livsmedelstillgdngligheten
(exempelvis utbud av och pris pa nyckelhdlsmarkt mat, frukt,
gronsaker och energitdta livsmedel). Indexet kan anvdndas inom
kommunal planering.

En nationell databas bér utvecklas for rapportering och uppféljning
av bams ldngd och vikt. Utvecklingsarbetet bér goras i samarbete
med barn- och skolhilsovarden. Aven uppgifter om amnings-
frekvens fran barnhdlsovarden, bor ingd i en sddan databas.

Metoder ska utvecklas for att folja barns levnadsvanor, kroppsvikt
och aspekter pd psykisk hédlsa i kombination med socioekonomiska
faktorer.

En hdlsokommunikationsstrategi fér goda matvanor, ékad fysisk
aktivitet och férebyggande av overvikt riktad till allmanheten ska
utvecklas. Strategin ska beskriva hur implementeringen ska genom-
foras pa nationell, regional och lokal niva. Halsokommunikationen
ska vara malgruppsanpassad och utnyttja verktyg och mojligheter
som modem teknik ger. Strategin ska dven omfatta utvdrderings-
metodik.
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Insats | Insatsformulering Huvud- Kostnad | Politik- Insats-

nr aktor for omrade | omrade
staten

14 Varje kommun bér anta en policy for utbud av mat i kommunala Kommun- Folkhdlsa Narmiljé
anldggningar. ema

15 Ett konsortium bor tillsdttas med representanter fran olika forsk- Regeringen | 80 mnkr Forskning Genomfor-
ningsrad med malsdttning att initiera ett antal langsiktiga forsknings- under 7 ar ande och
projekt, huvudsakligen av interventionskaraktdr om goda matvanor utvdrdering
och dkad fysisk aktivitet.

16 Avtal eller uppdragsbeskrivningar bér innehdlla bestéliningar pa Sjukvards- Halso- och Halso-
hélsorelaterade matt och hélsoeffekter i redovisningarna fran de huvud- sjukvard och
olika vardenheterna. Dessutom bor vardenheterna inklusive méannen sjukvard

tandvarden ges i uppdrag att i hdgre utstrdckning utveckla och
genomféra hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande program,
sdrskilt avseende matvanor och fysisk aktivitet.

17 | all upphandling av maltidsverksamhet for patienter, personal Sjukvards- Halso- och Halso-
och besdkare pa restauranger, kafeterior, automater och kiosker huvud- sjukvard och
och motsvarande bor stéllas krav pd att hdlsosamma mellanmal och | mdnnen sjukvard
nyckelhdlsmarkta maltider ska &vervdga i det totala utbudet.

18 Halsokommunikationen bér vidareutvecklas och genomféras inom Sjukvards- Halso- och Halso-
maodra- och barnhélsovarden, som en del av det hdlsofrdmjande huvud- sjukvard och
arbetet, och omfatta samtliga gravida och féréldrar i syfte att stddja | mannen sjukvard

hdlsosamma levnadsvanor, sérskilt avseende matvanor och fysisk
aktivitet. Specifik hdlsokommunikation kan utgéra en del av ett
fordldrastddsprogram i mddra- och barnhdlsovardens regi.

19 Skolhdlsovarden bor frdmja hédlsosamma levnadsvanor bland barn Kommun- Halso- och | Skolan
och foréldrar. Halsokommunikationen bor vidareutvecklas som en ema sjukvard
del av det hilsofrdmjande arbetet med goda matvanor och &kad
fysisk aktivitet. Elevernas lingd och vikt bor rutinmassigt madtas och

dokumenteras.

20 Forebyggande program for livsstilsrelaterade sjukdomar bér vidare- Sjukvards- Halso- och Halso-
utvecklas och genomféras, bl a for personer med 6vervikt och andra | huvud- sjukvard och
personer med okad risk for sjukdomar kopplade till matvanor och méannen sjukvard
fysisk inaktivitet.

21 Utbildning/fortbildning i motiverande samtalsmetodik for férand- Sjukvards- Halso- och | Yrkesutbild-
ringar av levnadsvanor i allmédnhet och matvanor och fysisk aktivitet | huvud- sjukvard ning och

i synnerhet bor genomforas fér vardpersonal inom médra- och méannen kommu-
barnhdlsovard, tandvard, primarvard, specialiserad vard och skol- nikation

hdlsovard. Ett utbildnings/fortbildningspaket bor utvecklas och
spridas i samarbete med universitetet/hégskolor, berdrda yrkes-
organisationer m fl.

22 Berdrda statliga myndigheter bor aktivt medverka i utvecklingen Social- Halso- och Halso-
och spridningen av evidensbaserade metoder for hélsoframjande styrelsen sjukvard och
och sjukdomsférebyggande program, inklusive motiverande och/eller sjukvard
samtalsmetodik med fokus pa matvanor och fysisk aktivitet. Statens
folkhdlso-
institut
23 System bor utvecklas for tilldmpning, uppfolining och utvédrdering Samrads- I mnkr Halso- och Halso-
av fysisk aktivitet pa recept (FaR) som en del av det hélsofrdmjande | gruppen sjukvard och
och sjukdomsforebyggande arbetet inom hélso- och sjukvarden. for FaR sjukvard
24 Kutturkompetensen bor forbattras i det hdlsofrdmjande och Sjukvards- Halso- och Halso-
sjukdomsforebyggande arbetet fér hdlsosamma levnadsvanor, huvud- sjukvard och
sdrskilt avseende mat och fysisk aktivitet. méannen sjukvard
25 Halsosamtal om barnets och familjens matvanor bér rutinmdssigt Sjukvards- Halso- och Halso-
genomfbras som en del av tandhdlsokontrollerna. huvud- sjukvard och
médnnen sjukvard
26 En hédlsoekonomisk utvédrdering bér gdras av "Handslaget med Regeringen Idrott Namiljo
idrotten.
27 Riksidrottsférbundet bdr utveckla sitt policydokument "ldrotten vill” | Riksidrotts- ldrott Namiljo

genom att inkludera fler folkhdlsofragor i allmdnhet och sambandet forbundet
mellan mat och hdlsa i synnerhet, samt utforma rekommendationer

for sponsring i idrottssammanhang. Kvinnors och flickors deltagande

i idrott bor stirkas pa alla nivaer.

Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet
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Insatsformulering

Kommunerna bér inventera behovet av faciliteter f6r motion och
spontanidrott under beaktande av jamstalldhet och jamlikhet och
bygga ut efter behov. Kommunerna bér strdva efter att alla som bor
i tatort far tillgdng till en ndridrottsplats inom 2,5 km fran bostaden
och enklare anldggningar inom | km fran bostaden, samt att det ska
vara mojligt och tryggt att ta sig dit med hjélp av aktiv transport eller
kollektivtrafik.

Foreningslivet bor i samarbete med landstingen utbilda ledare
i fysisk aktivitet pa recept enligt metod framtagen av SISU Idrotts-
utbildarna och anordna lokala aktiviteter.

Idrottsrorelsen bor utveckla sin verksamhet sd att den kan attrahera
maéanniskor med en stillasittande livsstil, manniskor med invandrar-
bakgrund samt funktionshindrade som vill idrotta pa motionsniva.
Breddidrottsradet bor fa en stérre roll och mer resurser for att
Oppna dérrama for fler.

Utbildningen till idrottsledare/tranare bor innehalla kurser
om matvanornas betydelse for hdlsa och om atstoringar
och idrottsanorexi.

Sverige ska pa EU-niva verka for att TV-reklam fér mat riktad
till barn férbjuds inom hela EU.

Forutsittningama for att begransa marknadsféring av mat riktad
till barn ska prévas, bl a med hansyn till gillande lagstiftning.
Utvecklingen av denna marknadsféring ska kontinuerligt bevakas.
En samarbetsgrupp for ansvarsfull marknadsforing ska bildas.

Konsumentorganisationer bér kunna séka bidrag hos Konsument-
verket for att bevaka och offentliggéra utvecklingen inom marknads-
foring av sota drycker, godis, snacks, bakverk och glass riktad till
barn, samt vdcka debatt om marknadsféringen.

Material om marknadsforing av livsmedel i relation till hdlsa riktad till
ungdomar bdr tas fram.

Kommuner och skolor bér anta en sponsringspolicy for livsmedel.
Som utgangspunkt bor anvdndas véagledningen framtagen av
Konsumentverket, Skolverket och Svenska Kommunférbundet.

Regeringen bor utveckla en form for dialog med livsmedelssektorns
olika branschorganisationer inom produktion, distribution, handel
och restaurangnaringen for att diskutera hur livsmedelsbranschen
kan bidra med olika atgarder till gagn f6r folkhdlsan. Malet kan vara
en frivillig dverenskommelse om etisk kod for frimjande av goda
matvanor.

Folkhdlsokonsekvenser ska bedémas och beaktas vid relevanta
internationella férhandlingar och i synnerhet vid férandringar
av EUs jordbrukspolitik. Effekter av produktionsdrivande
jordbruksstod ska sarskilt beaktas.

| EU-kommissionens kommande revidering av direktivet om narings-
vardesdeklaration bor Sverige arbeta att naringsvardesdeklarationer
blir obligatoriska pa alla fardigférpackade livsmedel och att dessa
deklarationer dven innefattar uppgifter om fettkvalitet, socker och
salt (for alla relevanta produkter).

Det bér utredas hur kost- och hdlsofragor kan inkluderas i myndig-
heternas arbete for sdkra livsmedel samt hur livsmedelstillsyn kan
bedrivas avseende niringsmissiga aspekter. Atgarderna skulle kunna
knytas till fdretagens egenkontrollprogram.

Forutsittningarna for att stilla krav pa berdrda arbetsgivare att
relevant personal har nddvéndiga kunskaper i basala mat- och
hdlsofrdgor bor utredas.
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Insatsformulering

Livsmedelsutbud, livsmedelspriser och marknadsféring for vissa
livsmedelsgrupper (frukt, gronsaker, nyckelhdlsmérkta livsmedel,
godis, snacks, sdtade drycker, bakverk och glass) ska arligen
sammanstillas och publiceras i Statistisk Arsbok.

Arbetet med tillimpningen av nyckelhdlsméarkning ska intensifieras,
i synnerhet vad giéller markning av maltider och tillsynen av denna
inom restaurang och storhushallssektorn.

Nationellt representativa, rullande kostundersokningar ska utfras
sd att olika dldersgrupper f6ljs upp vart tionde ar. Dessa undersok-
ningar ska dven innehalla validerade fragor om fysisk aktivitet och
kroppsvikt. Undersdkningarna ska kompletteras med riktade studier
i olika befolkningsgrupper (avseende etnicitet, socioekonomi, kén)
och sérskilda studier av vissa livsmedelsgrupper.

Information om goda matvanor och fysisk aktivitet ska utvecklas,
utdkas och goras mer tillgdnglig for olika yrkesgrupper (vidare-
informatorer).

Ett nationellt program ska utvecklas f6r fortbildning/vidare-
utbildning/kompletterande utbildning av berdrd personal inom olika
verksamhetsomraden, sdsom vard, skola, omsorg och livsmedels-
sektorn. Detta program ska omfatta dels en gemensam kunskapsbas
vad géller mat — fysisk aktivitet — hélsa, dels ett antal malgrupps-
anpassade tilldmpningar som vander sig till specifika yrkesgrupper.

Riktlinjer for maten pa arbetsplatsen ska utarbetas, spridas och
utvédrderas.

Riktlinjer for alla mattider i frskolan, férskoleklassen, skolan
och gymnasieskolan ska utarbetas, spridas och utvdrderas.

Friluftsradet bor fa fortsatt mojlighet att bista Naturvardsverket
att utveckla mojligheterna for friluftsliv samt ge rad till myndigheter
och Svriga i sadana fragor och stdrka sin forskningskompetens.

|deella friluftsorganisationerna boér i likhet med idrottsrérelsen

fa okat ekonomiskt stod for att uppmuntra fler att bli fysiskt

aktiva. Sarskilda insatser ska goras fér bamn och ungdomar, personer
med utlandsk hdrkomst, dldre, arbetsldsa och langtidssjukskrivna att
bli mer fysiskt aktiva utomhus. Friluftsradet bor ansvara for utdel-
ningen och utvérderingen av stédet.

Friluftslivet bor aktivt framjas for att locka nya grupper ut i naturen
och pd sd sdtt minska stillasittandet. Lansstyrelserna bor aktivt
involveras och fa utékade resurser for detta.

En hadlsokonsekvensbeddmning bér ingd som ett kriterium vid
tilldelning av medel till regeringens program for kommunal
naturvard. Projekten bor utvdrderas ur ett folkhélsoperspektiv.

Kommunerna bér som ett underlag i sina dversiktsplaner utarbeta
naturvardsprogram, bl a i syfte att bevara och utveckla friluftslivet
och magjligheter till fysisk aktivitet. Halsokonsekvensbeddmningar
bor utfdras parallellt med eller som en del av miljokonsekvens-
beskrivningar av planerade projekt.

Majligheten att minska konsumtionen av choklad, konfektyr och
sotade drycker med hjélp av beskattning eller andra ekonomiska
styrmedel bor utredas, liksom méjligheten att genom beskattning
minska intaget av socker och fett generelit.

En europeisk konferens om férutsittningama for skattepolitiska
atgdrder inom mat- och hdlsoomradet bor arrangeras.

Forutsittningarna for skattesubventionerade nyckelhdlsmarkta
maltider bor utredas. En sddan utredning bér dven klarldgga
forutsattningarna for en tillfredstéllande kontroll eventuellt genom
ett fran myndigheterna fristdende certfieringssystem.
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Insatsformulering

Den nationella cykelstrategin ska vidareutvecklas och genomforas.
Cykling bor inkluderas i den nationella vdgdatabasen for att mojlig-
gbra beddmningar av resursinsatserna. Planeringen av statliga vdgar
bor beakta en god infrastruktur for sikra cykel- och gadngvagar.
Beslutsunderlaget bor innefatta sociala konsekvensbeddmningar.
En manual/handbok bér utvecklas for att starka bedomningen av
den samhillsekonomiska nyttan av investeringar i cykelinfrastruktur
pa lokal niva.

Atgarder fr gang- och cykeltrafik bor inkluderas i linstransport-
planema och inkludera sociala konsekvensbeddmningar.

Ett statligt program fér samfinansiering av kommunala gang- och
cykelbanor bor inrdttas.

For att dka mojligheten till aktiv transport bdr hastighetsreduceran-
de atgérder vidtas i bostadsomraden. Olika kategorier av trafikanter
bor i sd hdg grad som majligt separeras. Lokal infrastruktur bor
anpassas till gdendes, cyklisters och funktionshindrades behov och
Onskemal.

Végverkets arbete med barn och ungdomar i trafiken bor ha hog
prioritet.

Den nya skollagen bér inkludera begreppet "hélsa” i portal-
paragrafen. Skollagen bor uttrycka att de maltider som serveras
inom férskolan, skolan och gymnasieskolan ska vara i linje med
gidllande nationella ndringsrekommendationer.

Kunskapsiamnet hem- och konsumentkunskap bér inféras som
ett kdrndmne i gymnasieskolan.

Medel bor delas ut av Myndigheten for skolutveckling till skolor
som vill utveckla forsdksverksamhet kring goda matvanor och fysisk
aktivitet.

Fragor om mat och fysisk aktivitet bor integreras med och inta
en central plats i utbildningen om hallbar utveckling.

Fortsatt stdd bor ges till Nationellt centrum for frdmjande av fysisk
aktivitet hos barmn och ungdomar (NCFF) och ett utdkat mandat sa
att det kan verka fér en integration av goda matvanor och fysisk
aktivitet och som dven inkluderar férskolans verksamhet.

Amnet Idrott och hilsa bér utvecklas och kvalitetssikras. Speciellt
lagaktiva barns &nskemal och behov ska beaktas, liksom genusper-
spektivet i undervisningen.

Kvalitetsindikatorer f6r undervisningen om matvanor, fysisk aktivitet
och hélsa och hélsofrdmjande miljder avseende matvanor och fysisk
aktivitet i forskolan och skolan bér utvecklas och finnas med vid
inspektion, granskning och utvérdering.

| kommunemas kvalitetsredovisningar av forskolomas och skolornas
arbete bor finnas beskrivet hur miljén fraimjar goda matvanor och
fysisk aktivitet. Undervisningen om matvanor och hélsa bor
dessutom utgdra ett indikatorsomrade.

Amnet Hem- och konsumentkunskap bor forstirkas. Sarskild vikt
bor laggas vid matvanoras betydelse for hdlsan och kunskap om
marknadsféring av livsmedel. Genusperspektivet i undervisningen
bor beaktas.

Fritidsverksamhet som inkluderar fysisk aktivitet inom skolans ram
bor utvecklas och kvalitetssakras.

Arbete med goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet i skolan bér
integreras med arbetet att stdrka sociala relationer och psykisk hlsa.

| gymnasieskolan bér utbildningar som leder till yrken inom vdrd,
forskola, livsmedelssektor och omsorg, t ex underskéterskor,
restaurangpersonal och barnskétare, innehalla karaktarsimnen i mat,
fysisk aktivitet och halsa.

Huvud- Kostnad
aktor for
staten

Végverket 2 mnkr

Lénsstyrel-
ser

Regeringen 100
mnkr/ar

Kommun-
erna

Vigverket

Regeringen

Regeringen

Regeringen | 20 mnkr/ar

Regeringen

Regeringen | 6 mnkr/ar

Skolverket

Skolverket

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Regeringen

Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Politik-
omrade

Transport

Transport
Transport

Transport

Transport

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning

Utbildning
Utbildning

Utbildning

Insats-
omrade

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Narmiljé

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola

Skola
Skola

Skola



Insats
nr

74

75

76

77

78

79

Insatsformulering

Pa universitet och hdgskolor bor kurser utvecklas om matvanor,
fysisk aktivitet och halsokommunikation vilka kan inga som valfria
eller obligatoriska moment inom grund- och fortbildning i utbild-
ningar fér yrken inom skola, omsorg, vard och livsmedelstillsyn.

Antalet utbildningsplatser f6r utbildning till larare i hem- och
konsumentkunskap bor utdkas samt maojligheten for studerande vid
andra hdgskolors ldrarprogram att komplettera med d@mnesstudier
i hem- och konsumentkunskap vid hdgskolor/universitet som
erbjuder detta bor utvecklas.

En utredning bor tillsdttas som ska analysera organisationen kring
maltidssituationen inom dldreomsorgen.

Vigledning och kvalitetsindikatorer for mat och fysisk aktivitet bor
utarbetas inom dldreomsorgen.

Aldre personer bor ha majlighet till daglig fysisk aktivitet som 4r
ldmplig med hdnsyn till individens élder och hilsotillstand samt till
daglig utevistelse for att forbattra styrka, rorlighet, kondition,
koordination och balans. Aktivitetsprogram anpassade for dldres
behov bor utvecklas. Hemmaboende &ldre bor fa forebyggande
hembesdk med bl a radgivning om lamplig mat och fysisk aktivitet.

Skapa métesplatser i ndromradet som framjar fysisk aktivitet och
goda matvanor bland &ldre samt minskar isolering och stillasittande.

Huvud-
aktor

Hogskola/
universitet

Hogskola/
universitet

Social-
styrelsen

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Kommun-
erna

Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och 6kad fysisk aktivitet

Kostnad
for
staten

0,5 mnkr

Politik-
omrade

Utbildning

Utbildning

Aldre
Aldre

Aldre

Aldre

Insats-
omrade

Skola

Skola

Narmiljé
Narmiljo

Narmiljé

Narmiljé



Halso- och sjukvards-
namndernas omraden

Fs
‘ \ | ghétta

lla Edet

Partille .=
11 Hisingen Harryda
Molindal

12 Norddstra Goéteborg

Svenljunga



Fiardigstéllande for tryck: Bild & Media, Skaraborgs Sjukhus, Skovde. Tryckeri: Véstra Gotalandsregionens Tryckeri, Vénersborg. 2006.
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