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Sammanfattning

Bakgrund

Forekomsten av dvervikt och fetma bland barn och ungdomar har okat kraftigt alltsedan 1980-
talet. Ar 1984 var prevalensen av dvervikt och fetma sju procent bland tiodriga barn i Vistra
Gotaland. En halv procent av dessa barn hade fetma. Ar 2008 hade 17 procent av
lagstadiebarnen 1 Vistra Gotaland Gvervikt och fetma. Av dessa hade tre procent fetma.

En arbetsgrupp med deltagare fran olika verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen
inledde &r 2004 arbetet med att forsoka komma tillrdtta med den hoga forekomsten av
overvikt och fetma i befolkningen. Ett forsta steg i arbetet var att gora en kartliggning av de
hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatserna som gors for barn och ungdomar
pa regional och kommunal niva. Resultaten fran studien presenterades i rapporten ”"De 1111
svaren”.

Slutsatserna i ”De 1111 svaren” lag till grund for "Rekommendationer for hidlsofrimjande,
forebyggande och behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar i
Vistra Gotaland”. Vistra Gotalandsregionen har dven tagit fram ett handlingsprogram som
géller bade barn och vuxna. Avsikten med handlingsprogrammet ar att alla berérda skall ha
tillgang till samma kunskap, ha gemensamma maél och arbeta utifrén en gemensam
handlingsplan. Raden och rekommendationerna aterfinns dven pa regionens webbplats i form
av ett beslutstod for berdrda verksamheter (www.vgregion.se/beslutstodfetma). I 2011 ars
version av Krav- och kvalitetsboken uppmanas primirvardens vardgivare att folja raden i
handlingsprogrammet och beslutstodet.

Uppdrag

Uppdraget var att kartldgga vilka hélsofrdmjande och forebyggande insatser avseende
overvikt och fetma hos barn och ungdomar som gjordes under 2009-2010 inom olika typer av
regionala och kommunala verksamheter i Véstra Gotaland. Kartldggningen &dr en uppfoljning
av undersokningen som gjordes 2005.

Metod

Studiens urval baserades pa urvalet fran 2005. Folkhélsoplanerare, kostchefer, forskoleldrare,
skolledare, skolskdterskor, tjinsteman pa hélso- och sjukvérdskanslierna, personal inom
modrahdlsovéard och barnhilsovard, personal pa ungdomsmottagningar samt klinikchefer
inom Folktandvarden tillfragades att delta. Primdrvardomradeschefer samt personal pa
vardcentraler och barn- och ungdomsmottagningar valdes bort pa grund av inférandet av VG
Primérvard.

Till grund for denna undersékning lag de enkéter som anvédndes 2005. Dessa kompletterades
med ett fital nya frigor avseende nytillkomna foreteelser. Sammantaget ingick 1042
enkétsvar 1 studien. Hogst andel svar inkom fran hélso- och sjukvardskanslierna,
folkhélsoplanerarna och kostcheferna. Svarsfrekvenserna var for 6vrigt laga, detta paverkade
tyvérr tillforlitligheten negativt.



Slutsatser

Det har 6verlag skett en forbéttring alltsedan 2005, det forebyggande arbetet har 6kat i
majoriteten av verksamheterna. Skillnaderna dr dock stora mellan olika organisationer,
verksamheter och geografiska omraden.

Det vore vérdefullt om alla verksamheter skulle folja de nationella och regionala riktlinjer
som finns. I handlingsprogrammet uppmanas regionala och kommunala verksamheter att
skapa egna styrdokument. Denna studie visar att f4 enheter hade handlingsplaner for det
hilsoframjande och forebyggande arbetet under 2010. Framtida insatser kan behova fokusera
mer pa betydelsen av 6vergripande styrdokument.

Samverkan &r en forutsittning i det hilsofrimjande och forebyggande arbetet. Denna studie
visar att fler borde samverka med andra utanfoér den egna forvaltningen. Det krivs dock dven
samordning.

Det hdlsofraimjande programmet IDEFICS skulle kunna anvéndas i fler kommuner och
stadsdelar. Det vore onskvirt att regionen mdjliggjorde att IDEFICS implementeras 1
socioekonomiskt utsatta omraden.

Regionens méal om att aterfora prevalensen av fetma bland tioariga barn till 1980-talets niva
gar 1 nuldget inte att mdta. Uppgifterna finns dock inom riackhall. Det storsta arbetet, att méita
och viga barnen, dr redan gjort. Det som &terstar dr att sammanstélla de insamlade
uppgifterna. Detta forutsdtter emellertid att en rad tekniska och juridiska hinder Gvervinns.
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1. Bakgrund

1.1 Férekomsten av 6vervikt och fetma éar fortfarande alltfér hég

Forekomsten av overvikt och fetma bland barn och ungdomar har 6kat kraftigt alltsedan
1980-talet. Ar 1984 var prevalensen av dvervikt och fetma sju procent bland tiodriga
barn i Vistra Gotaland. En halv procent av dessa barn hade fetma (Marild et al. 2004).

Ar 2008 hade 17 procent av lagstadiebarnen i Vistra Gotaland dvervikt och fetma. Av
dessa hade tre procent fetma (Englund & Sjoberg 2010). Prevalensen av dvervikt och
fetma bland ldgstadiebarn i hela Sverige var under samma tidsperiod exakt lika stor
(Sjoberg et al. 2009).

Barn och ungdomar lever idag i en “obesogen miljo” som pa flera olika sitt paverkar
vikten negativt (Moodie et al. 2006). Energitdt mat marknadsfors dagligen i TV och
tidningar och finns latt tillgénglig i snabbmatsrestauranger, kiosker och ldaskautomater.
En stor del av fritiden dgnas at stillasittande aktiviteter som att titta pd TV och spela
dataspel. Langa avstidnd och tét trafik gor att manga barn éker bil till skola och
fritidsaktiviteter istillet for att ga eller cykla.

Overvikt och fetma i barndomen bestér ofta in i tondren och in i vuxenlivet (Ekblom,
Ekblom Bak & Ekblom 2009, Guo et al. 2002, Whitaker et al. 1997). De barn som
behéller sin dvervikt som vuxna riskerar att pa sikt drabbas av ohélsa i form av hogt
blodtryck, typ 2-diabetes, hjirtkirlsjukdom och cancer (Must & Strauss 1999, Visscher
& Seidell 2001).

1.2 Hélsofrdmjande, férebyggande och behandlande insatser i
Véstra Gotaland

En arbetsgrupp med deltagare fran olika verksamheter inom Vistra Gotalandsregionen
inledde ar 2004 arbetet med att forsoka komma tillrdtta med den hoga forekomsten av
overvikt och fetma i befolkningen. Avsikten var att under det kommande decenniet
aterfora prevalensen av fetma till 1980-talets niva, det vill siga under en procent bland
tiodriga barn och under tio procent bland vuxna (Vistra Gotalandsregionen 2008).
Regionens mal dr att ha lagst andel barn med 6vervikt och fetma i Sverige (Véstra
Gotalandsregionen 2009).

Folkhélsokommitténs kansli och Hélso- och sjukvardsavdelningen fick i uppdrag att
driva utvecklingsarbetet i regionen. Ett forsta steg i arbetet var att géra en kartlaggning
av de hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatserna som gors for barn och
ungdomar pa regional och kommunal niva. Resultaten fran studien presenterades i
rapporten ”De 1111 svaren” (Vistra Gotalandsregionen 2006).

Kartldggningen visade att det inte fanns ndgon enhetlig struktur for arbetet 1 Vistra
Gotaland. Riktlinjer, vardprogram och policydokument saknades i allméinhet.
Haélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser genomfordes ofta i
projektform. Insatser gjordes dven som en del av befintliga rutiner och basprogram,
dessa var dock séllan anpassade for arbetet med 6vervikt och fetma.



Studien visade dven att det saknades en gemensam insamling av statistik och att
befintliga insatser inte foljdes upp och utvérderades systematiskt. Samverkan mellan
verksamheter och forvaltningar bedrevs 1 liten omfattning och det forekom brister 1
ledning och organisation av arbetet. Det saknades i allmdnhet kunskap i de olika
verksamheterna for att kunna bedriva ett mer medvetet och malinriktat arbete.

Slutsatserna i ’De 1111 svaren” lag till grund for "Rekommendationer for
hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar i Véstra Gotaland” (Viastra Gotalandsregionen 2007). Det arbetades
dven fram ett handlingsprogram for insatser mot dvervikt och fetma 1 hela befolkningen
(Vastra Gotalandsregionen 2008). Hilso- och sjukvardsndmnd ett, tva och tre arbetade
under 2009 fram lokalt anpassade handlingsplaner utifran det regiongemensamma
handlingsprogrammet (www.vgregion.se/beslutstodfetma - Lokala tillimpningar av
handlingsprogrammet).

Avsikten med det regionala handlingsprogrammet &r att alla berdrda skall ha tillgéng till
samma kunskap, ha gemensamma mal och arbeta utifrdn en gemensam handlingsplan.
Programmet vénder sig framst till bestillare och virdgivare i regionen, regionala och
kommunala politiker och tjdnstemén samt den kommunala skolhdlsovarden. Raden och
rekommendationerna dterfinns dven pé regionens hemsida i form av ett anvéndarvénligt
beslutstod (www.vgregion.se/beslutstodfetma). I 2011 érs version av Krav- och
kvalitetsboken uppmanas primédrvardens vardgivare att folja rdden i
handlingsprogrammet och beslutstodet (Véstra Gotalandsregionen 2010).

2. Uppdrag

Uppdraget var att kartldgga vilka hélsofrdmjande och forebyggande insatser avseende
overvikt och fetma hos barn och ungdomar som gjordes under 2009-2010 inom olika
typer av regionala och kommunala verksamheter 1 Véstra Gotaland. Kartldggningen ar
en uppfoljning av undersokningen som gjordes 2005: ”De 1111 svaren” (Véstra
Gotalandsregionen 2006).

Studien avség att besvara foljande fragestdllningar:
e Pa vilket sétt och i vilken omfattning arbetar verksamheterna hélsofrdmjande

och forebyggande?

e [ vilken omfattning bedrivs denna verksamhet utifran olika typer av
styrdokument?

e Pa vilket sitt bedomer personal inom hélsovérden patienternas viktstatus och
viktutveckling?

e Vilka insatser erbjuds barn och ungdomar som har 6vervikt och fetma?

e Samverkar verksamheterna med andra utanfor den egna forvaltningen?

e Kinner personal i regional och kommunal verksambhet till det webbaserade
beslutstodet?

¢ Finns det geografiska skillnader?
e Vilka forindringar har skett alltsedan 2005?



3. Metod

3.1 Urval

Avsikten var att studera regionala och kommunala verksamheter i Vistra Gotaland som
kan forvéntas arbeta hdlsofrimjande och forebyggande avseende dvervikt och fetma hos
barn och ungdomar. Studiens urval baserades pa urvalet fran 2005, se tabell 1.

Tabell 1: Urval 2005 och 2009-2010. Kryssen betyder genomférd undersbkning.

2005 2009-2010

Folkhélsoplanerare

Kostchefer

Forskolepersonal

Skolledare

Sjukskoterskor inom skolhdlsovérden

eltaltaltaltalls

Tjénstemén pa hilso- och sjukvardskanslierna

Priméarvardomradeschefer

Personal pa vardcentraler

Personal pA MVC

lle

Sjukskdterskor pa BVC

Personal pa barn- och ungdomsmottagningar

Personal pa ungdomsmottagningar

sltaltaltsltaltaltsltalialtaltaltalls

lte

Klinikchefer inom Folktandvarden

Med anledning av att VG Primérvard infordes under arbetets gang uteslots
primirvardomradeschefer samt personal pa vardcentraler och barn- och
ungdomsmottagningar.

3.2 Genomférande

Samma enkiter som anvindes 2005 lag till grund dven for denna kartlaggning, se
bilagorna B-K. Fragorna arbetades fram och testades av arbetsgruppen infor den forsta
matningen.

Samtliga enkdéter, forutom den till hédlso- och sjukvardskanslierna, kompletterades med
tva fragor for att ta reda pa 1 vilken omfattning respondenterna kanner till
rekommendationerna och det webbaserade beslutstodet. Enkéten till hélso- och
sjukvérdskanslierna kompletterades med en fraga om hur det hélsofrdmjande arbetet
kommer fordndras 1 och med inférandet av VG Primérvérd.

Néagra av fragorna med fasta svarsalternativ foljdes av 6ppna uppfoljningsfragor.
Majoriteten av dessa uppfoljningsfragor togs bort infor den andra métningen.

Enkiterna skickades ut ihop med ett informationsbrev. Detta formulerades utifrdn
vilken verksamhet enkéten avsdg, se exempel 1 bilaga A. Kostchefer, forskolepersonal
och skolledare fick enkéten per post, dvriga fick den via e-post.



Informationsinsamlingen genomfordes mellan november 2009 och maj 2010,

se tabell 2.

Enkditen till folkhédlsoplanerarna skickades ut i ett exemplar per kommun. Den skickades
aven ut till samtliga stadsdelar i Goteborg. Enkéten till kostcheferna skickades ocksa ut
1 ett exemplar per kommun. Inom Goteborgs Stad distribuerades den dock vidare

internt.

Skolledare pa samtliga grundskolor och gymnasieskolor i regionen fick varsitt
frageformuldr. Grundskolornas rektorer fick dven ta emot enkéten till forskolorna och
distribuera den vidare. Skolskoterskorna fick sin via skolhdlsovardens centrala
samordnare. En paminnelse skickades ut med anledning av att alltfor fa skolskoterskor
besvarade enkéten hosten 2009.

Enkiten som avser de tolv hilso- och sjukvardsndmndernas arbete besvarades av
tjdnstemin pa de fyra hilso- och sjukvardskanslierna. Aven om det endast var fyra
enkiter som skickades ut s& avsag svaren regionens samtliga tolv nimndomréaden.

Enkiten till modrahdlsovarden distribuerades via centrala samordnare till samtliga
omraden férutom Skaraborg. Aven enkiten till barnhilsovarden skickades ut via
centrala samordnare. Det var endast samordnarna i Goteborg, FyrBoDal, Sjuhirad och
Mittendlvsborg som distribuerade enkiten vidare internt, samordnarna i S6dra Bohuslén

och Skaraborg avstod.

Samtliga ungdomsmottagningar och tandvardskliniker fick enkét och informationsbrev

via centrala samordnare.

Tabell 2: Tidpunkt, antal skickade enkéter, antal inkomna svar samt

svarsfrekvens i procent.

Tidpunkt | Antal utskick | Antal svar | Svarsfrekvens (%)
Folkhélsoplanerare 2009-11 69 56 81 %
Kostchefer 2009-11 72 53 74 %
Forskolepersonal 2010-01 758 188 25 %
Skolledare 2010-01 886 447 50 %
Sjukskoterskor inom 2009-11 Ca 500 130 26 %
skolhélsovéarden 2010-04
Tjanstemén pa hélso- 2009-11 4 4 100 %
och sjukvardskanslierna
Personal pA MVC 2010-05 55 32 58 %
Sjukskoterskor pd BVC 2010-04 285 46 16 %
Personal pa 2010-02 49 28 57 %
ungdomsmottagningar
Klinikchefer inom 2010-04 Callo 58 53%
Folktandvarden

Sammantaget inkom 1042 enkétsvar. Antalet inkomna svar per verksamhet skiftade
kraftigt. Fler &n 100 svar inkom fran forskolor, skolor och skolhdlsovérd. Férre &n 50




svar inkom fran hilso- och sjukvérdskanslierna, médrahdlsovarden, barnhilsovarden
och ungdomsmottagningarna. Detta berodde frimst pd att farre dn 100 forfragningar
skickades ut. Det fanns helt enkelt inte fler tjinstemén eller mottagningar att skicka till.

Aven svarsfrekvensen i procent skiftade patagligt. Endast 16 procent av
sjukskdterskorna inom barnhélsovdrden besvarade enkéten. Endast 26 procent av
skolskoterskorna deltog 1 undersdokningen. Andelen folkhélsoplanerare som besvarade
enkéten var dock hog; 81 procent.

3.3 Bearbetning och analys

Samtliga enkétsvar overldmnades till en konsultfirma specialiserad pa statistik. Svaren
registrerades och bearbetades 1 statistikprogrammet SAS. Uppgifterna anvindes sedan
for att gora en beskrivande analys. Forutsittningarna fanns inte for att rdkna ut statistisk
signifikans.

I ndsta avsnitt redovisas resultaten frin undersdkningen pa en overgripande niva. I
bilagorna L-U redovisas uppgifterna i tabellform, dels pa dvergripande niva, dels
fordelat per hilso- och sjukvardsomrdde (HSN). I redovisningen ingar bade resultaten
frdn den forsta métningen 2005 och resultaten frdn den andra mitningen 2009-2010.
Med anledning av att uppgift om HSN saknas for ett flertal enkdtsvar sa
Overensstimmer inte summan med det sammanlagda antalet enkétsvar per HSN.



4. Resultat

4.1 Folkhélsoplanerare
Se tabell 3-10 i bilaga L.

En stor andel av folkhélsoplanerarna arbetade under 2009 med hilsofrdmjande,
forebyggande eller behandlande insatser for att motverka den hoga férekomsten av
overvikt och fetma bland barn och ungdomar. Andelen hade 0kat patagligt alltsedan
2005 (2005: 64 procent, 2009: 80 procent).

Mindre dn hélften av folkhélsoplanerarna hade under 2009 en policy eller ett
handlingsprogram for hélsoframjande och forebyggande insatser mot dvervikt och
fetma bland barn och ungdomar, se figur 1. Det var dock betydligt ménga fler &n 2005
(2005: 13 procent, 2009: 38 procent). 1 flera av kommunerna pagick dessutom arbetet
med att ta fram sddana styrdokument.

100

90
80

70

60

= 2005
O 2009

50

Procent (%)

40

30

20

0,

Har policy

Figur 1: Andel av folkhdlsoplanerarna (%) som under 2005 och 2009 hade en policy
eller ett handlingsprogram for det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet mot
overvikt och fetma bland barn och ungdomar.

Niér den forra métningen genomfordes var det hélften av folkhdlsoplanerarna som hade
tillgang till lokal statistik om forekomsten av overvikt och fetma bland barn. Andelen
var nagot hogre 2009 (2005: 53 procent, 2009: 67 procent).

Det var endast en fjardedel av folkhélsoplanerarna som under 2005 f6ljde upp eller
utvirderade de hilsofrimjande, forebyggande och behandlande insatserna, se figur 2.
Flera planerade dock att gora det i framtiden. Drygt hélften av folkhdlsoplanerarna
gjorde uppfoljningar och utvarderingar 2009 (2005: 27 procent, 2009: 60 procent).
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Figur 2: Andel av folkhdlsoplanerarna (%) som under 2005 och 2009 foljde upp eller
utvdrderade hdlsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser mot 6vervikt och
fetma bland barn och ungdomar.

Majoriteten av folkhilsoplanerarna samverkade under 2005 och 2009 med verksamheter
utanfor den egna forvaltningen i arbetet med att forebygga dvervikt och fetma bland
barn och ungdomar (2005: 78 procent, 2009: 86 procent). De samverkade exempelvis
med forskolor, skolor, virdcentraler, Folktandvarden, Svenska kyrkan, idrottsforeningar
samt nérliggande sjukhus. Kommuner samverkade dessutom med varandra, exempelvis
inom natverket Skolmatsakademin.

Huvuddelen av folkhilsoplanerarna kédnde till rekommendationerna for hédlsofrimjande,
forebyggande och behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar
(2009: 69 %). De kinde éven till det webbaserade beslutstodet (2009: 70 %).
Rekommendationerna och beslutstodet existerade inte nir den forra undersdkningen
genomfordes.

4.2 Kostchefer
Se tabell 11-18 i bilaga M.

Drygt hélften av kommunernas kostchefer deltog under 2005 och 2009 i arbetet med att
forebygga dvervikt och fetma hos barn och ungdomar (2005: 67 procent, 2009: 65
procent). De flesta arbetade med att 6ka kunskapen och forstaelsen hos
skolmaltidspersonalen om kostens betydelse for elevernas hilsa (2005: 85 procent,
2009: 96 procent). Det var dock fa som utgick fran en kompetensutvecklingsplan
(2005: 12 procent, 2009: 28 procent).



Nastan alla anvdnde Livsmedelsverkets riktlinjer f6r mat i férskola och skola vid
maltidsplaneringen (2005: 98 procent, 2009: 98 procent). Andelen som
ndringsberdknade skollunchen var betydligt l1agre men 6kade patagligt mellan 2005 och
2009, se figur 3 (2005: 39 procent, 2009: 64 procent).
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Figur 3: Andel av kostcheferna (%) som under 2005 och 2009 néringsberdiknade
skollunchen.

Drygt hélften av kostcheferna samverkade under 2009 med andra verksamheter utanfor
den egna forvaltningen for att forebygga dvervikt och fetma hos barn och ungdomar.
Andelen hade 6kat nagot alltsedan 2005 (2005: 48 procent, 2009: 59 procent).

Halften av kostcheferna kénde till rekommendationerna for hilsofrdmjande,
forebyggande och behandlande insatser mot 6vervikt och fetma hos barn och ungdomar
(2009: 50 procent). Det var dock fa som kénde till det webbaserade beslutstodet (2009:
17 procent).

4.3 Fbrskolepersonal
Se tabell 19-27 i bilaga N.

Drygt hélften av forskolorna arbetade med att forebygga 6vervikt och fetma under 2010,
denna andel hade dock minskat alltsedan 2005 (2005: 76 procent, 2010: 66 procent).
Det var fa forskolor som samverkade med andra verksamheter utanfor den egna
forvaltningen (2005: 19 procent, 2010: 20 procent).

Det var endast ett fatal forskolor som under 2005 och 2010 hade en policy for hur man
bemdoter och informerar barn (2005: 17 procent, 2010: 17 procent) och foraldrar (2005:
21 procent, 2010: 17 procent) 1 det hélsofrimjande och forebyggande arbetet mot



overvikt och fetma, se figur 4. Det var nagot fler forskolor som hade en policy for hur
man informerar den egna personalen, andelen hade dock minskat ndgot alltsedan 2005
(2005: 31 procent, 2010: 23 procent).
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Figur 4: Andel av forskolorna (%) som under 2005 och 2010 hade en policy for hur
man informerar barn, fordldrar och personal i det hilsofrdmjande och forebyggande
arbetet mot overvikt och fetma.

Pé de flesta forskolorna fick barnen under 2005 och 2010 minst en timmas fysisk
aktivitet per dag (2005: 88 procent, 2010: 85 procent). En stor andel av forskolorna
hade riktlinjer for vad som far serveras till mellanmal, se figur 5. Andelen hade 6kat
alltsedan 2005 (2005: 68 procent, 2010: 80 procent).

Forskolepersonalen pé ett fatal forskolor angav att de kinde till rekommendationerna
for hilsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser mot vervikt och fetma hos
barn (2010: 18 procent) samt det webbaserade beslutstodet (2010: 7 procent).
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Figur 5: Andel av forskolorna (%) som under 2005 och 2010 hade riktlinjer for vad som
far serveras till mellanmal.

4.4 Skolledare
Se tabell 28-75 i bilaga O.

Drygt hélften av skolorna arbetade under 2005 och 2010 med att forebygga 6vervikt och
fetma bland barn och ungdomar (2005: 54 procent, 2010: 56 procent).

Skolorna arbetade framst med fysisk aktivitet under 2010 (2010: 46 procent). Andelen
som arbetade med kost (2010: 37 procent) och beteendeférandrande metoder (2010: 24
procent) var ndgot lagre. Da den forsta métningen genomfordes 2005 kunde endast ett
av de tre alternativen anges, darfor kan inte resultaten fran 2005 och 2010 jimforas med
varandra. Det kan dock konstateras att fysisk aktivitet var vanligast som metod &ven i
samband med den forsta matningen.

Knappt hélften av skolorna hade under 2010 en policy for hur man informerar eleverna i
det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet mot dvervikt och fetma, se figur 6 (2005:
17 procent, 2010: 37 procent). Andelen skolor som hade styrdokument f6r hur man
informerar forédldrar (2005: 11 procent, 2010: 30 procent) och personal (2005: 18
procent, 2010: 25 procent) var nagot lagre. Det var overlag fler skolor 2010 dn 2005
som hade policies for det forebyggande arbetet.
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Figur 6: Andel av skolorna (%) som under 2005 och 2010 hade en policy for hur man
informerar elever, fordldrar och personal i det hdlsofrdmjande och forebyggande
arbetet mot overvikt och fetma.
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Figur 7: Andel av hogstadie- och gymnasieskolorna (%) som under 2005 och 2010 hade
riktlinjer for vad som dr ldmpligt att ha till forsdljning i skolcaféet.
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Under 2010 fanns det skolcafé pé tva av tre hogstadieskolor. Andelen med skolcafé
hade 6kat patagligt alltsedan 2005 (2005: 52 procent, 2010: 70 procent). Pa de flesta
skolorna fanns riktlinjer for vad som &r ldmpligt att ha till forsdljning 1 caféet. Detta var
inte lika vanligt forekommande nir den forsta matningen genomfordes, se figur 7
(2005: 59 procent, 2010: 86 procent).

Andelen onyttiga livsmedel 1 hogstadieskolornas caféer minskade dverlag mellan 2005
och 2010 och andelen nyttiga livsmedel 6kade, se figur 8. Under 2010 sélde caféerna
framst smorgasar (2005: 48 procent, 2010: 65 procent), frukt (2005: 48 procent, 2010:
60 procent) och yoghurt (2005: 32 procent, 2010: 32 procent). Nagra caféer salde bullar
och kakor (2005: 24 procent, 2010: 15 procent), endast ett fatal sélde ldsk (2005: 4
procent, 2010: 2 procent) och godis (2005: 8 procent, 2010: 3 procent).
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Figur 8: Andel av hégstadieskolorna (%) som under 2005 och 2010 hade ldsk, godis,
bullar och kakor, smorgasar, frukt och yoghurt till forsdljning i skolcaféet.

Det fanns skolcafé pé tva av tre gymnasieskolor under 2010. Andelen var ungefér lika
stor ndr den forsta métningen genomfordes (2005: 73 procent, 2010: 69 procent). Drygt
hilften av gymnasieskolorna hade under 2010 riktlinjer for utbudet i caféet. Andelen
hade okat alltsedan 2005 men var betydligt ldgre dn hos hogstadieskolorna, se figur 7
(2005: 38 procent, 2010: 61 procent).

Andelen onyttiga livsmedel i gymnasieskolornas caféer minskade pétagligt mellan 2005
och 2010 men nivaerna var betydligt mycket hogre &n pa hogstadieskolorna, se figur 9.
Under 2010 fanns lask (2005: 60 procent, 2010: 39 procent), godis (2005: 58 procent,
2010: 41 procent), bullar och kakor (2005: 59 procent, 2010: 49 procent) till forsaljning
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1 knappt hélften av skolornas caféer. Drygt hilften av caféerna sdlde smorgéasar (2005:
65 procent, 2010: 64 procent), frukt (2005: 72 procent, 2010: 62 procent) och yoghurt
(2005: 46 procent, 2010: 53 procent).
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Figur 9: Andel av gymnasieskolorna (%) som under 2005 och 2010 hade ldsk, godis,
bullar och kakor, smorgasar, frukt och yoghurt till forsdljning i skolcaféet.

Det var mest vanligt att implementera laroplanens riktlinjer for utokad fysisk aktivitet
genom att organisera olika typer av utomhusaktiviteter (2005: 57 procent, 2010: 61
procent). Det var dven ganska vanligt att ge klassldrarna i uppgift att arrangera ndgon
form av fysisk aktivitet (2005: 41 procent, 2010: 46 procent) eller att ha ”Roris”(2005:
20 procent, 2010: 34 procent). Det var dock relativt f skolor som valde att utdka
antalet gymnastiktimmar (2005: 28 procent, 2010: 21 procent).

Majoriteten av mellanstadie- (2005: 44 procent, 2010: 52 procent) och
hogstadieskolorna (2005: 44 procent, 2010: 62 procent) hade schemalagd fysisk
aktivitet tva dagar per vecka under 2010, se figur 10 och 11. Denna andel hade 6kat
alltsedan 2005. Ett flertal skolor hade schemalagd fysisk aktivitet mer séllan &n tva
dagar per vecka.

P& grund av det bristfalliga underlaget redovisas resultaten for gymnasieskolorna endast
i tabellform, se tabell 67-72 1 bilaga O.
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Figur 10: Redovisning av antalet dagar per vecka som mellanstadieskolorna (%) har
schemalagd fysisk aktivitet for sina elever.
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Figur 11: Redovisning av antalet dagar per vecka som hégstadieskolorna (%) har
schemalagd fysisk aktivitet for sina elever.

En av tre skolor samverkade under 2010 med andra utanfor den egna forvaltningen 1
arbetet med att forebygga dvervikt och fetma bland barn och ungdomar. Andelen hade
okat ndgot alltsedan 2005 (2005: 30 procent, 2010: 35 procent).
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Mindre dn hélften av rektorerna som besvarade enkédten kénde till de nya
rekommendationerna for hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser mot
overvikt och fetma bland barn och ungdomar (2010: 30 procent). Endast ett fatal kinde
till det webbaserade beslutstodet (2010: 12 procent).

4.5 Sjukskoterskor inom skolhélsovarden
Se tabell 76-118 i bilaga P.

Drygt hilften av skolskoterskorna uppgav 2010 att deras skola arbetar med att
forebygga dvervikt och fetma bland barn och ungdomar. Andelen skolor med ett aktivt
forebyggande arbete var betydligt fler dd den forsta métningen genomfordes (2005: 70
procent, 2010: 56 procent). Drygt hélften av skolskoterskorna var involverade i1 detta
arbete (2005: 65 procent, 2010: 59 procent).

Tva av tre skolskoterskor angav 2010 att deras skola arbetar for att 6ka elevernas
fysiska aktivitet. Denna del av det hdlsofrdmjande arbetet tycks ha minskat nagot 1
omfattning alltsedan 2005 (2005: 77 procent, 2010: 68 procent). Mindre an hélften av
skolskoterskorna var delaktiga i1 detta arbete (2005: 40 procent, 2010: 32 procent). Det
var betydligt fler skolor som arbetade med att forbattra elevernas matvanor, dven denna
andel hade dock minskat (2005: 88 procent, 2010: 78 procent).

Nar den forsta mitningen genomfordes diagnostiserade majoriteten av skolskoterskorna
overvikt genom att jamfora lingd och vikt pé tillvixtkurvan (2005: 47 procent, 2010:
17 procent). Nir den andra métningen gjordes diagnostiserade huvuddelen av
skolskdterskorna dvervikt genom att jimfora BMI-statusen med griansvirdet for
overvikt (2005: 40 procent, 2010: 72 procent).

For att kunna diagnostisera fetma utgick de flesta skolskdterskorna fran gransvardena
for fetma (2005: 56 procent, 2010: 85 procent). 1 dessa fall var det inte lika vanligt att
jamfora ldngd och vikt pa tillvaxtkurvan (2005: 22 procent, 2010: 5 procent).

Majoriteten av skolskdterskorna kontaktade fordldrarna efter att ha stillt diagnosen
overvikt, se figur 12 (2005: 81 procent, 2010: 77 procent). Néstan samtliga foljde sjdlva
upp dessa barns viktstatus over tid (2005: 92 procent, 2010: 92 procent). Insatserna for
barn och ungdomar med 6vervikt var relativt begransade. De mest vanligt
forekommande atgérderna var besok hos skolldkaren (2005: 44 procent, 2010: 24
procent), remiss till dietist (2005: 29 procent, 2010: 23 procent) samt remiss till
vardcentral eller barnmottagning (2005: 18 procent, 2010: 12 procent). Samtliga dessa
atgirder minskade dock i omfattning mellan 2005 och 2010. Den atgird som dkade
under denna period var remiss for fysisk aktivitet utanfor skolan (2005: 10 procent,
2010: 16 procent). Det var ytterst fa skolor som erbjod barn med dvervikt
gruppbehandling (2005: 3 procent, 2010: 3 procent) eller extra fysisk aktivitet (2005: 9
procent, 2010: 4 procent).
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Figur 12: Andel av skolskoterskorna (%) som under 2005 och 2010 vidtog olika typer
av atgdrder for att hjdlpa elever med overvikt.

Huvuddelen av skolskoterskorna kontaktade fordldrarna efter att ha stéllt diagnosen
fetma, se figur 13 (2005: 84 procent, 2010: 83 procent). Det var dock inte lika vanligt
att sjdlv ansvara for uppfoljningen over tid (2005: 85 procent, 2010: 75 procent).

Det var betydligt mer vanligt att skriva remiss till vardcentral eller barnmottagning for
ett barn med fetma i jamf{orelse med ett barn med overvikt (2005: 41 procent, 2010: 65
procent). Det var dven vanligare att erbjuda tid hos skollidkare (2005: 67 procent, 2010:
62 procent) eller skriva remiss till dietist (2005: 40 procent, 2010: 34 procent). De
atgirder som 6kade under denna period var remiss till vardcentral eller barnmottagning
samt remiss for fysisk aktivitet utanfor skolan (2005: 13 procent, 2010: 22 procent).
Inte heller dessa barn erbjods gruppbehandling (2005: 2 procent, 2010: 2 procent) eller
extra fysisk aktivitet via skolan (2005: 11 procent, 2010: 3 procent).
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Figur 13: Andel av skolskéterskorna (%) som under 2005 och 2010 vidtog olika typer
av dtgdrder for att hjdlpa elever med fetma.

Niéstan alla berorda skolskoterskorna vigde och métte under 2010 samtliga skolelever i
forskoleklass (2005: 96 procent, 2010: 97 procent), arskurs tva (2005: 84 procent,
2010: 98 procent) och arskurs fyra (2005: 96 procent, 2010: 98 procent). Endast
enstaka vigde och métte barnen i arskurs ett (2005: 29 procent, 2010: 5 procent), tre
(2005: 6 procent, 2010: 2 procent) och fem (2005: 7 procent, 2010: 8 procent). Det var
endast hilften av mellanstadiets skolskoterskor som under 2010 vigde och mitte barnen
1 arskurs sex (2005: 62 procent, 2010: 56 procent).

Skolskdterskorna med ansvar for elever 1 hogstadiet vigde och métte ungdomarna 1
arskurs sju (2005: 25 procent, 2010: 39 procent) eller atta (2005: 82 procent, 2010: 62
procent), det var ytterst f4 som vigde och mitte elever i rskurs nio (2005: 5 procent,
2010: 2 procent).

Samtliga skolskdterskor med ansvar for elever pad gymnasiet vigde och métte
ungdomarna i arskurs ett under 2010 (2005: 97 procent, 2010: 100 procent). Langd och
vikt kontrollerades inte alls under andra (2005: 3 procent, 2010: 0 procent) och tredje
aret pad gymnasiet (2005: 3 procent, 2010: 0 procent).

Huvuddelen av skolskoterskorna sparade under 2010 elevernas langd- och viktuppgifter
1 datoriserad form. Nér den forsta médtningen genomfordes 2005 var det endast en
fiardedel (2005: 24 procent, 2010: 88 procent). Hilften av skolskoterskorna
sammanstéllde och anvénde uppgifterna 2010, 2005 var det endast en fjirdedel som
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gjorde detta (2005: 28 procent, 2010: 49 procent). Statistiken ldmnades vidare for att
redovisas i exempelvis skolhdlsovardens arsrapport eller kommunens vélfardsbokslut
(arskurs fyra och étta).

Nastan alla skolskoterskorna uppgav att skolhédlsovarden har mojlighet att erbjuda
elever med dvervikt uppfoljande viktkontroller (2005: 97 procent, 2010: 97 procent).
Svaren visar dock att kontrollerna gjordes med tétare intervall tidigare. Hélften av
skolskdterskorna foljde upp viktstatusen var tredje manad &r 2005 (2005: 55 procent,
2010: 37 procent). Nar den andra métningen genomfordes 2010 foljde hélften upp
vikten var sjdtte minad (2005: 18 procent, 2010: 49 procent). Nagra {4 foljde upp
vikten en ging per ar (2005: 2 procent, 2010: 11 procent). Ett flertal respondenter
poédngterade att viktutvecklingen f6ljs upp utifran det individuella behovet i samrad med
elev och fordldrar. Viktstatus samt elevens och fordldrarnas motivation paverkar hur
ofta kontrollerna gors.

Néstan samtliga erbjod elever med dvervikt kost- och motionsrddgivning (2005: 91
procent, 2010: 96 procent). Majoriteten av skolskoterskorna erbjod dessutom elevens
fordldrar rddgivning (2005: 62 procent, 2010: 69 procent). Ytterst fa organiserade
stodgrupper for elever med overvikt (2005: 3 procent, 2010: 2 procent).

Nastan alla skolskoterskorna angav att skolhdlsovarden har mojlighet att erbjuda elever
med fetma uppfoljande viktkontroller (2005 95 procent, 2010: 89 procent).
Kontrollerna gjordes dven i detta fall med titare intervall tidigare. Att f6lja upp
viktstatusen var tredje manad var mest vanligt férekommande ar 2010 men andelen
hade minskat négot alltsedan 2005 (2005: 55 procent, 2010: 43 procent). Det hade
blivit mer vanligt att folja upp var sjatte ménad (2005: 18 procent, 2010: 32 procent)
eller en géng per ar (2005: 2 procent, 2010: 5 procent).

Det var inte lika vanligt forekommande att erbjuda elever med fetma kost- och
motionsradgivning som elever med overvikt (2005: 87 procent, 2010: 79 procent). De
flesta erbjod elevens fordldrar rddgivning (2005: 67 procent, 2010: 63 procent). Y tterst
fa erbjod elever med fetma att delta 1 en stodgrupp (2005: 3 procent, 2010: 4 procent).

Det var relativt fa skolskoterskor som under 2010 deltog 1 fordldramdten och
informerade om kost och fysisk aktivitet (2005: 28 procent, 2010: 19 procent).
Skolskoterskorna deltog framst i 1dgstadieklassernas fordldraméoten.

Drygt hélften av skolskoterskorna samverkade under 2010 med andra verksamheter
utanfor den egna forvaltningen i arbetet med att forebygga overvikt och fetma bland
barn och ungdomar. Denna andel 6kade nidgot mellan forsta och andra métningen
(2005: 46 procent, 2010: 60 procent).

De flesta av skolskdterskorna kinde till regionens rekommendationer for
hilsoframjande, forebyggande och behandlande insatser avseende dvervikt och fetma
bland barn och ungdomar (2010: 82 procent). Det var inte fullt lika manga som kénde
till det webbaserade beslutstddet, det var dock fler &n hélften (2010: 69 procent).
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4.6 Tjanstemén pa hélso- och sjukvardskanslierna
Se tabell 119-123 i bilaga Q.

Samtliga hélso- och sjukvardsndmnder tog under 2009 upp det hilsofrimjande och
forebyggande arbetet avseende dvervikt och fetma bland barn i1 sina mal- och
inriktningsdokument, se figur 14 (2005: 11 av 12, 2009: 12 av 12).
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Figur 14: Antal hélso- och sjukvardsnimnder som under 2005 och 2009 hade mdl- och
inriktningsdokument i vilka det hélsofrdmjande och forebyggande arbetet mot dvervikt
och fetma bland barn ingick.

Samtliga beaktade under 2009 handlingsprogrammet mot dvervikt och fetma i sina
overenskommelser med sjukhus, vardcentraler, médravardcentraler, barnavardcentraler,
ungdomsmottagningar samt kommuner och stadsdelar (2009: 12 av 12).
Handlingsprogrammet existerade inte 2005 da den forsta studien genomfordes.

Alla hélso- och sjukvardsndmnder finansierade hilsofrimjande, férebyggande eller
behandlande insatser under 2009, se figur 15. Det var inte fullt s4 manga 2005 (2005: 7
av 12, 2009: 12 av 12). Namnderna finansierade exempelvis aktiviteter inom RUN
(Rorlig ungdom nu), Skolmatsakademin, IDEFICS, Mal i mun, FRAMM, Hilsoteket
samt Halsodisk for barn. Flera av projekten drivs i samarbete med berérda kommuner
och stadsdelar.
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Figur 15: Antal hdlso- och sjukvardsniamnder som under 2005 och 2009 finansierade
hdlsofrdmjande, forebyggande eller behandlande insatser mot overvikt och fetma bland
barn och ungdomar.

Samtliga nimnder foljde upp eller utvérderade de hélsoframjande, férebyggande och
behandlande insatserna under 2009. 2005 var det endast ett fatal (2005: 4 av 11, 2009:
12 av 12).

Flertalet av hilso- och sjukvardsndmndernas representanter ansag hosten 2009 att
arbetet med att forebygga 6vervikt och fetma hos barn kommer féridndras vid inforandet
av VG Primarvard (2009: 8 av 12). Det kommer att bli svérare for hélso- och
sjukvardsndmnderna att paverka pa vilket sitt primirvarden arbetar hilsofrimjande och
forebyggande. Aktiviteter som Hilsolyftet och Projekt Jamvikt kan komma att upphora.
Om ndmnderna vill att det dven fortséttningsvis skall finnas FaR-samordnare sa maste
separata avtal om detta skrivas.

4.7 Personal pa MVC
Se tabell 124-150 i bilaga R.

Drygt hilften av modravardscentralerna hade under 2010 en handlingsplan eller
liknande for det forebyggande arbetet med dvervikt och fetma hos gravida kvinnor, se
figur 16. Det var endast ett fatal som hade riktlinjer eller reckommendationer &r 2005
(2005: 4 procent, 2010: 61 procent). Aven andelen som arbetade med speciella projekt
eller program hade dkat patagligt, dock inte lika mycket (2005: 6 procent, 2010: 34
procent).
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Figur 16: Andel av médrahdlsovdrdens mottagningar (%) som under 2005 och 2010
hade en handlingsplan eller liknande avseende overvikt och fetma bland gravida
kvinnor.

Samtliga barnmorskor vdgde rutinméssigt alla gravida vid inskrivningen (2005: 100
procent, 2010: 100 procent), ndstan lika manga mitte dven patienterna (2005: 90
procent, 2010: 91 procent). Alla kontrollerade vikten fortlopande under graviditeten
(2005: 94 procent, 2010: 100 procent). Samtliga diagnostiserade overvikt (2005: 78
procent, 2010: 100 procent) och fetma (2005: 79 procent, 2010. 100 procent) utifran
den gravida kvinnans BMI-status.

Naéstan samtliga skickade in statistik over patienternas ldngd- (2005: 79 procent, 2010:
97 procent) och viktuppgifter (2005: 79 procent, 2010: 93 procent) till Socialstyrelsens
mddrahélsovérdsregister. Det var inte fullt lika ménga som skickade in statistik till en
central instans &r 2005.

Samtliga barnmorskor som besvarade enkéten 2010 arbetade med att forebygga 6vervikt
och fetma hos gravida (2005: 98 procent, 2010: 100 procent). Detta arbete bestod
huvudsakligen av kostradgivning, se figur 17 (2005: 87 procent, 2010: 100 procent).
Alltsedan den forsta matningen hade det dven blivit vanligare att ge information om
fysisk aktivitet (2005: 58 procent, 2010: 84 procent) och att arbeta utifran
beteendeforandrande metoder (2005: 42 procent, 2010: 78 procent).

21



100

90 +
80
70
60 -
50

Procent (%)

40 -
30 -
20 -
10 -

Information om kost

Information om fysisk
aktivitet

Beteendeforandrande
metoder

m 2005
o 2010

Figur 17: Andel av médrahdlsovardens mottagningar (%) som under 2005 och 2010
arbetade med olika typer av insatser for att forebygga évervikt och fetma hos gravida

kvinnor.
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Figur 18: Andel av médrahdlsovardens mottagningar (%) som under 2005 och 2010
arbetade med olika typer av insatser for att behandla overvikt och fetma hos gravida

kvinnor.
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Det var en storre andel barnmorskor som under 2010 erbjod gravida med 6vervikt
riktade insatser i jdmforelse med 2005 (2005: 15 procent, 2010: 70 procent). De flesta
informerade om kostens betydelse (2005: 14 procent, 2010. 69 procent), det var dock
inte fullt lika ménga som informerade om fysisk aktivitet, se figur 18 (2005: 10 procent,
2010: 44 procent). Knappt hélften av barnmorskorna utgick fran beteendeférandrande
metoder i detta arbete (2005: 8 procent, 2010: 47 procent).

Majoriteten av barnmorskorna som besvarade enkéten 2010 samverkade med andra
verksamheter 1 arbetet med att forebygga overvikt och fetma. Denna andel hade 6kat
patagligt alltsedan 2005 (2005: 27 procent, 2010: 77 procent). Samverkan bedrevs
huvudsakligen med sjukvarden (2005: 10 procent, 2010: 50 procent), det var endast ett
fatal som samverkade med BVC (2005: 4 procent, 2010: 3 procent), tandvérden (2005:
6 procent, 2010: 6 procent), kommunen (2005: 4 procent, 2010: 3 procent) eller
stadsdelsndmnden (2005: 0 procent, 2010: 10 procent).

Hilften av barnmorskorna kinde till rekommendationerna for hédlsofrimjande,
forebyggande och behandlande insatser avseende dvervikt och fetma (2010: 53
procent). Det var relativt {4 som kinde till det webbaserade beslutstodet (2010: 28
procent).

4.8 Sjukskéterskor pa BVC
Se tabell 151-185 i bilaga S.

Majoriteten av barnavardscentralerna hade under 2010 en handlingsplan eller liknande
for det forebyggande arbetet med dvervikt och fetma bland barn. Det var inte alls lika
vanligt att ha den typen av riktlinjer da den forsta médtningen genomfordes 2005, se
figur 19 (2005: 23 procent, 2010: 76 procent).

De flesta barnavardscentralerna viagde och métte barnen vid ett och ett halvt ars &lder
(2005: 99 procent, 2010: 94 procent), tva och ett halvt ars alder (2005: 57 procent,
2010: 96 procent), fyra ars alder (2005: 97 procent, 2010: 96 procent) och fem och ett
halvt ars alder (2005: 97 procent, 2010: 94 procent). Det var fa som vigde och métte
barnen vid tre ars alder (2005: 48 procent, 2010: 22 procent). Nir den forsta mitningen
genomfordes var det bara nigra f4 som rutinmissigt beriknade barnens BMI. Aven om
det var fler ar 2010 sa var det farre dn hélften som hade detta som rutin (2005 1
procent, 2010: 33 procent).
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Figur 19: Andel av barnavdrdscentralerna (%) som under 2005 och 2010 hade en
handlingsplan for det forebyggande arbetet med 6vervikt och fetma bland barn.

Majoriteten av barnavardscentralerna sparade under 2010 barnens ldangd- och
viktuppgifter i datoriserad form. Detta var betydligt fler an 2005 da det endast var ett
fatal (2005: 17 procent, 2010: 78 procent). Det var endast nagra enstaka som forde
statistik Over barnens langd, vikt och BMI under 2005. Detta var mer vanligt
forekommande 1 samband med den andra mitningen men andelen var fortfarande
mindre &n hélften (2005: 4 procent, 2010: 34 procent).

Niéstan samtliga sjukskoterskor som besvarade enkéten 2005 diagnostiserade dvervikt
genom att jamfora i vilken man langd och vikt avvek pa tillvixtkurvan, se figur 20.
Andelen som utgick fran tillvixtkurvan minskade dock, r 2010 var det knappt hilften
(2005: 93 procent, 2010: 40 procent). Motsvarande monster kan ses dven for fetma
(2005: 77 procent, 2010: 12 procent).

Det blev istéllet mer vanligt att jamfora barnets BMI-status med gransvérdena for
overvikt och fetma. Drygt hélften av sjukskoterskorna diagnostiserade overvikt pa detta
satt ar 2010 (2005: 4 procent, 2010: 55 procent). Motsvarande kan dven ses for fetma.
Huvuddelen av respondenterna diagnostiserade fetma utifran gransvérdena for iso-BMI
under 2010 (2005: 9 procent, 2010: 81 procent).
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Figur 20: Andel av barnavardscentralernas sjukskéterskor (%) som under 2005 och
2010 diagnostiserade overvikt och fetma genom att antingen jamfora hur ldngd och vikt
awviker pd tillvéixtkurvan eller genom att jimfora barnets BMI-status med grinsvdrdena
for iso-BML

Det var en storre andel barnavardscentraler som under 2010 organiserade forebyggande
insatser riktade till samtliga barn och deras fordldrar 1 jimforelse med 2005 (2005: 55
procent, 2010: 89 procent). De flesta fokuserade pa kost (2005: 48 procent, 2010: 85
procent) och fysisk aktivitet (2005: 39 procent, 2010: 76 procent), det var dock fa som
arbetade utifran beteendeférandrande metoder (2005: 21 procent, 2010: 30 procent).

Drygt hélften av barnavardscentralerna erbjod riskgrupper extra hjalp och stéd under
2010 for att forebygga dvervikt och fetma. Riktade insatser tycktes ha blivit nadgot
vanligare alltsedan 2005 (2005: 32 procent, 2010: 57 procent). Detta arbete
genomfordes huvudsakligen i det personliga mdtet med barnet och dess fordldrar (2005:
27 procent, 2010: 59 procent), endast enstaka organiserade gruppaktiviteter (2005: 13
procent, 2010: 2 procent).

Det var fa som med sdkerhet kunde svara att genomforda insatser utvirderas, se figur 21

(2005: 14 procent, 2010: 22 procent). Drygt hélften av respondenterna var osdkra och
kunde varken svara ja eller nej (2005: 18 procent, 2010: 60 procent).
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Figur 21: Andel av barnavdrdscentralerna (%) som under 2005 och 2010 utvirderade

mottagningens forebyggande insatser.
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Figur 22: Andel av barnavdrdscentralerna (%) som under 2005 och 2010 héinvisade
barn med fetma vidare till andra aktorer inom hdlso- och sjukvdrden.
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Samtliga barnavardscentraler vidtog under 2010 sérskilda atgirder efter att ha
diagnostiserat ett barn med fetma (2005: 86 procent, 2010: 100 procent). Majoriteten av
sjukskoterskorna konsulterade mottagningens ldkare (2005: 56 procent, 2010: 65
procent) eller dietist, se figur 22 (2005: 38 procent, 2010: 54 procent). Dérefter
skickades remiss till ndirmaste barnmottagning (2005: 44 procent, 2010: 61 procent).

En fjirdedel av barnavardscentralerna samverkade under 2010 med andra verksamheter
utanfor den egna forvaltningen i arbetet med att forebygga dvervikt och fetma bland
barn (2005: 26 procent, 2010: 26 procent). Samverkan bedrevs huvudsakligen med
sjukvarden (2005: 6 procent, 2010: 17 procent) och tandvarden (2005: 12 procent,
2010: 15 procent).

Huvuddelen av respondenterna kénde till rekommendationerna for hilsofrdmjande,
forebyggande och behandlande insatser mot dvervikt och fetma bland barn och
ungdomar i Vistra Gotaland (2010: 80 procent). Knappt hilften kinde till det
webbaserade beslutstodet (2010: 43 procent).

4.9 Personal pa ungdomsmottagningar
Se tabell 186-211 i bilaga T.

Det var ytterst fa ungdomsmottagningar som under 2005 och 2010 rutinméssigt
kontrollerade samtliga patienters ldngd och vikt (2005: 12 procent, 2010: 7 procent).
De flesta gjorde det bara med anledning av speciella indikationer (2005: 62 procent,
2010: 79 procent). Uppgifterna lades inte in i tillvixtkurvan (2005: 0 procent, 2010: 4
procent).

Det var dven {4 som rutinmaissigt rdknade ut patienternas BMI (2005: 6 procent, 2010:
18 procent), de flesta gjorde det pa forekommen anledning, se figur 23 (2005: 85
procent, 2010: 82 procent). For att kunna avgora om en patient har overvikt sé utgick de
flesta frén griansvirdena for BMI. Denna andel hade dkat markant alltsedan 2005 (2005:
46 procent, 2010: 93 procent). Resultaten var likartade avseende fetma (2005: 52
procent, 2010: 93 procent). Det var ingen som anvénde sig av tillvixtkurvan. Det var
dven ovanligt att konsultera en ldkare eller att enbart se till utseendet.
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Figur 23: Andel av ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2010 riknade ut
patienternas BMI. Diagrammet visar dels hur mdnga som gjorde det for alla patienter,
dels hur mdnga som enbart gjorde det vid speciella indikationer.
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Figur 24: Andel av ungdomsmottagningarna (%) som under 2005 och 2010 tog emot

patienter for behandling av fetma.
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Det var f4 ungdomsmottagningar som under 2010 tog emot patienter for behandling av
fetma, andelen hade dock o6kat alltsedan 2005, se figur 24 (2005: 3 procent, 2010: 21
procent). De flesta saknade vardprogram for behandling av barn och ungdomar med
fetma (2005: 0 procent, 2010: 4 procent). Det var endast ett fatal som anvinde sig av
diagnoskoderna for fetma; E66.0 och E66.9 (2005: 0 procent, 2010: 11 procent).

De flesta som erbjod behandling anlitade dietist (2005. 46 procent, 2010: 25 procent)
eller ldkare (2005: 23 procent, 2010: 21 procent), det férekom dven att patienterna fick
hjilp av en sjukskoterska (2005: 0 procent, 2010: 11 procent). Det forekom att flera
professioner var involverade samtidigt i behandlingen, det var da framst ldkare (2005: 6
procent, 2010: 18 procent), sjukskoterskor (2005: 6 procent, 2010: 14 procent),
dietister (2005: 6 procent, 2010: 11 procent) och kuratorer (2005: 3 procent, 2010: 11
procent) som samarbetade.

Det var endast ett fatal av ungdomsmottagningarna som forde statistik 6ver patienternas
langd, vikt och BMI-status (2005: 13 procent, 2010: 11 procent). De som gjorde det
sparade alla uppgifter i datoriserad form.

Drygt hilften av ungdomsmottagningarna samverkade under 2010 med andra
verksamheter i det hilsofrimjande, forebyggande och behandlande arbetet mot dvervikt
och fetma bland ungdomar. Det hade skett en 6kning sedan den forra méitningen (2005
41 procent, 2010: 64 procent). Ungdomsmottagningarna samverkade exempelvis med
skolhélsovérden, vardcentraler och barn- och ungdomsmottagningar.

Det var farre dn hélften av ungdomsmottagningarna som under 2005 och 2010 kénde till
andra enheter inom upptagningsomradet som behandlar ungdomar med fetma (2005: 46
procent, 2010: 33 procent). Det var dock drygt hilften som upplevde att de hade nagon
att remittera vidare till (2005: 65 procent, 2010: 77 procent). Den behandling som
erbjods var frimst rddgivning om ldmplig kost och fysisk aktivitet. Gruppgymnastik,
farmakologisk behandling, beteendemodifierande behandling samt praktisk
undervisning i exempelvis matlagning var séllsynt.

De flesta kénde till rekommendationerna for hilsofrimjande, forebyggande och
behandlande insatser mot dvervikt och fetma hos barn och ungdomar (2010: 74
procent). Det var inte fullt lika ménga som kéinde till det webbaserade beslutstodet
(2010: 64 procent).

4.10 Klinikchefer inom Folktandvarden
Se tabell 212-230 i bilaga U.

Drygt hélften av Folktandvardens klinikchefer ansag 2010 att Folktandvarden &r en
lamplig aktor i det hilsofrdmjande och forebyggande arbetet mot dvervikt och fetma
bland barn och ungdomar (2005: 75 procent, 2010: 66 procent). Férre én hélften av
klinikerna arbetade under 2010 med att férebygga overvikt och fetma bland barn och
ungdomar. Andelen hade 6kat ndgot alltsedan forra métningen (2005: 32 procent, 2010:
41 procent).
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Huvuddelen av Folktandvardens kliniker bedrev kostraddgivning 1 hdlsoframjande och
sjukdomsforebyggande syfte (2005: 92 procent, 2010: 91 procent). Nistan alla arbetade
aktivt for att minska konsumtionen av godis och ldsk bland barn och ungdomar (2005:
98 procent, 2010: 98 procent).

Nistan alla klinikerna samverkade under 2010 med andra lokala aktdrer i det
hilsofrimjande arbetet inom omradet kost. Andelen hade 6kat négot alltsedan 2005
(2005: 86 procent, 2010: 96 procent). Mer 4n hélften av dessa samverkade under 2010
med BVC (2005: 72 procent, 2010: 67 procent), skolor med mellanstadie- (2005: 60
procent, 2010: 76 procent) och hogstadieklasser (2005 40 procent, 2010: 72 procent)
samt lokala folkhilsorad (2005: 35 procent, 2010: 53 procent), se figur 25.
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Figur 25: Andel av Folktandvardens kliniker (%) som under 2010 samverkade med
olika typer av verksamheter i det hdlsofrdmjande arbetet inom omrddet kost.

Knappt hilften samverkade under 2010 med MV C (2005: 21 procent, 2010: 45
procent), forskolor (2005: 49 procent, 2010: 31 procent), skolor med l1dgstadieklasser
(2005: 53 procent, 2010: 45 procent). Endast enstaka kliniker samverkade med
skolhdlsovard (2005: 27 procent, 2010: 24 procent), dppna forskolor (2005: 15 procent,
2010: 17 procent), gymnasieskolor (2005: 5 procent, 2010: 10 procent) och
vardcentraler (2005: 10 procent, 2010: 5 procent). Tre av respondenterna uppgav
dessutom att de samverkar med SFI (Svenska for invandrare).

Knappt hdlften av respondenterna pa Folktandvardens kliniker kdnde under 2010 till
rekommendationerna for hélsofrdmjande, forebyggande och behandlande insatser mot
overvikt och fetma bland barn och ungdomar 1 Véstra Gotaland (2010: 41 procent).
Endast ett fatal hade hort talas om det webbaserade beslutstddet (2010: 15 procent).
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4.11 Skillnader mellan olika verksamheter

Forskolor, skolor och barnavardscentraler samverkade endast 1 ringa omfattning med
verksamheter utanfor den egna forvaltningen, se figur 26. Tandvardsklinikerna och
kommunernas folkhdlsoplanerare hade jaimforelsevis stora kontaktnit.
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Figur 26: Andel av verksamheterna (%) som under 2009 och 2010 samverkade med
verksamheter utanfor den egna forvaltningen, se tabell 8, 16, 25, 73, 116, 143, 178, 198
och 216.

Det var jamforelsevis fa forskoleldrare och skolledare som kénde till
rekommendationerna, se figur 27. Personal inom barnhélsovard och skolhélsovard var
relativt vél informerade om dokumentets existens. Forskoleldrare och skolledare kdnde
inte heller till det webbaserade beslutstodet, se figur 28. Beslutstdodet var mest kéint
bland folkhélsoplanerare och skolskdterskor.
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Figur 27: Andel av verksamheterna (%) som under 2009 och 2010 kdnde till
rekommendationerna, se tabell 9, 17, 26, 74, 117, 149, 184, 210 och 229.
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Figur 28: Andel av verksamheterna (%) som under 2009 och 2010 kdnde till det

webbaserade beslutstodet, se tabell 10, 18, 27, 75, 118, 150, 185, 211 och 230.
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4.12 Geografiska skillnader

Skillnaderna mellan de geografiska omradena ér i flera fall pafallande stora. Resultaten

skiljer sig dessutom at beroende pa vilket fraigeomrade som ér i fokus, se figur 29-34

nedan.
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Figur 29: Andel av folkhdlsoplanerarna (%) fordelat per HSN-omrdde som under 2009
hade en policy eller ett handlingsprogram for arbetet med 6vervikt och fetma hos barn,

se tabell 5.
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Figur 30: Andel av forskolorna (%) fordelat per HSN-omrade som under 2010 hade
riktlinjer for vad som far serveras till mellanmal, se tabell 23.
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Figur 31: Andel av forskolorna och skolorna (%) fordelat per HSN-omrdde som under

2010 hade en policy for hur man informerar och beméter barn och ungdomar i det
hélsofrdmjande och forebyggande arbetet mot 6vervikt och fetma, se tabell 20 och 32.
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Figur 32: Andel av médravdrdscentralerna och barnavardscentralerna (%) fordelat per

HSN-omrade som under 2010 hade en handlingsplan eller liknande for arbetet med
overvikt och fetma, se tabell 124 och 151. HSN-omrdde 4, 9 och 10 besvarade inte

enkdterna.
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Figur 33: Andel (%) av verksamheterna i de olika HSN-omrdadena som under 2009 och

2010 kénde till rekommendationerna for hélsofrimjande, forebyggande och

behandlande insatser avseende overvikt och fetma hos barn, se tabell 9, 17, 26, 74, 117,

149, 184, 210 och 229.
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Figur 34: Andel (%) av verksamheterna i de olika HSN-omrddena som under 2009 och

2010 kande till det webbaserade beslutstodet, se tabell 10, 18, 27, 75, 118, 150, 185,

211 och 230.
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5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Svarsfrekvensen var over 50 procent for folkhdlsoplanerare, kostchefer, personal inom
modrahédlsovard, personal pad ungdomsmottagningar samt klinikchefer inom
Folktandvérden. Dessa verksamheter skickade in mellan 28 och 58 ifyllda
frageformulir. Aven om svarsfrekvenserna #r acceptabla sa ir kvantiteterna alltfor 1aga
for att vara tillfredsstéllande.

Det inkom mellan 130 och 447 enkétsvar fran férskolor, skolor och skolhilsovard.
Svarsfrekvenserna lag dock bara mellan 25 och 50 procent. Resultaten &r alltsa inte
representativa &ven om kvantiteterna ar hoga. Tillforlitligheten paverkas tyvirr negativt
av den laga svarsfrekvensen.

Endast 46 enkitsvar inkom frén barnhélsovarden. Svarsfrekvensen var mycket 14g; 16
procent. Det kan ha varit s att det administrativa arbetet kring vardvalet paverkade
svarsfrekvensen negativt. Med tanke pa att barnhilsovarden ar en central aktor i det
forebyggande arbetet dr det beklagligt att inte fler besvarade enkéten.

Den l4ga svarsfrekvensen ar i sig ett resultat, den pavisar att verksamheterna var olika
hért belastade under méatperioden. Extraordinéra hindelser som exempelvis
massvaccinationer kan i framtiden krava sérskild resurstilldelning. Héalsofrimjande och
sjukdomsforebyggande insatser riskerar annars att ga om intet pa grund av
Overbelastning.

Aven om kvantiteterna i manga fall var sma redovisades samtliga resultat i procent.
Detta gjordes for att mojliggora en jamforelse mellan 2005 och 2009-2010. I tabellerna
redovisades dven antalet jakande svar och antalet inkomna svar, detta for att tydliggora
uppgifternas tillforlitlighet.

5.2 Resultatdiskussion
Folkhélsoplanerare

I Vistra Gotalandsregionens handlingsprogram mot dvervikt och fetma rekommenderas
kommunerna att skapa styrdokument for det lokala arbetet (2008). En stor andel av
kommunerna har inte hérsammat detta 6nskemal. Firre dn hilften av
folkhélsoplanerarna som deltog i denna undersdkning hade en policy eller en
handlingsplan for det férebyggande arbetet med dvervikt och fetma bland barn.
Betydelsen av lokala handlingsplaner kan behova lyftas fram i det framtida
utvecklingsarbetet.

Ett flertal av folkhélsoplanerarna hade inte tillging till statistik 6ver forekomsten av
overvikt och fetma bland barn och ungdomar i kommunen. Lokal statistik behdvs som
underlag i1 diskussionen om huruvida kommunens knappa resurser skall ldggas pa
hélsofrdmjande och forebyggande insatser eller andra, mer akuta, atgarder. Uppgifterna
kan dessutom pavisa vilka grupper i samhéllet som dr mest angeldgna att fokusera pa.
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Regionens mal om att aterfora prevalensen av fetma bland tioariga barn till 1980-talets
niva gir i nuldget inte att méta (Vistra Gotalandsregionen 2008). Uppgifterna finns
dock inom rackhall. Det storsta arbetet, att mita och viga barnen, ar redan gjort. Det
som &terstar dr att sammanstilla de insamlade uppgifterna. Detta forutsitter emellertid
att en rad tekniska och juridiska hinder 6vervinns. Med tanke pa att prevalensen av
overvikt och fetma kan utgdra en bra indikator for att belysa ojamlikheter i
befolkningens hélsa sa dr det angeldget att regionens verksamheter far tillgang till bade
regional och lokal statistik sa snart som mojligt (WHO 2008).

Majoriteten av folkhélsoplanerarna i undersokningen samverkade med verksamheter
utanfor den egna forvaltningen i arbetet med att forebygga 6vervikt och fetma hos barn.
Denna andel skulle kunna vara dnnu hogre. Att samverka med andra aktdrer dr en
forutsittning i det hédlsofrimjande och forebyggande arbetet (Véstra Gotalandsregionen
2007).

Folkhélsoplanerarna skulle kunna vara till god hjilp 1 arbetet med att informera
kommunala verksamheter om handlingsprogrammet, rekommendationerna och det
webbaserade beslutstodet. Exempelvis kostchefer, skolledare och forskoleldrare har inte
nétts av denna information.

Kostchefer

Kommunernas kostchefer ér centrala aktorer 1 det hdlsofrdmjande och forebyggande
arbetet med 6vervikt och fetma bland barn och ungdomar. Drygt hélften av kostcheferna
som deltog i denna undersokning var aktiva i det forebyggande arbetet. Kostcheferna
har det 6vergripande ansvaret for kosthdllningen i forskola, skola och fritidshem. Att
delta i det forebyggande arbetet borde inga som en naturlig del i kostchefernas uppdrag
och ses som en sjdlvklarhet.

I Livsmedelsverkets skrivelse ”Bra mat i skolan” (2007b) uppmanas kommunernas
kostchefer att niaringsberdkna elevernas samtliga méltider under skoldagen.
Kostcheferna som deltog i1 denna undersdkning uppgav att de foljer Livsmedelsverkets
riktlinjer vid maltidsplaneringen. Det var dock bara drygt hélften som néringsberdknade
skolluncherna. Dessa resultat dverensstimmer alltsd inte till fullo.

Férskolepersonal

Forskolan ér en arena i1 det hilsoframjande och forebyggande arbetet som behover tas
battre tillvara. Denna undersokning visar att drygt hélften av forskolorna arbetade
forebyggande under 2010. Denna andel skulle sdkerligen kunna 6ka om fler forskolor
skulle samverka med verksamheter som 4dr mer engagerade i fragan. Samverkan skulle
exempelvis kunna bedrivas med kommunens folkhélsoenhet, barnhélsovéirden,
tandvéarden samt lokala idrottsforeningar.

Majoriteten av respondenterna som deltog i studien 2010 uppgav att det finns riktlinjer
for vad som fér serveras till mellanmal. Livsmedelsverket publicerade 2007 skriften
”Bra mat i forskolan” (2007a). De nationella riktlinjerna avser samtliga maltider som
serveras; frukost, lunch och mellanmal. Aven firandet av storhelger och fodelsedagar tas
upp i riktlinjerna. Mycket vore vunnet om alla forskolor i regionen skulle folja
Livsmedelsverkets rekommendationer.
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Skolledare

Drygt hilften av skolorna i undersdkningen arbetade aktivt med att forebygga dvervikt
och fetma bland barn och ungdomar. Med tanke pa att skolan dr en central arena i det
hélsofrdmjande och sjukdomsforebyggande arbetet sd borde denna andel vara hogre.

Samverkan &r en forutsdttning i det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet (Viastra
Gotalandsregionen 2007). Ett flertal yrkesgrupper inom kommunen kan engageras i
frdgan; folkhélsoplanerare, kostchefer, rektorer, skolmaltidspersonal, skolskoterskor,
pedagoger och fritidspersonal. Samverkan kan dessutom bedrivas med skolor i andra
kommuner, exempelvis via ndtverket Skolmatsakademin. Det finns en méngd goda
exempel inom regionen som kan inspirera till att inleda ett fordndringsarbete
(www.vgregion.se/skolmatsakademin).

Niéstan alla hogstadieskolorna i undersokningen hade riktlinjer for vad som ér lampligt
att ha till forsdljning i skolcaféet. Bara drygt hélften av gymnasieskolorna hade sddana
rekommendationer. Detta avspeglade sig 1 caféernas utbud. Gymnasieskolornas caféer
hade betydligt mycket mer onyttiga livsmedel till forséljning. Livsmedelsverket
uppmanar landets alla kommuner att ha riktlinjer for skolornas caféer (2007b).
Rekommendationen &r att huvudsakligen servera nyckelhdlsmérkta livsmedel och att
undvika godis, glass, ldsk och bakverk. De nationella riktlinjerna giller &ven
gymnasieskolan.

Sjukskéterskor inom skolhélsovarden

Enkétsvaren fran skolskoterskorna indikerar att det forebyggande arbetet inom skola
och skolhilsovdrd minskade i omfattning mellan 2005 och 2010. Aven om detta resultat
ar osdkert s kan man atminstone konstatera att omfattningen inte har okat.

Det var endast ett fatal skolskoterskor som deltog 1 fordldramdten for att informera om
kost och fysisk aktivitet. Studien visar dessutom att det inte &r givet att erbjuda fordldrar
till barn med 6vervikt eller fetma radgivning. Skolhilsovéarden skulle i storre
utstrdckning kunna ses som en resurs i1 skolans kontakt med fordldrarna. Muntlig och
skriftlig information om levnadsvanor kan med fordel ges bade under det individuella
hilsosamtalet och under gemensamma fordldraméten (Livsmedelsverket 2007b, Vistra
Gotalandsregionen 2007).

I rekommendationerna for hilsofrdmjande, férebyggande och behandlande insatser
uppmanas vardpersonal att diagnostisera vervikt och fetma genom att berékna barnets
BMI och dérefter jamfora resultatet med gransvérdena for iso-BMI (Cole et al. 2000,
Vistra Gotalandsregionen 2007). Denna undersdkning visar att detta tillvigagangssétt
blev allt vanligare mellan forsta och andra métningen, majoriteten av skolskoterskorna
anvinde sig av denna metod ar 2010. Motsvarande monster kan dven ses inom
barnhélsovarden.

Tjédnsteméan pa hélso- och sjukvardskanslierna

Samtliga hilso- och sjukvardsndmnder initierade och finansierade hilsofrdmjande,
forebyggande och behandlande insatser under 2009. Respondenterna var dock oroade
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over vad som kommer att hdnda efter inférandet av VG Priméarvéard. Hilsofrdmjande
och forebyggande aktiviteter riskerar att gd om intet. Forhoppningsvis ersitts dessa med
nya, ambitidsa satsningar. Det finns dock behov av att f6lja upp 1 vilken man utférarna
arbetar forebyggande rent generellt. Det finns 4n sé ldnge bara ett fital
kvalitetsindikatorer 1 Krav- och kvalitetsboken som avser hédlsofrdmjande och
sjukdomsforebyggande insatser (Vastra Gotalandsregionen 2010). Dessa behover bli
fler for att mojliggora en samlad analys av det forebyggande arbetet.

Personal pa MVC

Enligt Socialstyrelsen har andelen gravida kvinnor med évervikt och fetma okat
patagligt. Dessa kvinnor 16per en forhojd risk att drabbas av komplikationer, exempelvis
graviditetsdiabetes och havandeskapsforgiftning (Socialstyrelsen 2009). Sannolikheten
ar dessutom stor att barnet viger jimforelsevis mycket vid fodseln. Detta kan 1 sin tur
leda till 6vervikt och fetma under barndomsaren (Whitaker & Dietz 1998).

Det dr angelédget att &ven modrahélsovarden arbetar forebyggande. Detta gynnar bade
modrar och barn. Andelen mottagningar med handlingsplaner och pidgaende projekt
okade kraftigt mellan forsta och andra métningen. Det vore dock onskvirt att fler
arbetade aktivt med denna fraga. En del av 16sningen ligger formodligen i att samverka
mer med olika typer av regionala och kommunala verksamheter. Folkhilsoplanerare,
dietister, sjukgymnaster och FaR-samordnare kan exempelvis vara till god hjélp 1
arbetet.

Sjukskéterskor pa BVC

Overvikt och fetma som etableras i barndomen blir i ménga fall bestiende (Ekblom,
Ekblom Bak & Ekblom 2009, Guo et al. 2002, Whitaker et al. 1997). Det ar viktigt att
inleda det hilsoframjande och forebyggande arbetet tidigt med tanke pa att det ar svart
att fordndra inarbetade vanor.

Enkétsvaren frdn barnavardscentralerna indikerar att det forebyggande arbetet har dkat i
omfattning alltsedan 2005. Andelen mottagningar med styrdokument hade exempelvis
okat. Det var emellertid nedslaende att det var sa f4 som samverkade med verksamheter
utanfor den egna forvaltningen.

Det hilsofrimjande och forebyggande arbetet genomfordes huvudsakligen i det
personliga métet med barnet och dess fordldrar, inte 1 form av organiserade
gruppaktiviteter. Information om levnadsvanor skulle emellertid med fordel kunna ges i
grupp till forildrar med lite stérre barn. Aven om forildrar idag rent generellt dr vl
palista finns sikerligen ett behov av att lira mer. Oppna foreldsningar kan arrangeras i
samverkan med andra verksamheter, exempelvis tandvédrden, socialtjinsten och
kommunens folkhélsoenhet.

Personal pa ungdomsmottagningar
Regionens ungdomsmottagningar skall enligt beslutstodet arbeta hélsoframjande och
forebyggande for att motverka overvikt och fetma (www.vgregion.se/beslutstodfetma).

Béde allménna och riktade insatser skall erbjudas. Ungdomar med fetma kan remitteras
vidare savida inte resurser finns for att ge behandling inom enheten.
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Att berdkna samtliga patienters BMI-status for att ddrigenom identifiera dvervikt och
fetma kan 1 sig utgora en forebyggande atgdrd. Denna undersokning visar att det endast
var ett fatal mottagningar som under 2010 rutinméssigt riknade ut patienternas BMI. De
flesta gjorde det bara vid speciella indikationer.

Drygt hélften av ungdomsmottagningarna som besvarade enkiten kédnde till det webb-
baserade beslutstodet. Andelen mottagningar som arbetar hilsofrimjande och fore-
byggande skulle sdkerligen kunna 6ka om fler informerades om beslutstddets existens.

Klinikchefer inom Folktandvarden

Folktandvéarden ar en central aktor i arbetet med att informera om kost och goda mat-
vanor. Denna undersdkning visar att ndstan samtliga kliniker erbjod barn och ungdomar
kostrddgivning i hilsofrdmjande och forebyggande syfte. Avsikten var dock huvudsak-
ligen att framja god tandhilsa. Det var bara drygt hilften av klinikcheferna som anséag
Folktandvarden vara en lamplig aktor i arbetet med att forebygga 6vervikt och fetma.
Endast ett fatal av respondenterna hade hort talas om det webbaserade beslutstodet.

Tandvérden uppmanas i beslutstddet att samverka med kommunernas folkhilso-
planerare, modrahélsovarden, barnhélsovarden, forskolor och skolor. Néstan alla
klinikerna 1 undersokningen samverkade med andra under 2010. Samverkan bedrevs
frimst med barnhélsovard samt mellanstadie- och hogstadieskolor. Detta omfattande
samarbete har delvis kommit till stand tack vare projektet "Mal i mun”. Syftet med
projektet dr att Folktandvarden, modrahélsovarden och barnhélsovarden skall
kommunicera ett gemensamt hilsobudskap.

Hur kan vi gé vidare?

En mojlighet att driva hilsoframjande och forebyggande arbete pa ett hallbart satt ar att
i regionen vidareutveckla och implementera erfarenheter frdn EU-projektet IDEFICS
(www.idefics.eu ). Detta EU-projekt har utvecklats i internationellt samarbete enligt en
evidensbaserad modell. Sverige representeras i projektet av Partille kommun, som
startade 1 projektform 2008 med att genomfora forebyggande arbete enligt modellen.
Insatserna drivs fran och med 2010 huvudsakligen av kommunen sjélv. Projektet skall
successivt avslutas och insatserna kommer att 6verga till bestdende verksamhet i
kommunen. IDEFICS ér en ”Community intervention” med hilsofrimjande och
forebyggande insatser riktade till barn i1 dldrarna 2-10 ar. Kommunledningen i Partille
stoder och medverkar aktivt i1 insatserna, frimst via sitt folkhélsordd. Alla ndmnder 1
kommunen medverkar i ndgon form. Forskolor och skolor dr de frimsta arenorna for
insatser, men media, affarsverksamheter, hdlsovard, foreningar och andra medverkar
ocksa 1 arbetet (www.partille.se). Goteborgs Universitet och Folkhidlsokommittén i
Vistra Gotalandsregionen har stottat och deltagit i detta utvecklingsarbete. Goda
forutsittningar finns alltsa for att fora ut denna modell till andra kommuner i regionen.
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6. Slutsatser

Det har 6verlag skett en forbéttring alltsedan 2005, det forebyggande arbetet har 6kat i
majoriteten av verksamheterna. Skillnaderna dr dock stora mellan olika organisationer,
verksamheter och geografiska omraden. Det finns exempelvis mycket kvar att gora
inom forskola och skola. Aven Folktandvarden och ungdomsmottagningarna behover
involveras mer i arbetet.

Det vore vérdefullt om alla verksamheter skulle folja de nationella och regionala
riktlinjer som finns. Detta forutsétter dock att berdrda yrkesgrupper informeras om
budskapen i dessa dokument. Denna undersdkning visar att framst forskoleldrare,
skolledare, kostchefer och klinikchefer inom Folktandvarden behover informeras om
handlingsprogrammet, rekommendationerna och det webbaserade beslutstddet.

I handlingsprogrammet uppmanas regionala och kommunala verksambheter att skapa
egna styrdokument. Denna studie visar att fa enheter hade handlingsplaner for det
hélsofrdmjande och forebyggande arbetet under 2010. Framtida insatser kan behdva
fokusera mer pa betydelsen av 6vergripande styrdokument.

Det vore onskvirt att fler hdlso- och sjukvardsndmnder skapade lokalt anpassade
handlingsplaner utifrén det regiongemensamma handlingsprogrammet.
Bestillningsarbetet blir mer malinriktat om det finns en kartliggning av den lokala
situationen att tillgd samt en plan avseende specifika problemomriden.

Samverkan &r en forutsdttning i det hdlsofrdmjande och forebyggande arbetet. Denna
studie visar att fler borde samverka med andra utanfér den egna forvaltningen. Det
krévs dock dven samordning. Detta underlittas av om det finns centrala samordnare. En
regiongemensam modell for hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande insatser skulle
dessutom vara till god hjilp.

Intresset for forebyggande och hilsofrdmjande arbete &r stort i de flesta kommuner i
regionen. Flera kommuner har visat direkt intresse av att ta del av IDEFICS-modellen.
Regionen har en nira till hands liggande mdjlighet att bidra till detta genom att
finansiera och stotta inforandet av IDEFICS-modellen 1 kommuner som &r beredda att
arbeta enligt denna modell. Insatserna bor komma olika typer av kommuner i regionen
till del. Speciellt dr det av vikt att rikta sddana insatser till socioekonomiskt utsatta
omréden.

Regionens mél om att aterfora prevalensen av fetma bland tioariga barn till 1980-talets
niva gar i nuldget inte att méta. Uppgifterna finns dock inom rackhall. Det storsta
arbetet, att mdta och véga barnen, dr redan gjort. Det som aterstar dr att sammanstélla de
insamlade uppgifterna. Detta forutsétter emellertid att en rad tekniska och juridiska
hinder dvervinns. Med tanke pa att prevalensen av dvervikt och fetma kan utgora en bra
indikator for att belysa ojdmlikheter 1 befolkningens hélsa sa ar det angeldget att
regionens verksamheter fér tillgang till bade regional och lokal statistik s& snart som
mojligt.

P4 grund av inférandet av VG Primérvard valdes regionens behandlande verksamheter

bort. Det vore avslutningsvis intressant att dven studera vilka insatser de behandlande
enheterna gor for barn och ungdomar med etablerad fetma.
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