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Forord

Den 6kande andelen barn och unga i Malmé med 6vervikt och fetma har uppmaérksammats i Malméo
stad och kommunstyrelsen har uppdragit at stadskontoret att utarbeta ett forslag till en samlad strategi
for Malmo stads arbete kring dvervikt och fetma bland barn och ungdomar. Under arbetets gang har
det blivit tydligt att strategin och insatserna i den kommande handlingsplanen istéllet ska ha fokus pa
att framija fysisk aktivitet och goda matvanor bland barn och ungdomar. Som ett forsta initiativ i detta
arbete har, efter en genomgdng av bland annat forskning och aktuella styrdokument, denna kun-
skapssammanstallning utarbetats. Underlaget har ocksad kompletterats med information fran ett antal
intervjuer med berdrda aktorer.

Denna kunskapsoversikt visar att det pagar flera lokala och regionala insatser som pa olika satt beror
omradet dvervikt och fetma, fysisk aktivitet och kost relaterat till barn och unga. Samtidigt visar statisti-
ken att andelen barn med &vervikt och fetma fortfarande ar hég, och man kan darfér konstatera att de
insatser som gors idag inte paverkar i tillrackligt stor utstrackning.

Utover kunskapssammanstallningen har en storre workshop och flera arbetsgruppsméten dgt rum
med berdrda aktorer fran bland annat Malmo stad, Region Skane och féreningslivet. Processen med att
utarbeta en strategi och handlingsplan ar darmed igang och fortsatter med fler aktiviteter under varen
ar 2008. Strategin och den férsta handlingsplanen férvantas tas i bruk fran och med ar 2009.

Ett stort tack riktas till Jenny Nilsson, filmag. inom folkhalsovetenskap, som med stort engagemang
har sammanstallt underlaget. Jag vill ocksa passa pa att rikta ett stort tack till alla som har bidragit till
kunskapsunderlaget och till dem som medverkar i arbetet med att ta fram en hdllbar strategi.

Underlaget har granskats av Paulina Nowicka, leg. dietist & fil. mag i idrottspsykologi, Barndverviktsen-
heten Region Skane, samt Stefan Kling, skolldkare i Malmé stad.

Malmo mars 2008

Eva Renhammar

Enhetschef, folkhalsoenheten Malmo stad



Sammanfattning

Underlaget visar att det pdgar flera insatser i Malmo saval som regionalt i Skane for att férebygga dver-
vikt och fetma samt for att framja fysisk aktivitet och goda matvanor. Men statistiken visar att andelen
barn med 6vervikt och fetma fortfarande dr hog. De insatser som gors paverkar saledes inte i tillréck-
ligt stor utstrackning, och det férefaller behévas en samordnande funktion och ett strategiskt arbete
pa omradet.

Overvikt och fetma bland barn och unga

Andelen barn med dvervikt och fetma i Malmo har kat kraftigt sedan slutet av 1980-talet, da cirka 4%
hade 6vervikt och 1% hade fetma. Idag &r andelen tiodriga pojkar och flickor med évervikt 15% respek-
tive 19%, och andelen med fetma 8% respektive 6%. Under senare ar har andelen pojkar med overvikt
och fetma legat relativt konstant hos tiodringar i Malma. | den senaste méatningen ses en 6kad andel
pojkar med fetma och minskad andel med évervikt. Den totala andelen tiodriga flickor med &vervikt
har 6kat medan andelen med fetma har legat konstant. Andelen fyradringar med 6vervikt och fetma i
Malma var ar 1999 cirka 14%. Motsvarande siffra idag ar cirka 13%. Nationellt berdknas cirka 18-25% av
barn i tiodrsaldern ha dvervikt och 3-4% fetma. For ungdomar ses en tydlig 6kning av andelen med
overvikt och fetma. Inom EU berdknas antalet barn med fetma eller évervikt 6ka med 400 000 per ar.

Fysisk aktivitet och matvanor

| ett Idngsiktigt perspektiv &r den generella trenden vad avser fysisk aktivitet, att barn ror sig for lite, att
flickor rér sig mindre an pojkar, att den fysiska aktiviteten minskar med 6kad alder och att betydelsen
av organiserad traning dkar nér vardagsmotionen minskar. Nationella data visar att barn ror sig mindre
an nagonsin, att aktiviteten under skoltid minskat samt att fysisk aktivitet minskar mest i tonaren. |
Malmé har andelen barn och ungdomar som uppger att de tranar regelbundet 6kat mellan ar 2003
och ar 2006, och framforallt flickorna har blivit mer aktiva. Eftersom statistisken for Malmo endast avser
en tredrsperiod ar det inte maojligt att dra ndgra slutsatser eller att géra nagon jamférelse med den na-
tionella statistik som presenteras. Vad avser matvanor ar den generella trenden att barn och unga ater
for lite frukt och gronsaker och att intaget av socker och maéttat fett ar for hogt. Nationella data visar att
barn och ungas matvanor har férsamrats dver tid och att de férsdmras med okad alder. Lokal data fran
Malmé visar att 95 % av alla elever i den kommunala skolan ater skollunch.

Konsekvenser for hdlsan

Forutom arv sd &r matvanor, fysisk aktivitetsniva och socioekonomisk status faktorer som alla har be-
tydelse for risken att utveckla dvervikt eller fetma, och det finns sannolikt en samverkan dem emellan.
Fetma i barnadren dr kopplat till halsorisker i vuxen dlder s som okad dodlighet i hjart-karlsjukdomar.
Flera av de barn och unga som har overvikt eller fetma bar med sig detta upp i vuxen alder. Samban-
det ar oklart, men det finns en risk att barn med &vervikt eller fetma utvecklar Iagt sjélvfortroende och
psykiska problem.

Ekonomiska konsekvenser

Det saknas uppgifter om de ekonomiska konsekvenserna som évervikt och fetma hos barn och unga
for med sig. Berdkningar for vuxna visar att de direkta kostnaderna utgor cirka 2-3% av de totala sjuk-
vardskostnaderna i Sverige. De indirekta kostnaderna dr oklara men en studie fran Institutet fér halso-
och sjukvardsekonomi, visar en kostnad pa 12,4 miljarder kronor per ar. Fysisk inaktivitet uppskattas
kosta samhadllet sex miljarder kronor per ar.



Styrdokument

WHO, EU, Nordiska ministerradet och nationella aktorer har alla tagit fram styrdokument inom omradet
overvikt och fetma, fysisk aktivitet och kost. | dessa styrdokument framtrader ett antal gemensamma
namnare sa som samhadllsdvergripande insatser, samarbete, ansvarsfordelning, stédjande miljer for
att underlatta halsosamma val och fokus pa barn och unga. Utover dessa styrdokument finns flera rikt-
linjer pa nationell, regional och lokal nivd, som pa olika satt berér barn och unga, dvervikt och fetma,
fysisk aktivitet och kost.

Metoder for att forebygga overvikt och fetma

Flera studier har inte kunnat visa pa signifikanta resultat eller pd ndgon varaktig effekt av de insatser
som har genomforts for att forebygga dvervikt och fetma hos barn och unga, och forskningen kring
evidensbaserade metoder pa omradet dr begransad. En sammanstallning visar dock att program
med preventiva insatser i skolan kan ge effekt for att forebygga évervikt och fetma hos barn och unga
dven om det inte &r maojligt att sakerstalla bevis for enstaka atgarders effektivitet. Nagra faktorer som
framhalls som betydelsefulla &r att starta en god livsstil i [dg alder, att inféra regelbunden fysisk aktivi-
tet samt att stimulera intag av frukt och gronsaker. Konkreta insatser i skolan ar bland annat att inféra
policys for fysisk aktivitet och kost. En del studier visar dock att skolbaserade preventionsprogram inte
ger varaktiga resultat och endast mattliga effekter. Istallet foresprakas samhallsdvergripande insatser
som innefattar manga aktorer s& som skola, hdlso- och sjukvard och ndringsliv.

Metoder for att framja fysisk aktivitet

Det vetenskapliga underlaget for metoder att framja fysisk aktivitet hos barn och unga inom halso-
och sjukvarden &r begransat. Skolbaserade insatser for att framja fysisk aktivitet visar dock pa positiva
resultat dven om det ar svart att uttala sig om langtidseffekter. Insatser med fokus pa att utveckla
skoldmnet idrott och halsa samt insatser med syfte att 6ka den fysiska aktiviteten under skoldagen
och fritiden visar pa hogt respektive medelhdgt bevisvarde. Framgangsrika faktorer dr langsiktighet,
hog tillganglighet till fysisk aktivitet i anslutning till skoltid samt att involvera forédldrarna. For att framja
fysisk aktivitet pa samhallsniva ar det framgangsrikt att arbeta med den fysiska planeringen och skapa
stodjande miljcer for att underlatta for individen att gora halsosamma val. For att skapa stddjande
miljder kan insatser riktas mot bostadsomraden, gang- och cykelbanor, grénomraden, lekplatser och
skolgdrdar.

Aktorer och insatser

Landsting, regioner och kommuner i Sverige har pa olika satt tagit sig an problemet med évervikt och
fetma hos barn och unga. Gemensamma faktorer som framgar fran nagra sédana strategier, hand-
lingsplaner och samverkansprojekt ar inledande kartldaggningar pa omradet, behandlande saval som
forebyggande arbete, tydlig ansvarsfordelning, metoder for uppféljining, processarbete, férankring,
samarbete och malsattning. Det finns flera goda exempel pa konkreta metoder och insatser runt om

i Sverige. Dessa insatser sker pa olika arenor dven om en stor del av insatserna dr knutna till skolan.
Insatsernas fokus ar bade att forebygga dvervikt och fetma och att framja fysisk aktivitet och goda
matvanor. Ofta kombineras dessa omraden.

Aktorer i Malmé och Skane som ar betydelsefulla i arbetet med att forebygga dvervikt och fetma samt
for att framja fysisk aktivitet och goda matvanor, tillhor olika arenor sa som skola, hélso- och sjukvard,
foreningsliv och naringsliv. Flera av de etablerade lokala och regionala insatserna sker i samverkan mel-
lan ett antal av dessa aktorer och har fokus pa fysisk aktivitet och kost saval som pa dvervikt och fetma.
Insatserna ar primar- sdval som sekundarpreventiva och riktas bland annat till barn och unga samt
foraldrar.
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BAKGRUND OCH FORSKNING

| de kapitel som foljer presenteras definitioner och rekom-
mendationer med avseende pa dvervikt och fetma, fysisk
aktivitet och matvanor, samt en beskrivning av dagens
situation och trender inom omradet. Utdver det beskrivs
orsaker till dvervikt och fetma samt konsekvenser av éver-
vikt och fetma, fysisk inaktivitet och inadekvata matvanor.
Slutligen belyses hdlsoekonomiska aspekter, viktiga styrdo-
kument samt relevant forskning pa omradet.

DEFINITIONER OCH REKOMMENDATIONER.

Overvikt och fetma

World Health Organization (WHO) definierar dvervikt och
fetma som en ansamling av 6verflodigt kroppsfett i en
utstrackning som kan paverka hélsan (www.who.int a).
Overvikt innebar att man vager fér mycket, och i detta
begrepp kan dven fetma inkluderas. En snavare definition
innebar att dvervikt kommer som ett forsta stadium fran
vilket fetma, som ar en sjukdom, sedan kan utvecklas
(Nowicka & Flodmark, 2006). Definitionen av fetma baseras
pa studier av riskerna for olika fetmarelaterade sjukdomar
(Statens beredning fér medicinsk utvardering - SBU', 2002).

Idag definieras fetma hos barn, liksom for vuxna, oftast
med Body Mass Index (BMI)? . Ett BMI pa 18,5-25 innebar
normalvikt, 25-30 6vervikt och >30 fetma. BMI mattet
kompenserar dock inte helt for skillnader i 1dngd och tar
inte heller hansyn till andelen fett respektive muskler eller
fettets fordelning pa kroppen (SBU, 2002). For att kunna
anvédnda vuxnas BMI-granser pad barn anvands idag isoBMI
som ar motsvarande grénsvarde for barn i olika aldrar och
tilldmpas inom barnhéalsovarden, skolhélsovarden och
halso- och sjukvarden. IsoBMI ar dlders- och kodnsspeci-
fika gréansvarden som tar hansyn till barnets langdtillvaxt
(Marild et al, 2007; www.slv.se a).

I'en del av de studier och publikationer som presenteras i
underlaget har 6vervikt och fetma inte definierats tydligt
och indgra fall &r det darfor inte mojligt att utldsa om for-
fattarna endast avser dvervikt eller om begreppet dvervikt
ocksd innefattar fetma.

Fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet dr all typ av rorelse som framkallats av
skelettmusklerna och som ger 6kad energiférbrukning
(WHO, 2007). Effekterna av fysisk aktivitet ar beroende av
olika faktorer sa som intensitet, varaktighet, frekvens, typ
av traning, individens alder och genetiska faktorer. Fysisk
aktivitet anvands som ett dverordnat begrepp under saval
arbete som fritid och olika former av kroppsévningar, till
exempel idrott, lek, gymnastik och motion (Schéfer E &
Faskunger, 2006).

Motion

Motion dr den del av idrotten dér kroppsdvningar anvands
i syfte att ma bra, att bibehdlla, eller att fa battre hélsa och
fysisk prestationsférmaga (Schafer E & Faskunger, 2006).

Trdning

Traning dr den del av fysisk aktivitet som definieras som
planerad och strukturerad och som innebar upprepade
kroppsrorelser som utdvas for att forbattra eller bibehalla
en eller flera komponenter av fysisk kondition, s& som den
maximala syreupptagningsférmagan (konditionen) och/
eller muskelstyrkan (Schafer E & Faskunger, 2006; WHO,
2007). Oftast innebdr traning en malsattning att dka
prestationsformdagan inom olika idrottsgrenar och ofta i
tavlingssyfte (WHO, 2007).

Regelbunden fysisk aktivitet

Med regelbunden fysisk aktivitet avses en aktivitet som
utfors dagligen eller minst fem dagar i veckan om den ar
av mattlig intensitet eller minst tre gdnger per vecka om
aktiviteten dr hogintensiv (WHO, 2007).

Barn och ungdomar

Barn och ungdomar definieras pa olika satt inom den
forskning som studerats i kunskapsunderlaget. | Malmo
stads strategi for ungdomsdelaktighet definieras barn och
ungdomar enligt féljande:

Barn ar man upp till 13 ar
Ungdom &r man mellan 13 och 18 ar

Ung vuxen & man mellan 18 och 25 ar
(Malma stad, 2005 b)

Goda matvanor enligt de svenska
ndringsrekommendationerna

De svenska naringsrekommendationerna anger vad

en person i genomsnitt behdver avseende energi och
ndringsamnen. De viktigaste punkterna i rekommenda-
tionerna avser energigivande naringsamnen (protein, kol-
hydrater och fett), variation i kosten samt maltidsordning.
Rekommendationerna géller fér vuxna och barn dver tva
ar. Sarskilda rekommendationer ges fér barn under tva ar
(Livsmedelsverket, 2005).

De 6vergripande rdd som ges i rekommendationerna ar
att reducera intaget av mattat fett och transfettsyror for
att minska risken for bland annat kranskarlsjukdomar. En
begransning av det totala fettintaget &r ocksa viktig for att
minska risken for fetma. For de allra flesta innebar rekom-
mendationerna ett Okat kolhydrat- och kostfiberintag. En
bra balans mellan fett och kolhydrater i kombination med
hogt fiberintag bidrar till att minska risken for Gvervikt. En
begransning av intaget fran renframstallda sockerarter®



bor goras for att uppna tillrdckligt intag av naringsamnen

och kostfiber. En begrénsning av intaget av renframstallda

sockerarter fran drycker kan ocksa vara betydelsefullt for
att férebygga fetma. Livsmedelsverket har formulerat fem
kostradd som ska vara ett stod for att leva halsosamt:

At mycket frukt och grént, gérna 500 gram om
dagen. Det motsvarar till exempel tre frukter och
tva rejéla ndvar gronsaker

Valj gdrna nyckelhdlsmaérkta livsmedel

At fisk ofta, gdrna tre ganger i veckan

Anvand garna flytande margarin eller olja i

matlagningen

At bréd till varje maltid, gérna fullkornsbrod

(www.slv.se d)

Tabell 1. Andel pojkar (%) i skolar fyra med 6vervikt (BMI 20,00-23,99 kg/m 2) och fetma (BMI 6ver 24 kg/m?).

Stadsdel 2003/2004 2004/2005 2005/2006 2006/2007
Over- |Fet- |Over- |Over- |Fet- |Over- |Over- |Fet- |Over- |Over- |Fet- |Over-
vikt ma I‘f"elgr;l- a vikt ma I‘{"elgn-lc-l vikt ma I‘f"elgn;- vikt ma I‘{"eli‘fn;-

Centrum 19 3 22 13 8 21 20 25 16 9 24

Sodral. 22 10 32 25 1 36 19 29 23 17 39

Vdstra l. 18 8 26 9 2 " 10 13 20 0 20

Lim-

hamn- 13 2 15 18 1 19 14 5 19 12 4 16

Bunkeflo

Hyllie 15 20 17 4 21 21 26 23 7 29

Fosie 18 7 25 19 26 21 7 28 16 1 26

Oxie 12 14 26 22 4 26 16 2 1 4 15

ggﬁ Z"' 16 7 23 17 6 23 18 5 2 12 7 19

Husie 14 4 18 16 21 13 0 13 6 7 13

Kirseberg 28 32 25 31 23 25 16 10 26

Malmo 17 23 18 23 18 5 23 15 8 23

Kalla: Malmo stad, 2008
Tabell 2. Andel flickor (%) i skolar fyra med dvervikt (BMI 20,00-23,99 kg/m 2) och fetma (BMI 6ver 24 kg/m?).

Stadsdel 2003/2004 2004/2005 2005/2006 2006/2007
Over- | Fet- | Over- Over- |Fet- |Over- |Over- |Fet- |Over- | Over- | Fet- |Over-
vikt ma I‘f"elg;a vikt ma I‘{'Ielgn-ic-v vikt ma ,‘f.’eI;;Z vikt ma ,‘f.’el;%;

Centrum 17 23 23 6 29 13 17 10 8 18

Sédrall. 21 25 19 26 23 27 15 10 25

Vdstra l. 20 22 M 0 1 10 1 1 1 0 1

Lim-

hamn- 15 3 18 13 3 16 17 3 20 13 3 16

Bunkeflo

Hyllie 20 28 13 4 17 23 32 22 30

Fosie 23 31 20 29 16 25 25 35

Oxie 20 29 16 23 12 10 22 28 29

Zgi 2"' 20 7 27 14 9 23 18 7 25 25 3 28

Husie 18 27 N 17 19 23 19 6 25

Kirseberg 20 27 15 21 24 33 14 17

Malmo 19 6 25 16 22 17 23 19 6 24

Kalla: Malmo stad, 2008




Livsmedelverkets ndringsrekommendationer innefattar
numera ocksa rekommendationer om fysisk aktivitet. For
barn och ungdomar rekommenderas 60 minuters fysisk
aktivitet per dag. Aktiviteterna kan delas upp i kortare
intervaller och ska vara sa varierande s& maojligt for att
utveckla alla former av fysisk férmaga sa som hjart- och
lungkapacitet, muskelstyrka och flexibilitet (Livsmedelsver-

ket, 2005).

AKTUELL SITUATION OCH TRENDER AVSEENDE
OVERVIKT OCH FETMA, FYSISK AKTIVITET OCH
MATVANOR

Overvikt och fetma &r ett av var tids stora folkhalsoproblem
och fysisk inaktivitet och bristfalliga matvanor brukar ndm-
nas som direkta anledningar till den 6kade prevalensen.
Nedan ges en 6versiktlig beskrivning av aktuell situation
och trender pa lokal, nationell och internationell niva.

Overvikt och fetma

Flera olika studier har genomforts for att berdkna andelen
barn och unga med &vervikt och fetma. Dessa studier har
omfattat barn och unga i olika dldrar, och tendenserna ar
tydliga. Andelen barn och unga med 6vervikt och fetma
har dkat betydligt under de senaste 20 aren. En sddan
utveckling ses lokalt, nationellt sdval som internationellt.

Malmé

En studie gjord i slutet av 1980-talet pa barn i Malmd
visade att 4% var Overviktiga och 1% hade fetma (Nowicka
& Flodmark, 2006). Fram till idag har det skett en drastisk
6kning. Vélfardsredovisningen for Malmé stad visar att
overvikt och fetma bland pojkar i skolar fyra har legat
konstant under dren 03/04 och 05/06. Under dren 05/06 till
06/07 syns en minskning vad avser dvervikt men 6kad an-
del med fetma. Medelvardet i Malmo under lasaret 06/07
for pojkar med 6vervikt och fetma var 15% respektive 8%.
For flickor syns en svag 6kning av andelen med &vervikt
och fetma mellan ldsaret 04/05 till 05/06. En ytterligare
okning kan ses i den senaste matningen. Andelen flickor
med fetma ar oférandrad under métperioderna, medan
en Okning har skett av andelen flickor med &vervikt fran
lasaret 04/05 till 06/07. Den senaste matningen visar att
andelen flickor med &vervikt och fetma ar 19% respektive
6% (Malmo stad, 2008).

Vissa skillnader kan ses mellan stadsdelarna. Oxie har storst
andel flickor med 6vervikt medan Sodra Innerstaden

har storst andel flickor med fetma. Sédra Innerstaden &r
tillsammans med Hyllie de stadsdelar som har storst andel
pojkar med 6vervikt och Sédra Innerstaden har ocksa
storst andel pojkar med fetma. | Véstra Innerstaden har

inga flickor eller pojkar fetma (Malmo stad, 2008).

| Barndatabasen? sammanstalls statistik bland annat med
avseende pa 6vervikt och fetma hos fyradringar i Malmo.
Under dren 1999-2004 skedde en uppgang i andelen med
Overvikt i alla stadsdelar med undantag av Limhamn-
Bunkeflo, Hyllie, Rosengdrd samt Kirseberg. Under dr 1999
var andelen med overvikt eller fetma cirka 14% och ar 2006
var motsvarande siffra cirka 13%. Vid en jamforelse mellan
de olika kommunerna i sydvastra sjukvardsdistriktet under
aren 03/04 hade Trelleborgs kommun den hégsta andelen
fyradringar med 6vervikt (23%) och Vellinge kommun samt
Malmo stad de ldgsta (16%). Andelen fyradringar med &ver-
vikt och fetma var under dr 2006 hdgst i Sodra Innerstaden
(20%) och lagst i Kirseberg (8%) (Mahnaz Moghaddassi,
2007; Maria Rosvall, 2007; Region Skéne, 2007 a).

Nationellt

Utvecklingen av 6vervikt och fetma bland barn och
ungdomar i Sverige ar jamforbar med den internationella
utvecklingen (Rasmussen et al, 2004; SBU, 2002). Ett flertal
nationella studier visar att cirka 18-25% av barn i tioarsalder
ar overviktiga och att 3-4% lider av fetma (SBU, 2002).

Nar det galler utvecklingen av dvervikt och fetma bland
barn och unga, sa finns det endast ett begransat material
tillgangligt. En studie fran Uppsala visar att unga barn, sér-
skilt flickor, har blivit mycket mer ¢verviktiga/feta under de
senaste 20 dren. Till exempel s& hade 20% av fyradriga flick-
or ett BMI 6ver 25 under dr 2002 mot 10% dr 1982. Bland
tiodringarna hade 30% av flickorna och 21% av pojkarna
BMI dver 25 under ar 2002 mot 14 respektive 8% ar 1982.
Bland 16-dringarna var situationen battre. En viss mindre
6kning har setts for de flickor som véger mest medan an-
delen dverviktiga pojkar i 16-arsaldern har minskat mellan
ar 1982 och ar 2002 (Holmbéck et al, 2007). Enligt uppgifter
som inhdmtats i samband med monstring i Sverige under
de senaste 25 aren har det dock skett en klar 6kning av
overvikt och fetma bland ungdomar. Andelen unga man
med fetma uppges vara 3% vilket ar en fyrdubbling sedan
1950-talet och andelen &verviktiga unga man uppges ha
okat fran 7% till 16% (SBU, 2002).

Internationellt

Nordiska data med avseende pa trenderna for Gvervikt och
fetma hos barn och ungdomar ar begransade och svara
att jdmfora bland annat pa grund av olika definitioner av
overvikt och fetma samt studier med olika aldersintervall.
Den generella trenden visar pa en dkning av andelen
overviktiga och feta barn och ungdomar i vart och ett av
de nordiska landerna (Nordic Council of Ministers, 2006).
Nordiska data kring ungdomar (undersékningar med en
variation i dlder mellan 13 och 29 ar) visar att andelen
dverviktiga unga man ligger mellan 11-22% och andelen
overviktiga unga kvinnor mellan 10-13%. Motsvarande siff-
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ror vad gdller fetma berdknas vara mellan 2-6% respektive och fetma beriknas dka med cirka 400 000 per &r. Ar 2006
2-5% (Nordic Council of Ministers, 2006). var den uppskattade férekomsten av dvervikt bland barn
inom EU cirka 30% (Europeiska gemenskapernas kommis-

Inom EU syns en drastisk 6kning av dvervikt och fetma, sar- sion, 2005 2007).

skilt bland barn. Antalet barn inom EU som lider av dvervikt

Tabell 3. Andel (%) elever i skolar sex som uppger att de tranar regelbundet pa fritiden, ar 2003 och ar 2006.

Stadsdel 2003 2006
Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor

Centrum 73 77 65 68 73 64
ZZZ’ a Innersta- 67 76 52 74 86 63
ZZ:" aInnersta- 85 88 82 89 90 89
i’en;lzam"'B”"' 89 88 89 90 88 o1
Hyllie 79 82 73 80 84 75
Fosie 68 72 63 72 76 68
Oxie 73 78 67 82 81 84
Rosengdrd 72 85 52 71 78 62
Husie 86 83 81 83 89 78
Kirseberg 78 77 79 75 68 82
Malmé 77 81 72 80 82 78

Kalla: Malmo stad, 2008

Tabell 4. Andel (%) elever i skolar nio som uppger att de tranar regelbundet pa fritiden, ar 2003 och ar 2006.

Stadsdel 2003 2006
Totalt Pojkar Flickor Totalt Pojkar Flickor

Centrum 65 74 46 70 79 61
ZZ:’ alnnersta- 62 68 55 74 84 64
ZZ: tra Innersta- 76 74 77 82 77 86
i’e"’;zam"'B”"' 85 88 82 86 87 85
Hyllie 69 83 54 72 77 68
Fosie 69 75 61 75 78 72
Oxie 78 80 76 77 80 74
Rosengdrd 52 76 40 76 83 70
Husie 74 86 63 77 79 74
Kirseberg 65 68 59 68 67 69
Malmo 70 77 63 77 79 75

Kalla: Malmo stad, 2008



Overvikt och fetma hos barn och unga &r ett vaxande pro-
blem i ménga delar av varlden (Perlhagen et al, 2007) och

i flera lander syns tendenser till dvervikt och fetma redan

i forskoledldern (SBU, 2002). Hur stor 6kning av andelen
overviktiga och feta barn som anses ha skett under de
senaste artiondena varierar mellan olika kallor men uppges
vara minst en fordubbling. | en rapport fran Society for Re-
search in Child Development (SRCD)® framgar att andelen
barn med fetma mer an férdubblats for forskolebarn fran
tva till fem ar och ungdomar 12-19 ar, och mer an tredubb-
lats for barn mellan sex och elva ar under de senaste 30
aren (Krishnamoorthy et al, 2006). | USA berdknas andelen
overviktiga eller feta barn ha férdubblats under de senaste
tre drtiondena fran 15% till 30% och andelen feta ha
tredubblats (Anderson & Butcher, 2006). | Schweiz uppskat-
tas andelen barn mellan sex och tolv ar med &vervikt vara
22-34% och andelen med fetma 10%. En engelsk studie
fran ar 1997 visade att 22% av barnen i sexarsaldern var
overviktiga och att 10% led av fetma (SBU, 2002). WHO:s
senaste uppskattning fran ar 2005 visade att minst 20
miljoner barn i véarlden under fem ar var dverviktiga (www.
who.int b). Slutligen finns det forskning som tyder pa att
det numera finns fler lander med Gvervikt 4an med under-
vikt (Popkin, 2006).

Fysisk aktivitet

Den generella trenden vad avser fysisk aktivitet ar att barn
ror sig for lite, att flickor rér sig mindre an pojkar, att den
fysiska aktiviteten minskar med ¢kad dlder och att bety-
delsen av organiserad trdning 6kar nar vardagsmotionen
minskar. Nationella data visar att barn rér sig mindre dn
nagonsin, att aktiviteten under skoltid minskat samt att
fysisk aktivitet minskar mest i tonaren.

Malmé

Valfardsredovisningen for Malmé stad visar att andelen
elever som tranar regelbundet har dkat i skoldr sex saval
som i skolar nio, och framforallt flickorna har blivit mer
aktiva. Flickorna i skoldr nio i Rosengard stdr for den storsta
6kningen mellan matperioderna ar 2003 och ar 2006 déar
andelen som uppger att de trénar regelbundet har 6kat
fran 40% till 70%. Det &r fler i skolar sex &n i skolar nio som
anger att de tranar regelbundet, men skillnaden mellan
aldersgrupperna har minskat mellan 2003 och 2006 ars
matningar (Malmo stad, 2008). Utover regelbunden tréning
finns det andra nyckeltal som &r viktiga for att mata fysisk
aktivitet, s som antal idrottstimmar i skolan och vardags-
motion. Sddana data finns inte tillgdngliga pa lokal niva.

Nationellt

En studie fran Rikscentrum for barnfetma i Huddinge visar
att barn ror sig mindre an nagonsin (allra minst flickor),
sarskilt under skoltid. For pojkar minskar den fysiska aktivi-
teten patagligt i borjan av tondren (Perlhagen et al, 2007)

och flera studier har visat att minskningen generellt ar
storst i tonaren (SBU, 2007).

Var fidrde pojke och var tredje flicka i Community Based
Study of Physical Activity, Life Style and Self-esteem in
Swedish School Children (COMPASS-studien)® uppnadde
inte den rekommenderade nivan av fysisk aktivitet. 71% av
ungdomarna i studien klarade rekommendationerna om
60 minuters fysisk aktivitet per dag pa minst mattlig niva.
Det var stor skillnad mellan kdnen och fler pojkar nadde
upp till rekommendationen. 67% av de pojkar som varken
var aktiva i en forening eller pa egen hand klarade inte
rekommendationen om 60 minuter per dag. Av de pojkar
som ddremot var aktiva bdde i en férening och pa egen
hand, var det endast 7% som inte uppnadde rekommen-
derad niva. For flickor var motsvarande siffror 69% respek-
tive 13% (Rasmussen et al, 2004). | COMPASS- studien var
flickor och pojkar stillasittande i genomsnitt 4,6 timmar
respektive 4,9 timmar per dag pa vardagarna efter skoltid.
Bada konen tittade i genomsnitt pa tv/video 2,1 timmar
per dag pa vardagar. 17% menade att de aldrig gick eller
cyklade till skolan och 16% att de aldrig gick eller cyklade
pa fritiden. 5% angav att de aldrig gick eller cyklade vare
sig till skolan eller pa fritiden (Rasmussen et al, 2004). |
studien Skolbarns halsovanor 7 framgar att cirka en av fem
elvadringar trénar minst 60 minuter varje dag i veckan. Vid
15 ars alder har den siffran halverats. Det finns inga signi-
fikanta skillnader mellan pojkar och flickor. Sedan dess att
undersokningen gjordes for forsta gangen har fragor stallts
om hur mycket eleverna trénar utanfor skoltid sa att de blir
andfadda och svettiga. Mellan &r 1985 och ar 2001 6kade
andelen som tranar fyra ganger i veckan eller mer bland
flickorna. Bland pojkarna syntes en ¢kning mellan ar 1985
och ar 1989. Mellan &r 2001 och a&r 2005 fanns en tendens
till en minskning igen. I studien framgar ocksa att saval
tv-tittande som datoranvandning under vardagarna dkar
med aldern hos bade flickor och pojkar (Danielson, 2006).

Internationellt

Nordiska data visar tendenser pa att fysisk aktivitet i var-
dagslivet minskar medan organiserad tréaning 6kar (Hjern,
2005; Nordic Council of Ministers, 2006). Man ser signifikan-
ta skillnader i aktivitetsniva mellan olika dldersgrupper av
barn och ungdomar och aldre dldersgrupper tenderar att
vara mindre fysiskt aktiva &n yngre dldersgrupper. Pojkar
har hogre aktivitetsniva an flickor och det finns tendenser
som visar pa en minskning av den fysiska aktiviteten under
skoltimmarna. En generell tendens i de nordiska landerna
ar en 6kad anvandning av och tillgang till datorer och tv.
En norsk studie visar att 15-ariga pojkar och flickor an-
vander datorer, tittar pa tv eller gor laxor i genomsnitt 39
timmar i veckan (Nordic Council of Ministers, 2006).

| European Youth Heart Study® undersoktes den fysiska
aktivitetsnivan hos 2000 niodringar respektive 15-dringar
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i flera lander. Nastan alla nioaringar nadde upp till rekom-
mendationen pd minst 60 minuter per dag av minst
mattlig intensitet, medan det var en klar minskning bland
15- dringarna dar 82% av pojkarna respektive 62% av
flickorna naddde upp till rekommendationen (Riddoch et al,
2004).

Matvanor

Vad avser matvanor ar den generella trenden att barn och
unga ater for lite frukt och gronsaker och att intaget av
socker och mattat fett dr for hogt. Nationella data visar att
barn och ungas matvanor har férsdmrats dver tid och att
de forsdmras med 6kad alder.

Malmé

| ett utdrag fran Malmo stads Valfardsredovisning for 2007,
framgar att andelen elever som ater skollunch minskade
fran 95% ar 2005 till 89% ar 2006 i Malmos skolor, men for
ar 2007 ligger siffran ater igen pa 95% (Malmo stad, 2008).
Det finns andra viktiga nyckeltal for att gora en bedém-
ning av barn och ungdomars matvanor, men uppgifter om
andelen barn och ungdomar som ater skollunch ar de data
som finns tillgangliga pa lokal niva.

Nationellt

En riksomfattande studie, Riksmaten 2003%, genomfordes
av Livsmedelsverket pa barn i dldern fyra, dtta och elva

ar. Resultatet visade att barn ét alldeles for mycket godis,
13sk, saft, glass, snacks och bakverk. Nastan en fijardedel av
den dagliga energin kom fran sadana livsmedel som ocksa
bidrar med en stor andel méttat fett och socker. Barnen
drack i genomsnitt tva deciliter saft och lask per dag och at
1,5 hekto godis i veckan. Barnen at halften sa mycket frukt
och grénsaker som rekommenderat intag och endast 10%
nadde upp till rekommendationen pa 400 gram per dag.
En jamforelse med den tidigare nationella undersdkningen
om barns matvanor som genomférdes i bérjan av 1980 —
talet visar att konsumtionen av godis, lask, glass och snacks
har 6kat (Enghardt B et al, 2003). Studier visar att ungdo-
mar i huvudsak anvander magra alternativ av mjélk och
matfettprodukter, men ater mindre frukt och gront &n barn
och vuxna. Ungdomar ater ocksa mer godis, glass och lask
an vuxna. Undersdkningar visar att séta mellanmal som
glass, kaffebrdd, godis och lask stod fér 20% av energiinta-
get under vardagarna och upp till en fijdrdedel av energiin-
taget under helgerna. 70% av 15-dringarna at sotsaker varje
dag (Nowicka & Flodmark, 2006).

Rikstackande undersokningar av elever i skolar nio visade
att var tionde elev inte &t frukost (Nowicka & Flodmark,
2006). | studien Skolbarns halsovanor framgar att andelen
som ater frukost minskar med aldern, framforallt bland
flickor, pa vardagar savél som pa helger. Att matvanorna
forsdmras med dldern marks ocksd pa intag av frukt, gron-

saker, sotsaker och lask. Pojkarna dter i mindre utstrackning
frukt och grénsaker dagligen ju éldre de blir samtidigt som
intaget av ldsk och sotsaker 6kar. Monstret for flickorna ar
detsamma bortsett fran att deras intag av ldsk inte dkar
med aldern (Danielson, 2006).

| COMPASS-studien at de flesta av ungdomarna lunch i
skolmatsalen (87%). Flickorna i studien hade mer oregel-
bundna maltidsvanor dn pojkarna och bara tva tredjedelar
av flickorna at frukost fyra till fem dagar under en skolvecka
jamfort med tre fiardedelar av pojkarna. De ungdomar
som hade regelbundna frukostvanor at ocksa farre onyt-
tiga mellanmal 8n dem med oregelbundna frukostvanor
och tittade dven mindre pa tv/video. De ungdomar som
klarade rekommendationen om fysisk aktivitet hade mer
regelbundna frukostvanor dn évriga. Ungdomar med
overvikt eller fetma hade mer oregelbundna frukostvanor
och dverlag mer oregelbundna maltidsvanor an évriga.
Flickorna, speciellt de med hogutbildade mddrar, valde
nyttigare livsmedel dn pojkarna och at oftare frukt och
gronsaker. Hogst 10% av ungdomarna i studien nddde upp
till rekommendationen om 500 gram frukt och grénsaker
per dag (Rasmussen et al, 2004).

Under hosten ar 2005 och ar 2006 genomfordes en un-
dersokning bland personer i dldern 16-80 ar pa uppdrag
av Livsmedelsverket. Undersdékningen utgick ifran ett antal
enkatfragor om matvanor som kan anvéndas som indika-
torer pa kostens ndringsmassiga kvalitet™ och pa hur ndgra
av Livsmedelsverkets fem kostrad" uppfylls. Undersok-
ningen visar bland annat att yngre tenderar att dricka mer
lask och saft dn &ldre men &ter mer sallan fisk och skaldjur.
Undersodkningen visar ocksa att man i Malmoomradet ater
godis oftare &n i Gvriga regioner och att konsumtionen av
lask och saft har dkat till skillnad fran i Gvriga regioner, dar
konsumtionen har minskat (Becker, 2007).

| en studie som genomforts bland 1000 foraldrar till barn

i dldersgrupperna fyra till sex ar, sju till tio ar samt 11-15

ar framgdr att en majoritet av férdldrarna oroar sig over
den 6kade konsumtionen av onyttiga livsmedel. 80% vill
ocksa ha mer information om néringsldra och hélsosam
mat. Samtidigt ar det knappt hélften som aktivt sjélv soker
information om goda matvanor, och de deltagande anser
att dagens foréldrar i alltfor hog utstrackning later barnen
sjdlva bestdmma vad de ska dta och dricka (www.slf.se).

Internationellt

Data avseende energiintag for barn och ungdomar i de
nordiska landerna ar begransad, och det ar darfor svart att
tyda utvecklingen 6ver tid. Studier visar dock att intaget av
socker och mattat fett bland barn och ungdomar &versti-
ger rekommenderade nivder och att intaget av frukt och
gronsaker ar for litet i forhallande till rekommenderat intag
(Nordic Council of Ministers, 2006).



I studien Health Behaviour in School-Aged Children

(HBSC )™ fran aren 01/02 inhdmtades data om barn och
ungas hdlsa fran 35 lander. Studien visade att i genomsnitt
69% av pojkarna och 60% av flickorna at frukost varje var-
dag, pojkarna dt frukost i hogre utstrackning an flickorna.
Bara 30% av pojkarna och 37% av flickorna at frukt dagli-
gen och andelen som at frukt varje dag sjonk med aldern.
I ndstan alla lander och regioner at flickorna frukt varje dag
i storre utstrackning an pojkarna. Mindre éan 50% rapporte-
rade att de at grénsaker varje dag men flickornas intag var
nagot hdgre an pojkarnas. | ett antal lander, bland annat
Israel och USA, var det i genomsnitt 40% av barnen och
ungdomarna som drack l&sk varje dag. Konsumtionen av
lask var lagst i alla dldersgrupper i de skandinaviska och de
baltiska landerna, dar mindre an 20% drack lask varje dag.
Till skillnad fran frukt och grénsaker sa hade pojkar ett ho-
gre intag av lask an flickor. Nastan en tredjedel av barnen
och ungdomarna i studien at sotsaker en eller flera ganger
per dag. Barn och unga i Danmark, Finland, Norge och Sve-
rige &t mindre ofta sétsaker n i dvriga lander. Alders- och
kénsskillnaderna i konsumtionen av sotsaker var férsumbar
i forhallande till skillnaderna fér de andra kostfaktorerna

(Vereecken et al, 2004).

ORSAKER TILL OVERVIKT OCH FETMA

Sambanden ar komplexa och sannolikt samverkar flera fak-
torer for att en manniska ska utveckla 6vervikt och fetma.
Utover arvsanlag, fysisk aktivitet, matvanor och socioeko-
nomiska forhallanden, diskuteras ocksa andra faktorers
betydelse sd som somnvanor och stress (Dahlman, 2007).

Arv

Overvikt och fetma kan inte endast hanféras till dalig
karaktar utan beror ocksa pd individens arvsanlag. Arvet &r
av storsta betydelse for fetma som utvecklas i barn- och
ungdomsaren (Dahlman, 2007). Tvilling- och adoptions-
studier visar att likhet i kroppsuppbyggnad ofta beror pa
arvsanlag och inte endast av en gemensam miljo, och barn
till foraldrar med fetma lider 6kad risk for att sjélv utveckla
fetma (Guillaume & Lissau, 2002). Studier visar att 30-80%
av skillnaden i BMI mellan individer bestdms av arvsanlag
medan resten kan forklaras av livsstil eller slumpen (Dahl-
man, 2007; Guillaume & Lissau, 2002).

Den 6kade férekomsten av fetma som vi ser idag &r san-
nolikt ett samspel mellan arv och livsstil. I regel orsakar
inte arvsanlag fetma i sig (Dahlman, 2007). Olika arv gér
oss mer eller mindre kansliga fér en viss mangd kalorier
(Nowicka & Flodmark, 2006). De livsstilsférandringar som
skett under de senaste artiondena, med okat energiintag

och minskad fysisk aktivitet, har blivit en fetmatriggande
miljo fér dem som har en arftlig bendgenhet for att ga upp
i vikt (Dahlman, 2007). En individ med anlag for évervikt
kan dock halla en normal kroppsvikt genom en bra livsstil
(Nowicka & Flodmark, 2006).

Fysisk inaktivitet

Idag utdvas motion oftast genom ett medvetet val och
inte pa grund av nédvandighet. Graden av fysisk aktivitet
har betydelse for viktuppgadng om nivaerna ar konsekvent
ldga eller om de minskar. Férandringar i fysisk aktivitet
leder sdledes till forandringar i vikt, och den fysiska aktivi-
teten har generellt minskat under den period som andelen
med fetma har 6kat (Hemmingsson, 2007). Studier visar
att det finns ett samband mellan férekomsten av dvervikt
och timmar framfor tv:n. Tv-tittandet har en negativ effekt
inte bara pad grund av att det ersatter fysisk aktivitet och
minskar amnesomsattningen i vila, utan ocksa pa grund
av ett Okat energiintag som orsakas av marknadsforing av
osunda produkter (Nowicka & Flodmark, 2006).

Inadekvata matvanor

De kostvanor som utvecklats i Sverige och flera andra
vasterldndska lander karakteriseras generellt av hég en-
ergitathet. Mat med mycket fett och/eller socker har hog
energitdthet och dr oftast lattillganglig, billig och god. Det
ar framforallt energiintaget och inte den specifika kostsam-
mansdttningen som paverkar energibalansen och risken
for att utveckla dvervikt och fetma. En kost med mycket
fett och socker har i sig sjalv ofta en hég energitdthet men
kan ocksa indirekt medfora att kosten blir energitat. Fett
har sémre mattnadseffekt an protein och kolhydrater vilket
kan oka risken for dverkonsumtion av energi och darmed
ocksa viktokning. Nar en kost med hdg energitathet kom-
bineras med 1ag fysisk aktivitet ger det en positiv energi-
balans som pa langre sikt kan leda till dvervikt eller fetma
(Larsson, 2007).

Ett 6kat intag av kostfiber och minskat intag av fett, mattat
fett, socker och salt anses vara de kostfaktorer som ar av
storst betydelse for att minska risken for sjukdomar sa som
fetma, diabetes, hjart-karlsjukdom, karies och vissa cancer-
former (Statens folkhalsoinstitut - FHI & Livsmedelsverket,
2005 a). Under senare tid har sota dryckers betydelse for
overvikts- och fetmaepidemin diskuterats i stor omfatt-
ning, bland annat med anledning av att drycker mattar
mindre an livsmedel i fast form (Lindroos, 2007). En studie
visar att barn som dricker laskedrycker konsumerar 188
kilokalorier mer per dag &n de som inte gor det. Det forhoj-
da energiintaget kan eventuellt forklara en del av 6kningen
av barnfetma, vilket har framkommit i flera studier (St-Onge
et al, 2003).

Forutom kostens innehdll kan andra aspekter sd som
maltidsvanor ha betydelse for utvecklingen av évervikt
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och fetma. Overviktiga barn &ter till exempel mer sallan
frukost an normalviktiga barn och forskning visar att det
finns ett samband mellan frukostvanor och vikt hos barn
och ungdomar. En annan aspekt &r att portionsstorlekarna
generellt har 6kat, och detta har associerats med barn-
fetma. Storre portioner leder till hdgre energiintag och sti-
mulerar ocksa till mer dtande. Snabbmatsintaget har 6kat
och faktorer relaterat till den typen av mat, sa som stora
portioner, hdg energidensitet och en hdg andel mattat
fett ar kostfaktorer som i forskning visat sig kunna relateras
till 6kad uppkomst av fetma. Sambandet mellan kostvanor
och vikt hos barn dr dock komplext och manga barn med
overvikt och fetma ater inte nodvandigtvis mer eller sémre
an andra barn. HBSC studien visar utifran data om barn
och ungas hdlsa fran 35 lander att Gverviktsstatus inte var
associerad till intaget av frukt, gronsaker, laskedrycker samt
tid framfor datorn (Janssen et al, 2004). Inte heller den se-
naste kostundersokningen fran Livsmedelsverket, Riksma-
ten 2003, kunde pavisa att barn med overvikt hade sémre
matvanor an barn med normalvikt (Enghardt B et al, 2006).

Socioekonomiska faktorer

Flera studier visar att individer med ldgre socioekonomisk
status i hogre utstrackning drabbas av kroniska sjukdomar
och fetma associerat med mindre fysisk aktivitet och ohél-
sosamma matvanor (Edwards & Tsouros, 2006).

Overvikt och fetma

| ndgra av de studier som gjorts pad omradet har det inte
framgatt ett tydligt samband mellan socioekonomisk
status och risk for dvervikt och fetma. I en studie fran
Stockholm fann man ett samband mellan 6vervikt och
social status men denna studie baserades inte pa individu-
ella férhallanden utan pa undersdkning av barn i skolor i
olika socioekonomiska miljder. Man antog da att alla barn
och ungdomar i dessa skolor tillhérde omradets socioeko-
nomiska struktur (Bonnevier, 2003). En annan studie som
genomfordes mellan ar 1974 och ar 1995 visade inte pa
nagot samband mellan socioekonomisk status och risk for
overvikt och fetma (Ekblom & Ekblom, 2004).

Flertalet studier visar dock att det finns ett tydligt samband
mellan foréldrars utbildning och yrke och barns risk att
utveckla dvervikt och att grupper med lagre socioekono-
misk status har dvervikt och fetma i stérre utstrackning én
dem med béttre socioekonomiska forhallanden (Perlhagen
et al, 2007: SBU, 2002). Studier fran USA visar att barn till
foraldrar med lag inkomst dr under storre risk att utveckla
fetma oavsett etnicitet (Kumanyika & Grier, 2006). Det

finns ocksa sociala skillnader i forekomsten av évervikt och
fetma bland barn och ungdomar i Danmark, Norge och
Island. Overvikt och fetma och féraldrars utbildningsniva
och socioekonomiska status samspelar (Nordic Council of
Ministers, 2006).

Fysisk aktivitet

Data fran Sverige visar relativt sma skillnader i fysisk akti-
vitet mellan olika sociala grupper. Men andelen med en
inaktiv fritid ar tva ganger hogre bland lagutbildade &n
bland hogutbildade (Nordic Council of Ministers, 2006).

Barn till ldgutbildade foréldrar &r mindre fysiskt aktiva an
barn fran hogre socioekonomiska grupper (Nordic Council
of Ministers, 2006). COMPASS-studien visade dock inte att
ungdomar till Idgutbildade var mindre fysiskt aktiva men
att de spenderade mer tid pa stillasittande aktiviteter (Ras-
mussen et al, 2004).

Den milj6 individer lever i har betydelse for graden av
fysisk aktivitet. Studier har visat att oro for sakerheten i
narmiljén ar en barridr for kvinnor for att utdva fysiska
aktiviteter utomhus, och foraldrars oro kring sékerhet
paverkar ocksd barnens aktivitetsniva. Det ar ocksd mindre
sannolikt att missgynnade populationer har bra tillgang till
platser som uppmuntrar till en fysiskt aktiv livsstil sa som
sakra gator och trottoarer, parker och gangbanor (Edwards
& Tsouros, 2006).

Matvanor

Det finns ett klart samband mellan matvanor och social
status i de nordiska landerna och studier visar att halso-
samma matvanor ar mer vanligt bland dem med hogre
utbildning. Studier frdn Norge, Danmark och Sverige visar
ocksa att barn med hogutbildade foréldrar dter mindre
socker, mer frukt och gronsaker och mindre fett dn andra.
Dessa barn har ocksa ett lagre BMI (Nordic Council of
Ministers, 2006). COMPASS-studien visar att det finns stora
skillnader ndr det galler matvanor bland 15-aringar, bero-
ende pa foraldrarnas utbildningsniva och etnicitet. Det var
till exempel fler av de med hogutbildade médrar som at
lunch i skolmatsalen och ungdomar med svensk bakgrund
at oftare i skolmatsalen &n de med utldndsk eller invand-
rarbakgrund. Ungdomar med lagutbildade médrar, lagre
inkomst och mindre bostader hade mer oregelbundna
vanor dn ungdomar frdn hem med battre socioekonomis-
ka forhallanden. Ungdomar med svensk bakgrund hade
mer regelbundna maltidsvanor an de med utlandsk eller
invandrarbakgrund (Rasmussen et al, 2004).

| COMPASS-studien analyserades ocksa deltagarnas kost-
maonster och man fann att ungdomar med lagutbildade
maodrar t onyttig mat dubbelt s& ofta (som i huvudsak
bestod av ndringsfattiga och energitéta livsmedel), jamfort
med de som hade hogutbildade modrar. Intaget av onyt-
tig mat var ocksa vanligare bland de med utldndsk respek-
tive invandrarbakgrund. Flickor med hégutbildade madrar
at oftare nyttig mat an dvriga (Rasmussen et al, 2004).
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HALSOMASSIGA KONSEKVENSER AV
OVERVIKT OCH FETMA, FYSISK INAKTIVITET
OCH INADEKVATA MATVANOR

Barn och unga med 6vervikt eller fetma riskerar att bli
dverviktiga eller feta dven i vuxen alder. Overvikt och
fetma, fysisk inaktivitet och inadekvata matvanor ar fakto-
rer som alla bidrar till en &kad sjukdomsbdrda och risk for
fortida dod. Sambandet &r oklart, men det finns ocksa en
risk att barn med dvervikt eller fetma utvecklar 13gt sjalv-
fortroende och psykiska problem.

Sjukdomsboérda och fortida dod

WHO beddmer att 80% av all hjart-kérlsjukdom, 90% av
diabetes typ tva och 30% av all cancer kan férebyggas
genom bra matvanor, tillrédckligt med fysisk aktivitet och
rokstopp. Overvikt, fysisk inaktivitet och 1agt intag av frukt
och gront ar tre av de tio storsta riskfaktorerna for sjuklig-
het och dod ii-landerna (FHI & Livsmedelsverket, 2005 a).

Fysisk inaktivitet ar enligt WHO en av de tio viktigaste
riskfaktorerna for ohélsa i varlden. Ar 2002 gjorde WHO
en uppskattning av sjukdomsbdrdan™ relaterad till fysisk
inaktivitet i industrialiserade lander i vastvarlden. Fysisk
inaktivitet berdknades orsaka 6-7% av alla fortida dodsfall
eller 3-4% av den totala sjukdomsboérdan (FHI & Livsmed-
elsverket, 2005 a). Epidemiologiska data talar for att det
finns samband mellan fysisk aktivitet eller kondition och
risk att utveckla dvervikt eller fetma. Risk for att utveckla
hjart-karlsjukdomar hos individer med &vervikt eller buk-
fetma ar lagre om individerna ar fysiskt aktiva och har god
kondition (SBU, 2007).

Fetma i barnadren ar kopplat till halsorisker i vuxen alder.
Langtidsuppfoljningar har bland annat visat pa dkad
dodlighet i hjart-karlsjukdom, hogt blodtryck, diabetes,
mag-tarmproblem och ortopediska problem. En svensk
40-3rsuppfoljining av 6verviktiga barn visade att hjart-karl-
sjukdom var dubbelt sd vanligt, hogt blodtryck kade med
1,7 ganger, diabetes med 3,2 ganger, mag-tarmproblem
med 1,5 ganger och ortopediska problem med 1,5 ganger
(Mossberg, 1989). En ny dansk studie pa drygt 300 000
skolbarn bekréftar det linjara sambandet mellan dvervikt i
skoldldern och hjart-karlsjukdom i vuxenaldern (Baker et al,
2007).

Overvikt och fetma som vuxen

Risken for att Gvervikten hos ett barn ska bli bestaende ar
lag for barn som &r yngre &@n tre ar. Tendenser visar dock
att sannolikheten for att dvervikten forsvinner naturligt
minskar med okad alder och dkad grad av dvervikt, och
det finns ett starkt samband mellan ¢kat BMI och risken
for att bli dverviktig som vuxen for sjudringar. For de barn
som har fetma och ar dver tio ar ar risken stor for att denna
blir bestaende (SBU, 2002). Cirka 80% av de barn som &r
overviktiga i sex till sju ars alder &r fortfarande Gverviktiga i
de senare tonaren (Perlhagen et al, 2007). Att lida av fetma
som tondring uppskattas innebara en risk for fetma vid 35
ars alder som ar 78% for man och 63% for kvinnor (FHI &
Livsmedelsverket, 2005 a). En studie fran USA visar att cirka
90% av tolvariga pojkar som har kraftig évervikt sannolikt
kommer att fortsatta vara Gverviktiga som vuxna, och de
tonaringar som lider av fetma visar an samre prognos (SBU,
2002).
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Sjalvkansla och livskvalitet

Studier har visat att barn med fetma har lagre sjalvskatt-
ning och nedsatt livskvalitet, men sambandet ses inte
alltid nar man studerar barn i befolkningen utan endast i
ett selekterat patientmaterial (Perlhagen et al, 2007). Flera
studier visar dock att det finns samband mellan évervikt
och sjalvkansla. Men en viktig fragestallning & om barn
och ungdomar med 1&g sjalvkansla oftare blir dvervik-

tiga n andra eller om sjalvkanslan paverkas negativt av
overvikten. En longitudinell studie visar att fetma fore
puberteten okar risken for 1ag sjalvkansla i ungdomsaren.
En annan studie visar att mobbing kan féra med sig ett
samband mellan évervikt och depression da dvervikt kan
leda till mobbing som skadar sjalvkanslan med ett forstarkt
missndje med den egna kroppen som foljd. Sambanden
ar komplexa mellan overvikt, fysisk aktivitet och depres-
sion. Deprimerade individer &r oftast mindre fysiskt aktiva
och fysisk inaktivitet dkar risken for viktokning (Rasmussen
et al, 2004). Ett stort antal studier visar att regelbundet
fysiskt aktiva individer rapporterar bdttre livskvalitet. Det
galler i olika befolkningsgrupper, i alla aldrar och tycks vara
oberoende av socioekonomiska faktorer och halsotillstand

(SBU, 2007).

HALSOEKONOMISKA KONSEKVENSER AV OVER-
VIKT OCH FETMA OCH FYSISK INAKTIVITET

Studier vittnar om de ekonomiska konsekvenser som éver-
vikt och fetma och fysisk inaktivitet fér med sig for samhal-
let. Det saknas uppgifter om ekonomiska konsekvenser av
overvikt och fetma respektive fysisk inaktivitet hos barn
och unga. En dverblick dver de analyser som gjorts pa
vuxna ger dock en indikator pa vilka ekonomiska konse-
kvenser som overvikt och fetma respektive fysisk inaktivitet
hos barn och unga far i framtiden.

Overvikt och fetma

Direkta kostnader

Direkta kostnader &r kostnader for behandling och fore-
byggande insatser. Dessa kostnader kan uttryckas i procent
av de totala sjukvardsutgifterna och visar da den relativa
bordan av fetma (Maller P, 2003).

Direkta kostnader for dvervikt och fetma i Danmark och
Sverige uppskattas till 2-3% av de totala sjukvardskostna-
derna. Under ar 2001 var de totala sjukvardsutgifterna i
Danmark cirka 85 miljarder danska kronor vilket innebar
en kostnad for dvervikt och fetma pa cirka 1,7-2,5 miljarder
danska kronor om aret (Dansk Selskab for Adipositas-
forskning, 2001). SBU genomférde ar 2002 en systematisk
litteraturéversikt av bland annat kostnader for fetma och
fetmarelaterade sjukdomar. SBU bedémde att de direkta

kostnaderna for fetmarelaterade sjukdomar var cirka 2 %
av de totala sjukvdrdskostnaderna i Sverige, vid ddvarande
tidpunkt tre miljarder kronor om aret (SBU, 2002).

| en rapport fran Institutet fér hélso- och sjukvardsekonomi
(IHE)™i Lund, berdknas den del av sjukvardskostnaderna
som kan hanforas till dvervikt och fetma till cirka tre
miljarder kronor per ar. Rapporten presenterar ocksa olika
scenarier kring hur andelen av befolkningen med 6vervikt
och fetma kan utvecklas och hur det kommer att paverka
de framtida sjukvardskostnaderna. | rapporten uppskattas
60% av svenskarna vara overviktiga eller feta ar 2030 om
forekomsten av Overviktiga och feta dkar i samma takt som
under 1990-talet. Som ett resultat av dkningen i andelen
overviktiga och feta berdknas sjukvardskostnaderna tka
med 120% mellan ar 2003 och ar 2030 (Persson et al, 2004).

Indirekta kostnader

Ett fatal studier har berort de indirekta kostnaderna som
innefattar sjukfranvaro, fortidspensionering och for tidig
dod i forhallande till forvantad medellivslangd (Meller

P, 2003). | en svensk undersdkning studerade man 1300
kvinnor i dldern 30-59 ar. De 6verviktiga och feta kvinnorna
hade 55 arliga sjukdagar mot 30 hos befolkningen i évrigt,
och 8% av de feta kvinnorna hade fortidspension mot

5% av hela befolkningen. Resultaten visade att produk-
tionsbortfallet for sjukfranvaro och fortidspensionering

pa grund av dvervikt och fetma for kvinnor ar 1988 var 3,6
miljarder kronor per ar vilket skulle motsvara cirka 10% av
de totala indirekta kostnaderna for sjukfranvaro och fortids-
pensionering for kvinnor detta ar (Mgller P, 2003). En annan
svensk studie visar att de indirekta kostnaderna uppgar

till 12,4 miljarder kronor ar 2003. Berdkningen omfattade
produktionsbortfall till foljd av sjukskrivning, beviljad
sjukersattning eller dodsfall fére uppnadd pensionsalder
(Persson & Odegaard, 2005).

Fysisk inaktivitet

| en studie frdn Danmark konstateras att om halften av de
vuxna som idag ar inaktiva i Danmark (0,5 miljoner) skulle
bli mattligt aktiva under resten av deras liv, sa kan det
under deras kvarvarande livstid resultera i en vinst pa 8,2
miljarder euro (cirka 75 333 400 000 svenska kronor) for
samhéllet.

FHI och Livsmedelsverket har anvant sig av den danska stu-
dien for att berdkna kostnader for fysisk inaktivitet i Sverige.
Idag ar cirka 14% av Sveriges befolkning fysiskt inaktiv
under sin fritid. Om alla de som &r inaktiva skulle bli matt-
ligt aktiva, sa skulle det under deras kvarvarande livstid ge
samhallet en vinst pa 20 miljarder euro (cirka 183 740 000
000 svenska kronor)™ (Nordic Council of Ministers, 2006;
FHI & Livsmedelsverket, 2005 b). Utifran ett antagande om
att det ar mojligt att applicera de nationella férhallandena
pa en lokal niva skulle detta innebéra en besparing pa



600 miljoner euro (cirka 5 512 200 000 svenska kronor) for
Malma'. Storleken av den ekonomiska boérdan av fysisk
inaktivitet har ocksa bekraftats i studier frdn andra lander.
Studier frdn Kanada och USA visar att cirka 2,5% av sjuk-
vardskostnaderna for de stora kroniska folksjukdomarna
kan hanforas till fysisk inaktivitet. Motsvarande berdkningar
i England har visat att fysisk inaktivitet svarar for mellan

19% och 5% av sjukvardskostnaderna (SBU, 2007). Den enda
svenska studien pa omradet har kommit fram till en total
samhaéllsekonomisk kostnad for fysisk inaktivitet i Sverige
pa sex miljarder kronor ar 2002 (SBU, 2007).

Strategier och handlingsplaner fér hur arbetet kring dver-
vikt och fetma, fysisk aktivitet och kost ska organiseras, har
tagits fram pa olika nivaer. | féljande avsnitt presenteras
nagra av de styrdokument som finns pa lokal, regional,
nationell och internationell niva.

STYRDOKUMENT

Lokala styrdokument

Skolplan for Malmé stad

| Skolplan fér Malmo stad presenteras fyra prioriterade
omraden. Ett av dessa ar trygghet, sakerhet och hdlsa som
bland annat handlar om att det systematiska arbetsmiljo-
arbetet ska ingd som en naturlig del i den dagliga verk-
samheten och omfatta fysiska, psykologiska och sociala
forhallanden som har betydelse for arbetsmiljén. Skolan
har bland annat ett ansvar for att ge eleverna en god
sjalvkénsla och bra sjalvbild. Det handlar ocksa om att be-
driva ett aktivt halsofrdmjande arbete med fokus pa hela
individen. Lek, rorelse och idrott ar viktiga delar av skolans
verksamhet och ska ingd naturligt i den dagliga verksam-
heten. De inriktningsmal och effektmal som definierats i
skolplanen f6ljs upp genom attitydundersdkningar och
skolornas kvalitetsredovisningar” (Malmé stad, 2004 a).

Mats Baath, utbildningschef i stadsdelen Limhamn-Bunke-
flo i Malmo, menar att det i styrdokumenten for skolan star
skrivet att skolan ska arbeta med olika former av livsstilsfra-
gor. Skolan ska verka for att eleverna nar de Idmnar skolan,
ar bra rustade for framtiden och har goda férutsattningar
for att fa ett bra vuxenliv. Mats Baath dr darfor nagot skep-
tisk till alla de strategier som uppréttats, dels eftersom de

i viss man kan medfora ett bristande helhetstank, dels for
att ramarna for ett hélsoarbete redan finns beskrivna i de
overgripande styrdokumenten. Mats Bdath menar dock att
det finns flera viktiga delar att arbeta med i ett halsoarbete,
sa som att framja anvandandet av effektiva metoder och
att stimulera ett bra erfarenhetsutbyte mellan skolorna for
att uppmarksamma framgangsfaktorer. | ett sadant arbete

ar det ocksa viktigt att se till de befintliga strukturerna och
att utveckla dessa. Det handlar framférallt om att utveckla
battre samverkan mellan olika &mneslérare for att ge elev-
erna en bild av helheten. En sddan samverkan borde vara
sjalvklar mellan till exempel biologildraren, hemkunskaps-
lararen och idrottslararen. Det handlar ocksa om att ta vara
pa framgangsrika exempel, vilket man skulle kunna géra
genom en kommundévergripande halsovecka i Malmo.
Infor halsoveckan skulle olika metoder och arbetssatt som
tilldmpas av skolor i Malmo presenteras, och under halso-
veckan skulle till exempel pedagoger och skolledning fa ta
del av dessa genom att bestka andra skolor. En ytterligare
aspekt att ta vara pa i halsoarbetet &r det intryck pa yngre
som aldre elever kan ge om de far beratta om olika livsstils-
faktorers betydelse for hélsan.

Mats Baath menar att férankring och stod fran politiskt hall
ar avgorande faktorer for att driva ett halsoarbete. Aven
om det politiska stddet endast utgors av ett beslut ar det
nog sa viktigt for att kunna driva en process. Férankringen
maste ske hos fordldrarna sdval som i samhallet i stort
(Muntlig kalla, Mats Baath, 2007).

Skolmadltiderna i Malmé stad

I Malmo har man uppréttat gemensamma riktlinjer for
skolmaltiderna i de kommunala grundskolorna och gym-
nasierna. Det dr en dverenskommelsen dels mellan Malmo
Skolrestauranger och grundskolorna i stadsdelsférvaltning-
arna, dels mellan Malmo Skolrestauranger och utbildnings-
forvaltningen. Overgripande mal ar att skolmaltiden ska
vara en del av skolans hélsoframjande arbete. Skollunchen
ska tillgodose 25-35% av dagsbehovet av energi och
ndringsdmnen, vara ett naturligt inslag och serveras i en
trevlig miljo. Eleverna bor ocksé fa information om matens
betydelse for halsan vad avser fysisk aktivitet och koncen-
trationsformaga for att skollunchen ska mottas pa basta
satt (Malmo stad, 2004 b, ¢).

Trafikstrategi fér Malmé stad

| Trafikstrategi for Malmo ar ett av de tre huvudmalen en
trygg och tillganglig stad for malméborna, och i detta mal
fokuserar man dels pd malmdbornas resor inom staden,
dels pa trafiksystemets fysiska utformning och paverkan pa
staden. Ett av delmalen ar att vidareutveckla Malmé som
cykelstad (Malm®o, 2004 d).

Vidareutveckla Malmé som cykelstad — Malmo stad har
under 1ang tid verkat for att halla sig framme som cykel-
stad och malet &r att Oka cykeltrafiken med 10% under en
tiodrsperiod, en dkning som samtidigt kan innebdra en
minskning av biltrafiken med 2-3%. For att nd malen nar
det géller cykel- och biltrafik samt utsldpp av avgaser kravs
en cykelvanlig stadsplanering. Trots att Malmo idag har

ett val utvecklat cykelndt sd dr antalet olyckor fortfarande
hogt. De som inte brukar cykla anger, forutom olycksrisken,
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aven brister pa underhall, daligt utformade cykelstrak och
ofullstandigt cykelnat. Ar 2000 antogs ett cykelprogram for
Malmo stad. Utifran detta har man utvecklat fler ambitio-
ner:

. Citytunnelns stationer mdste understddjas med
goda cykelférbindelser och parkeringsmaéjligheter

. Hogskolan maste vara lattillganglig for cyklister

. Trygghetsaspekten har tkat efterfrdgan pa sam-
manhangande cykelvdgar ldangs huvudgatorna

. Okat resbehov till féljd av 6kad befolkning och
sysselsattning maste motas med 6kad sékerhet
och tillganglighet for Malmos cyklister
(Malmo stad, 2004 d)

Oversiktsplan och Grénplan fér Malmé stad

| Oversiktsplan fér Malmé stad framhavs miljons betydelse
for folkhalsan. Mer anvandbara parker och naturomraden
och fler cykelvagar ar faktorer som kan pdverka halsoldget
positivt. Parker och andra gréna miljder har ett stort socialt
och rekreativt varde. Parker dr viktiga offentliga motesplat-
ser med majlighet till lek, motion och kulturaktiviteter, och
forskning visar att tillgang till naturlika lekomraden paverkar
barns rorelseutveckling positivt. Barn behdver plats och
mojlighet att leka, springa och réra sig fritt for att bli lugna
och harmoniska (Malmo stad, 2000; Malmo stad, 2005 a).
Det &r svart att i tat stadsmiljo skapa nya gréna strak, men
den gréna strukturen kan forbattras genom att cykelvéagars
grona kvaliteter forstarks, att nya parker anldggs och att
skolgdrdar och bostadsgdrdar gors gronare. De tva dvergri-
pande rekreativa malen for Malmo ar:

. Att skapa ett varierat utbud av parker och natur-
och rekreationsomrdden som tillsammans med
sarskilda fritidsomrdden och gréna bostadsgardar
uppfyller malmobornas gréna behov

. Att inom hela kommunen dstadkomma ett
sammanhdngande gréont ndtverk med god
tillganglighet

Strategin for att uppna kommunens rekreativa mal ar
bland annat:

. Att utveckla befintliga gronytor med potentiella
rekreativa kvaliteter

. Att anldgga nya gronytor i bristomraden

. Att forbattra de grona miljdernas tillganglighet
(Malmo stad, 2003)

| versiktsplanen framgar att det rorliga friluftslivet i Malmo
ar beroende av anlagda rekreationsomraden, och for att
utdka mojligheterna for friluftsaktiviteter har kommunen
sedan drygt tjugo dr tillbaka som mal att varje stadsom-
rade ska ha tillgang till ett lokalt rekreationsomrade. Dessa
kan bland annat anvdndas som utflyktsmal for skolor,
forskolor och foéreningar och ska kunna nas via gang- och
cykelnatverket och kollektivtrafik (Malmo stad, 2000).

I riktlinjerna for fritidsomraden och fritidsanldggningar
framgar att dessa ska vara val fordelade dver staden och
tillsammans med parker och natur- och rekreationsomra-
den erbjuda ett rikt och varierat utbud av fritidsaktiviteter.
Fritidsomraden och fritidsanldggningar boér nar det ar moj-
ligt ocksa utformas som en del av den gréna miljon och
bor kunna nas med kollektivtrafik och med cykelnatverket.
Det finns planer for att anldgga nya fritidsomraden och an-
laggningar i olika delar av Malmé och en del av denna pla-
nering berdr behovet av mindre anldggningar i takt med
att staden vaxer. Nya sporthallar, fritidsgardar och simhallar
behdvs ndr nya skolor anldggs och omradden bebyggs.
Tillgdngen till ett varierat och brett utbud av fritidsanldgg-
ningar och fritidsomraden ger den enskilde mojlighet att
vélja mellan olika aktiviteter vilket kan inspirera till en aktiv
fritid. Idag ar tillgdngen till gronytor och idrottsplatser
bristfdllig i vissa delar av Malmo (Malmo stad, 2000).

Regionala styrdokument

Folkhdilsan i Skdne - regional strategi 2006-2009

Den regionala strategin for folkhalsoarbetet i Skane gal-

ler for aren 2006-2009, och en revidering av strategin ar
paborjad infor ndstkommande ar. Den nuvarande strate-
gin utgor en revidering av de riktlinjer som inledningsvis
upprattades for folkhalsoarbetet i Region Skane, for att pa
sa satt anpassas till nuvarande folkhalsopolitik och for att
verka som en grund att arbeta utifrdn i Region Skéne. De
elva nationella malomradena samt det Gvergripande natio-
nella malet for folkhdlsa: Att skapa samhalleliga forutsatt-
ningar for en god halsa pa lika villkor for hela befolkningen,
utgor grunden for arbetet med folkhélsan i Skane och
strategin ger sedan fokus &t de omraden som anses sarskilt
betydelsefulla att satsa pa. Det grundldggande uppdraget
for folkhalsoinsatserna i Skane ar:

. Att 6ka forutsattningarna for en férbattrad mer
jamlik och jamstalld hélsa

. Att Oka forutsattningarna for medborgarnas
halsosamma val

Ett av de prioriterade fokusomrddena i strategin dr kost
och fysisk aktivitet. Fokusomradet har sin grund i de natio-
nella malomradena nio och tio samt regeringens underlag



till handlingsplan, Goda matvanor och okad fysisk aktivitet
i befolkningen. Malsattningarna for omradet ar:

Att en 6kad andel individer skall ha normal vikt
(BMI 20-25 for vuxna, BMI < 20 for barn)

Att en 6kad andel individer skall utéva regelbun-
den fysisk aktivitet

| strategin understryks riskerna med &vervikt, fetma och
fysisk inaktivitet med avseende pa sadant som till exempel
hjart-karlsjukdomar och diabetes typ tva. Man podngterar
ocksa att Overvikt i barnadren kan leda till ohalsa i vuxen
alder och att forebyggande insatser och behandling i tidig
alder sannolikt kan minska samhallskostnaderna for éver-
vikt. Skdne har den hogsta ldkemedelskostnaden i Sverige
per invanare och den fysiska aktiviteten framhalls som ett
betydelsefullt alternativ till Idkemedel (Region Skane, 2005).

Hdlsofrdmjande insatser for att forebygga
overvikt och fetma

I ett forslag fran Folkhalsoberedningen i Region Skane,
foreslas regionstyrelsen uppdra at folkhdlsoberedningen
att ta fram en handlingsplan for hélsoframjande insatser
for att forebygga Gvervikt och fetma samt en plan for
implementering. Handlingsplanen ska utgéra en del av
den regionala folkhélsostrategin och samverkan ska ske
med regionala myndigheter och ideella aktorer. Forslaget
samordnas av koncernstabens Centrum for folkhdlsa och
milj6é och forvantas ge goda forutsattningar for en battre
samverkan inom Region Skdnes olika delar. | forslaget
framhalls betydelsen av att insatserna kompletteras med
ett bredare angreppssatt, bland annat genom insatser
for att paverka de strukturer som finns i Skane och som
orsakar fetma. Forslaget ska ses som en del i det totala
arbete som Region Skane gor for att begransa Overvikt och
fokus ligger framforallt pa barn och ungas behov. Sedan
flera ar tillbaka finns inom Region Skane ett vardprogram
for barnfetma, vilket kommer att vidareutvecklas under ar
2008 (Region Skane, 2007 b).

Nationella styrdokument

Underlag till handlingsplan fér goda matvanor och
6kad fysisk aktivitet i befolkningen

Den tidigare regeringen avsdag att ldagga fram en hand-
lingsplan fér goda matvanor och ¢kad fysisk aktivitet i
befolkningen. Livsmedelsverket och FHI [damnade i februari
ar 2005 in ett underlag till en sddan handlingsplan som
innefattar forslag pa matbara mal, strategier for att uppna
malen, insatser med ansvariga aktérer samt finansiering
och kostnadsberdkningar av de féreslagna atgarderna.
Med regeringsskiftet har en ny folkhdlsoproposition lagts

fram och det &r darfor oklart om och i sa fall hur, kunska-
pen som framtagandet av underlaget genererade, kom-
mer att anvédndas.

I underlaget framhalls insatser och forskning som framjar
utformningen av stédjande miljder fér goda matvanor och
Okad fysisk aktivitet som ett prioriterat omrade sarskilt nar
det galler barn och ungdomar. Flera aktorer pa lokal, regio-
nal sdvdl som pa nationell niva &r viktiga i utvecklingsarbe-
tet och darfor ar varje forslag till tgard relaterad till olika
ansvariga aktorer. P& nationell niva handlar det till exempel
om att regeringen star som ansvarig for att uppratta ett
sarskilt program for att inventera, rusta upp och fornya
landets skol- och forskolegdrdar for att pa sa satt inspirera
till fysisk aktivitet. P4 kommunal niva handlar det bland
annat om att varje kommun bor anta en handlingsplan for
utbudet av mat i kommunala anlaggningar (FHI & Livs-
medelsverket, 2005 a). Sedan underlaget presenterades har
det pdgatt ett kontinuerligt arbete inom omradet kost och
fysisk aktivitet. Nagra av de insatser som genomforts ar att:

- Livsmedelsverket har arbetat fram rad for maltider i for-
skola, familjedaghem, fritidshem, skola och gymnasieskola

- Socialstyrelsen har utrett forutsattningarna for en natio-
nell databas for rapportering och uppféljning av barns
langd och vikt. Resultatet av studien visar att det &r prak-
tiskt genomforbartatt basera ett nationellt uppféljnings-
system av dvervikt och fetma bland barn pa uppgifter
om langd och vikt fran skolhdlsovarden (Lager et al 2005;
www.fhi.se b)

- FHI har ocksa fatt i uppdrag av regeringen att arbeta med
ett tvarsektoriellt och langsiktigt utvecklingsarbete om
den byggda miljéns betydelse for fysisk aktivitet (www.fhi.
se Q)

Grunddragen i folkhdlsopropositionen
- En férnyad folkhdlsopolitik

I mars 2008 presenterade regeringen huvuddragen i den
nya folkhalsopropositionen, En férnyad folkhalsopolitik,
Proposition 2007/08:110. | propositionen framhalls nagra
grundldggande inriktningar av betydelse for den nya
folkhalsopolitiken. Det handlar bland annat om att ha en
helhetssyn pa manniskan, att bygga folkhdlsoarbetet pa
evidens och kunskap och att framja den enskilda mannis-
kans intresse, ansvar och mojligheter att ta hand om den
egna hélsan. Empowerment och egenmakt ar begrepp
som darfor blir betydelsefulla i detta sammanhang. Man
tydliggdr ocksa vikten av att ldgga fokus vid insatser for
barn och unga samt dldre och att 6ka samarbetet med det
civila samhadllet. For att de folkhalsopolitiska dtgarderna
ska lyckas understryker man nédvandigheten i och vardet
av ett omfattande regionalt och lokalt folkhalsoarbete. Ett
av de omraden som folkhalsopropositionen lagger fokus
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vid ar att frdmja bra kost och fysisk aktivitet. Regeringen
har bland annat for avsikt att ge FHI, i samverkan med
Livsmedelsverket, i uppdrag att bilda en samverkansgrupp
pa expertniva for att samordna, genomfora, félja upp och
utvdrdera insatser for goda matvanor och ¢kad fysisk akti-
vitet med fokus pa dverviktsproblematiken.

Socialstyrelsen kommer att fa i uppdrag av regeringen att
utvidga det medicinska fodelseregistret till att dven om-
fatta uppgifter om barns langd och vikt och FHI kommer
att fa i uppdrag att utveckla manualer, dar nyckelperspek-
tiv i samhaéllsplaneringen finns med for att framja fysisk
aktivitet, och for att underlatta planering av bebyggda
miljder. Inom omrddet fysisk aktivitet pa recept (FaR) kom-
mer regeringen bland annat ge FHI i uppdrag att ta fram
ett utbildnings-/fortbildningspaket avseende metoden
motiverande samtal och FaR (Regeringens proposition
2007/08:110).

Skollagen och Idroplanen

Skolan ska enligt skollagen framja elevernas harmoniska
utveckling till ansvarskdannande manniskor och samhalls-
medlemmar. Detta handlar om att utveckla unga man-
niskors férmaga att mota och hantera livets mojligheter
och svarigheter, och fragor om sexualitet och samlevnad,
droger, tobak och mobbing ar en del av arbetet (www.
skolutveckling.se).

| den senaste revideringen av Laroplan for det obligatoriska
skolvasendet, forskoleklassen och fritidshemmet (Lpo 94)
har ocksd den fysiska aktiviteten fatt utrymme: Skolan ska
strava efter att erbjuda alla elever daglig fysisk aktivitet
inom ramen for hela skoldagen (Lpo 94, s 5). | Laroplan for
forskolan (Lpfd 98) namns lek och aktivitet i nagra olika
sammanhang, sa som att: Forskolan skall erbjuda barnen
en trygg miljé som samtidigt utmanar och lockar till lek
och aktivitet (Lpfd 98, s 5), och att: Utomhusvistelsen bor
ge majlighet till lek och andra aktiviteter bade i planerad
miljé och i naturmiljoé (Lpfo 98, s 7).

| timplanen for idrott och halsa i grundskolan ar antal tim-
mar for fysisk aktivitet 500 4 60 minuter. Timmarna ar det
totala antalet timmar som eleven har ratt till undervisning i
dmnet under de nio skolaren. Férdelningen av timmar per
lasar och vecka gors sedan lokalt (Kerstin Forsner, 2007).
Utifrdn de 500 timmarna kan rektorn besluta om en redu-
cering eller 6kning med 20%. Lars Allert pa Riksidrottsfor-
bundet (RF)™ uppskattar dock att 90% tillampar mattet pa
500 timmar. Fér gymnasiet galler att alla ska ha 100 klock-
timmar idrott och hélsa (A-kursen) vilket ofta bara racker
till en timme per vecka i tva ar. Detta leder till att ménga
gymnasieelever inte har idrott och hdlsa under tredje aret
(Lars Allert, 2007). Enligt en undersdkning av The European
Physical Education Association (EUPEA) frén ar 1997, lig-
ger Sverige nast sist inom Europa avseende avsatt tid for

idrottslektioner i skolan (berdknat pa barn och unga mel-
lan 6-18 ar). Lars Allert menar att Sveriges plats tyvarr inte
har forandrats sedan dess (Lars Allert, 2007). De senaste
aren har den tid som avsatts for skolidrott gradvis minskat
inom hela EU. Sedan dr 2002 har skolidrotten minskat fran
121 till 109 minuter per vecka i grundskolan och fran 117 till
101 minuter i gymnasiet. | Sverige avsatte lagstadieskolorna
ar 2006 i genomsnitt 100 minuter per vecka till skolidrott
och motsvarande siffra for mellan- och hégstadiet var 60
minuter (Hardman, 2007). Under varen ar 2007 besvarade
500 skolor ver hela landet en enkat om idrott i skolan. Stu-
dien visar forhdllandevis goda resultat. Bland annat far allt
fler idag fysisk aktivitet flera gdnger i veckan. Men fortfa-
rande ar det ungefar var tredje lagstadieskola dar eleverna
har ndgon fysisk aktivitet endast en gang i veckan, och den
dominerande bilden bland gymnasieskolorna dr att man
har fysisk aktivitet en gang i veckan. Man ser ocksa ett dkat
samarbete med idrottsrorelsen framforallt i grundskolan
(Eriksson, 2007).

Bra mat i skolan

Ar 2005 fick Livsmedelsverket i uppdrag av regeringen att
utforma rad for maltider i forskola, familjedaghem, fritids-
hem, skola och gymnasieskola. Dessa rad ska ses som ett
overgripande stod for foraldrar, kommuner och de som pa
andra satt arbetar inom omradet. | dokumenten Bra mat i
skolan respektive Bra mat i forskolan, presenteras informa-
tion kring olika aktorers ansvarsomraden sa som kommu-
nen, namnder, rektorer, kostchefer, foraldrar, fritidshem och
skolhdlsovard. Hemmet har naturligtvis det grundldggande
ansvaret men eftersom barnen dter flera av dagens malti-
der i forskola och skola sa ar det ocksa flera andra aktorer
och faktorer som paverkar barnens kosthallning. Nagra av
de principer som foreslas for skolmaltiderna ar att det ska
finnas tillrdckligt med tid att ata, att skolan ska vara fri fran
sotsaker och séta drycker och att matsalsmiljon ska vara
lugn och trivsam. I dokumentet framhalls ocksa praktiska
rad och idéer for skolan att verka for sunda vanor hos
eleverna. Det handlar till exempel om att starta ett matrad
som gor eleverna delaktiga, skriva en halsopolicy, ta fram
riktlinjer for kafeterian samt att skolhélsovarden informerar
foraldrar om kost (Livsmedelsverket, 2007 a, b).

Internationella styrdokument

Nordic Plan of Action on Health, Food and Physical
Activity

| den nordiska handlingsplanen for hélsa, kost och fysisk
aktivitet, presenteras strategin, ambitionerna och priorite-
rade omraden att arbeta med inom de nordiska ldnderna
(samt de tre sjalvstyrande omrddena Fardarna, Gronland
och Aland). Avsikten &r att starka de nordiska insatserna [oF]
omradet. Vardet av ett samarbete mellan ldnderna betonas
och en gemensam forestallning ar att det &r nodvandigt



med en multisektoriell insats for att nd upp till rekommen-
dationerna for kost och fysisk aktivitet.

Ambitionerna dr att strava efter en klar forbattring i den
nordiska befolkningens kost, att stérsta delen av de vuxna
och aldre nar upp till rekommendationerna for fysisk aktivi-
tet och att alla barn ar fysiskt aktiva, att antalet dverviktiga
och feta i de nordiska landerna reduceras (sarskilt bland
barn och unga) och att en Idg tolerans ska intas mot social
ojamlikhet i halsa relaterat till kost och fysisk aktivitet. For
att uppna ambitionerna ska mojligheten att géra hélso-
samma val starkas och riktade insatser ska goras for att na
riskgrupper.

Ofta ar det inte mojligt att gora jamforelser mellan de
nordiska landerna och uppféljning sker inte regelbundet.
Nordiska ministerradet har darfor beslutat om att etablera
en gemensam bas for datainsamling vartannat ar for att
mojliggora regelbundna uppskattningar av utvecklingen.
Ambitionen ar ocksa att det ska utvecklas ett nérmre sam-
arbete kring metoder med syftet att erhalla en utveckling
av de béasta metoderna med avseende pa effekt och kost-
nadseffektivitet (Nordic Council of Ministers, 2006).

Strategy for Europe on Nutrition, Overweight and
Obesity related health issues

I maj ar 2007 presenterade kommissionen en vitbok om

en EU-strategi for halsofragor om kost, Gvervikt och fetma.
Vitbokens syfte ar att framja gemensamma forhallningssatt
for att minska den ohdlsa som foljer av dvervikt och fetma,
och den lagger sarskild vikt vid barn och unga.

Tre faktorer ska sarskilt beaktas infér atgarder pa omradet.
Det dr att individen sjdlv ar ytterst ansvarig for sin och sina
barns livsstil, att konsumenter maste ha tillgdng till infor-
mation for att kunna fatta rationella beslut och slutligen
att det forutsatts tvarsektoriella satsningar pa olika nivaer.
Fokus ska ligga pa medlemsstaternas insatser genom
framforallt regionala och lokala insatser. Nar det galler
livsmedel ges privata aktorer en viktig roll for att utveckla
hadlsosamma alternativ.

| vitboken belyser man ocksd vikten av att halsosamma val
bor underlattas, vilket ger fokus at jordbrukspolitiken som
kan bidra till forandringar av européernas kosthallning.
Vad avser fysisk aktivitet framhalls betydelsen av all form
av motion, men man berdr sarskilt vikten av vardagsmo-
tion. Man anser ocksa att det ar nddvandigt med en starkt
bevakning under de kommande aren for att fa en bild

av vad som fungerar av de insatser som redan pagar och
man talar slutligen om en harmonisering av metoder for
insamling av nationella data om fetma och &vervikt. Ar-
betet pa omradet fortgar framforallt inom den europeiska
handlingsplattformen The EU Platform for Action on Diet,
Physical Activity and Health?°. Denna ska fungera som ett

gemensamt forum for alla berérda parter pa europeisk niva
(Europeiska gemenskapernas kommission, 2007; www.riks-
dagen.se). | december &r 2007 beslutade EU: s ministerrad
att genomféra den strategi som presenterades i vitboken
(www.slv.se b).

Global Strategy on Diet, Physical Activity and Health

I maj ar 2004 undertecknades WHO: s Global Strategy on
Diet, Physical Activity and Health. Strategin beskriver den
globala bérdan av icke smittsamma sjukdomar och hur
hdlsosammare kost och fysisk aktivitet kan bidra till att
forebygga och kontrollera dessa sjukdomar. Det dver-
gripande malet med strategin ar att frdmja och skydda
halsan genom att understddja utvecklingen av en miljo for
hdllbara insatser pa individuell, kommunal, nationell och
global niva, vilket kommer leda till minskad sjukdom och
dod relaterat till kost och fysisk aktivitet. Strategin har fyra
huvudmal som kortfattat innebadr:

Att genom folkhdlsosatsningar minska riskfakto-
rer for kroniska sjukdomar som uppkommer pa
grund av ohdlsosam kost eller fysisk inaktivitet

Att Oka forstdelsen for kostens och den fysiska
aktivitetens betydelse for halsan och for preven-
tiva insatsers positiva inflytande

Att uppmuntra utvecklingen och implemente-
ringen av hallbara globala, regionala, nationella
och kommunala policys och insatser for att for-
battra kosten och oka den fysiska aktiviteten

. Att dvervaka vetenskaplig data och fradmja forsk-
ning kring huvudfaktorer inom omradet kost och
fysisk aktivitet

Den genomgdende linjen i strategin ar betydelsen av
samarbete och breda genomgripande interventioner.

For att uppna forandringar i kostvanor och fysisk aktivi-
tet krdvs det kombinerade Idngsiktiga insatser fran flera
aktorer, badde offentliga och privata. Insatserna maste ske
internationellt, nationellt, regionalt och lokalt och med tat
uppfoljning. Strategin presenterar ansvarsfordelningen for
berorda parter och ger rekommendationer for olika aktérer
sa som WHO, internationella organisationer, medborgar-
samhaéllet, sjdlvstandiga organisationer och den privata
sektorn (WHO, 2004).
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FORSKNING KRING FOREBYGGANDE METODER
AVSEENDE OVERVIKT OCH FETMA SAMT METODER
FOR ATT FRAMJA FYSISK AKTIVITET

Forskning kring férebyggande insatser mot 6vervikt

och fetma hos barn och unga ar bristféllig vad avser
evidensbaserade metoder. Férutom Stockholm Obesity
Prevention Project (STOPP)?" har inga kontrollerade studier
genomforts i Sverige (www.karolinska.se). Flera studier

om &vervikt hos barn har inte lyckats visa att preventiva
insatser har ndgon uttalad eller varaktig effekt. | féljande
avsnitt presenteras en del av den forskning som finns inom
omradet dvervikt och fetma respektive fysisk aktivitet
bland barn och unga.

Overvikt och fetma

Fetma — problem och atgarder fran ar 2002, ar en littera-
turgranskning dver metoder for att férebygga dvervikt
och fetma. Ar 2004 uppdaterades denna rapport med,
Forebyggande atgarder mot fetma, for att técka in studier
som kommit till fran ar 2001 till och med &r 2004. Rappor-
ten beskriver atgarder for vuxna saval som for barn och
ungdomar och avser granska det vetenskapliga underla-
get for forebyggande insatser. Skolan var oftast basen for
insatserna. De studier som inkluderades kategoriserades
efter evidensstyrka??. Sammantaget med de 14 studierna

i 2002 drs rapport ar antal studier i dversikten 24 stycken
och antal barn som studerats 25 896. En tredjedel av studi-
erna hade signifikant positivt resultat (dtta stycken) medan
resten var neutrala. Ldgger man till studier som tagits med
i andra litteraturdversikter men inte i SBU: s dversikt sa finns
nu 39 kontrollerade studier med 33 852 barn och ungdo-
mar (SBU, 2002; 2004). Fran litteraturgranskningen ar 2002
erhdlls positiva resultat i tre och avsaknad av effekt i fem
av de atta basta studierna, och darfor kunde man inte dra
nagon slutsats. | flera av studierna sdgs dock forbattrade
blodfetter och sankt blodtryck i interventionsgrupperna.

| tre av de tio studierna som tillkommit i 2004 ars rapport
fann man en statistiskt signifikant positiv effekt, medan
man i resterande inte fann nagon skillnad gentemot kon-
trollgruppen (SBU, 2004).

| 41% av de totalt 39 studierna har dtgarderna en sakerstallt
god effekt jdmfért med kontrollgruppen, och darfér maste
det enligt SBU anses klarlagt att det ar mojligt att fore-
bygga fetma hos barn och ungdomar genom begransade
skolbaserade program. Att tva tredjedelar av interventio-
nerna inte visar ndgon effekt anser man beror pa att det

ar ett svart omrade att angripa. Insatserna har ofta varit

begransade till skoltid och pagatt under kortare perioder,
och majlighet har saknats for att paverka andra faktorer i
samhallet s& som reklam, tillgdnglighet av sétsaker, priser
pa produkter eller férutsattningar for fysisk aktivitet pa friti-
den. Genom beskrivningarna i studierna har det enligt SBU
inte varit mojligt att sakerstalla bevis for enstaka atgarders
specifika effekt, men nagra av de faktorer som framhalls &r:

Att starta en god livsstil redan i 1ag alder
Att inféra regelbunden fysisk aktivitet

Att motverka ldngvarig inaktivitet sdsom vid tv
och dator

Att stimulera intag av frukt och gréonsaker

Att podngtera betydelsen av att dricka vatten
istallet for sota drycker vid torst (SBU, 2004)

| en sammanstélining fran The Future of Children?, ges
rekommendationer for olika aktorer med avseende pa
forebyggande arbete mot dvervikt och fetma hos barn och
unga. Rekommendationerna baseras pd den genomgang
av forskning som presenteras i rapporten. Skolan kan for
att arbeta forebyggande pa omradet till exempel:

Utndmna en halsokoordinator och etablera ett
aktivt skolhéalsorad

Stérka skolans policy for kost och fysisk aktivitet

Implementera ett halsoframjande program fér de
anstallda

Utveckla en kurs i hélsa respektive fysisk aktivitet

Oka majligheten fér eleverna att engagera sig i
fysisk aktivitet

Erbjuda ett program for skolmaltider

Se till att eleverna tilltalas av halsosamma val for
mat och dryck som erbjuds utanfér programmet
for skolmaltiderna (Story et al, 2006).

Aven férskolan bor utveckla policys som tar upp hélsosamt
atande, fysisk aktivitet och mediaanvandning. Policys bor
ocksa involvera utbildning for personalen i kost och fysisk
aktivitet och personal med ansvar for maltiderna ska vid
behov erbjudas vidareutbildning. | de preventionsinsatser
som genomfors bor fordldraengagemang alltid vara en

del bdde inom skola och inom férskola (Story et al, 2006).
Interventioner for foréldrar har i forskning visats sig fungera
bast som en komponent av en storre intervention (Krishna-
moorthy et al, 2006; Lindsay et al, 2006).

| en sammanstalining frdn SRCD framgar att det ar relativt
fa preventionsstudier med skolbaserad ansats som riktar



sig specifikt mot att forebygga fetma, och att de flesta av
dessa studier har resulterat i mattligt resultat pa kort sikt.
De rekommendationer som ges for hur interventioner
mot dvervikt och fetma bor struktureras dr istdllet att de
ska vara samhallsévergripande och inkludera kommunen,
skolor och hemmen. Skolan bor till exempel utforma
riktlinjer med avseende pa forséljning av mat och dryck
samt utveckla en halsopolicy. Lokal och statlig styrning bor
ge stod till kommunala program for att utveckla policys
kring halsa i skolan. Utdver det kan kommunen stédja

det forebyggande arbetet genom att avsétta resurser till
program som avser framja fysisk aktivitet efter skolan. Kom-
munen bor ocksa ta ansvar for att verka for bra stadspla-
nering eftersom samhéllets uppbyggnad har betydelse
for medborgarnas fysiska aktivitet. Halso- och sjukvarden
har méjligheten att screena barn som &r pa halsobesdk for
att identifiera dem med 6vervikt samt ge utbildning med
avseende pa en halsosam livsstil for barn och foréldrar.
Den privata industrin kan delta i det férebyggande arbetet
genom att utveckla halsosammare och attraktivare pro-
dukter for barn (Krishnamoorthy et al, 2006).

Evidensbaserad struktur for prevention av fetma

I'en dversikt av Swinburn et al (2005) presenteras ett for-
slag till en evidensbaserad struktur for prevention av fetma.
Insatser for att forebygga fetma ska vara evidensbaserade
med innebdrden att de bésta data som finns tillgéngliga
pa omradet ska anvandas. | modellen presenteras dels fem
huvudfragor av relevans att stalla infor en utveckling av en
strategi for prevention av fetma, dels vilken typ av bevis/
kunskap som dr nodvandigt for att besvara dessa fragor.
Denna kunskap kan verka som stéd i utvecklingen av en
preventionspolicy mot fetma samt vid utveckling av pro-
gram pa populationsniva. De fem huvudfragorna ar:

Varfor ska vi géra nagonting at fetma?
. Vad och vem ska vi inrikta oss mot?
Hur och var ska vi intervenera?
Uttryckligen, vad kan vi gora?
. Uttryckligen, vad ska vi gora?

Genom att inhdmta relevant kunskap pa omradet utifran
ovanstdende fragor ar det mojligt att framféra anledningar
till varfor vi ska agera mot fetma, identifiera bidragande
faktorer och platser for intervention, definiera raden av
mojligheter for att agera, utvardera maojliga interventioner
samt valja en portfolio av specifika policy, program och
interventioner.

Bevis for en insats effektivitet eller ett pastaendes san-
ning kan vara data som har en niva av tillforlitlighet for att
pastdendet ar sant. Aven om det inte alltid ar méjligt att

dra slutsatser utifran information fran organisationer och
utldtande fran sakkunniga sa ar sddan information ocksa
en viktig del av bevismaterialet. Nagra av de faktorer som
anses vara viktiga for att utveckla en evidensbaserad struk-
tur for prevention av fetma ar att:

. Det ar viktigt att anta en bred definition av vad
som anses vara bevis eftersom folkhalsa och
prevention skiljer sig mycket fran medicin och
behandling

. Antaganden och beslut inom policyutvecklings-
processen maste vara tydliga

. Beslutsfattare maste vara involverade pa alla
nivaer, men sarskilt i stadiet dd man ska valja ut
de interventioner man ska satsa pa

. Den slutliga portfolion av interventioner kan
innefatta insatser med olika sdkerhet vad avser
den &vergripande effektiviteten. En sadan ansats
tillater att dtgarder som i sig sjélv inte ar effektiva
far finnas med da de &r verkningsfulla i kombina-
tion med andra interventioner

Fysisk aktivitet

Ar 2004 gjorde SBU en systematisk genomgang av den
vetenskapliga litteraturen om metoder for att framja fysisk
aktivitet hos vuxna saval som hos barn och unga. Med
fysisk aktivitet avses all kroppsrorelse som ar en foljd av
skelettmuskulaturens sammandragning och som resulterar
i en 6kad energiforbrukning. Begreppet innefattar darmed
kroppsrorelse under arbetstid saval som under fritid och
alla former av kroppsévningar, gymnastik, motion och fri-
luftsliv. Vad avser barn och ungdomar fann man 24 studier
som uppfyllde kriterierna varav tre stycken var sjukvards-
baserade interventioner och 21 stycken var skolbaserade
interventioner. 15 av studierna innefattade dven insatser
for att framja bra matvanor. Granskningen visade att elva
av de 24 studierna hade lagt bevisvarde och de har darfér
inte lagts till grund for SBU: s slutsatser (SBU, 2007).

Sjukvardsbaserade preventiva interventioner

Mer an 80% av alla barn och ungdomar besdker sjukvar-
den minst en gang varje ar, och halso- och sjukvarden kan
darfor anses vara en viktig arena for interventioner (SBU,
2007; Schéfer E & Faskunger, 2006). Men trots detta finns
det fa studier som beskriver metoder for framjande av
fysisk aktivitet hos barn och ungdomar inom hélso- och
sjukvarden (SBU, 2007). De studier som finns pa omradet &r
ofta véldigt olika till sin karaktar och det gor det svart att
gora jamforelser och dra slutsatser (Schafer E & Faskunger,
2006). Studierna i sammanstalliningen fran SBU som beskri-
ver hur sjukvdrden kan framja fysisk aktivitet hos barn och
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ungdomar avser tre olika metoder — trdningsgrupp, radgiv-
ning och datorbaserat beteendeféréndringsprogram. Det
saknas dock tillréckligt vetenskapligt underlag for slutsatser
kring dessa metoders effekt (SBU, 2007). Enligt en annan
systematisk litteraturoversikt ar det svart att bedéma lang-
tidseffekter av interventioner inom halso- och sjukvarden
(inte endast riktat mot barn och ungdomar). Nagra av de
slutsatser man kunde dra var att:

. Korta rad fran hélso- och sjukvardspersonal som
kombineras med skriftligt material kan ge positiva
korttidseffekter pa fysisk aktivitet men det ar
tveksamt om det ger en héllbar effekt

. Korttidseffekter kan uppnas pa friska fysiskt inak-
tiva personer med program som framforallt inrik-
tat sig pd att framja promenader

En systematisk dversikt av anvandandet av Motiverande
samtal, inklusive framjande av fysisk aktivitet och goda
matvanor visar att yrkesprofessionella kan uppmuntra till
beteendeférandring och dkad fysisk aktivitet genom halso-
vagledning och radgivning (Schéfer E & Faskunger, 2006).

Skolbaserade preventiva interventioner

| den genomgang av skolbaserade interventioner som
SBU har gjort framtrader flera betydelsefulla komponen-
ter sa som utbildning av larare, férandring av laroplanen,
extra aktivitetspass under lektionstid och/eller raster, stéd

i beteendeforandring, forstarkt halsoundervisning och
involvering av foraldrar. Flera studier anvander olika teore-
tiska perspektiv vid framtagandet av material, uppldgg och
innehall i halsoundervisning och vid planering av aktivite-
ter (SBU, 2007).

Okad fysisk aktivitet under idrottslektionerna — (Evidens-
styrka ett?) Ndgra av studierna har fokuserat pa att dka
den fysiska aktiviteten under idrottslektionerna. | rap-
porten drar man slutsatsen att utveckling av skoldamnet
idrott och halsa, till exempel genom &kad satsning pa
halsoundervisning, utbildningsmaterial och lararutbildning
leder till 5-25% okad fysisk aktivitet under idrottslektioner
(géller i hogre grad for pojkar dn for flickor). Okningen av
aktivitetsnivan var storre i grupper dér insatserna utfordes
av specialutbildade larare eller instruktorer. Fysisk aktivitet
under idrottslektionerna ger ett bra bidrag till barnens
totala aktivitetsnivd men eftersom flertalet av studierna inte
har redovisat antal lektionstimmar per vecka ar det oklart
hur omfattande bidraget ér.

Praktiska inslag i de studier i SBU: s Gversikt som hade ett
hogt eller medelhogt bevisvarde samt visade positivt
signifikant resultat var till exempel utveckling av idrotts-
lektioner, forandringar i ldroplanen, hdlsoundervisning,

fordldrautbildning, aktivitetskvallar for foraldrar, utbildning
av ldrare, halsopolicy, webbaserad information, workshops
samt projektgrupper med ldrare och elever (SBU, 2007).

Fysisk aktivitet under hela skoldagen och/eller pé fritiden -
(Evidensstyrka tva®) Skolbaserade interventioner som
omfattar flera olika dtgarder har positiv effekt pa barn och
ungdomars fysiska aktivitet under skoldagen och i vissa fall
dven pa fritiden. Interventioner med stod i beteendefor-
andring, halsoundervisning, méjligheter att prova pa olika
typer av aktiviteter och att fa Gva pa sina fardigheter visar i
hélften av studierna pa en 6kning av den fysiska aktiviteten
aven pa fritiden. Det ar inte mdjligt att dra ndgra slutsat-
ser om eventuella Idngtidseffekter av dessa skolbaserade
interventioner.

Det gar inte heller att dra slutsatser kring vilka enskilda
komponenter som ger bast effekt, men praktiska inslag

i de studier som hade hogt eller medelhdgt bevisvarde
samt positivt signifikant resultat var till exempel ¢kat utbud
av utrustning for fysisk aktivitet, hog tillganglighet av
aktiviteter fore skoldagen, under lunchrasten och direkt i
anslutning till skoldagens slut, deltagande av personal och
elever i policyarbete for att framja fysisk aktivitet och goda
matvanor, utbildningsinsatser och nyhetsbrev till fordldrar,
halsoundervisning, pausaktiviteter under teorilektioner,
rastaktiviteter, familjeaktiviteter, utbildning av ldrare samt
aktivitetspass under skoltid da idrottslektioner var bortrak-
nade (SBU, 2007).

Skolbaserade interventioner riktade till riskgrupper - (Evidens-
styrka tre?®) Nagra studier utgick fran riktade interventioner
till riskgrupper. Sddana skolbaserade interventioner som
riktas till grupper med okad risk for hjért-karlsjukdomar
framjar en okad fysisk aktivitet (storst effekt hos pojkar i
hogriskgrupper). De insatser som presenterades i dessa
program var dels ett atta manader langt utbildningspro-
gram med syfte att uppmuntra till 6kad vardagsaktivitet
s& som till exempel att promenera till och fran skolan. Dels
var det ett 20 veckors aktivitets- och nutritionsprogram
med sex lektioner hédlsoundervisning samt 20 minuters
aktivitetspass varje dag. Darutéver namndes socialt stod
och stdd fran fordldrarna som viktiga faktorer for framgang
(SBU, 2007).

SBU: s genomgang visar att det ar viktigt med ett tydligare
genusperspektiv vid planering av interventioner for 6kad
fysisk aktivitet, eftersom interventionerna ger varierande re-
sultat for pojkar och flickor. Interventioner i skolan anses ha
god effekt dven om det inte gdr att uttala sig om mer lang-
siktiga effekter eftersom langtidsuppféljning efter avslutad
intervention saknades i de flesta studierna (SBU, 2007).

Ytterligare sammanstdllningar om skolbaserade interven-
tioner - En sammanstalining av systematiska dversikter av
skolbaserade metoder for att framja hélsa och férebygga



sjukdom hos barn och ungdomar visar att skolbaserade
metoder kan vara effektiva, sarskilt med avseende pa att
framja mental halsa, goda matvanor och 6kad fysisk aktivi-
tet. De program som haft storst effekt & de som involverar
hela skolans milj6, som innehaller flera komponenter,

ar ldngsiktiga och involverar férdldrarna (WHO, 2006).

En ytterligare litteraturgranskning framhaller att manga
skolbaserade program har lett till beteendeférandringar pa
kort sikt, s& som minskat tv-tittande, dkad fysisk aktivitet
och dkat intag av frukt och grénsaker men att dessa inte
konsekvent har lett till reduktion av BMI (Krishnamoorthy
et al, 2006). Foljande slutsatser kunde dras fran en annan
systematisk genomgang som undersokt effektiviteten av
skolbaserade strategier for att frdmja 6kad fysisk aktivitet:

. Skolbaserade interventioner for att férebygga
fetma, Oka fysisk aktivitet och férbattra matvanor
bor besta av flera komponenter och kombinera
en klassrumskomponent med miljoférandringar
i skolan (kafeterior, idrottslektioner, lunch, raster),
hemmet eller koommunen

Interventioner bor fokusera pa beteendeférand-
ring eftersom generell hdlsoupplysning bara
hojer kunskapsnivan

. Interventioner med lédngre varaktighet och med
frekventare upprepning ar effektivare. Olika
aldersgrupper, kdn och etniska grupper gav olika
utfall vilket visar pa ett behov av malgruppsan-
passade interventioner (Schéfer E & Faskunger, 2006)

Att frdmja fysisk aktivitet pa samhdllsniva

For att fa tillbaka den fysiska aktiviteten in i mé@nniskors
vardag ar det av betydelse att skapa stodjande miljcer?.
ldag maste samhadllsplaneringen pa ett mer medvetet satt
skapa attraktiva miljoer som kan stimulera fysisk aktivitet.
Forskare &r eniga om att den mest effektiva ansatsen for
att 6ka fysisk aktivitet ar en ekologisk eller tvarsektoriell
ansats, dar flera samhallssektorer involveras for att skapa
stodjande miljder. Genom sadana miljdinterventioner
anser forskarna att man i stérre utstrackning ocksa nar
grupper sa som till exempel lagutbildade och ldginkomst-
tagare (Schéafer E & Faskunger, 2006). Forskningen visar

att informationsbaserade insatser inte pa egen hand

ger ndgon uttalad effekt och ur ett etiskt perspektiv bor
stodjande miljder for fysisk aktivitet etableras innan man
kraver att manniskor ska forandra sitt beteende (Schéfer E
& Faskunger, 2006).

Det finns i stort sett inte nagra kontrollerade studier vad
avser interventioner pa samhallsnivd men i en av de syste-
matiska dversikter som anda finns pd omradet, presenteras
olika samhallsbaserade ansatser. En av ansatserna beror

samhadllsbaserade informationsinsatser om nyttan av

fysisk aktivitet samt vilka mojligheter som finns till detta i
naromradet. Evidensen visar till exempel att enkla budskap
placerade vid trappor (motivationsbudskap som till exem-
pel uppmanar att ta trappan) ar effektiva. En ytterligare
inriktning dr en miljo- och policyansats med syfte att skapa
fysiskt och socialt stodjande mojligheter for fysisk aktivitet
genom policybeslut. Exempel pa detta ar battre skolgdrdar
och gruppromenader. Sddana insatser har visat sig vara
mycket effektiva for att 6ka den fysiska aktivitetsnivan
(Schéfer E & Faskunger, 2006).

Bostadsmiljé - M@nniskor som har en stillasittande livsstil

ar mer bendgna att utféra vardagsaktiviteter med hog
tillganglighet i lokalsamhallet och som inte kostar pengar.
Forskning visar att ndrhet och tillgdnglighet till prome-
nadstrak och lokala parker samt till affarer, motionsanldgg-
ningar och annat serviceutbud ar en viktig forutsattning
for att uppmuntra fysisk aktivitet. Barn dr ocksd mer fysiskt
aktiva utomhus jamfort med i inomhusmiljder (Schafer E &
Faskunger, 2006).

Géng- och cykelbanor - Vdgen till och frdn skola och férskola
och fritidsaktiviteter dr viktiga tillfallen for fysisk aktivitet for
barn. | borjan av 1980-talet var det 94% av lagstadiebar-
nen som fick ga ensamma till skolan medan motsvarande
andel dr 2000 var 77%. Flera insatser runt om i varlden visar
att man genom miljdinterventioner for att Oka aktiv trans-
port och rorelse har lyckats 6ka bland annat promenad
och cykling samt minska biltrafik. Svensk forskning visar

att barn (sjudringar) i ett helt trafikseparat omrade hade
storst rorelsefrinet medan barn i omraden med mycket
trafik begransades med avseende pa rorelsefrihet till skola,
gronomraden, lekplatser och méjlighet att sjalv ta sig till
kompisar (Schafer E & Faskunger, 2006).

Grénomrdden och friluftsliv - Bland barn &r anvandande
av parker och gronytor en bestdmningsfaktor for fysisk
aktivitet (mest uttalat for pojkar). Det finns dven sam-
band mellan barns aktivitetsniva och tillgangligheten till
grénomrdden och narliggande lekplatser (Schafer E &
Faskunger, 2006).

Lekplatser och skolgdrdar - Tillgangligheten till lekplatser &r
en bestamningsfaktor for fysisk aktivitet hos barn och dven
forskole- och skolgarden ar betydelsefull. Forskning visar
att viktiga faktorer for foraldrars val av lekplats bland annat
ar god sakerhet och belysning. Enkla interventioner som vi-
sat sig ha god effekt pa den fysiska aktiviteten ar att spreja
figurer pa asfalten samt att tillhandahalla ett stort utbud av
redskap och aktiviteter. Svensk forskning visar att forsko-
lebarn &r mer aktiva om forskolegardens mark ar kuperad
och oregelbunden samt utrustad med naturliga inslag sa
som trdd, buskar och stenar (Schafer E & Faskunger, 2006).

I en avhandling fran Institutionen fér landskapsplanering i
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Alnarp har man undersékt utomhuslekens karaktar och hur
beroende den &r av miljon. I avhandlingen konstateras att
barn i fem- till sexarsaldern leker mer fysiska lekar ju storre
lekyta de har och att de tenderar att ge upp den fysiska
leken om ytan &r for liten. Mindre barn nojer sig med min-
dre ytor. Ytorna ar viktiga, men ocksa pa mindre gardar far
den mer rorelsefyllda leken en chans om gérden innehdller
mycket 16st material och buskage (Martensson, 2004).

| en modell av Swinburn och Egger presenteras bestam-
ningsfaktorer for fysisk aktivitet samt angreppspunkter for
atgarder. En enskild atgérd bidrar pa egen hand inte till
stora forandringar utan en satsning maste goras pa flera
insatser samtidigt. Faktorerna delas in i fysiska -, ekono-
miska -, policy- och sociokulturella faktorer. Nagra exempel
pa sadana ar:

Fysiska faktorer

Skol- och férskolegdrdar som uppmuntrar till
utevistelse

Trygga och attraktiva bostadsomrdden och stads-
kérnor for promenad, cykling och inlines

Ekonomiska faktorer

Investeringar i gang- och cykelvagar samt
promenadstrak

Medel fér upprustning och utveckling av for-
skole- och skolgardar

Policyfaktorer

Kostnadsfri anvandning av skolors gymnastik-
salar for barn och ungdomar kvéllar och helger

Handlingsplaner for 6kad fysisk aktivitet
Socio-kulturella faktorer

Kampanjer for battre skolvagar och konceptet
vandrande skolbuss?® (Schafer E & Faskunger, 2006)




AKTORER, ARENOR OCH INSATSER

| de kapitlen som féljer ges exempel pa hur olika landsting
och kommuner organiserat arbetet kring évervikt och
fetma hos barn och ungdomar. Utéver det ges exempel pd
betydelsefulla aktdrer och arenor inom omradet Gvervikt
och fetma, fysisk aktivitet och kost med avseende pa barn
och ungdomar, samt olika dtgarder som gjorts pa lokal,
regional och nationell niva.

EXEMPEL PA ORGANISERING AV DET FORE-
BYGGANDE ARBETET MOT OVERVIKT OCH FETMA
I LANDSTING OCH KOMMUNER I SVERIGE

Pa en del hall i landet har man sarskilt under senare ar,

pa olika satt angripit problemet med évervikt och fetma
bland barn och unga. Nagra kommuner och landsting

har utarbetat en sarskild strategi och/eller handlingsplan
medan andra har satt upp mal i en dvergripande folk-
hdlsostrategi. | fljande avsnitt gors en presentation av hur
nagra landsting och kommuner tagit sig an och organise-
rat arbetet mot dvervikt och fetma bland barn och unga.

Vastra Gotalandsregionen

Folkhalsokommittén i Vastra Gétalandsregionen fick i
uppdrag av regionfullmaktige att under ar 2005 utarbeta
en strategi for hur regionen ska arbeta for att bryta ut-
vecklingen med allt fler dverviktiga barn. Syftet var bland
annat att kartldgga policydokument, riktlinjer eller vard-
program, kartldgga hur det halsofrémjande, forebyggande
och behandlande arbetet bedrivs, beskriva eventuell
samverkan mellan foérvaltningar, analysera majligheter eller
hinder i det nuvarande arbetet, sammanstalla konkreta
verktyg for insatser, ge forslag pa utvecklingsarbete och
kompetenskrav samt ge forslag pa hur uppféljningar och
utvarderingar kan genomforas. Detta arbete utfordes
genom en rad kartldggningar med bland annat enkater
till berdrda aktodrer (Vastra Gotalandsregionen). Arbetet
har lett till framtagande av rekommendationer for halso-
framjande, férebyggande och behandlande insatser mot
overvikt och fetma bland barn och ungdomar i Véstra
Gotaland. | rekommendationerna presenteras konkreta
atgarder, ansvarsfordelning, indikatorer, malsattningar
och tillvdgagéngssatt for uppfdljning. Syftet med rekom-
mendationerna dr att utifrdn resultaten av kartldggningen
starta ett ldngsiktigt arbete med att utveckla en strategi
for att framja god hélsa, utveckla riktlinjer for det forebyg-
gande arbetet inom hdalso- och sjukvard samt utveckla ett
vardprogram fér behandlande insatser (Vastra Gotalands-
regionen, 2008). Utvecklingsledare Annika Nilsson Green
arbetar i folkhdlsokommitténs kansli. Hon menar att pro-
cessarbete och férankring ar valdigt viktigt vid framtagan-
det av en strategi och beréttar att de under arbetets gang
har haft flera dialogmé&ten med olika aktorer inbjudna. De
har ocksa haft en referensgrupp med cirka 100 personer
(Muntlig kalla, Annika Nilsson Green, 2007).

Tibro kommun

| Tibro kommun har en handlingsplan for dvervikt och
fetra hos barn och ungdomar tagits fram i samarbete
mellan folkhalsoradet, barn- och utbildningsférvaltningen,
tekniska kontoret, primarvarden, tandvarden, MVC (mddra-
vardscentraler) och BVC (barnavardscentraler). Handlings-
planens utgdngspunkt var de rekommendationer som
tagits fram inom Vastra Gotalandsregionen. Syftet med
samverkan var att hitta samarbetsformer mellan primar-
vard, tandvard och skolhdlsovard for att tidigt upptacka
barn och ungdomar i riskzon fér dvervikt och fetma.
Handlingsplanen har arbetats fram med berérd personal
vid tre seminarietillfallen. I handlingsplanen, som omfattar
en behandlande saval som en frdmjande vardkedja, nédmns
inriktningsmal, aktiviteter, tidsplan och ansvarsfordelning.

En arbetsgrupp bildades inledningsvis med representan-
ter fran BVC, skolhdlsovard samt folkhélsoplanerare och
dietist. Dérefter inbjods till ett seminarium kring dvervikt
och fetma, dar primarvardschef, forvaltningschef for barn-
och ungdom, chef for folktandvarden, kostchef, dietist,
folkhalsoplanerare, rektorer, skolskoterskor, distriktssko-
terskor, BVC, MVC och skolldkare deltog. Till tréffen bjods
ocksa representanter in fran Skaraborg for att tala om sitt
handlingsprogram mot overvikt och fetma bland barn och
ungdomar. Utifran de synpunkter som kom fram pd métet
gjordes ett utkast till handlingsprogram. Tidigare hade
man ocksa gjort en kartldggning dver vilka insatser som re-
dan pagick och olika ansvarsomraden hade definierats. De
tvd malomradena i handlingsplanen ar 6kad fysisk aktivitet
och en kost som framjar en god hélsa. Slutligen utforma-
des styrkort dar de olika inriktningsmalen, aktiviteter for
att nd malen, tidsplan och ansvar presenteras. Planen har
antagits av folkhalsorddet, kommunstyrelsen och primér-
varden (Tibro kommun, 2006).

Stockholms lans landsting

| Stockholms ldns landsting tog man under ar 2004 fram
ett handlingsprogram mot évervikt och fetma. Handlings-
programmet avser barn saval som vuxna och visionen

ar att halvera andelen personer med fetma under aren
2003-2013. Storst prioritet har arbetet med férebyggande
insatser riktade mot barn och ungdomar. Handlingsplanen
omfattar tre olika delar: bestéllarplan — som beskriver om-
fattningen av problemet, presentation av konkreta forslag
pa dtgarder, uppfoljning och utvardering; vardprogrammet
- som vander sig framst till vardgivare och beskriver vilka
forebyggande, utredande och behandlande insatser som
bor goras, samt ansvarsfordelning och samspel; samhalls-
inriktat halsoarbete — som beskriver hur landsting och
kommuner kan samarbeta for att férebygga att dvervikt
utvecklas till ett stdrre problem samt exempel pa hur man
kan ga tillvdga for att géra en samhaéllsanalys, satta mal
med mera.
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Utifran visionen och prioriterade grupper och insatser
har inriktningsmal och effektmal utarbetats. Inriktnings-
malen med avseende pa férebyggande insatser for barn
och ungdomar &r att alla i varden som maoter barn och
ungdomar ska identifiera riskgrupper for dvervikt och
fetma samt att dtgarder ska initieras enligt handlingspro-
grammet. Effektmalen &r att 95% av alla BVC journaler ska
innehalla uppgifter om foraldrars vikt och langd, att 95%
av alla skoljournaler vid skolar fyra ska innehalla uppgift om
langd och vikt och att 95% av alla foraldrar till barn med
Overviktig och fetma i skoldr fyra ska ha fatt information
om barnets dvervikt och fetma.

Ndgra av de foreslagna insatserna for férebyggande arbete
riktade mot barn och ungdomar ar att:

. Tandvarden ska samverka med &vrig vard for att
forebygga dvervikt och fetma

. Samhallsmedicinska enheten ska erbjuda sam-
verkanspartners inom till exempel skola och
fritidsverksamhet, kunskap, information och
stod i metodfragor

. MVC ska informera blivande fordldrar om vikten
av goda mat- och rorelsevanor samt konse-
kvensen av kraftig viktuppgang i samband med
graviditet

Andra viktiga omraden som tas upp i handlingsplanen &r
kunskaps- och kompetensbehoy, forskning och utveckling
samt organisation och ansvar. Man konstaterar till exempel
att bade kunskap och kompetens finns inom landstinget
men ar utspridd och utan samordning. Med avseende pa
organisationen sa fordelas ansvaret mellan ett antal aktorer
medan ett Gvergripande ansvar ldggs pa en verksamhet.
En samordningsgeneral ansvarar for uppféljining och
samordning av aktiviteterna. Till sin hjdlp ska denna ha en
referensgrupp med representanter fran berérda enheter,
som arligen ska dterrapportera till samordningsgeneralen.
Uppféljningen ska lagga fokus vid om malen uppnas, om
handlingsprogrammet genomfors enligt planerna och om
strategier och styrformer ger 6nskat resultat.

Viktiga aktorer i samarbetet ar BVC, MVC, familjecentral,
ungdomsmottagning, tandvard, férskola, skola, socialtjanst,
fritidsverksamhet, miljé- och halsoskydd och stadsbygg-
nadskontoret eller motsvarande. Samverkan i lokalsamhal-
len bor ta hdnsyn till faktorer sa som arenor, stédjande
miljder och hélsoframjande stadsplanering (Stockholms
lans landsting, 2004).

Norrbottens ldns landsting och Kalix kommun

| ett samverkansprojekt mellan Norrbottens léns landsting
och Kalix kommun har man tagit ett krafttag mot évervikt
och fetma bland barn och unga. Malgruppen for projek-

tet har varit alla sexaringar och deras foraldrar. Arbetet
omfattar en forebyggande och en behandlande del och
det forebyggande arbetet har varit allmanpreventivt for att
gynna alla barn. Inom projektet har man arbetat for att ge
barnen ¢kad majlighet till daglig fysisk aktivitet pa skoltid.
Fysiska aktiviteter har integrerats i dmnen sa som matema-
tik och geografi. Barnen har ocksa en formiddag forlagd
ute varje vecka, alla raster ar utomhus och roliga timmen
arrangeras utomhus eller i gymnastiksalen. Samverkan har
ocksa inletts med fritids om att genomfdra aktivitetsdagar.

Inom kostomradet har insatsernas fokus varit att stimulera
barnen till hdlsosamma val och regelbundna maltider, och
tallriksmodellen och minskat sockerintag har diskuterats.
Salladsbuffé serveras dagligen i alla skolor och barnen
trénas pa att smaka och dta mer grénsaker. P4 vissa skolor
har man en daglig frukt- och gronsaksstund samt frukost-
undersdkningar bland barnen. Fritidspersonalen har ocksa
forbattrat mellanmalen ur naringssynpunkt. Under forald-
ramaoten har skolskoterskor och dietisten medverkat och
under ett tillfdlle dven en tandhygienist. Under projektpe-
rioden har foréldrar fran kommunen ocksa bjudits in till ett
mote om kost och féredrag om granssattning. Vid motet
presenterade kultur och fritid ocksa de aktiviteter som
finns i kommunen, tandvarden hade en utstalining och
skolldkaren svarade pa frdgor. Barn- och grundskolendamn-
den har tagit hdlsa som ett av tva prioriterade kvalitetsmal
samt arbetat fram en policy for kaféverksamheterna.

Vad avser behandlingsdelen har barn- och ungdomsmot-
tagningen haft en tvddagarsutbildning i systemteoretiskt
familjetdnkande for elevvardspersonal och skolldkaren

har deltagit i Basic Course in Childhood Obesity i Malmo.
Darefter har man utformat en lsningsfokuserad familjebe-
handlingsmodell fér barn med fetma.

Projektet har gett goda resultat bland annat avseende nya
samverkansformer, entusiasm bland skolpersonalen samt
Okat utbud av aktiviteter inom omradet kost och fysisk
aktivitet i skolorna (Norrbottens lans landsting & Kalix kom-
mun, 2006).

Sammanstillning fran Sveriges Kommuner och
Landsting - SKL

Sveriges kommuner och landsting (SKL), har i ett underlag
fran ar 2005 presenterat en Gversikt av olika landsting och
regioners arbete nar det galler goda matvanor och fysisk
aktivitet. De svar som ges &r inte heltdckande och har
varierande innehall vilket sannolikt beror pa att de fragor
SKL har stallt har varit allmanna. Nagra av de gemensamma
faktorer som dterkommer ar vardprogram/policy, samver-
kan, sarskilda utbildningsinsatser, utvardering och ekono-
miskt stod (SKL, 2005).
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INSATSER FOR ATT FOREBYGGA OVERVIKT OCH
FETMA OCH FOR ATT FRAMJA FYSISK AKTIVITET
OCH GODA MATVANOR | LANDSTING OCH
KOMMUNER | SVERIGE

Utdver organisation och struktur for det férebyggande
arbetet mot dvervikt och fetma bland barn och ungdomar
finns det flera exempel pa konkreta insatser som tillampas
eller har tillampats runt om i Sverige. Syftet har varit att
forebygga évervikt och fetma, samt att frémja fysisk akti-
vitet och goda matvanor. Nedan presenteras nagra lokala
respektive riksomfattande insatser.

Laga ratt mat pa BVC

Sérmlands ldns landsting (ett av flera landsting som arbe-
tar med projektet) arbetar med ett projekt som heter Laga
ratt mat pa BVC. Projektet sker i samverkan mellan hushall-
ningsséllskapen och BVC och har som syfte att generera
kostfoérandringar. Hushallningsséllskapet utbildar personal
och foraldrar pa BVC i att laga naringsriktig kost. Projektet
sker inom halso- och sjukvardsarenan och malgrupperna
ar smabarnsforaldrar och BVC — personal (Kallings, 2002).

Natverket Rorelse av vikt

Syftet med natverket Rorelse av vikt, ar att paverka och for-
battra kost- och motionsvanor hos framférallt barn och
ungdomar. Natverket finns i Sollefted kommun och verkar
inom skolans arena med insatser mot barn och skolperso-
nal. Natverket bestar av representanter fran skolan sa som
skoterskor, idrottsldrare, bespisningspersonal samt politiker.

Exempel pd delprojekt som har initierats genom natverket ar:

Halsoresan — ett smalt projekt. Syftet ar att in-
spirera till olika rérelseaktiviteter. | projektet ingar
bland annat att framja forbattrade kunskaper
om kost och motion hos elever och skolpersonal

Rorelse pa bred front. Ett projekt med syfte att
Oka rorelsetillféllena for de elever som idag inte
deltar i idrotten, erbjuda fettsnal alternativ kost
samt ge majlighet till battre kroppsuppfattning
och sjalvkansla

Sjukgymnast i skolan. Ett projekt med syfte att
informera och medvetandegdra elever i grund-
skolan om vikten av fysisk aktivitet och att identi-
fiera riskbeteende angaende fysisk inaktivitet och
overvikt (Kallings, 2002)

Okad fysisk aktivitet i Kramfors skolor

Projektet syftar till att ©ka den fysiska aktiviteten i sko-
lan och man inriktar sig mot flera grupper s som barn,

skolpersonal och sjukvardspersonal. Flera skolor i Krams-
fors kommun arbetar for att fa eleverna mer fysiskt aktiva,
till exempel genom praktiska lektioner i olika amnen. All
skolpersonal i Kramfors och Sollefted erbjuds att ga pa en
forelasning om Bunkefloprojektet. Till dessa foreldsningar
bjuds dven landstingspersonal, foreningsliv och allmanhe-
ten in (Kallings, 2002).

Samverkansprojekt i Stockholms lan

Sedan ar 2003 pagar ett regionalt samverkansprojekt i
Stockholms 1an med syfte att bryta trenden att alltfler
skjutsas till skolan och att barnen rér sig mindre. | projektet
utvecklas metoder for att paverka invanda resmonster, och
foraldrar och pedagoger inspireras att uppmuntra barnen
att promenera, cykla eller samaka till skolan. Man stravar ef-
ter att kommunens trafik- och stadsplanering ska anpassas
sd att barnens skolvdg blir séker, lekvanlig och trivsam. Ett
exempel pa att barnens resvanor har forbattrats ar att an-
talet vandrande skolbussar i Stockholms lan har 6kat med
500% under en tvaarsperiod. Pa detta satt har flera forald-
rars resvanor ocksa forandrats. Antalet skolor som deltar i
skolutmaningen Ga och cykla till skolan?® 6kar for varje ar,
och éver hélften av de skolor som deltar redovisar att upp
till 98% av deras elever har gatt eller cyklat till skolan.

Projektet bygger pa ett samarbete mellan kommuner,
myndigheter och organisationer sa som Vdgverket, Natio-
nalféreningen for trafiksékerhetens framjande (NTF)3° och
idrotts- och lararhogskolan. Arbetet har lett till att flera
kommuner och stadsdelar nu satsar pa sakra skolvagar. Ge-
nom att anordna seminarier och temadagar arbetar man
med att sprida kunskap inom omradet barn, halsa, miljo
och trafiksakerhet (www.stockholm.se).

Halsans stig

Hjart-lungfonden har tillsammans med landets kommuner
hittills anlagt ett drygt 50-tal promenad- och motionssling-
or runt om i landet. Slingorna kan anvandas av pensionarer
sdval som av dagisgrupper. Syftet med Halsans stig &r att
framja motion i alla aldrar och att férebygga hjart-karlsjuk-
domar. Genom att anldgga och maérka ut promenad- och
motionsslingor framjas fysisk aktivitet (Kallings, 2002).

Idrottslyftet

Idrottslyftet &r en ny och utvidgad nationell satsning pa
svensk barn- och ungdomsidrott. Satsningen bygger pé
erfarenheter fran det tidigare Handslaget?®'. Idrottslyf-

tets medel ska anvandas for att attrahera fler barn och
ungdomar och att fa fler barn och ungdomar att stanna
langre inom idrotten. Satsningen stracker sig dver fyra ar
med start ar 2007. For att nd malen med Idrottslyftet ska
idrotten arbeta med att utveckla forbund och féreningar,
Oka tillgdngligheten till anldaggningar och idrottsmiljer,
ledarforsodrjning och samverkan med skolan (www.rfse a).
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Genom en bred samverkan mellan idrottsféreningar och
skolan vill man skapa medlemstillvaxt och en god fysik for
barn och ungdomar. | Skdne ansvarar Skaneidrotten for
projektet (www.rf.se b).

Tandldkare mot godis och lask

Tandldkare mot godis och ldsk &r en informationskampanj
som drivs av Sveriges tandldkarférbund. Tanken med
kampanjen &r att lanka samman munhdlsan med debatten
om folkhdlsa och Gvervikt och barn. Syftet dr att minska
konsumtionen av godis, lask och andra sockerrika produk-
ter och att gora manniskor medvetna om vanor som dkar
risken for férsdmrad tandhélsa och allmanhalsa. Kampan-
jen riktar sig mot vuxna som finns i barnens omgivning sa
som foréldrar, forskole- och skolpersonal (www.tandlakar-
forbundet.se).

Sveriges tandlakarférbund har i anslutning till kampanjen
gjort en undersékning pa 400 hogstadieskolor om ldsk-

och godisforsaljningen till eleverna (Sveriges tandlakarfor-
bund, 2004; 2005 a, b, ¢; 2007 a, b). De har ocksa kartlagt
barnens mellanmal pa férskolan respektive fritids. Kart-
laggningen av mellanmalen pa forskolan ar 2005 visade
att ndra 80% serverade sdtade mellanmal flera ganger i
veckan. Kartldggningen fran dr 2006 visade lite béttre re-
sultat (Sveriges tandldkarférbund 2005 d; 2006 a, b). Enligt
samma kartlaggning serverar bara tva av tre fritidshem ett
naringsriktigt mellanmal fem dagar i veckan. Fortfarande
serveras mellanmal som innehdller for mycket socker och
frukt, och gronsaker och mjdlkprodukter serveras for séllan
(Sveriges tandldkarférbund, 2006 b). | Skdne serverar ingen
av de intervjuade forskolorna sétade mellanmal varje dag,
men 77% gor det en till tre ganger i veckan. Endast 3% ser-
verar aldrig sétade mellanmal (Sveriges tandlakarférbund,
2005 e). | Skane serverar 69% av fritidshemmen sotade
alternativ en till tre gdnger i manaden eller oftare och
motsvarande siffra for Malmo kommun ar 66% (Sveriges
tandlakarforbund, 2006 ¢).
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AKTORER OCH ARENOR | MALMO OCH SKANE

I litteraturen framtréder betydelsen av samhallsévergri-
pande interventioner dar olika arenor och aktérer involve-
ras. Betydelsefulla arenor ar till exempel skola och forskola,
halso- och sjukvard, féreningsliv och fristdende organi-
sationer. Nedan presenteras ndgra lokala och regionala
aktorer som tillhér dessa arenor och som pa nagot satt
arbetar med fragor som rér barn och ungdomar, dvervikt
och fetma, fysisk aktivitet och kost. | flera av nedanstaende
avsnitt baseras texten pa intervjuer med olika aktorer.

Skolhélsovarden i Malmé

Skolhdlsovard bedrivs i Malmds alla tio stadsdelar och tar
over efter barnhalsovarden nar barnen borjar skolan. Skol-
hélsovarden ska vara férebyggande och folja halsoutveck-
lingen samt uppmadrksamma brister i elevernas arbetsmiljo
och livsstil under skoltiden tills de bdrjar gymnasiet (www.
malmo.se a). Flera viktiga insatser gors inom omradet Gver-
vikt och fetma, fysisk aktivitet och kost men arbetet skiljer
sig &t mellan stadsdelarna.

Primdir-, sekunddir- och tertidirprevention

Elevhalsan arbetar med primar-, sekundar- saval som
tertidrprevention inom omradet overvikt och fetma,

fysisk aktivitet och kost. Primarpreventivt arbetar man till
exempel pa skolledningsnivd genom att en del skolor har
en halsofrdmjande profil eller profilerar sig med idrott.

Pa en ldgre niva handlar det priméarpreventiva arbetet till
exempel om att representanter fran skolhalsovarden deltar
pa fordldramoten och om skolskoterskornas halsosamtal
med alla elever i férskoleklass, skoldr fyra samt skolar sju
eller dtta. Under halsosamtalet diskuteras fragor bland
annat om hur man ror sig, vad man ater, hur man sover
och hur det ar med kompisar. Vid halsosamtalen arbetar
skolskoterskorna lite olika ute i stadsdelarna. P& vissa hall i
Malmo bjuder man aktivt in fordldrarna till hdlsosamtalen
med tiodringarna eftersom man anser att en tiodring inte
sjalv kan fatta beslut om livsstilen i vardagen. P& andra stél-
len foresprakar man individuella kontakter med eleverna
och menar att den kontakt pa tu man hand som skapas
mellan skolskdterskan och eleven ar betydelsefullt for den
vidare kontakten i hogstadiet dar fordldrarna inte &r med.
Héalsosamtalet ar ett forum for halsoinformation men ocksa
en dialog kring saker och ting som beror elevernas halsa.
Vissa stadsdelar ar mer aktiva vad avser att forhalla sig till
de uppgifter om ldngd och vikt som man far under hélso-
undersokningen. | en del fall kan det leda till information
medan det i andra fall kan bli ett mer systematiskt sekun-
darpreventivt arbete.

Ett sadant sekundarpreventivt arbete finns bland annat i
tre av Malmds stadsdelar (Kirseberg, Centrum och Sédra
Innerstaden. Tidigare ocks& Oxie) genom Overviktsspa-
ret. Syftet ar att fdnga upp de tiodringar som har évervikt
och som riskerar att utveckla fetma. Det finns inte ndgon
vetenskaplig evidens for interventionen men utvarderingar
visar pd goda resultat. Ett annat sekundarpreventivt arbete
finns genom kontakten med Barn- och ungdomsfysiote-
ket (BUFY) | Malmo. Elever som vill ©ka sin fysiska aktivitet
erbjuds att prova pa olika aktiviteter. Arbetet har &nnu inte
indikerat att det paverkar 6vervikt och fetma, men det kan
bidra till en aktiv livsstil. Vad avser tertidrprevention arbetar
skolhalsovarden med de elever som har kontakt med
Barnoverviktsenheten Region Skane. For att bli remitterad
dit fran skolhalsovarden ska man uppfylla vissa kriterier.
Skolhalsovarden ordnar da till exempel med intyg sd att
barnen kan fa energireducerad kost i skolan (Muntlig kalla,
Stefan Kling, 2007).

Elevhdilsoteam

| Malmo stad arbetar skolhalsovarden for att na mer och
mer samsyn kring fragor som rér barns fysiska och psykiska
halsa, och man planerar alltmer av skolhélsovardens arbete
tillsammans. Skolhdlsovarden har numera en gemensam
fortbildning som omfattar alla stadsdelar samt utbildnings-
forvaltningen. Man arbetar ocksad med att utveckla lokala
elevhalsoteam pa varje skola. Teamet leds av rektorn och
ofta finns kurator, syokonsulent, specialpedagog, skolsko-
terska och ibland psykolog och skolldkare med. Tanken
med ett elevhélsoteam pa varje skola dr att man ska kunna
arbeta med ett primdrpreventivt halsoarbete utifrdn den
specifika skolan och elevernas behov. Det handlar inte
enbart om att ha bra pedagogik och en duktig skolldkare,
utan att samarbeta med tanken att det som gors tillsam-
mans ger mer till helheten dn vad var och en kan skapa.
Eftersom medlemmarna i teamet har olika kunskaper kan
man konsultera varandra i hogre utstrdckning (Muntlig
kdlla, Stefan Kling, 2007).

Overgdngen frén barnhdlsovdrd till skolhdlsovérd

Skolhalsovarden har varit delaktiga i framtagandet av ett
vardprogram fér barn och ungdomar med Gvervikt eller
fetma i sodra sjukvardsregionen. | programmet beskrivs
bland annat strategin Grunda sunda vanor som tilldmpas
pa BVC, och i vilken samtal om kost och fysisk aktivitet ar
en del. Skolskdterskorna har god kunskap om vérdpro-
grammet och har darfor en bild av helheten sa att de kan
arbeta vidare efter samma strategi som BVC. Overgdngen
mellan BVC och skolhalsovarden fungerar darfor oftast
mycket bra enligt Stefan Kling, skolldkare i Malmé (Muntlig
kdlla, Stefan Kling, 2007).
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Virdet av en strategi

Det pagar flera projekt inom bland annat skolhdlsovarden
med avseende pa dvervikt och fetma, fysisk aktivitet och
kost men det saknas samordning. Mdnga arbetar véldigt
bra men arbetet sker till stor del var for sig, vilket ger mins-
kad kraft i de insatser som gors. | vardkedjan BVC, skolhal-
sovard, primarvard och specialistvard finns en samsyn som
ofta saknas mellan skolorna. Det finns ocksa stora skillna-
der i kunskap mellan skolorna. Utifran skolhalsovardens
perspektiv skulle det darfor vara vardefullt med stdd fran
en overgripande strategi (Muntlig kalla, Stefan Kling, 2007).

Stadsbyggnadskontoret, Malmé stad

Stadsbyggnadskontoret & myndighet for plan-, bygg- och
lantmaterifrdgor och arbetar bland annat med 6versiktlig
planering, detaljplanering och fastighetsbildning (www.
malmo.se f). Enligt plan- och bygglagen har kommunen
planmonopol och ansvarar for att den mark som finns blir
bebyggd pa ratt satt, dels i forhdllande till statens intressen
nar det galler naturresurser, och dels att det i dvrigt gors
pa ett meningsfullt satt. Stadsbyggnadskontoret avgor
saledes vad och var det ska byggas, men i enlighet med
plan- och bygglagen ska detta goéras i samrdd med med-
borgarna. Stadsbyggnadskontoret har det huvudsakliga
planeringsansvaret i staden men samarbetar mycket med
andra aktorer och har som uppgift att sammanvaga allas
intressen i olika fragor. Samarbetspartners ar aktorer sa
som fritidsforvaltningen, fastighetskontoret, vattenverket
och gatukontoret. Fritidsférvaltningen bevakar till exem-
pel intressen i alla detaljplaner och gatukontoret bevakar
bland annat i stor utstrackning de gréna fragorna (Muntlig
kdlla, Anna Holmaqvist & Peter Bjorck, 2007).

Trygghetsfragor

Det &r i storre utstrackning gatukontoret, och inte stads-
byggnadskontoret, som arbetar med trygghetsfragorna,
men det fors standigt diskussioner pa omradet mellan
parterna. Stadsbyggnadskontoret kan principiellt sdaga
att ett cykelstrak inte ska vara belyst eftersom det ar ett
rekreativt omrdde och att belysningsstolpar darfor skulle
vara ett stérande moment i naturen. Fran gatukontorets
perspektiv kan belysning anses vara nédvandigt for att
cykelstraket ska fylla sin funktion. Det kan séledes finnas
ett motstandsforhdllande mellan olika aktdrers intresse i
stadsplaneringen (Muntlig kalla, Anna Holmqvist & Peter
Bjorck, 2007).

Skolor och férskolor

Vid planering av till exempel en ny skola ska det beredas

en viss yta for idrottsaktiviteter. Om det saknas tillgang

till detta inom det avsedda omrddet méste man se till de

mojligheter som finns i ndrheten. Stadsbyggnadskontoret
kan komma med idéer om utformningen av en forskole-

eller skolgdrd avseende till exempel vad som ska vara asfalt
respektive naturlikt omrdde. Den slutliga utformningen
bestams dock av den aktér som projekterar sjdlva omradet.
Stadsdelen ar ocksa en viktig aktor i utformningen av en
skolgdrd eftersom det ar nddvandigt att arbeta utifran vilka
behov som finns samt ta hansyn till aldern pa barnen som
ska gd pa skolan (Muntlig kélla, Anna Holmqvist & Peter
Bjoorck, 2007).

Gron mark och fritidsanldggningar

En viktig del i stadsbyggnadskontorets arbete ar att
sakerstalla mark som grén mark. En del omraden ar inte
sdkerstallda enligt plan och da finns det en risk att de blir
bebyggda. Fritidsforvaltningen &r drivande i fragor om till
exempel ytor for fysisk aktivitet och hur stor en idrottsplats,
stadsdelsidrottsplats eller skolidrottsplats ska vara. Vid en
jamforelse mellan Malmé och Stockholm framgar det att
Malmo har forhallandevis lite tillganglig gron mark.

Tillgangen till bland annat fritidsanlaggningar skiljer sig

at mellan olika delar av staden. | innerstaden kan det vara
svart att hdvda de intressen som finns avseende fritidsverk-
samheter eftersom det star mot en exporterbar yta dar
bostader prioriteras med utgangspunkt i markens varde.
De senaste aren har en del grus- och grasplaner bebyggts
som inte har ersatts i tillrdckligt stor utstrackning. Spontani-
drotten ar viktigt och om smad narliggande ytor forsvinner
sd kan ocksd spontanidrotten paverkas negativt.

|drotts- och fritidsaktiviteter har Idg prioritet i planeringen
och kommer ofta i sista skedet av ett projekt nar ytan ar
begransad. Vastra hamnen i Malmo &r ett omrade dar
dessa faktorer har forskjutits under lang tid. Anna Holm-
qvist pa Stadsbyggnadskontoret i Malmé stad menar

att det ar en varderingsfraga, och att det handlar om att
prioritera annorlunda. Peter Bjorck, ocksa han fran Stads-
byggnadskontoret i Malmo stad, menar att fysisk aktivitet
eventuellt bor belysas mer i planeringssammanhang och i
oversiktsplanen, for att pa sa satt frdmja barn och ungdo-
mars fysiska aktivitet (Muntlig kdlla, Anna Holmqvist & Peter
Bjorck, 2007).

Gatukontoret, Malmo stad

Gatukontoret lyder under tekniska nédmnden. Forvaltning-
ens vision dr att framja en trygg och attraktiv offentlig
milj6, och man verkar for att Malmo ska uppfattas som en
framtidsinriktad stad med sdkra och trygga miljder. Ga-
tukontoret ansvarar for stadsmiljo, trafik och infrastruktur
samt drift och underhall av gator, vdgar och parker (www.
malmo.se h, i). Ndgra av gatukontorets ansvarsomraden
ar gator, torg, parker, gdng- och cykelstrdk, belysning,
trafiksignaler, lekplatser och trafiksdkerhetsprojekt
(www.malmo.se j).



ldag arbetar gatukontoret bland annat med olika program
som bland annat omfattar hur man bygger om olycksdrab-
bade korsningar och hur man férbéattrar underhallet av
véra cykelbanor (www.malmo.se k).

Miljoforvaltningen, Malmo stad

Miljoférvaltningen bestar av dtta olika avdelningar (www.
malmo.se m). Forvaltningens verksamhetsomrade stracker
sig Over faktorer sa som frisk luft och rent vatten, bra mat
och halsosamma bostader. Genom tillsyn och kontroll av
allt fran livsmedelshantering och vatten till luftféroreningar,
buller och miljéfarlig verksamhet, arbetar de for att forhin-
dra skador pa méanniskors hélsa och pa miljon. De tillvaratar
ocksd miljdintressena i samhaéllsplaneringen samt samord-
nar agenda 21-arbetet och projekt for hallbar utveckling i
kommunen (www.malmo.se ).

Fritidsforvaltningen, Malmé stad

Fritidsforvaltningen dr den centrala forvaltningen for
fritidsfrdgor och arbetar for att Malmo ska bibehdlla och
utveckla sina kvaliteter som en attraktiv fritidsstad, dar alla
har méjlighet till meningsfulla fritidsaktiviteter. Fritids-
forvaltningen arbetar med planering, samordning och
kompetensutveckling nar det galler anldaggningar och
verksamhet. Arbetet sker i samverkan med stadsdelsfor-
valtningarna och andra berdrda forvaltningar. | fritidsfor-
valtningens uppdrag ingar att:

. Forvalta fritidsanldaggningar och svara for driften
av de storre eller mer specialinriktade anldgg-
ningarna och bista stadsdelsférvaltningarna i
driften av de lokala anldggningarna

. Ansvara for foreningsbidrag, lotteritillstand, ut-
hyrning av idrottsanlaggningar och annan
foreningsservice

. Planera och genomfdra storre idrotts- och
fritidsarrangemang

. Informera om och marknadsfora fritidsverksam-
heten i Malmo (www.malmo.se n)

Kursplanerad for idrott och hdlsa

I kursplanegruppen for idrott och hdlsa pa gymnasiet drivs
bland annat fragan om att fler timmar boér laggas till idrott
och hélsa pa gymnasiet. Malmaé ar referenskommun till
Utbildningsdepartementet infor arbetet med att férbereda
den nya gymnasiereformen. Fortfarande finns det inga de-
finitiva svar, men i reformen finns det tankar om att utoka
antalet timmar i idrott och halsa sa att kursen dven stracker
sig Over tredje aret. Kursplanegruppen driver ocksa fragor
kring idrottsmiljon. Det handlar om béttre hallar, battre
utemiljoer och béttre idrottsplatser. Idrottsplatser och

idrottshallar maste underhallas for att uppfylla sin funktion,
och grénytor maste sdkras for att invanarna ska ha tillgang
till rekreationsomrdden. Med en bra miljé stimuleras ocksa
motion. Jan-Olov Jakobsson, utvecklingssamordnare for
Malmao idrottsgymnasier®?, menar att en |0sning for att fa
gehor i dessa fragor ar att ga ihop flera aktérer och bilda
ett rad som driver fragan. Det handlar om aktorer sa som
utbildningsférvaltningen, stadsdelarna, fritidsforvaltningen,
stadskontoret och servicefoérvaltningen. Kursplanegruppen
har ocksa diskuterat mojligheten for varje skola att upp-
ratta ett halsorad, dar flera aktorer fran skolan dr ansvariga
for att fa ett bredare perspektiv pa halsofrdgorna.

For att fa styrka i en satsning i Malmo stad anser Jan-Olov
Jakobsson att det ar nddvandigt att uppratta gemen-
samma matbara mal for att olika aktorer ska ha nagot
gemensamt att strdva efter. Ett initiativinom en eventuell
handlingsplan for att framja fysisk aktivitet, anser Jan-Olov
Jakobsson vara att understédja bildningen av skolidrotts-
foreningar (Muntlig kdlla, Jan-Olov Jakobsson, 2007). En
skolidrottsforening syftar till att ge alla barn och ungdomar
mojlighet till fysisk aktivitet. Karnverksamheten bestar

av eftermiddagsaktiviteter och aterkommande tavlingar.
Foreningen drivs av barn och ungdomar med hjalp av stéd
fran vuxna. En viktig del i arbetet handlar dérfor ocksd om
att barnen och ungdomarna far utbildning i férenings- och
ledarkunskap. En skolidrottsférening kan fa bidrag fran
Idrottslyftet som &r en satsning pa idrottens barn- och
ungdomsverksamhet (www.skolidrott.se).

Malmo Skolrestauranger

Malmo Skolrestauranger har ansvar for lunchen till grund-
skolan och gymnasiet och ansvarar ocksa for lunchen till
cirka 45 forskolor. En del forskolor bereder sjélv frukosten
men bestéller lunch frdn Malmo Skolrestauranger. Verk-
samheten har ocksa ansvar for en del mellanmal till fritids-
verksamheten, dven om de flesta fritidshem skoter detta
sjdlva. Nytt ar ocksa att skolmaltiderna har borjat leverera
mat till vard och omsorg (Muntlig kalla, Ulla Johansson &
Ulrika Arnell, 2007).

Malmé Skolrestaurangers uppdrag

Skolrestaurangernas uppdrag ar att tillaga och servera
skollunch till eleverna och att erbjuda dem maojligheten

att fa en valbalanserad lunch. Som utgangspunkt tillampas
Livsmedelsverkets riktlinjer, och maltiderna som erbjuds
ska vara balanserade ur energi- och naringssynpunkt. Skol-
restaurangerna foljer Livsmedelsverkets rekommendatio-
ner bade vad avser portionsstorlekar och frekvens av ratter.
Sedan de nationella riktlinjerna om ekologiska livsmedel
kom, sa har Malmé stad ocksa tagit ett beslut i fragan.
Malet for ar 2010 ar att 25 % av de livsmedel som anvands
ska vara ekologiska. Inom Malmo Skolrestauranger har man
arbetat med ekologiska livsmedel sedan lasdret 97/98 och
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redan idag utgor ekologiska livsmedel cirka 35% av den
totala andelen livsmedel som anvands. Totalt i Malmd stad
ligger andelen pa cirka 11%.

Forutom arbetet med att erbjuda en maltid som &r
valbalanserad ur néringssynpunkt, sa har Malmé Skolres-
tauranger gatt ett steg langre och arbetar ocksd med att
skolmaltiden ska se inbjudande ut genom att till exempel
ha tva varmratter och en bred salladsbuffé. Det handlar
ocksd om att ha en bra dialog med skolan for att lunchen
ska prioriteras i det pedagogiska arbetet och att kunskap
om maltiden ses som lika viktig som kunskap inom andra
amnesomraden. Verksamheten driver ocksa fragan om lo-
kalernas utseende. En trevlig miljo frédmjar goda matvanor
pa samma satt som en bra skolmiljo frdmijar bra studiere-
sultat (Muntlig kélla, Ulla Johansson & Ulrika Arnell, 2007).

Energireducerad kost

Det finns ett bra samarbete mellan Malmo Skolrestau-
ranger och dietisterna pa Barndverviktsenheten Region
Skane avseende de barn som har 6vervikt eller fetma,
(Muntlig kalla, Ulla Johansson & Ulrika Arnell, 2007). For-
utom sedvanliga allergikoster erbjuds i Malmo energire-
ducerad skollunch. En energireducerad skollunch ger 450
kilokalorier (inklusive ett glas lattmjolk och ett kndckebrod)
jamfort med en vanlig skollunch pa ungefar 620 kilokalo-
rier. Dessutom begréansas lunchen till en portion (Nowicka,
2007). For att fa energireducerad kost kravs en remiss till
barnoverviktsenheten. De som arbetar med skolmaltiderna
ser till att barnen far den mat de ska ha pé tallriken. Aven
om det inte dr mojligt att ha full kontroll dver om kompisar
hamtar mer mat till barnet eller vad barnet &ter utdver
skollunchen, s& ar det viktigt att erbjuda mojligheten att

fa energireducerad kost eftersom handlingen leder till

att barnen lar sig hur en bra sammansatt maltid bor se ut
(Muntlig kalla, Ulla Johansson & Ulrika Arnell, 2007).

Mellanmadl

Ulrika Arnell, kostekonom pa Malmo Skolrestauranger, me-
nar att mellanmalen ofta har varit for stora pa férskola och
fritids. Om barnen vet att de far mycket till mellanmal &r
risken ocksd stor att de inte ater tillrdckligt av lunchen. For
nagra ar sedan arbetade verksamheten fram ett underlag
med 18 ndringsberaknade mellanmdl som de skickade ut
till alla de férskolor som de levererar mellanmal till. | denna
information framgick ocksa hur mycket ett mellanmal bor
utgora av dagsbehovet. Ulla Johansson, afféarsomradeschef
for Malmo Skolrestauranger, menar att mycket handlar om
att grundldgga bra vanor redan i férskolan och att detta
ar ett utvecklingsomrade (Muntlig kélla, Ulla Johansson &
Ulrika Arnell, 2007).

Barn och ungdomars matvanor

Matvanorna hos barn och unga varierar mycket mellan
olika delar av Malmo. | vissa omraden upplever personalen

i skolrestaurangerna att en del barn dter mer pad manda-
gar och fredagar samt efter lov. En anledning kan vara att
kosthaliningen i hemmet inte har varit s& god under lovet
eller helgen. De familjer som har manga barn kan ocksa
ha svart att matta alla barnen med "riktig” mat och da ater
barnen mer infor och efter helgen. Det kommer ocksa
onskemal fran en del elever om att fa dta en stdrre mangd
av ett visst livsmedel nér detta serveras. For en del barn
handlar det om att de vill fa i sig en stor del av dagsbeho-
vet genom lunchen eftersom de bara far nagot lattare pa
kvdllen. Lunchen i skolan ska sta for en tredjedel av dags-
behovet men har méjligen fatt en annu storre betydelse
an vad den tidigare haft (Muntlig kalla, Ulla Johansson &
Ulrika Arnell, 2007).

Utvecklingsmdjligheter

Ulla Johansson 6nskar att maltiden i skolan blir schema-
lagd innan lunchrasten. Maltiden bor vara ndgot man

gor tillsammans med ldrare pa skolan och ska vara en del
av det pedagogiska arbetet. Utan en schemaldggning
kommer maltiden i konkurrens med rastaktiviteterna och
med en schemalagd lunch ar sannolikheten ocksa storre
att man nar alla eleverna. En del véljer annars bort att dta
for att banta, och andra ater sotsaker istallet for skolmaten.
Ulla Johansson menar att de pedagogiska luncherna ar
viktiga och har darfor arbetat for att fa bort det man kallar
vaktande larare, som innebadr att ldraren gar och haller
stdliningarna i matsalen innan denna sjalv kan sétta sig for
att ata.

| Malmo har gemensammia riktlinjer upprattats for skol-
maltiderna i grundskolan och gymnasiet. Ulla Johansson
berdttar att det dock inte finns ndgra politiska riktlinjer i
Malm¢ stad for hur skolmaltiderna ska se ut. Sddana riktlin-
jer finns for dldrevard- och omsorg och borde darfér ocksa
finnas for forskola och skola (Muntlig kélla, Ulla Johansson
& Ulrika Arnell, 2007).

Centrum for folkhalsa och miljo, Region Skane

Centrum for folkhélsa och miljé ska leda det regiondver-
gripande folkhalsoarbetet utifran den regionala folk-
halsostrategin som har antagits av regionfullmaktige och
Kommunférbundet Skanes styrelse. Centrum for folkhalsa
och milj6 finns organisatoriskt i Region Skanes koncernstab
och verksamheten vilar pa tre ben som éar folkhélsa, miljo
och regionens interna miljdarbete (www.skane.se e).

Barn- och UngdomsFysioteket - BUFY

Barn och ungdomar i dldern 7-16 ar som ar dverviktiga, har
astma eller pa annat satt ar inaktiva kan fa ett recept pa fy-
sisk aktivitet. Ofta dr det skolhalsovarden som skriver recept
och hanvisar barnen och deras foréldrar till BUFY i Malmo
och Trelleborg. BUFY dr en mottagning dar man har ett
motiverande samtal avseende fysisk aktivitet. Barnen har
ocksa mojlighet att trdna tre manader hos ndgon av de



foreningar som BUFY har ett samarbete med. Foréldrarna
erbjuds foéraldratraffar med information om vardagsmotion
och kost (www.skane.se a).

Barnéverviktsenheten Region Skane

Barnoverviktsenheten Region Skdne dr sedan hosten ar
2001 en regiongemensam barndverviktsenhet och tillika
kunskapscentrum inom Region Skane. Uppdraget fran
Region Skdne innebar att barndverviktsenheten har ett
regionalt utvecklings- och samordningsansvar i Region
Skdne rérande overvikt hos barn genom att:

Informera och sprida kunskap om sjukdomen
barnfetma och dess konsekvenser hos barn och
ungdomar

Uppratthalla en dialog med barnhélsovard, skol-
halsovard och andra befintliga och framtida sam-
arbetspartners

Fora ut en evidensbaserad behandlingsmodell

Behandla barn och ungdomar med betydande
overvikt

Behandlingen foljer en arbetsmodell, Standardiserad
Obesitas Familjeterapi (SOFT)33, som bygger pd systemisk
familjeterapi och l6sningsfokuserad korttidssterapi. Be-
handlingen utgdr fran barnets och familjens egna resurser.
Man arbetar i ett team med personal fran olika yrkesgrup-
per (barnlakare, barnsjukskéterska, dietist, idrottsvetare och
psykolog). Modellen har visat goda resultat for saval vikten
som véalbefinnandet hos barn och ungdomar med évervikt
och fetma. Férutom behandling ar barndverviktsenheten
involverad i manga aktiviteter varav ndgra ndmns nedan?*
(Nowicka, 2007).

Handboken: Vad kan jag géra?

Barnoverviktsenheten Region Skdne har utvecklat en
handbok som heter Vad kan jag géra?, for att informera om
tidiga forebyggande insatser. Malgruppen &r skolpersonal,
vardpersonal och allmdnhet. Handboken betonar betydel-
sen av aktiv livsstil, goda matvanor och goda relationer for
att ha en halsosam vikt och ar uppdelad i tre delar, mat,
rérelse och relationer. Tack vare stod fran Folkhdlsoenheten
i Region Skéne ar boken gratis for alla inom regionen och
kan bestallas via Skaneforrddet eller frdn Barndverviktsen-
heten Region Skane (Nowicka, 2007; www.skane.se ¢).

Aktiva Barn | Samverkan med Skdneidrotten — AB-ISS

Aktiva barn i samverkan med Skaneidrotten (AB-ISS) ar
lager som har genomférts under somrarna ar 2004 och ar
2005. | dessa aktiviteter deltog barn mellan nio och elva
ar med fetma bosatta i Skadne, som stod pa barndvervikts-
enhetens vantelista eller som remitterats till projektet av
skolhdlsovarden. Syftet med AB-ISS var att se om barn

med fetma effektivt kan behandlas med avseende pa

BMI och kroppssammanséattning genom deltagande i en
veckas motionslager med kostutbildning och efterféljande
placering i idrottsfoérening i sex manader. Varje barn fick
efter ldgerveckan vdlja en idrottsaktivitet att fortsdtta med
vid sin hemort. Barnoverviktsenheten placerade darefter
ut barnen i dnskad férening i sex manader med stéd av

en utbildad ledare. Férhoppningen ar sedan att barnen
ska fortsatta med sitt idrottsutdvande. Lagerpersonalen,
aktivitetsledare och faddrar fick en kortare utbildning om
medicinska aspekter av barnfetma samt praktiska rdd om
fysisk aktivitet och kost och hur de i sin yrkesroll pa basta
satt kan hjélpa de deltagande barnen. Lagren fick hdga be-
tyg av deltagarna och effekten pa vikt och fysisk aktivitet
haller pd att utvarderas (Nowicka, 2007).

Barnobesitas Samverkan i Sédra
sjukvdrdsregionen - BOSS

Barnobesitas samverkan i sodra sjukvardsregionen (BOSS)
ar ett ndtverk som bildades ar 2004 och som syftar till att
samordna insatserna mot barnfetma i Skane. Moten sker
en gang per termin. Inbjudna lokala och nationella exper-
ter tar upp aktuella @mnen inom omradet barndvervikt.
Terman som har behandlats ar till exempel prevention, kost
samt somn och sdmnrubbningar. BOSS moten dr kostnads-
fria och alla med intresse fér barndvervikt kan anmala sig
till BOSS genom att kontakta Barndverviktsenheten Region
Skane (Nowicka, 2007).

Overviktsmottagningar i Skane

Utover Barnoverviktsenheten Region Skane i Malmo s
finns ett antal dverviktsmottagningar for barn och ungdo-
mar pa andra platser i Skane:

. Overviktsmottagningen vid barn- och ungdoms-
sjukhuset i Lund

. Overviktsteamet, barnmottagningen Ystad
lasarett

Barn- och ungdomsmedicinsk mottagning
Trelleborgs lasarett

Barnoverviktsteamet Landskrona lasarett

Overviktsteamet pa barn- och ungdomsklinken
Helsingborgs lasarett

. Overviktsteamet vid barn- och ungdoms-
medicinska kliniken i Angelholm
(Barndverviktsenheten Region Skdne, 2006)

Modrahélsovarden, Region Skane

Maédrahélsovard ar en kostnadsfri forebyggande halsovard
som ar tillganglig for alla. P4 mottagningarna kan man
forutom graviditetskontroller fa hjalp med val och forskriv-
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ning av olika preventivmedelsmetoder, rddgivning och
provtagning for kdnssjukdomar, cellprovtagning samt fo-
rebyggande hélsovard. P4 mdnga mottagningar ges ocksé
radgivning kring klimakteriebesvar, kost, motion, rokning
och inkontinens. | stort sett alla blivande fordldrar véljer att
soka sig till en modravardcentral under sin graviditet och
till en barnavardcentral med sitt barn efter forlossningen
(www.growingpeople.se).

Idag bedrivs i regel médravarden i samarbete med vard-
centralerna, men pa en del hall, sa som i Malm®, tillhér den
direkt kvinnokliniken/BB. Mddravardcentralerna arbetar pa
ungefdr samma satt i hela Sverige och barnmorskan utgar
fran Socialstyrelsens basprogram fér normala graviditeter
(www.growingpeople.se; www.skane.se f).

Nar blivande foraldrar besdker mddravarden ges informa-
tion om livsstilsfrdgor sa som kost och motion. Men Anja
Lundkvist, barnmorska inom Modravarden i Region Skane,
menar att tiden som dgnas till dessa fragor varierar mycket
mellan olika barnmorskor, och dven om man diskuterar
kost och motion sa ar det ofta inte i samma utstrackning
som for till exempel alkohol. Anja Lundkvist menar att
nagon form av manual eller riktlinjer vore dnskvart att ha
som stdd vid ett sddant samtal med forédldrarna. Att tala
om betydelsen av kost och motion med till exempel en
overviktig gravid kvinna kan vara kansligt och barnmor-
skan upplever ibland att det kan vara svart.

Men omradet &r viktigt, bland annat for att det bland

en del blivande féraldrar finns en rad missuppfattningar,
s& som att man inte kan trdna nar man ar gravid. Anja
Lundkvist menar att man ska leva i stort sett pd samma
satt som tidigare, men lyssna till kroppens signaler. En
gravid kvinna som inte tranat tidigare ska naturligtvis inte
borja med intensivtraning under graviditeten. En annan
instalining bland en del gravida kvinnor, som kan leda till
Overvikt, ar att man kan tilldta sig att ata mycket mer nar
man ar gravid. Kunskapsnivan om goda matvanor och
fysisk aktivitet bland blivande foréldrar varierar naturligtvis
valdigt mycket, men Anja Lundkvist menar att den i stor
utstrackning foljer socioekonomiska férhallanden och att
de ekonomiska férutsattningarna sannolikt har betydelse
for vilken typ av mat man képer.

| slutet av graviditeten erbjuds blivande foérdldrar att delta i
en forédldrautbildning vid tre tillfallen. Anja Lundkvist menar
dock att uthildningen innehaller valdigt lite information
om kost och fysisk aktivitet och vikten ligger istallet vid
information om till exempel smartlindring och forlossning,
vilket &r vad de blivande fordldrarna efterfragar. Overvik-
tiga gravida kvinnor som besdker modravarden erbjuds
idag vattengympa. Man har ocksd inlett en diskussion med
Fysioteket i Region Skane. Redan idag skriver barnmorskor
ut recept pa fysisk aktivitet. Det sker dock inte kontinuerligt
och tanken dr att utveckla samarbetet s att alla barnmor-
skor vid behov ska erbjuda patienter denna méjlighet.

Tidigare fick blivande mddrar som hade férhéjda socker-
varden kostrdd vid besdken hos diabetesmottagningen,
men idag dr det mddravardens uppgift att informera. Anja
Lundkvist menar att barnmorskor inte alltid har tillrdcklig
kunskap om kost och att det vore énskvart att vid behov
kunna hanvisa till en dietist. Idag finns tyvarr inte sddana
resurser tillgangliga. Anja Lundkvist menar att barnmorskor
inte ska overta dietistens roll, men att de behover mer kun-
skap kring kost, fysisk aktivitet och om ett bra férhalinings-
satt gentemot blivande foraldrar dd man ska diskutera
livsstilsfragor (Muntlig kalla, Anja Lundkvist, 2008).

Barnhdlsovarden, Region Skane

Barnhélsovardens huvudsakliga uppgift ar primarpreven-
tion och ett av de dvergripande malen &r att forebygga
fysisk och psykisk ohdlsa hos barn. Utifrdn detta har man
under det senaste dret initierat ett vardprogram i hela
Region Skdne som heter Grunda sunda vanor (Muntlig
kdlla, Susanne Falck, 2007; Barnoverviktsenheten Region
Skane, 2006). Syftet ar att grundldgga en halsosam livsstil
i barndomen och malet &r att erbjuda en tydlig struktur i
halsosamtal som &r grundade pa evidensbaserad kunskap.
Malgruppen ér alla barn i dldern noll till sex ar i Skane och
ett av malen &r att minska forekomsten av dvervikt och
hindra uppkomsten av fetma bland barn i Skdne genom
att:

. Under hela forskoledldern stimulera och ge stod
till familjer att utveckla goda mat- och rorelsevanor

. |dentifiera riskgrupper for dvervikt och fetma och
initiera dtgdrder (Barnoverviktsenheten Region
Skdne, 2006)

Tidigare har tyngdpunkten inom barnhalsovdrden legat
pa sekunddrpreventivt arbete. Tanken med Grunda sunda
vanor ar att oavsett om du har nadgon risk eller inte sa ska
du samtala kring livsstilsfrdgor dar vikt, mat och fysisk akti-
vitet dr en del. Till dessa riktlinjer hdr en kunskapsbank och
en checklista och man har ocksa tagit fram ett fotomaterial
med olika situationer kring mat och rérelse att anvanda

i samtalet med foraldrarna. | samtalen tillampas framst
Motiverande samtal®® eftersom det ar en metod som har
bevisad effekt vid livsstilsférandringar. Barnhalsovarden har
ocksa utvecklat en enkdt som anvands som ett diskus-
sionsunderlag i samtalet med fordldrarna (Muntlig kalla,
Susanne Falck, 2007).

Preventiva insatser sa som att uppmarksamma foraldrar

pa vikten av goda kostvanor och fysisk aktivitet ska vara
grundldggande under hela forskoleperioden. Samtal om
livsstil och hélsa ska ske vid varje ordinarie hadlsobesdk och
ett strukturerat hédlsosamtal med halsoprofil ska utféras vid
tva och ett halvt till tre &rs alder. Vid fyra ars dlder ska bar-
nets BMI registreras. Fore fyra drs dlder stélls vanligen ingen
diagnos och inga atgarder satts in. Vid fyra till sex ars alder



ska dock barn med fetma uppmarksammas och sarskild
radgivning ska ges till féraldrarna som dessutom erbjuds
lékarkontakt (Barndverviktsenheten Region Skane, 2006).
Sedan slutet av 1990-talet har man samlat in statistik till
Barndatabasen. Ibland kan det dock vara svart att beddéma
utvecklingen av dvervikt och fetma hos fyradringarna, och
detta beror pd osdkerheten i BMI-matningarna. Pa en del
barnavardscentraler vager och mater man barnen med
kladerna pa, vilket kan paverka BMI vardet i stor utstrack-
ning hos ett sadant litet barn (Muntlig kalla, Susanne Falck,
2007).

Férdldrars upplevelser av radgivning och information

De foréldrar vars barn befinner sig i riskzonen hanterar in-
formationen olika beroende pa om de sjalva ar dverviktiga
och deras upplevelser av detta. Om foréldern sjélv har haft
problem med &vervikt eller fetma som ung, s ar denna of-
tast valdigt angeldgen om att barnet ska fa hjalp. Har man
blivit dverviktig som vuxen gdr man oftare i forsvar. For de
flesta dr besoken hos barnhalsovarden nagot positivt och
du ska fa hora att du har ett valartat barn. Om det uppstar
ett problem sa som 6vervikt eller fetma sa kdnner man

sig krankt som foralder och sjukskéterskorna kan ibland
uppleva att det ar ett svart samtalsdmne (Muntlig kalla,
Susanne Falck, 2007).

Hinder och framgdngsfaktorer i ett utvecklingsarbete

For ndgra ar sedan hade barnhélsovarden fortfarande
uppdraget att ansvara for hélsovarden i férskoleverksam-
het. Man gjorde till exempel en hélsorond per termin eller
lasdr och man utférde barnsakerhetsronder for att kart-
lagga miljon och diskutera eventuella forbattringar. Mycket
handlade om infektionsspridning, men dven kosten var

en del av detta arbete. Idag ligger detta uppdrag inte

pa barnhalsovdrden och Susanne Falck, vardutvecklare
och samordnande sjukskéterska inom Barnhalsovarden i
sydvdstra Skane, menar att kontakten parterna emellan har
forsamrats delvis pa grund av det. Susanne Falck upplever
det ocksa som ett hinder att BVC tillhér priméarvarden. Det
innebdr att verksamheten ligger ute pa vardcentralerna
och att prioriteringen av det halsofrémjande arbetet &r
beroende av enskilda verksamhetschefers intresse. Nar
primérvarden tillhérde kommunen fanns det ocksa en bra
samverkan mellan barnhélsovarden och kommunen som
saknas idag.

Det finns ett behov av mer insatser an vad barnhalsovar-
den har resurser till med avseende pa sekundarpreventiva
insatser vid dvervikt och fetma bland barn i den alders-
grupp som berdr barnhalsovarden. For sjukskoterskorna
som tagit mod till sig att samtala med féraldrarna om
barnets tendenser till dvervikt eller fetma upplevs det be-
tydelsefullt att ocksad kunna ge familjen ett vidare profes-
sionellt omhandertagande.

Helene Bengtsson som arbetar inom Primarvarden sydvést
menar att det infor ett halsoarbete ar viktigt att samman-
stdlla fakta om problemet och att det kréavs god férankring
hos alla parter, framforallt hos politiker. Darefter bygger
mycket av arbetet pad samarbetet mellan olika aktorer.
Susanne Falck menar att hélsoframjande och forebyg-
gande insatser maste initieras i sa tidig alder som mojligt.
En betydelsefull aktor ar darfor dagis och forskola, dar man
till exempel maste arbeta for att byta ut ndringsfattiga

och energirika mellanmal. Helene Bengtsson och Susanne
Falck menar att det i sammanhanget ar viktigt att belysa
att kost och fysisk aktivitet inte bara handlar om risken att
bli dverviktig eller fet. Stillasittande och inadekvat kost ger
ocksa okad risk for benskorhet och dvervikt handlar oftast
inte om att du har atit fér mycket néring, snarare ar det en
naringsfattig kost som kan ge brister senare i livet (Muntlig
kdlla, Susanne Falck & Helene Bengtsson, 2007).

Tandvarden, Region Skane

Alla vardnadshavare med barn i elvamanadersaldern
erbjuds radgivning och efter behov erbjuds fortsatta kon-
takter fram till tre ars alder nar den organiserade barntand-
varden borjar. | hdgriskomrdden bedrivs ytterligare arbete
i projektform for att etablera foradldrakontakt redan i dnnu
tidigare dlder. Fran tredrsdldern dr individuell beddmning
grund for fortsatta raddgivningstillfallen och undersok-
ningsfrekvens.

I Varduppdrag 2007 finns en skrivning om att folktandvar-
den ska arbeta med foérebyggande inriktning i tandvardsla-
gens anda. Malet for barn- och ungdomstandvarden &r att
bevara tandhélsan dar den redan &r god samt att forbattra
tandhalsan for de grupper som har sémre forutsattningar.

I vadrduppdraget stdr ocksa skrivet att folktandvarden nar
det &r meningsfullt ska medverka i folkhdlsoarbete enligt
Region Skdnes folkhdlsostrategi samt i enskilda kommu-
ners folkhalsosatsningar. Detta innebar att:

. Vid behov medverka i lokala folkhalsoprojekt
samordnade av lokalt folkhalsordd eller via tand-
vardsnamndens kansli

. Pa lampligt satt medverka i kunskapsuppbygg-
nad, kunskapsutveckling och utvardering av
folkhalsoarbetet

Ge livsstilsrad till patienter, dels for att uppna en
god munhélsa, men dven for att medverka
tobakspreventivt och i arbetet kring sunda
kostvanor (Goran Olavi, 2007)

Det finns ocksa ett vardprogram for barn- och ungdoms-
tandvard i Region Skadne med krav pa hur barn- och
ungdomstandvarden skall utféras. Detta dokument ar ge-
mensamt for Folktandvarden Skane och Privattandvarden i
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Skéne. | detta framgar bland annat att tandvarden ska vara
av god kvalitet och sarskilt ldgga vikt vid forebyggande
atgarder (Region Skane, 2003).

Goran Olavi, 6vertandldkare inom Folktandvarden Skane,
menar att barn och ungas kost- och dryckesvanor har
forandrats under tid och att frekvent fortaring av lask och
godis framfor allt 6kar i mindre gynnade grupper. Kunska-
perna ar mycket varierande, det finns barn som &r mycket
medvetna om kostens betydelse for allmanhalsan och
tandhalsan men ocksa de som helt tycks sakna kdnnedom
om detta. Samma variation ses hos fordldrarna men det &r
viktigt att pdpeka skillnaden mellan att veta vad som &r bra
respektive dalig kost ur halsosynpunkt och att dta denna
kunskap paverka beteendet (Géran Olavi, 2007).

Forebyggande arbete inom tandvdrden

Goran Olavi berdttar att tandvarden under en lang foljd
av ar har arbetat mycket framgangsrikt med att fore-
bygga sdval karies som tandlossning. Nar de organiserade
forebyggande insatserna inférdes pa bred front i slutet

av 1960-talet och under 1970-talet sa blev det dramatiska
forbattringar. En 16-aring hade ar 1966 i genomsnitt 14
stora fyliningar pa tandernas sidoytor. Ar 1976 var motsva-
rande siffra en a tva sadana fyllda ytor per sextonaring.
Framstegen har fortsatt men av naturliga skal i langsam-
mare takt. Géran Olavi menar att det skulle krdvas mycket
stora satsningar for att astadkomma en kraftig forbattring
i nuvarande situation och att detta naturligtvis maste
avvagas mot andra ndédvandiga insatser nar det galler
befolkningens halsa. | Varduppdrag 2007 efterfragas inte
speciellt nagon verksamhet i skolor och forskolor varfor
detta inte utfors i ndgon stoérre omfattning. Anledningen
ar att en generell insats pa den laga nivd som beddms som
en rimlig satsning i férhallande till andra angeldgna insat-
ser inte anses kunna ge sarskilt stora resultat. Populations-
inriktade insatser sker darfor huvudsakligen i riskomraden
dar insatsen kan antas vara till storst nytta for befolkningen
(Goran Olavi, 2007).

Skaneidrotten

Skaneidrotten &r Riksidrottsforbundets och SISU Idrottsut-
bildarnas® regionala foretradare i Skane. Skaneidrottens
huvuduppdrag ar att foretrada den organiserade idrottsro-
relsen i Skane, att samordna, stddja och skapa mdjligheter
for den skanska idrottsrorelsens utveckling, samt att vara
den skdnska idrottsrorelsens studie- och utbildningsorga-
nisation (www.rf.se c).

Malet med barn och ungdomsidrotten ar att kvalitetshdja
verksamheten genom att ge idrottsforeningar och speci-
aldistriktsforbund stdd i fragor samt visa pa forslag for att
fa fler fysiskt aktiva. Nagra av de prioriterade omradena ar
att inspirera till verksamhetsutveckling sa att fler barn och
unga borjar idrotta och fortsatter ldangre i den organiserade

idrotten, att stimulera ungdomars intresse for idrottsledar-
skap och natverksbygge, att hitta former och modeller for
att arbeta med utbildning av unga ledare pa alla nivaer
inom idrotten i Skane och att uppmuntra till samverkan
mellan idrottsférening och skola for att aktivera idag fysiskt
inaktiva barn och ungdomar (www.rf.se d).

Handikappidrottens Samarbetsorganisation-HISO

Handikappidrottens samarbetsorganisation (HISO) ar en
paraplyorganisation som bildades ar 1978 och som sam-
ordnar, leder och utvecklar handikappidrott i Malmé. Idag
ar 19 olika handikappféreningar medlemmar (www.hiso.nu
a, b). HISO vill medverka till att funktionshindrade i Malmo
ges samma mojligheter och utbud till en bra fritid som alla
andra. For att detta ska bli majligt krévs dppenhet, kunskap
och vilja att dstadkomma varaktiga férandringar. Denna
process har bland annat inletts genom det arbete som Fris-
kusgruppen i Malmé har tagit initiativ till och dar HISO ar
en av parterna. Friskusgruppen ar en samverkansmodell for
funktionshindrades fritid och kultur. Ett antal olika projekt
har genomférts och detta har bland annat lett till att cirka
700 personer har fatt utbildning i handikappskunskap och
bemdtande och att cirka 1000 barn och ungdomar har
getts mojlighet att prova pa olika fritidsaktiviteter (www.
hiso.nu b; FRISKUS - gruppen, 2005).

HISO har en viktig funktion som remissorgan och opini-
onsbildare i Malmé stad. Genom detta arbete forsoker man
bland annat medverka till en férbattrad tillgénglighet i till
exempel kommunala fritids- och idrottsanldggningar och
organisationen har bland annat medverkat till att Malmos
tre stora bad har fatt badliftar sa att funktionshindrade kan
komma upp och ned ur badet pa ett enkelt satt. HISO har
ocksa medverkat vid tillkomsten av en tillgdnglighetsguide
for Malmos idrotts- och fritidsanldggningar. Varje ar arrang-
erar HISO Kul i Fem aktiviteter under sportlovsveckan pa
Kockums Fritid. Dar kan man till exempel prova péd bow-
ling och skytte utan kostnad och specialhjdlpmedel finns
tillgdngliga som gor att alla kan delta (www.hiso.nu b).

Overviktigas riksforbund - OR

Overviktigas riksférbund startades r 1993 i Stockholm,
men har sedan fatt lokala foreningar i hela landet, bland
annat OR syd. Férbundet arbetar bland annat for att
forbattra livsvillkoren for dverviktiga och for att framja
forskning kring évervikt och fetma. Under dren 2002-2005
drevs ett projekt for att starta en sajt for ungdomar med
syftet att de skulle kunna komma i kontakt med varandra.
Man skapade en hemsida dar dven foraldrar, skolpersonal
och andra intresserade kunde stélla frdgor och fa stod.
Projektet hette Nelson, och dn i dag kallar forbundet sin
ungdomsverksamhet for Nelson och man har utvecklat
och arbetat vidare med denna i de olika lokalféreningarna
(www.overvikt.se).



Halsa + Kunskap! AB - Bunkeflomodellen

For att ta tillvara pa kunskapen fran Bunkefloprojektet och
for att formedla denna vidare skapades bolaget Halsa +
Kunskap! AB - Bunkeflomodellen. Budskapet i modellen &r
att vardaglig fysisk aktivitet mojliggors genom att identi-
fiera arenor for halsoframjande arbete, och att samarbete
mellan dessa skapar nya mojligheter. Inom Bunkeflomo-
dellen arbetar man for att stodja en ny livsstil framforallt i
skolor, men dven i foretag, organisationer och for samtliga
individer i samhallet. Idrottsrorelsen, skolan och féretagen
stimuleras att aktivt arbeta med halsofrdgorna (www.

bunkeflomodellen.com).

INSATSER | MALMO OCH SKANE

Nedan presenteras ndgra av de insatser och projekt som
pagar eller har pagatt lokalt i Malmo och regionalt i Skane
inom omradet overvikt och fetma, fysisk aktivitet och kost.
I ndgra av de nedanstdende avsnitten baseras texten pd
intervjuer med olika aktorer.

Bunkefloprojektet

Bunkefloprojektet startade &r 1999 som ett projekt mellan
skola, idrottsférening och forskning och &r idag vélkant
dver hela landet. Projektet startade p& Angslattskolan i
Bunkeflostrand dar den lokala idrottsféreningen mojlig-
gjorde for barnen i skolar ett och tva att utdva en timmes
fysisk aktivitet om dagen varje dag. Idag har alla barn upp
till femte klass fysisk aktivitet varje dag (www.bunkeflomo-
dellen.com). | de &ldre skoldren har eleverna maojlighet att
valja fysisk aktivitet, till exempel friidrott, aerobics, rack-
etsporter, fotboll med mera (www.malmo.se b). | Bunkeflo-
projektet arbetade man med att framhéava skolan som en
halsoframjande arena dar idrottsféreningen blev en motor
och dér forskningen satte upp ett antal hypoteser och
utvarderade dem. Bunkeflo IF anstéllde en idrottsledare
som finns heltid pa skolan fér att mojliggora for skolan att
utodka den fysiska aktiviteten. Genom att engagera olika
foreningar kan idrottsléraren dgna an mer tid at de elever
som har stdrst behov. Pa skolan anstélldes ocksd en halso-
promotor med syfte att driva projektet framat pa skolan.
Johan Andersson som arbetat som projektsamordnare for
projektet menar att halsopromotorn har en betydelsefull
roll for att mojliggora ett sadant genomgripande halso-
arbete (Muntlig kalla, Johan Andersson, 2007). Tanken &r
att de fysiska aktiviteterna ska ge starkare benstomme,
forbattrad motorik samt ldgga grunden till en hédlsosam
livsstil. Syftet ar ocksa att 6ka barnens sjalvfortroende,
koncentrationsférmaga och sociala férmaga (www.bunke-
flomodellen.com). De aktiviteter som utdvas ar varierande
for att barnen ska bli motiverade och kanna rérelsegladje.
Utdver den schemalagda aktiviteten 1dg ocksa stort fokus

pa rastaktiviteter sa som att hoppa rep, hoppa hage och
sla kullerbyttor. Sarskilt for de mindre barnen var det viktigt
att trdna grovmotoriken. Efter ndgot ar sag lararna att
manga fler barn var spontant fysiskt aktiva utomhus pa ras-
terna (Muntlig kalla, Johan Andersson, 2007).

Forskning

Under lasaret 07/08 gar projektklasserna i skoldr atta och
nio pa Sundsbroskolan. | Bunkefloprojektet lag fokus pa
den vaxande individen och en stor fragestallning fran
forskningen pd UMAS, ortopediska kliniken, var huruvida
fysisk aktivitet kan paverka tillvéxt av benmassa. Andra
forskningsfragor berérde sddant som munhalsa, betydel-
sen for hjartat och motorikens betydelse for barns koncen-
trationsformaga®” (www.malmo.se b). Nagra av resultaten
visar att okad skolidrott bland saval flickor som pojkar
under de forsta fyra dren i grundskolan ar associerad med
en 6kad mangd benmassa och en tkad skelettstorlek, tva
faktorer som oberoende av varandra leder till ett starkare
skelett. Fysisk aktivitet tycks ocksd paverka riskfaktorer for
hjart-karlsjukdom hos barn i nio och tio ars dlder, om an'i
lag omfattning (Dencker et al, 2006; Karlsson et al, 2006).

Framgdngsfaktorer i ett héilsofrdmjande arbete

Enligt Johan Andersson dr det fullt mojligt att infora sche-
malagd fysisk aktivitet pa alla skolor och han menar att det
handlar om ett stallningstagande kring om fysisk aktivitet
ar viktigt. Det svara dr inte att konstatera varfér man bor
utodka den fysiska aktiviteten utan hur man ska ga tillvaga.
Johan Andersson menar att manga saknar kompetens att
omsatta den kunskap de har om halsa till praktisk hand-
ling. De flesta vuxna kdnner till exempel till vikten av att
réra pa sig och att dta ratt men man anvander sig inte av
kunskapen.

Enligt Johan Andersson &r det helt avgdrande att fa med
sig rektorn pa en skola for att driva ett hélsoarbete, och
detsamma galler hdlsoarbetet i en kommun, dér halsoarbe-
tet maste forankras i hogsta ledningen. En kommun maste
ta ett helhetsgrepp nar det géller halsoarbetet och stalla
sig frdgan om vi har rdd att inte ha rdd. For en stad som
Malmo kommer det att vara en avgérande faktor i forlang-
ningen nar folk stéller sig fragan varfér de ska bo och verka
i Malmo och varfor de ska placera sina barn i en skola i
Malmao. Det blir en oerhért viktig del i Malmos utveckling,
som dr precis lika viktig som Malmo haogskola, Citytunneln,
Turning torso och Oresundsbron. Redan idag pagar flera
bra insatser men det krdvs en stédfunktion for att fanga
upp alla goda exempel. Arbetet maste ske tvéars Gver olika
natverk dar skola, féreningsliv och kommunens anstallda
engagerar sig, men dar skolan ar en framtradande arena.
Till skolan ska det knytas andra aktorer som stodjer skolan i
deras halsoarbete (Muntlig kélla, Johan Andersson, 2007).
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Overviktssparet

Under hésten ar 2004 inleddes det grundldggande arbetet
som skulle komma att leda till uppstarten av projektet
Overviktsspéret i fyra av Malmos stadsdelar, Kirseberg, Cen-
trum, S6dra Innerstaden och Oxie (nyligen valde stadsde-
len Oxie att inte langre delta). Syftet var att fdnga upp de
barn som &r 6verviktiga och som riskerar att bli feta. Under
de dren som projektet pagatt har man traffat totalt 120
familjer fran de fyra stadsdelarna och alla har varit positivt
installda till insatsen. Projektet har nu blivit en permanent
verksamhet (Muntlig kélla, Marlene Olsen Obrink, 2007).

Uppdraget

Under hosten ar 2004 fick skolsjukgymnasten Marlene
Olsen Obrink uppdraget att arbeta fram en modell for att
mojliggora ett likartat arbete hos de fyra stadsdelarna nar
det galler dverviktiga barn. Tanken var att kunna arbeta

i ett team med olika kompetenser fran skolhdlsovarden.
Det var viktigt att skapa en resursmassigt valfungerande
modell och malgruppen blev sex- och tiodringar eftersom
skolskoterskan anda tréffar barnen i dessa aldrar for ett
hélsosamtal. Efter forsta dret andrades malgruppen till att
endast omfatta tiodringarna (Muntlig kélla, Marlene Olsen
Obrink, 2007).

Modellen

Modellen innebadr att skolskoterskan har ett hdlsosam-

tal med tiodringarna och under hdlsosamtalet sd vdgs

och maéts barnen. Om barnet har ett BMI dver 21, sa tar
skoterskan kontakt med forédldrarna och forklarar hur man
arbetar och att man gérna vill tréffa en féralder och barnet.
Om fordldrarna vill s bestdmmer man en tid for ett samtal
med fordldern och barnet. Vid dessa samtal anvénds
fragor fran en enkat som Lars-Magnus Engstrom (tidigare
professor pa Idrottshogskolan i Stockholm) anvant vid en
enkatstudie pa cirka 4000 barn i Sverige. | arbetet med
Overviktssparet tillampas frégorna i form av en intervju
istallet for som en enkét. Frdgorna handlar om sddant som
fritidsvanor, skolgymnastik, kostvanor och tv-tittande.
Modellen upplevs som framgangsrik eftersom man inte
bara ldmnar ut en broschyr utan istallet moter familjen och
arbetar med sma saker i taget. Efter det forsta samtalet
fradgar man om de vill tréffas igen, och om foréldrarna antar
erbjudandet s bestdmmer man tva saker som familjen ska
arbeta med tills man ses efter tre manader. Efter samtalet
har sjukgymnasten ocksd ett konditionstest som dr ett
gangtest pa sex minuter. Syftet &r att fa bort fokus fran
vagen och istallet mater man puls och antal meter barnet
har gatt under de sex minuterna (Muntlig kalla, Marlene
Olsen Obrink, 2007).

Utvdrdering

Under arbetets gang har det gjorts kontinuerliga utvdrde-
ringar. Efter forsta dret bestdmde man sig for att inte langre

arbeta med sexaringarna eftersom det upplevdes som en
etiskt svar grupp att arbeta med. Det var kédnsligt att kalla
in och beratta for foraldrarna till en sexaring att den var
overviktig. Man hojde ocksa gréansen vad avser BMI for vem
som skulle kallas till samtal fran 20 till 21 eftersom man
upptackte att det kom med alltfér manga barn som inte
hade dvervikt utan istallet var grovt byggda. Sedan dess
har man upplevt att man fatt en val avgransad malgrupp.
Utvérderingar visar att barnen som deltagit inte har gatt
ner i vikt. Detta var inte heller syftet med projektet, utan
malsdttningen var istallet att barnen skulle véxa i sin kropp.
Ett annat positivt resultat var att 52% av alla de dvervik-
tiga barn man pratat med 6kade sin fysiska aktivitet efter
skolan. 74% av dem som hade satt upp mal uppfyllde dem,
och 219% uppfyllde dem delvis. For de allra flesta familjer
fanns det inte ett behov av fler an tva tréffar (Muntlig kalla,
Marlene Olsen Obrink, 2007).

Méjligheter

Marlene Olsen menar att startstrackan i ett projekt kan
vara lang, och att det krdvs resurser i inledningsstadiet.
Men ett hélsoarbete maste ses i ett langsiktigt perspektiv
eftersom det kommer att kosta pengar om man inte tar
sig an frdgan nu. Hon menar ocksa att det finns flera goda
exempel pa arbete mot dvervikt och fetma bland barn och
unga redan idag men att det kravs samordning for att en-
gagera alla i detta arbete. Det ar nddvandigt med mandat
uppifran for att kunna driva ett hélsoarbete i Malmé stad
samtidigt som delaktighet fran olika aktdrer ar av storsta
prioritet (Muntlig kélla, Marlene Olsen Obrink, 2007).

Hasthagens forskola

Pa Hasthagens forskola i Malmao laggs fokus vid kostens
betydelse for barnens kunskapsutveckling. Férskolan har
en matpolicy for att férebygga sockerberoende och fetma
bland barnen. Istallet for att servera glass och sotsaker pa
barnens fodelsedagar har man infort en sarskild festdag en
gang i manaden. Barnen far ldra sig att uppmarksamma
speciella hdndelser utan att koppla det till sétma. Hast-
hagen har en egen kock som ar drivande i arbetet. Det
serveras mycket gronsaker till lunch och en typisk maltid
innehaller mycket ldngsamma kolhydrater. Fokus 1dggs
ocksa vid att barnen ska vara ute och rora pa sig mycket och
man satsar mycket pd utomhusmiljon (www.malmo.se ¢).

Sofia forskola

Pa Sofia férskola i Malmo arbetar man aktivt med att
stoppa utvecklingen av dvervikt och fetma bland barn och
man vill vacka intresset for rorelse och idrott. For andra aret
i rad har de arrangerat hélsoveckan som detta ar utvidgats
till tva veckor. De tva veckorna innefattar arrangemang

s& som Sofialoppet, frukostbuffé for forédldrarna, besdk av
foreningar, morgonjympa och en tur till Mollevangstorget
for att handla frukt och gront (komin.malmo.se d).



Vanlig vég till skolan

Linda Herrstrom och Lotta Cederfeldt pa Gatukontoret i
Malmo stad menar att det &r viktigt att gatukontoret &r
delaktiga i borjan av all planering nar det galler till exempel
bebyggelse av ett nytt omrdde. Sdkra skolvdgar maste vara
en tanke redan i planeringsstadiet och inte nagot som kon-
strueras i efterhand.

Gatukontoret i Malmé stad har ldnge arbetat med trafikin-
formation till skolan, med syftet att fa skolor att jobba med
trafikfrdgor i stort. En del av detta arbete berdr Vanlig vag
till skolan, ett projekt med syfte att minska biltrafiken kring
skolorna och att fa barn och deras foréldrar att anvanda ak-
tiva transportsatt, s som vandrande skolbussar. Argument
for arbetet ar sdkerhet, hélsa och miljo. Hittills har Kulladals-
skolan, Risebergsskolan, Angsslattsskolan, Geijerskolan,
Husieskolan och Mellanhedens skola deltagit. Mdlgruppen
ar forskoleklass till skolar tre, men en del skolor har valt att
arbeta med projektet upp till skolar fem. Som en del av
arbetet gar representanter fran gatukontoret ut och pratar
med rektorer och larare pa de aktuella skolorna, samt del-
tar i fordldramaoten. Stddet till skolorna ar viktigt i arbetet,
men det &r skolan som skoter sjdlva arbetet och kontakten
ut mot foraldrar. En rad aktiviteter anordnas inom projektet

for att uppmuntra foréldrar och elever. Till exempel rap-
porterar barnen pa nagra skolor hur ldangt de har gatt eller
cyklat och strackan visualiseras pa en karta pa skolan.

Det finns ett antal vandrande skolbussar i Malmo, men det
ar nagot som man onskar arbeta mer med eftersom det
fortfarande inte ar sa utbrett. Men argumenten kan vara
svara att nd ut med, och Lotta Cederfeldt menar att nér
foraldrar bestammer sig for att vélja ett aktivt fardsatt till
och fran skolan, sa vill de ofta gora det sjalv och inte binda
upp sig gentemot andra familjer (Muntlig kdlla, Linda Herr-
strom & Lotta Cederfeldt, 2008; www.malmo.se e).

Policy for kaféverksamhet i Malmos
hogstadieskolor

Ar 2006 gjordes en studie i Malm® med syfte att kartldgga
det utbud som finns idag av socker, sdsom godis, lask och
andra sotsaker pa hogstadieskolor i Malmo. Syftet var ock-
sa att undersoka forekomsten av nedskrivna kostpolicys pa
skolorna och hur dessa regleras. Nagra av de resultat som
framkom var att:

. Fyra av de totalt 24 skolorna som ingick i studien
hade dryckesautomater i skolan, varav en var
ldskautomat och de andra var kaffeautomater
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. Ingen skola hade snacksautomater
. 14 skolor hade en kafeteria
. De produkter det fanns mest av i skolkafeteriorna

var i féljande ordning smérgas, saft, glass, chok-
lad, kakor, godis samt chips och yoghurtdryck
(en del av sortimentet holl pa att forandras och
bland annat godis och l&sk skulle avldgsnas pa
vissa skolor)

. Okat intag av frukt eller nyttigare mellanmal var
ett av de viktigaste malen fér somliga skolor

. Tio av de skolor som hade en kafeteria salde frukt

. Endast en skola salde inte ndgot osotat alternativ

. 17 skolor hade ingen nedskriven kostpolicy

. 15 skolor dnskade sig en kostpolicy (av dem som
inte hade nagon)

. Alla skolor var dverens om att forbjuda fortdring
av sotsaker i klassrummet

. Av de 24 skolor som deltog hade 23 stycken
tillgdng till kiosk eller affarer i narmiljon
(Sandoval, 2006)

Ovriga insatser inom Malmé stad

| Vélfardsredovisningen for Malmo stad beskrivs kortfattat
betydelsefulla insatser avseende fysisk aktivitet och kost
som pdagar pa olika skolor och i olika stadsdelar i Malma3.

Flédesmodell 6vervikt -fetma sydvdistra Skane 2008

. BUFY
SEKUNDARPREVENTION

Barn- och UngdomsFYsioteket

Fysioteket

PRIMAR INSTANS

Primédrvarden Primérvarden
Barnkliniken Barnkliniken
Barnhabiliteringen Barnhabiliteringen
BUP BUP
Privata vardgivare Privata vardgivare

. A

Skolhalsovard

pa Gymnasium > Priméarvard
Primarvarden Foretagshalsovard
Barnkliniken kliniker pa UMAS
Privata vardgivare Privata vardgivare
(primdirvard)

e VWV WV

Obesitas Fetma-
) Barnoverviktsenheten mottagningen kirurgi
TERTIARPREVENTION Detaljerad information pd www.bravikt.info > Se bifogad Se bifogade
sammanstdllning kriterier
Mellanled i PV. Mellanled i PV. Mellanled i PV. Mellanled i PV.
Samordna information Samordna information Utbildning av berord personal.
och insatser i Skolhilso- och insatser i Skolhilso- Overgang BOE - OE?
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Utbildning av berord Utbildning av berord
personal. personal.

»= Sverrapportering

Bild 1. Flédesmodell som beskriver vardkedjan fér dvervikt och fetma.

Obesitassamverkan Sydvdst



Vardprogram for barn och ungdomar med 6vervikt
eller fetma i s6dra sjukvardsregionen

Syftet med vardprogrammet fér barn och ungdomar
med 6vervikt eller fetma, ar att samordna behandling och
medicinsk utredning av fetma hos barn och unga i sédra
sjukvardsregionen. Detta &r en del av Barndverviktsenhe-
ten Region Skdnes uppdrag och gors i samarbete med
Natverk mot obesitas i Skane (NOBIS) och Kompetenscen-
trum for obesitas (KOB)*? i Lund (Barndverviktsenheten
Region Skédne, 2006). Vardprogrammet slar fast att for att
kunna hantera den snabba 6kningen av barnfetma kravs
insatser fran manga olika instanser (Barndverviktsenheten
Region Skdne, 2006).

Flodesmodell - 6vervikt och fetma

Bakgrunden till bildandet av Obesitasssamverkan Syd-
vast*® var att man fran flera hall hade en dnskan om en
forbattrad samverkan mellan olika aktérer som arbetar
med &vervikt och fetma bland barn, unga och vuxna. Ett
forsta initiativ var darfor att kartldgga vilka aktorer som
arbetar med dessa fragor. Utifran detta fick man en béttre
uppfattning av det arbete som pagar idag, men ocksa

en bild av var i vardkedjan som det brister, och eventuellt
saknas aktorer.

Den flodesmodell som har tagits fram (se bild 1) ar ett
resultat av den kartldggning som har gjorts och visar vilka
aktorer som finns pa arenan idag for barn, unga och vuxna.
Fldesmodellen konkretiserar ocksa var det finns luckor i
systemet samt ger férslag pa utvecklingsmajligheter for
dessa omraden. Flodesmodellen dr ett forsta steg i ett
vidare utvecklingsarbete, med férhoppningen att nya in-
satser och aktorer ska etableras for att man sa smaningom
ska fa till stand en hallbar vardkedja (Muntlig kalla, Fredrik
Jonsson, 2007).

Samverkansprojekt mellan Region Skane
och Svedala kommun

| ett samverkansprojekt mellan Region Skdne och Svedala
kommun har man tagit fram arbetsmetoder for primar-
och sekundérprevention mot dvervikt hos barn. Involve-
rade aktorer dr barnhalsovard, skolhélsovard, forskola och
skola.

Utvecklingsarbetet togs inledningsvis upp i folkhalsoradet
efter att man konstaterat att dvervikt och fetma var ett
problemomrade i kommunen, och darefter sokte kommu-
nen och regionen gemensamt medel for projektet. | det
vidare arbetet skedde en aterrapportering till folkhalsora-
det om det konkreta arbetet ute i kormmunen som férdes
av aktorer fran de olika verksamheterna. Organisations-
massigt arbetade tva personer i projektledningen och i
projektgruppen deltog aktorer frdn samtliga arenor. P& BVC
i Svedala medverkar nu alltid en dietist i samtliga foraldra-

grupper nar barnen ar atta manader. Darefter fors samtal
kring kost- och rérelsevanor vid de ordinarie besdken nar
barnen dr tva och ett halvt, fyra och fem ar. Man identi-
fierar ocksa barn med 6vervikt och fetma och familjen
erbjuds individuell hjalp. Lakarbesok erbjuds i samband
med samtalet till de barn som har fetma. Mgjligheten
finns ocksa att starta mamma-viktgrupper med syfte att
ge mammorna individuell hjélp samt paverka livsstilen for
hela familjen.

Inom skolhélsovarden erbjuds halsosamtal i forskoleklass
med fordlder och i skoldr fyra och sju endast med eleven
och dé diskuteras bland annat kost- och motionsvanor.
Elever med 6vervikt och fetma erbjuds tillsammans med
vardnadshavare upprepade samtal. Man arbetar efter
Barnoverviktsenheten Region Skanes principer om en
I6sningsfokuserad strategi och fér att stabilisera BMI. Aven
om projektet pagatt under forhallandevis kort tid visar ut-
varderingar tendenser pd att man lyckats stoppa viktupp-
gangen hos dessa barn. Lakarbesodk erbjuds till dem som
har fetma och for de elever som uppfyller remisskriterierna
skickas ocksa en remiss till Barnmottagningen i Trelleborg
eller Barnoverviktsenheten Region Skane i Malmao. For
samtliga elever i Svedala kommun i skolar fyra och sju sam-
manstalls BMI vardet och lagras i en databas.

Under projektet arbetade man aktivt med kost och fysisk
aktivitet vilket bland annat innebar att dietister tréffade
dem som arbetade med maten pa forskolorna och man
diskuterade kostens innehdll och bokade vid behov in
utbildningar. Dietisten deltog ocksa pa fordldramoten och
personalmdten. | skolan har man okat fokus pa rorelse i for-
skoleklass upp till skolar fem. Skollunchens energiinnehall
foljer Livsmedelsverkets riktlinjer for en genomsnittslunch
under en vecka och for att forbattra elevernas konsumtion
av gronsaker har en gronsaksbuffé inforts. Dessutom har
utbudet av gronsaker okat och tillgdnglighet och upp-
laggning forbdttrats. Detta har lett till att konsumtionen
mer an fordubblats (Muntlig kélla, Helene Bengtsson, 2007,
Barnoverviktsenheten Region Skdne, 2006).

Matlabbet

Matlabbet ar ett pilotprojekt som fors i samarbete mellan
Folkhalsoenheten i Region Skdne, Hushallningssallskapet
Malmaohus, Hushallningsséallskapet Kristianstad och tva
kommunala skolor i Bjuv respektive Simrishamns kommun.
Utgangspunkten ar att foraldrar &r en viktig malgrupp for
att nd och paverka barn och ungdomars levnadsvanor.
Malgruppen for projektet ar larare/fritidspersonal och
foraldrar till barn i skoldr ett till sex vid utvalda skolor.
Malgruppen erbjuds praktiska matlaborationer i skolans
hemkunskapssal vilket sker tillsammans med en resurs-
grupp bestédende av till exempel matkonsult, idrottslarare,
hushallslarare och skolskoterska. Syftet ar att uppmarksam-
ma betydelsen av sunda matvanor och ndringsriktig kost.
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Matlabbet ska ses i ett sammanhang dar skolan arrangerar
olika aktiviteter under temat hélsa. Det handlar till exempel
om att starka utbudet av idrott for eleverna i skolan, att
frdga sig vad som serveras till skollunch och hur utbudet
pa kaféer och fritidsgardar ser ut (www.skane.se d). Enligt
utvdrderingen var malen for satsningen vagt uttryckta och
det var darfor svart att avgora om satsningen uppfyllt sina
mal. Utvarderingen visade dock att satsningen genererat
en rad effekter och idéer for framtiden. Foréandringar har
ocksa skett i till exempel skolornas kafeterior och intresset
och medvetenheten hos malgrupperna har 6kat (Pekkarin-
nen, 2007)

Satt klassen i rorelse

Satt klassen i rorelse arrangeras for sjunde aret i rad som
ett samarbete mellan Skaneidrotten och Sparbanksstif-
telsen fars och frosta for att engagera barn i Mellanskane
i rorelse. Forskoleklassen till och med skoldr sex i de olika
kommunerna inbjuds under sex veckors tid till att samla

aktivitetspoang genom att dagligen utéva minst 20 minu-
ters sammanhdngande fysisk aktivitet utdver idrottslektio-
ner och raster. Samverkan mellan idrottsférening och skola
ger extra poang (www.rf.se e).

AVSLUTANDE KOMMENTARER

Trots flera vardefulla insatser pa omradet, dr andelen barn
med 6vervikt och fetma i Malmé fortfarande hog. Det
forefaller darfor behdvas en samordnande funktion och ett

strategiskt arbete pa omradet samt tillféras konkreta atgar-
der for att ge forutsattningar for fysisk aktivitet och goda
matvanor. Atgdrderna bér vara av kunskapshéjande svél
som av beteendeforandrande art. Genom utformningen
av en kommundvergripande strategi mojliggors for alla
som berdrs i Malmo att ta del av insatserna, vilket framjar
en mer jamlik halsa bland barn och ungdomar.
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FOTNOTER

1. Statens beredning for medicinsk utvardering (SBU) - &r en myndighet som kritiskt granskar de metoder som
anvands i varden for att upptdcka och behandla sjukdom (www.sbu.se a).

2. Body Mass Index (BMI) - berdknas genom att dividera vikten (kilo) med ldngden (centimeter) i kvadrat.

3. Renframstallda sockerarter - i begreppet tillsatt socker inkluderas alla renframstallda sockerarter, det vill sdga
energigivande kolhydrater, som ger sétma men som i stort sett inte ger nagot bidrag till vitamin- och mineral-
behovet (Salomonsson, 2005).

4. Ar 1996 borjade en informationsinsamling av statistik till Barndatabasen vid samtliga barnavardscentraler i
Malmo. Informationen berér alla fyradringar och dttamanaders barn. Fran ar 2003 Idmnas ocksa information fran
Trelleborg, Svedala och Vellinge. Informationen berér sddant som levnadsvanor, miljo, psykosociala faktorer och
hélsa (Mahnaz Moghaddassi, 2007).

5. Society for Research in Child Development (SRCD) - dr en tvérvetenskaplig professionell sammanslutning
med forskare och professionella fran ¢ver 50 lander (www.srcd.org).

6. Community-Based Study of Physical Activity, Life Style and Self-esteem in Swedish School Children (COMPASS
studien) - syftade bland annat till att kartldgga och analysera relationerna mellan ungdomars fysiska aktivitet
och deras sjdlvkénsla, matvanor, kroppsstorlek, etnicitet och socioekonomiska férhallanden (www.fhi.se a).

7. Skolbarns hélsovanor - &r en tvdrsnittsundersokning som sedan lasdret 85/86 dger rum vart fijdrde ar och ge-
nomfors i ett flertal lander inom ramen fér ett WHO-arbete. Undersdkningen géller landets femte-, sjunde- och
niondeklassare. | enkaten stalls en rad fragor som ror olika dimensioner av halsa, halsobeteende och miljéer som
pa olika satt har betydelse for hur barn och ungdomar mar (Danielson, 2006).

8. The European Youth Heart Study — dr en internationell undersékning av prevalensen och orsaker till kardio-
vaskulara riskfaktorer i tva kohorter av skolbarn, nio respektive 15 ar.

9. | Riksmaten 2003 — anvandes en Oppen och skattad registrering (matdagbok) som stréckte sig 6ver fyra pa
varandra foljande dagar. Matdagboken fylldes i av barnen eller med hjalp av foréldrar eller vardnadshavare.
Urvalet av barn gjordes fran 56 kommuner vilket representerade ett stratifierat urval av Sveriges samtliga kom-
muner (www.slv.se c).

10. Den naringsmdssiga kvaliteten - avser innehall av fett, fiber och socker.

11. Livsmedelsverkets fem kostrad — Se vidare information under tidigare rubrik Goda matvanor enligt de
svenska ndringsrekommendationerna.

12. Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) - pa svenska kallas studien Skolbarns halsovanor (se fotnot
nummer sju) och studerar olika faktorer som rér barn och ungdomars hélsa. Studien omfattar barn och unga i
aldern 11,13 och 15 ar (Vereecken et al, 2004).

13. Sjukdomsborda - forlorade friska levnadsar i sjukdom eller dod.

14. Institutet for halso- och sjukvardsekonomi (IHE) - ar ett forskningsinstitut med malsattningen att bidra till val
underbyggda beslut om hélso- och sjukvardens utveckling (www.ihe.se).

15. Det dr inte en arlig besparing utan ett teoretiskt antagande om den potentiella besparingen som kan bli
verklighet genom de namnda foérédndringarna. (De berdkningar som gjorts mellan olika valutor ger ett ungefar-
ligt varde da hansyn maste tas till forandringar i valutakurserna).

16. Utifran en berdkning att Malmo star for 3% av de nationella siffrorna (280 000 individer av 9 000 000). (De
berdkningar som gjorts mellan olika valutor ger ett ungefarligt varde da hansyn maste tas till férandringar i
valutakurserna).

17. Varje kommun, varje skola som ingar i det offentliga skolvdsendet samt varje kommunalt bedriven férskola
och fritidshem ska varje ar uppratta en kvalitetsredovisning. Denna ska frdmja kommunernas, skolornas, férsko-
lornas och fritidshemmens kvalitetsarbete och bidra till att férverkliga utbildningarnas nationella mal (Svensk
forfattningssamling - SFS 1997:702).

18. Riksidrottsforbundet (RF) - &r en paraplyorganisation for hela den svenska idrottsrorelsen (www.rf.se f).



19. European Physical Education Association (EUPEA) - &r en organisation med ambitionen att frémja mer och
battre idrottsundervisning i hela Europa (www.eupea.com).

20. Se vidare information pa: The EU Platform on Diet, Physical Activity and Health, ec.europa.eu.
21. Stockholm Obesity Prevention Project (STOPP) — Syftet med studien var att studera om preventiva insatser
riktade generellt till barn i sexarsverksamhet upp till skoldr tre i skola och pa fritids kan minska incidens och

allvarlighetsgraden av odvervikt och fetma hos barn (www.karolinska.se).

22. Evidensstyrka ett - starkt vetenskapligt underlag, evidensstyrka tva - mattligt vetenskapligt underlag och
evidensstyrka tre - begrdnsat vetenskapligt underlag (www.sbu.se b).

23. The Future of Children - &r en publikation som avser frdmja effektiva policys och program for barn genom
att tillhandahalla objektiv information som baseras pa basta tillgdngliga data (www.futureofchildren.org).

24. Se vidare information under fotnot nummer 22.

25. Se vidare information under fotnot nummer 22.

26. Se vidare information under fotnot nummer 22.

27. Stodjande miljder for halsa - omfattar platser dar manniskor bor, deras lokala samhélle, deras hem och dar de
arbetar och leker. Dessa miljder erbjuder manniskor skydd fran hot mot hélsan och majliggdr for manniskor att

utvidga sina kompetenser (WHO, 1998).

28. Vandrande och cyklande skolbussar - innebér att foraldrar turas om att ga eller cykla med sina och andras
barn till skolan.

29. Nationellt centrum for framjande av god halsa hos barn och ungdomar (NCFF) samt Saker och lekvanlig skol-
vdg arrangerar tillsammans en utmaning som vander sig till landets F-6 skolor. Tavlingen gar ut pa att sd manga
som mojligt, bade elever och personal, under minst tva veckor gar eller cyklar till och fran skolan (www.oru.se).

30. Se vidare information pa: Nationalféreningen for trafiksékerhetens framjande, www.ntf.se.

31. Handslaget - var en satsning pa idrottens barn- och ungdomsverksamhet som pagick under aren 2004-2007
och som nu ersatts av Idrottslyftet.

32. Malmo idrottsgymnasier - dr indelat i tre olika enheter, riksidrottsgymnasier och regionala idrottsgymnasier,
lokalt idrottsgymnasium samt specialidrott. Pa idrottsgymnasiet samarbetar man med distriktsférbund, special-
forbund och féreningar (www.malmo.se g).

33. Se vidare information pa: Barndverviktsenheten Region Skane, bravikt.info.
34. Verksamhetsrapport finns att bestélla via enhetens hemsida for mer information om alla aktiviteter.

35. Motiverande samtal (Motivational Interviewing, MI) - &r en férandringsinriktad, klientcentrerad och samtidigt
styrande samtalsmetodik som anvénds pa framst livsstilsomradet (www.fhi.se d).

36. SISU Idrottsutbildarna - &r en utbildningsorganisation vars verksamhet utgar fran idrottens behov av utveck-
ling (www.sisuidrottsutbildarna.se).

37. Se vidare information pa: Bunkeflomodellen, www.bunkeflomodellen.com.
38. Se vidare information pa: www.malmo.se > Milj¢ och halsa > Folkhélsa > Valfardsredovisning.

39. Kompetenscentrum for obesitas (KOB) - vill dstadkomma ett samlat grepp vid sjukhuset for att mota den
stora utmaningen som dvervikt ar. Detta vill de géra genom kompetensdkning, opinionsbildning och behand-
ling (www.skane.se b).

40. | Obesitassamverkan Sydvast ingdr: Annica Larsson, Barndverviktsenheten; Carl-Erik Flodmark, Barndvervikts-
enheten; Cecilia Ljung, Skolhalsovarden; Stefan Kling, Skolhélsovarden; Eva Lagerstedt, Livsstilsenheten; Fredrik
Jonsson, Livsstilsenheten; Maria Klintenberg, Obesitasmottagningen; Martin Ridderstrale, Endokrinologiska kliniken;
Marie Kéhler, Utvecklingsenheten for barnhalsovard; Mensura Junovic, Primdrvarden Skane Sydvast; Karin Anders-
son, Barn- och ungdomsmottagningen, Trelleborg.
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